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1. Общие положения

1. Целью итоговой государственной аттестации (далее – аттестация) является определение соответствия результатов освоения интернами, ординаторами (далее – обучающимися) основных профессиональных образовательных программ послевузовского профессионального образования (далее – образовательная программа).

2. К аттестации допускаются обучающиеся, в полном объеме выполнившие учебный план по соответствующим образовательным программам. 

3. Аттестация не может быть заменена оценкой качества освоения образовательных программ на основании итогов промежуточной аттестации обучающихся.

4. Лицам, успешно прошедшим аттестацию по образовательным программам подготовки интернатуры, ординатуры выдается диплом государственного образца о послевузовском профессиональном образовании (интернатура, ординатура). Плата за выдачу дипломов не взимается.

5. Обучающиеся, не прошедшие аттестацию или получившие неудовлетворительные результаты, вправе повторно пройти аттестацию не позднее трех месяцев после окончания обучения однократно.

6. Лицам, не прошедшим аттестацию по уважительной причине (по медицинским показаниям или в других исключительных случаях, документально подтвержденных), предоставляется право пройти аттестацию не позднее трех месяцев после окончания обучения.

7. Не допускается взимание платы с обучающихся за прохождение аттестации.

8. Лицам, не прошедшим аттестацию или получившим неудовлетворительные результаты, выдается справка об обучении по образцу, устанавливаемому академией.

2. Формы государственной итоговой аттестации

1. Аттестация проводиться в форме государственного экзамена по специальности и состоит из трех аттестационных испытаний: 

· междисциплинарное тестирование

· сдача практических навыков

· экзаменационное собеседование по специальности, соответствующее профилю направления подготовки. 

2. Государственный экзамен по специальности проводиться в соответствии с рабочими программами аттестации, утверждаемыми не позднее чем за 30 дней до начала проведения аттестации. 

3. Государственные экзаменационные комиссии

1. Для проведения аттестации ректором академии формируется государственная экзаменационная комиссия.

2. Государственную экзаменационную комиссию возглавляет председатель (при отсутствии председателя его заместитель). Председателем (заместителем) утверждается лицо, не работающее в данной организации, числа докторов наук, профессоров соответствующего профиля, руководителей органов здравоохранения и медицинских организаций и утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

3. Государственная экзаменационная комиссия формируется из профессорско-преподавательского состава и научных работников академии, а также лиц, приглашаемых из органов управления здравоохранением, ведущих преподавателей и научных работников медицинских организаций.

4. Председатель и состав государственной экзаменационной комиссии утверждаются приказом ректора.

5. Государственная экзаменационная комиссия действует в течение одного календарного года и руководствуется данным положением.

6.Основными функциями государственной экзаменационной комиссии являются:

· определение соответствия подготовки обучающихся требования федерального образовательного стандарта, федеральным государственным требованиям по образовательным программам интернатуры и ординатуры.

· принятие решения о присвоении квалификации по результатам аттестации и выдаче обучающемуся диплома об окончании интернатуры, ординатуры.

4. Процедура проведения аттестации

1. Аттестация для обучающихся по образовательным программам интернатуры, ординатуры начинается с проведения междисциплинарного тестирования.

2. Дата и время проведения междисциплинарного тестирования и сдачи практических навыков устанавливается приказом ректора по согласованию с председателем государственной экзаменационной комиссии и доводится до всех членов экзаменационных комиссий, а также обучающихся не позднее, чем за 30 дней до начала проведения междисциплинарного тестирования. 

3. Для допуска к сдаче практических навыков обучающемуся необходимо набрать не менее 51% баллов по междисциплинарному тестированию. Уровень практических навыков оценивается на «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно».

4. К экзаменационному собеседованию по специальности допускается обучающийся, успешно завершивший в полном объеме освоение образовательной программы, успешно прошедший междисциплинарное тестирование и сдачу практических навыков.

5. Обучающиеся, не сдавшие междисциплинарное тестирование и не показавшие практические навыки работы по специальности, к сдаче экзаменационного собеседования по специальности не допускаются.

6. Экзаменационное собеседование по специальности проводиться как в устной, так и в письменной форме по билетам. Билеты утверждаются деканом факультета последипломного образования и обновляются не реже одного раза в два года. Перед государственным экзаменом проводятся консультации для обучающихся. 

7. Для подготовки обучающийся использует экзаменационные листы, которые сохраняются после приема экзамена в личном деле обучающегося.

8. На каждого обучающегося заполняется протокол приема государственного экзамена по специальности, в который вносятся результаты междисциплинарного тестирования, сдачи практических навыков, а так же вопросы билетов и дополнительные вопросы членов государственной экзаменационной комиссии. Протокол подписывается членами государственной экзаменационной комиссии, которые присутствовали на экзамене. 

9. Уровень знаний обучающегося оценивается на «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно».

Критерии оценок:

«Отлично» на экзамене выставляется за неформальные и осознанные, глубокие, полные ответы на все вопросы билета (теоретического и практического характера), учитывается рейтинг за год, если он показывает добросовестное отношение к учебе в течение года.

«Хорошо» выставляется за хорошее усвоение материала, достаточно полные ответы на все вопросы билета, самостоятельное решение задач. Однако в усвоении материала и изложении имеются недостатки, не носящие принципиального характера. При спорных ответах по одному из вопросов билета студенту, имеющему достаточно высокий рейтинг за год, допускается возможность поставить «хорошо».

«Удовлетворительно» выставляется за частично правильные или недостаточно полные ответы на вопросы билета, свидетельствующие о существенных недоработках студента, за формальные ответы на основе зубрежки, непонимание вопроса, в том случае, если он не входит в группу риска. 

«Неудовлетворительно» - выставляется без беседы по вопросам билета, если студент не решил задачу и не справился с предложенным практическим заданием, а также входит в группу риска; выставляется за бессодержательные ответы на вопросы билета, неумение применить знания практически.

10. Решение о присвоении (не присвоении) обучающемуся квалификации по специальности и выдаче диплома об окончании интернатуры, ординатуры принимает государственная экзаменационная комиссия простым большинством голосов членов комиссии, участвующих в заседании, при обязательном присутствии председателя или его заместителя. 

При равном числе голосов председатель комиссии или заместитель председателя обладает правом решающего голоса. 

11. Результаты государственного экзамена по специальности объявляются в тот же день после оформления протокола заседания комиссии.

12. Протоколы заседаний государственных экзаменационных комиссий хранятся в архиве академии.

Порядок апелляции результатов государственной итоговой аттестации

1. По результатам аттестации обучающийся имеет право подать в апелляционную комиссию письменное заявление об апелляции по вопросам, связанным с процедурой проведения аттестации, не позднее следующего рабочего дня после прохождения аттестации. 

2. Состав апелляционной комиссии формируется в количестве не менее пяти человек из числа профессорско-преподавательского состава, не входящих в состав государственной экзаменационной комиссии под председательством ректора академии и утверждается приказом.

3. Апелляция подлежит рассмотрению не позднее двух рабочий дней со дня ее подачи. 

4. Апелляция рассматривается на заседании апелляционной комиссии с участие не менее половины ее состава. На заседание приглашаются председатель государственной экзаменационной комиссии и обучающийся, подавший апелляцию.

5. В апелляционную комиссию направляется протокол заседания государственной экзаменационной комиссии, экзаменационные листы обучающегося. 

6. Решение апелляционной комиссии принимается простым большинством голосов и оформляется протоколом. При равном числе голосов председатель апелляционной комиссии обладает правом решающего голоса. 

7. Оформленное протоколом решение апелляционной комиссии, подписанное ее председателем, доводиться под роспись до сведения подавшего апелляцию в течение трех рабочих дней со дня заседания. 

8. По решению апелляционной комиссии может быть назначено повторное проведение аттестации. 

9. Повторное прохождение аттестации проводиться в присутствии одного из членов апелляционной комиссии. 

10. Повторное прохождение аттестации должно быть проведено в срок не позднее семи дней со дня принятия положительного решения апелляционной комиссии.

11. Апелляция на повторное прохождение аттестации не принимается.

1. Цели и задачи итоговой государственной аттестации:

Цель – целью итоговой государственной аттестации интернов является установление соответствия уровня и качества подготовки обучающихся квалификационным характеристикам врача-специалиста детского хирурга.

Задачи:

1. Оценить общепрофессиональную подготовку врача детского хирурга, включая основы фундаментальных дисциплин, вопросы этиологии, патогенеза, клинических проявлений заболеваний, лабораторных и функциональных исследований, постановки диагноза, определения видов и этапов лечения с учетом современных достижений медицины и профилактики заболеваний.

2.    Оценить профессиональные знания, умения, навыки, владения врача детского хирурга с целью самостоятельного ведения больных преимущественно в амбулаторно-поликлинических условиях работы, а также специализированной и неотложной медицинской помощи.

3. Оценить знания, умения, навыки по клинической лабораторной и функциональной диагностике, инструментальным и аппаратным исследованиям в целях формирования умения оценки результатов исследований в диагностике, дифференциальной диагностике, прогнозе заболеваний, выборе адекватного лечения. 

2. Место ИГА в структуре ОПОП:

Итоговая государственная аттестация относится к разделу ИГА.И.00  ОПОП   ППО и состоит из выпускного экзамена по специальности детская хирургия (ИГА.И.01)

К итоговой государственной аттестации допускаются лица, выполнившие требования, предусмотренные основной профессиональной образовательной программой послевузовского профессионального образования (интернатура), разработанной на основе Федеральных государственных требований к ее структуре (приказ Минздравсоцразвития России от 5 декабря 2011 г. № 1476н), а также успешно прошедшие все промежуточные аттестационные испытания, предусмотренные учебным планом вуза.

3. Формы и время проведения ИГА

- форма проведения ИГА: смешанная (компьютерное или письменное тестирование, устное решение проблемно-ситуационных задач и задач по неотложной помощи, выполнение практических манипуляций, собеседование)

- этапы проведения ИГА: I  – тестовый контроль; II – оценка практических навыков; III – заключительное собеседование.

-   сроки проведения ИГА: 48-я неделя

-   длительность ИГА: 2/3 недели

-   трудоёмкость ИГА: 1 з.е. = 36 ч., из них – 12 ч. самостоятельной работы.

4. Квалификационные характеристики врача-специалиста детского хирурга,  формируемые в результате обучения в интернатуре

В результате освоения основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (интернатура)  по специальности «детская хирургия» специалист должен 

Знать:
· Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; 

· основные положения Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, законодательства об обязательном медицинском страховании, о территориальной программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, предоставляемой за счет средств бюджетов всех уровней);

· теоретические основы современной детской хирургии и её научные направления, историю развития учения о патогенезе пороков развития, хирургических заболеваний, повреждений, развитие взглядов на классификацию хирургических болезней и пороков развития у детей;
· топографическую анатомию основных областей тела, возрастную анатомию;

· основные вопросы нормальной и патологической физиологии в возрастных группах детей, взаимосвязь функциональных систем организма и уровни их регуляции;

· причины возникновения патологических процессов в организме ребенка, механизмы их развития;

· основы водно-электролитного обмена, кислотно-щелочной баланс, возможные типы нарушений и принципы лечения в различных возрастных группах;

· патофизиологию травмы и кровопотери, профилактику и терапию шока и кровопотери;

· патофизиологию раневого и гнойного процессов;

· физиологию и патофизиологию свертывающей системы крови, показания к переливанию крови и ее компонентов;

· общие и функциональные методы обследования ребенка с хирургической патологией;

· вопросы асептики и антисептики в детской хирургии;

· принципы обезболивания у детей, вопросы реанимации и интенсивной терапии;

· показания и противопоказания к применению рентгенологических и радиологических методов у детей;

· генетические факторы в развитии патологии у детей, вопросы иммунобиологии;

· клиническую симптоматику основных хирургических заболеваний у детей в различных возрастных группах, их профилактику, диагностику и лечение;

· клиническую симптоматику пограничных состояний в детской хирургической клинике;

· принципы подготовки к операции в различных возрастных группах и ведение послеоперационного периода;

· применение у детей физиотерапии и лечебной физкультуры, показания и противопоказания к санаторно-курортному лечению;

· оборудование послеоперационных палат и палат интенсивной терапии, технику безопасности при работе с аппаратурой, хирургический инструментарий, применяемый при различных хирургических операциях;

· вопросы организации и проведения диспансеризации у детей;

· формы и методы санитарного просвещения;

Уметь:
· получить информацию о заболевании, выявить общие и специфические признаки хирургического заболевания, особенно в случаях, требующих неотложной помощи или интенсивной терапии;

· оценить тяжесть состояния больного, принять необходимые меры для выведения больного из этого состояния, определить объем и последовательность реанимационных мероприятий, оказать необходимую срочную помощь;

· определить необходимость проведения специальных методов исследования (лабораторных, рентгенологических, радиоизотопных и пр.), уметь интерпретировать их результаты;

· определить показания к госпитализации, организовать её;

· провести дифференциальную диагностику основных хирургических заболеваний в различных возрастных группах, обосновать клинический диагноз;

· сформулировать клинический диагноз согласно требованиям МКБ 10;

· обосновать схему, план и тактику ведения больных, показания и противопоказания к операции;

· разработать план подготовки больного к экстренной или плановой операции, определить степень нарушения гомеостаза, осуществить подготовку всех функциональных систем организма больного к операции;

· обосновать наиболее целесообразную технику операции при данной патологии и выполнить её в необходимом объеме;

· разработать схему послеоперационного ведения больного и профилактику послеоперационных осложнений, провести реабилитацию;

· провести диспансеризацию и оценить её эффективность;

· проводить санитарно-просветительную работу среди населения.

После окончания ординатуры детский хирург должен владеть  следующими 

а) манипуляциями:
· местная анестезия (инфильтрационная, проводниковая, различные виды новокаиновых блокад);

· пункция и катетеризация центральных и периферических вен;

· пункция суставов;

· экскреторная урография;

· цистография

· наложение гипсовых повязок;

· наложение кожного и скелетного вытяжения;

· плевральная пункция;

· дренирование плевральной полости по Бюлау;

· абдоминальная пункция;

· катетеризация мочевого пузыря;

· устранение парафимоза;

· вправление выпадения прямой кишки;

· репозиция переломов костей;

· вправление вывихов; вправление подвывиха головки лучевой кости;

· транспортная иммобилизация;

· консервативное расправление инвагинации.

б) техникой операций:

· вскрытие и дренирование гнойников мягких тканей;
· остеоперфорации при остром гематогенном остеомиелите;
· аппендэктомия;
· грыжесечение при ущемленной и неущемленной грыже;
· пилоромиотомия
· резекция кишки с наложением анастомоза
· колостомия;
· circumcisio
· устранение водянки оболочек яичка;
· операция Palomo при варикоцеле;
· удаление доброкачественных опухолей мягких тканей;
· первичная хирургическая обработка ран, наложение швов;
Специалист детский хирург должен знать диагностику, клинику, лечение и профилактику, уметь диагностировать и оказывать необходимую помощь при следующих неотложных состояниях:

· травматический шок;

· острая кровопотеря;

· острая сердечная и дыхательная недостаточность

· острый токсикоз, включая синдром длительного раздавливания.

5. Структура и содержание ИГА

	Индекс
	Разделы дисциплины
	Семестр
	Неделя учебного года
	Вид учебной работы и трудоемкость (в часах)
	Рубежные контрольные точки и итоговый контроль (формы контроля)

	
	
	
	
	Лек.
	Сем.
	Пр.

зан.
	Сам.

работа
	

	ИГА.И.00
	Итоговая государственная аттестация
	2
	48
	
	
	24
	12
	

	ИГА.И.01
	Выпускной экзамен по специальности
	2
	48
	
	
	24
	12
	

	
	Итого:
	2
	48
	
	
	24
	12
	


Итоговая государственная аттестация в виде выпускного экзамена по специальности проводится в 3 этапа: тестовый контроль, оценка практических навыков и врачебных манипуляций по специальности, заключительное собеседование.

Тестовый контроль. Тестирование ординаторов проводится с целью контроля теоретических знаний по всем разделам основной профессиональной образовательной программы. Тестовый контроль осуществляется методом компьютерного тестирования. На 1 ординатора – 1 компьютер. Время тестирования фиксированное – 1 час.

Банк тестов по специальности детская хирургия включает 600 тестов, из которых на ИГА выносится 100 вопросов методом случайной выборки программой тестирования, установленной в компьютерном классе академии.

	№ п/п
	Наименование раздела дисциплины
	Количество тестов для подготовки
	Количество тестов для экзамена

	1
	Неотложная и гнойная хирургия у детей
	100
	20

	2
	Детская торакальная хирургия
	60
	8

	3
	Хирургия пороков развития
	80
	12

	4
	Плановая хирургия
	70
	10

	5
	Заболевания и пороки развития органов мочеполовой системы
	70
	10

	6
	Травматические повреждения опорно-двигательного аппарата и внутренних органов
	80
	12

	7
	Детская ортопедия
	50
	10

	8
	Детская онкология
	50
	10

	9
	Реанимация и интенсивная терапия у детей
	40
	8

	Всего
	600
	100


Оценка результатов тестирования осуществляется по проценту правильных ответов.

Оценка результатов тестирования

	% правильных ответов
	Оценка

	100% - 91 %
	5 (отлично)

	90% - 81%
	4 (хорошо)

	80% - 70%
	3 (удовлетворительно)

	69% и менее
	2 (неудовлетворительно)


При оценке «неудовлетворительно» ординатор не допускается к следующему этапу.

Оценка практических навыков. Оценка уровня и качества освоения  практических навыков - второй этап итоговой государственной аттестации. Оцениваются навыки соответствующие квалификационным характеристикам врача детского хирурга.

Виды оценки практических навыков: контроль умения работать с пациентом, решение проблемно-ситуационных задач, владение манипуляциями.

Результаты оценки практических навыков и умений оцениваются по пятибалльной системе. При оценке «неудовлетворительно» интерн не допускается к следующему этапу.

Заключительное собеседование – третий этап итоговой государственной аттестации. Проверяется способность экзаменуемого в использовании приобретенных знаний, умений и практических навыков для решения профессиональных задач специалиста детского хирурга. Экзаменационный банк включает 98 вопросов, из которых  формируются экзаменационные билеты. Экзаменационный билет состоит из трех вопросов, клинической задачи и рентгенограммы. Результаты собеседования оцениваются по пятибалльной системе.

«Отлично»  - обучающийся владеет знаниями предмета в полном объеме учебной программы, самостоятельно, в логической последовательности и исчерпывающе отвечает на все вопросы билета, умеет анализировать, обобщать, классифицировать и систематизировать изученный материал, выделять в нем главное; свободно читает результаты анализов и других исследований, решает сложные ситуационные задачи, владеет знаниями основных принципов медицинской деонтологии.

«Хорошо» - обучающийся владеет знаниями почти в полном объеме программы за исключением наиболее сложных, самостоятельно, но отчасти при наводящих вопросах дает вполне полноценные ответы на вопросы билета, не всегда выделяет наиболее существенное, но не допускает серьезных ошибок в билете;  с неточностями трактует результаты лабораторных и инструментальных исследований, решает легкие и средней сложности ситуационные задачи.

«Удовлетворительно» - обучающийся владеет основным объемом знаний по дисциплине, оперирует неточными формулировками, проявляет затруднения в самостоятельных ответах, нуждается в наводящих вопросах; решает лишь простые ситуационные задачи, не всегда ориентируется в результатах лабораторных и инструментальных исследований.

«Неудовлетворительно» - не освоил обязательного минимума знаний по предмету, не в состоянии ответить на поставленные вопросы даже при дополнительных и наводящих вопросах экзаменатора.

Экзаменационные вопросы для собеседования по специальности 

«Детская хирургия»

1. Острый аппендицит у детей. Этиология, патогенез, диагностика, лечение.

2. Особенности клиники и диагностики острого аппендицита у детей до 3-х лет.

3. Аппендикулярный инфильтрат, аппендикулярный абсцесс.

4. Аппендикулярный перитонит у детей. Диагностика, методы лечения.

5. Перитонит новорожденных. Этиология, патогенез, клиника. Методы диагностики и лечения.

6. Острые и хронические кровотечения из пищеварительного тракта у детей.  

7. Синдром «отечной  мошонки». Причины, классификация, диагностика. Тактика педиатра и хирурга.

8. Острый холецистит и панкреатит у детей.

9. Осложнения язвенной болезни желудка у детей.

10. Врожденная высокая кишечная непроходимость. Клиника, методы диагностики и лечения.

11. Врожденная низкая кишечная непроходимость. Клиника, методы диагностики и лечения.

12. Клиника и диагностика инвагинации у детей. Консервативное и оперативное лечение.

13. Методы детоксикации в детской хирургии.

14. Сепсис у детей.

15. Пилоростеноз. Клиника, методы диагностики. Предоперационная подготовка, оперативное лечение.

16. Хронические запоры у детей. Дифференциальная диагностика.

17. Болезнь Гиршпрунга. Этиология, патогенез, клиника, диагностика. Консервативное и оперативное лечение.

18. Хирургическая эндокринология у детей. Диффузный токсический зоб, инсулинома.

19. Спленэктомия в детской хирургии.

20. Аноректальные пороки развития. Основные варианты патологии, их диагностика. Показания к операции.

21. Атрезия пищевода. Клиника. Диагностика и предоперационная подготовка в родильном доме. Организация транспортировки в специализированный центр.

22. Халазия и ахалазия пищевода. Клиника. Методы рентгенологической и инструментальной диагностики. Консервативное лечение. Показания к операции. Методы оперативного лечения.

23. Пороки развития грудной клетки и легких у детей.

24. Пневмоторакс у детей. Этиология, клиника, диагностика. Хирургическое и консервативное лечение.

25. Пиоторакс у детей. Этиология, клиника и диагностика. Хирургическое и консервативное лечение.

26. Абсцесс легкого у детей. Клиника, диагностика, методы лечения.

27. Врожденная грыжа собственно диафрагмы. Клиника, методы диагностики и лечения.

28. Грыжа пищеводного отверстия диафрагмы. Клиника, методы диагностики и лечения.

29. Закрытые и открытые повреждения грудной клетки.

30. Инородные тела пищевода и трахеи.

31. Химические ожоги пищевода.

32. Диагностика и общие принципы лечения кровотечений из пищеварительного тракта у детей.

33. Синдром портальной гипертензии. Причины, классификация, клиника, диагностика, консервативная терапия. Паллиативные операции. Сосудистые анастомозы.

34. Атрезия желчных ходов.

35. Врожденная расщелина верхней губы и неба. Классификация. Диспансерное наблюдение. Сроки и методы оперативного лечения.

36. Врожденные кисты и свищи шеи. Клиника и диагностика. Сроки и методы оперативного лечения.

37. Эмбриональная грыжа пупочного канатика. Классификация. Клиника. Показания к оперативному лечению. Методы консервативного лечения.

38. Аномалии желточного и мочевого протоков. Клиника. Диагностика. Методы лечения.

39. Паховая грыжа у детей. Особенности хирургической анатомии. Клиника, диагностика. Сроки и методы оперативного лечения. Видя и техника оперативных вмешательств.

40. Ущемленная паховая грыжа. Дифференциальная диагностика, хирургическая тактика.  Особенности оперативной техники при ущемленой паховой грыже.

41. Черепно-мозговая грыжа. Классификация. Клиника, дифференциальная диагностика, сроки и методы оперативного лечения.

42. Спинно-мозговая грыжа. Классификация. Клиника, дифференциальная диагностика. Показания и противопоказания к операции.

43. Крестцово-копчиковая тератома. Этиология, клиника, дифференциальная диагностика. Сроки оперативного лечения.

44. Гемангиомы. Классификация, диагностика, методы лечения.

45. Лимфангиомы. Классификация, дифференциальная диагностика, лечение.

46. Асептика и антисептика в хирургии. Подготовка рук хирурга, обработка операционного поля, методы обработки шовного материала. Профилактика СПИДа.

47. Некротическая флегмона новорожденных. Этиология, патогенез, клиника. Оперативное и консервативное лечение.

48. Омфалиты. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика. Консервативное и оперативное лечение.

49. Мастит новорожденных. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.

50. Панариций. Классификация, диагностика, лечение. Особенности хирургического лечения флегмоны кисти.

51. Острый и хронический парапроктит. Диагностика, лечение.

52. Полип прямой кишки, трещины и выпадение слизистой прямой кишки. Диагностика, тактика, методы лечения.

53. Основные клинические формы острого гематогенного остеомиелита у детей. Диагностика. Лечение.

54. Метаэпифизарный остеомиелит. Особенности клиники, диагностики и лечения.

55. Хронический остеомиелит у детей. Диагностика, методы лечения. Первично хронические виды остеомиелита.

56. Эхинококковая болезнь у детей. Типичные локализации, диагностика, лечение.

57. Особенности переломов костей у детей. Диагностика. Общие принципы лечения.

58. Родовые переломы. Локализация, диагностика, лечение.

59. Кефалогематома. Клиника. Консервативное лечение. Показания к оперативному лечению.

60. Сотрясение головного мозга. Диагностика, лечение.

61. Контузия головного мозга у детей. Ведущие клинические признаки. Консервативное лечение. 

62. Клиника и диагностика внутричерепных гематом. Показания к оперативному лечению.

63. Хирургическая анатомия локтевого сустава. Чрезмыщелковый перелом плечевой кости у детей. Диагностика, методы лечения.

64. Повреждение Монтеджа. Клиника, диагностика, лечение.

65. Эпифизеолиз головки лучевой кости. Клиника, диагностика, лечение.

66. Вывихи у детей. Подвывих головки лучевой кости.

67. Повреждения позвоночника и спинного мозга. Подвывих СII.

68. Закрытая травма органов брюшной полости. Механогенез. Диагностика. Хирургическая тактика при повреждениях печени, селезенки.

69. Переломы таза. Первая помощь. Сопутствующие повреждения тазовых органов.

70. Термические поражения у детей.

71. Клиника и диагностика врожденного вывиха бедра у детей старше года. Методы консервативного и оперативного лечения.

72. Врожденная мышечная кривошея. Клиника. Методы консервативного и оперативного лечения.

73. Врожденная косолапость. Клинические признаки. Сроки и методы консервативного и оперативного лечения.

74. Сколиоз у детей. Классификация, диагностика. Методы консервативного лечения.

75. Системные заболевания скелета.

76. Злокачественные опухоли костей у детей: остеогенная саркома, саркома Юинга.

77. Доброкачественные опухоли костей: остеома, остеоид – остеома, остеобластокластома, эозинофильная гранулема.

78. Остеохондропатии: головки бедренной кости, бугристости большеберцовой кости.

79. Опухоли почек и забрюшинного пространства  у детей. Диагностика. Методы лечения.

80. Рентгенологическая диагностика урологических заболеваний у детей.

81. Аномалии числа, положения и взаимоположения почек. Диагностика, тактика.

82. Врожденный гидронефроз. Этиология, клиника, методы диагностики.

83. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. Причины и последствия. Диагностика и выбор лечения.

84. Уролитиаз у детей. Диагностика, методы лечения.

85. Почечная колика. Диагностика, способы купирования почечной колики.

86. Аномалии положения яичек у детей. Диагностика. Сроки и методы лечения.

87. Варикоцеле. Диагностика, методы оперативного лечения.

88. Эпи- и гипоспадия. Экстрофия мочевого пузыря. Диагностика. Тактика педиатра.

89. Экскреторная урография. Показания и противопоказания. Техника выполнения. Клиническая оценка.

90. Травма почек. Диагностика, тактика.

91. Диспансеризация детей с пороками развития. Сроки оперативного лечения.

92. Дыхательная недостаточность у детей. Этиология, патогенез, клиника.

93. Современные методы диагностики и мониторинга дыхательной недостаточности.

94. Алгоритм борьбы с острой дыхательной недостаточностью.

95. Шок у детей. Этиопатогенез, диагностика шока. Алгоритм борьбы с шоком.

96. Инфузионная терапия у детей. Цели и задачи инфузионной терапии. Растворы для инфузионной терапии.

97. Парентеральное и энтеральное питание в детской хирургии.

98. Терминальные состояния. Сердечно-легочная реанимация.


По результатам трех этапов выпускного экзамена по специальности решением экзаменационной комиссии выставляется итоговая оценка. Успешно прошедшим итоговую государственную аттестацию считается ординатор, сдавший выпускной экзамен по специальности на положительную оценку («удовлетворительно», «хорошо», «отлично»). При получении оценки «неудовлетворительно» решением экзаменационной комиссии назначается повторная сдача экзамена в установленном порядке.


Экзаменуемый имеет право опротестовать в установленном порядке решение экзаменационной комиссии.

6. Материально-техническое обеспечение ИГА

Этап 1: Тестирование

· Обучающие тесты имеются в кафедральном компьютере, на сайте академии в разделе «Отдел интернатуры и ординатуры» и в печатном варианте
· Итоговое тестирование проводится в компьютерном классе ОрГМА
Этап 2: Оценка практических навыков

· Клиническая база (МГКБ № 5): палаты, перевязочная, операционная
· Обучающий симуляционный центр
Этап 3: Заключительное собеседование

· Аудитория, оборудованная посадочными местами, негатоскопом

· Экзаменационные билеты

· Сборник клинических задач по детской хирургии

· Комплект рентгенограмм

