Буйрук №159
18.03.2020-ж.
«Балдар гинекологиясы» адистиги боюнча дипломдон 
кийинки медициналык билим берүүнүн талаптарын жана 
компетенциясынын каталогун бекитүү жөнүндө 

            «Кыргыз  Республикасынын Өкмөтүнүн  2007-жылдын 31-июлундагы №303 «Кыргыз Республикасындагы медициналык дипломдон кийинки билим берүү жөнүндө» токтомуна өзгөртүүлөрдү киргизүү тууралуу Кыргыз Республикасынын Өкмөтүнүн 2018-жылдын 30-августундагы №411 токтомун жүзөгө ашыруу, Кыргыз Республикасында «Балдар гинекологиясы» адистиги боюнча дипломдон кийинки медициналык билим берүү деңгээлинде адистерди даярдоо сапатын координациялоо  максатында 
Буйрук кылам:

1. Бекитилсин:

1.1. «Балдар гинекологиясы» адиси боюнча дипломдон кийинки медициналык билим берүүнүн талаптары (1 - тиркеме); 
1.2. «Балдар гинекологиясы» адиси боюнча дипломдон кийинки медициналык билим берүү компетенциясынын каталогу (2 - тиркеме):

2. Жогорку билим берүү/илимий   уюмдарынын жетекчилери (Кудайбергенова И.О., Курманов Р.А., Райымбеков О.Р., Кожобеков К.Г., Нифадьев В.И., Сельпиев Т.Т., Усупбекова Б.Ш., Сарыбаев А.Ш., Мамакеев К.М., Джумабеков С.А., Узакбаев К.А., Ашимов Ж.И., Абдраманов К.А., Сагымбаев М.А., Тилеков Э.А.) бул буйрукту жетекчиликке жана   аткарууга   кабыл  алышсын.

3. Бул     буйруктун   аткарылышын   көзөмөлдөө статс - катчы К.Т.Шадыхановго жүктөлсүн.
Об утверждении требований и каталога компетенции 

последипломного медицинского образования 
по специальности «Детская гинекология»
 В целях реализации постановления Правительства Кыргызской Республики от 30.08.2018 г. №411 «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики «О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике» от 31.07.2007 года №303, а также  координации качества подготовки специалистов на уровне последипломного медицинского образования в Кыргызской Республике по специальности «Детская гинекология»
Приказываю:

1. Утвердить прилагаемые:

1.1. требования последипломного медицинского образования по специальности «Детская гинекология» (приложение 1);
1.2. каталога компетенции последипломного медицинского образования по специальности «Детская гинекология» (приложение 2)
2. Руководителям    высших   образовательных/научных  организаций (Кудайбергенова И.О., Курманов Р.А., Райымбеков О.Р., Кожобеков К.Г., Нифадьев В.И., Сельпиев Т.Т., Усупбекова Б.Ш., Сарыбаев А.Ш., Мамакеев К.М., Джумабеков С.А., Узакбаев К.А., Ашимов Ж.И., Абдраманов К.А., Сагымбаев М.А., Тилеков Э.А.) принять данный приказ к руководству и исполнению.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на статс-секретаря Шадыханова К.Т.

            Министр                                                       К.С.Чолпонбаев
«Балдар гинекологиясы» адистиги боюнча дипломдон 

кийинки медициналык билим берүүнүн талаптарын жана 

компетенциясынын каталогун бекитүү жөнүндө 

буйругунун долбооруна

                                   макулдашуу барагы

АРжУИБ  проект киргизет

Аткаруучу:

АРжУИБ бөлүм башчысы    



          
Н.Э. Жусупбекова                                                                       

АРжУИБ начальниги                                                      А.А.Бообекова

Макулдашылды:

Статс-катчы






К.Т. Шадыханов

Министрдин орун басары                                     
М.М. Каратаев

МЖКжДСБ  начальниги                                         
А.С.Ешходжаева
ФСБ начальниги                                                              М.М. Атакулов 


Юридикалык бөлүм башчысы                                        А.Б. Жумакеев

Приложение 1 
к приказу Министерства здравоохранения 

Кыргызской Республики

от «__18__»__03___ 2020 г.

№__159______

 ТРЕБОВАНИЯ

последипломного медицинского образования

Уровень высшего профессионального образования

Специальность: «Детская гинекология»

Квалификация специалиста: «Врач детский гинеколог»

Вид обучения: Ординатура

Категория обучающихся - Предшествующим уровнем образования специалиста является высшее медицинское образование по специальности "Лечебное дело" - квалификация "Врач-лечебник" или по специальности "Педиатрия" - квалификация "Врач-педиатр" (76.8  кредит часов, всего 2304 часов и 48 недель).
.

  Продолжительность обучения - 3 года (138 недель),

из них: *При этом программа первого года обучения соответствует программе подготовки по педиатрии общей практике

В данной программе изложена программа подготовки по специальности «Врач акушер-гинеколог» со сроком обучения 2 года (92 недели).

Форма обучения – очная

Контроль знаний и практических навыков
- текущий контроль освоения практических навыков; 

- промежуточная полугодовая аттестация;

- переводной экзамен после окончания 1-года обучения; 

- промежуточная полугодовая аттестация; 

- переводной экзамен после окончания 2-года обучения

- итоговая государственная аттестация по окончании;

Программа подготовки в ординатуре по специальности «Врач детский  гинеколог»  разработана сотрудниками кафедры акушерства и гинекологии №1 и 2 Кыргызской государственной медицинской академии имени И.К.Ахунбаева (КГМА им. И.К. Ахунбаева): зав кафедрой акушерства и гинекологии №1 д.м.н. проф.: Мусуралиевым М.С., зав кафедрой акушерства и гинекологии №2 д.м.н., проф.: Калканбаевой Ч.К., к.м.н., доцентами кафедры акушерства и гинекологии №1и2: Джетигеновой С.А., Теппеевой Т.Х., Насирдиновой Ж.М, Сеитовой Р.Д.,Осмоналиевой Р. и.о.доцент д.м.н. Макенжан у А., и.о. профессора кафедры акушерства и гинекологии КРСУ им.Б.Н. Ельцина Аскеровым А.А., к.м.н. асс. Жалиевой Г.К.

 
Рецензенты:

Д.м.н., директор КРЧ и ВРТ  Кангельдиева А.А.

К.м.н., доц. кафедры акушерства и гинекологии    КРСУ им Б.Н.Ельцина  Долгая Г.В.
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1.3.2. Трудоемкость


1.3.3. Требования к поступаюшему на обучение в клиническую ординатуру


1.3.4. Область профессиональной деятельности специалиста


1.3.5. Объекты профессиональной деятельности специалиста


1.3.6. Виды профессиональной деятельности специалиста

2. Требования к конечным результатам обучения

3. Квалификационная характеристика специалиста

4. Требования к структуре ОПОП

4.1. Минимум содержания образовательной программы

4.2. Типовой учебный план

4.3. Учебные программы дисциплин (модулей)
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4.5. Учебные программы практик

4.6. Клинические базы и сроки прохождения

4.7. Литература

5. Требования к условиям реализации ОПОП

5.1. Требования к учебно-методическому и информационному обеспечению программы 

5.2. Требования к кадровым условиям реализации

5.3. Требования к материально-техническому обеспечению программы

6. Требования к оценке освоения программы/ качества подготовки

6.1. ФОС для поступления в клиническую ординатуру

6.2. ФОС для проведения текущего контроля успеваемости

6.3. ФОС промежуточной аттестации

6.4. Итоговая государственная аттестация

Общие положения
1.1. Настоящие требования последипломного медицинского образования (далее – Требования) по дисциплине  «Акушерство и гинекология» специальность - «Врач детский гинеколог»  разработаны Министерством здравоохранения Кыргызской Республики в соответствии с Законом «Об образовании» и иными нормативными правовыми актами Кыргызской Республики в области последипломного медицинского образования и утверждены в порядке, определенном Правительством Кыргызской Республики.

Выполнение настоящих Требований является обязательным для всех вузов, реализующих профессиональные образовательные программы последипломного медицинского образования по специальностям ординатуры, независимо от форм собственности и ведомственной подчиненности.

1.2. Список нормативных документов, в соответствии с которыми разработан данный стандарт:

· Закон Кыргызской Республики от 9 января 2005г.№ 6 «Об охране здоровья граждан в Кыргызской Республике» О реализации данного Закона КР см. Постановление Правительства КР от 3 апреля 2006г № 226.  (В редакции Законов КР от 28 декабря 2006 года N 224, 17 февраля 2009 года N 53, 17 апреля 2009 года N 129).

· Закон Кыргызской Республики от 30 апреля 2003г № 92 «Об образовании».

· Постановление Правительства Кыргызской Республики от 3 февраля 2004 года N 53 «Об утверждении нормативных и правовых актов, регулирующих деятельность образовательных организаций высшего и среднего профессионального образования Кыргызской Республики (в редакции постановления Правительства КР от 5 марта 2009 года №148.

· Постановление Правительства Кыргызской Республики от 30 августа 2018 года № 411 «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики "О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике" от 31 июля 2007 года № 303».

Постановление Правительства Кыргызской Республики от 23 августа 2011 года № 496 Об установлении двухуровневой структуры высшего профессионального образования в Кыргызской Республике (в редакции постановлений Правительства КР от 4 июля 2012 года № 472, 22 июля 2014 года № 405) 

Постановление Правительства Кыргызской Республики от 11 декабря 2017 года №798 «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики "О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике" от 31 июля 2007 года №303».

       В настоящих Требованиях используются термины и определения в соответствии с Законом Кыргызской Республики «Об образовании» и международными документами в сфере высшего профессионального образования, принятыми Кыргызской Республикой, в установленном порядке:

- требования к подготовке специалиста на уровне последипломного медицинского и фармацевтического образования – стандарт, определяющий продолжительность, структуру, содержание обучения, а также порядок проведения аттестации и сертификации, утверждаемый уполномоченным государственным органом в области здравоохранения.

- ординатура - является уровнем специализированного и углубленного последипломного обучения выпускников высших медицинских образовательных организаций согласно утвержденному уполномоченным государственным органом перечню медицинских специальностей, по которым предусматривается прохождение ординатуры.

- компетенция - динамичная комбинация личных качеств, знаний, умений и навыков, необходимых для занятия профессиональной деятельностью в соответствующей области;

- каталог компетенций – перечень общих и профессиональных компетенций, которыми должен овладеть ординатор к концу срока подготовки в ординатуре по выбранной специальности;

- клиническая база - организация здравоохранения, определенная уполномоченным государственным органом в качестве клинической базы, обеспечивающая подготовку, переподготовку и повышение квалификации медицинских кадров и оказывающая медико-санитарную помощь пациентам; 

- клинический наставник – квалифицированный медицинский работник организации здравоохранения, ответственный за практическую подготовку ординатора;

- основная образовательная программа – совокупность учебно-методической документации, регламентирующей цели, ожидаемые результаты, содержание и организацию реализации образовательного процесса по соответствующему направлению подготовки;

- модуль – часть учебной дисциплины, имеющая определенную логическую завершенность по отношению к установленным целям и результатам обучения;

- зачетная единица (кредит) - условная мера трудоемкости основной профессиональной образовательной программы;

- конечные результаты обучения - компетенции, приобретенные в результате обучения по основной образовательной программе/ модулю.

1.2.1 Настоящие Требования последипломного медицинского образования по специальности «Врач детский гинеколог» представляет собой совокупность требований, обязательных при реализации ОПОП в ординатуре по дисциплине «Акушерство и гинекология».

1.2.2. Настоящие Требования являются основанием для разработки учебной программы и организационно-методической документации, оценки качества освоения основных образовательных программ высшего профессионального образования всеми образовательными организациями высшего профессионального образования (далее - вузы), независимо от их организационно-правовых форм.

1.2.3. Пользователи настоящих Требований ПДМО

Основными пользователями настоящих Требований ПДМО по дисциплине «Акушерство и гинекология».

являются:

- медицинские образовательные организации, реализующие программы высшего последипломного медицинского образования;

- организации здравоохранения, аккредитованные в качестве клинических баз ПДМО;

- профессиональные медицинские ассоциации;

- ординаторы;

- государственные органы исполнительной власти, обеспечивающие финансирование высшего профессионального образования;

- уполномоченные государственные органы исполнительной власти, обеспечивающие контроль за соблюдением законодательства в системе высшего профессионального образования, осуществляющие аттестацию, аккредитацию и контроль качества в сфере высшего профессионального образования.

1.3. Характеристика специальности

 Подготовка по программе ординатуры допускается в организациях образования, имеющих соответствующую лицензию на осуществление образовательной деятельности и организациях здравоохранения, аккредитованных в качестве клинических баз. Срок подготовки по программе ординатуры по специальности «Врач  детский гинеколог», включая каникулы, вне зависимости от применяемых образовательных технологий, составляет не менее 3 лет. При этом программа первого года обучения соответствует программе подготовки по педиатрии  общей практики. Обучение осуществляется в очной форме. Объем программы ординатуры, реализуемой за один учебный год составляет 76,8 зачетных единиц/кредитов или 2304 часа/год и соответственно 230,4 кредитов, 6912 часов за 3 года. Допускается использование электронного обучения при реализации программ ординатуры. После успешного завершения и сдачи итоговой государственной аттестации выпускникам ординатуры выдается сертификат установленного образца с присвоением квалификации «Врач  детский гинеколог».

Определение дисциплины «Акушерство и гинекология».

Акушерство и гинекология –– это академическая и научная дисциплина, имеющая собственный предмет изучения, преподавания, исследований в рамках доказательной медицины, клинической деятельности; кроме того, это клиническая специальность, ориентированная на оказание специализированной медицинской помощи. Проводить организационные мероприятия по предупреждению гинекологических заболеваний (организация профилактических осмотров, сан просвет работа), правильно выполнять все манипуляции, связанные с уходом и лечением гинекологических и оперированных пациенток, уметь собирать материал для лабораторных диагностических исследований и оказать неотложную врачебную помощь при акушерско-гинекологических заболеваниях. 

.

1.3.1. Цели и конечные результаты обучения.

       Образовательной целью ОПОП по дисциплине   «Акушерство и гинекология»  и специальности  033 «Врач  детский гинеколог» является подготовка врача  детского гинеколога, обладающего общими и специальными компетенциями, универсальными и предметно-специализированными компетенциями, способствующими его социальной мобильности и устойчивости на рынке труда.Это приобретение углубленных знаний и навыков в:

- диагностике и наблюдении беременности у подростков 

- скрининге беременностей высокого риска у подростков

- оценке состояния плода во время беременности и родов

- ведении нормальных родов, уходе за новорожденным

- первичной реанимации новорожденного

- диагностике и лечении послеродовых заболеваний у родильниц

- диагностике и лечении инфекций во время беременности и родов

- умении делать назначения и выполнении акушерских операций указанных в каталоге вмешательств

 Конечные результаты -это приобретение углубленных знаний и навыков в: 

· оказании квалифицированной акушерско-гинекологической помощи детскому и подростковому  населению;

· проведении лечебно-профилактических мероприятий, направленных на предупреждение осложнений беременности, послеродового периода, предупреждение гинекологических заболеваний у детей и подростков;

· оказании  социально-правовой помощи в соответствии с законодательством об охране здоровья материи ребенка;

· внедрении в практику работы современных методов профилактики, диагностики и лечения у юных  беременных и гинекологических больных;

· диагностике и консервативном лечении гинекологических расстройств;

· обследовании для скрининга и ранней диагностики, в том числе кольпоскопия и базовые принципы цитологических исследований;

· умении делать назначения и выполнении гинекологических операций указанных в каталоге вмешательств;

· базовых основах по репродуктивной медицине и гинекологической эндокринологии;

· специфическом назначении и рекомендации по контрацепции, прерывании беременности, подростковой гинекологии, детской онкогинекологии, детской урогинекологии.

Конечные результаты обучения описывают компетенции (знания, навыки, отношение и профессиональное поведение), которыми врач акушер-гинеколог должен обладать к концу срока подготовки в ординатуре. Компетенции включают общие (ОК) и профессиональные (ПК) компетенции, которые описаны в каталоге компетенций по специальности «Врач  детский гинеколог» для последипломного уровня. 
1.3.2. Трудоемкость программы.

    Структура программы ординатуры включает обязательную часть (базовую), и часть, формируемую по выбору ординатора (вариативную).

Программа ординатуры состоит из следующих блоков:

- теоретическая подготовка (дисциплины/модули) составляет не более 10%, включает базовую и вариативную часть;

- практическая подготовка составляет не менее 90%;

- программа первого года обучения соответствует программе подготовки по педиатрии общей практики.

- Итоговая государственная аттестация, которая в полном объеме относится к базовой части программы и завершается присвоением квалификации «Врач  детский гинеколог» Примечание: теоретическая подготовка включает: чтение лекций, прием модулей, сдача экзаменов (тестирования и устная). Практическая подготовка включает: проведение семинарских занятий, разбор клинического случая, работа в кабинетах функциональной диагностики, участие во врачебных консилиумах, в клинических, патологоанатомических и научно-практических конференциях и т.д.

 Объемы освоения компонентов образовательной программы ПДМО составляют от общего объема часов:

- общеклинические дисциплины - до 20 %;

- клиническая дисциплина по узкопрофильной специализации - не менее 70%;

-гуманитарно-общеобразовательный блок (дисциплины по выбору) – до 10%. Объем программы ординатуры, реализуемой за один учебный год составляет 52 недели при одногодичной подготовке, в том числе:

- обучение - 46 недель (аудиторные занятия, клиническая практика и самостоятельная работа)

-  аттестации- 2 недели (полугодовая, переводная или итоговая)

-  каникулы- 4 недели (отпуск в августе месяце)

  Распределение по видам обучения от общего объема часов образовательной программы последипломного образования составляет: аудиторная работа - 10%, клиническая практика - 90% (в т.ч. обучающий симуляционный курс – 1-2 недели).
          Максимальный объем учебной нагрузки обучающегося устанавливается 48 часов в неделю, включая все виды аудиторной и внеаудиторной работы. 

Примечание: Теоретическая подготовка ординатора слагается из нескольких компонентов:

· теоретические (семинарские) занятия, где предусматривается активное участие ординаторов в занятии в виде реферативных докладов, разбора клинических ситуаций, подготовки иллюстративного материала;

· посещение лекций по календарному плану кафедры;

· углубление теоретических знаний по дифференциальной диагностике на основе анализа клинических ситуаций у курируемых больных совместно с клиническим руководителем;

· участие в работе электива по углубленному изучению одного из актуальных аспектов педиатрии (по выбору ординатора);

· участие в подготовке и работе общебольничных врачебных тематических конференций, клинико-анатомических конференций, клинических разборах;

· посещение заседаний научно-практических обществ и конференций педиатрического профиля;

· самостоятельное изучение (во внеучебное время) монографий и последних публикаций в медицинской периодике, содержащих современные представления об этиологии, патогенезе, клинике, диагностике, дифференциальной диагностике и лечении изучаемых заболеваний детского возраста.

      Практическая  работа проводится в различных детских специализированных отделениях стационара и поликлинике, где ординатор под непосредственным контролем клинического руководителя и клинического наставника приобретает навыки ведения пациентов с соответствующей патологией в зависимости от цикла. При этом ординатор не менее 50% времени должен вести амбулаторных больных на базе ЦСМ или в амбулаторно-диагностическом отделении стационара. Руководитель ординаторов на кафедре с учетом индивидуального плана ординатора подбирает отделение для курации больных с соответствующей патологией.

       В ходе практической работы в отделениях ординатор ежедневно ведет 5-7 больных, участвует в обходах заведующего отделением, консилиумах, дежурит в стационаре (не менее 2-х ночных дежурств в месяц). Оптимальная нагрузка ординатора при амбулаторном приеме в ЦСМ или амбулаторно-диагностическом отделении стационара 8 пациентов в день. Ординатор участвует в проведении диагностических манипуляций и исследований, присутствует на аутопсиях. 

     По окончании изучения каждого цикла клиническим наставником проводится текущий контроль освоения практических навыков с применением специальных оценочных форм – мини-КОФ (CEX), ННВПН (DOPS) с заполнением дневников. Промежуточный контроль проводится в виде полугодовой аттестации в форме устного экзамена. Переводная аттестация в конце 1-го года осуществляется путем тестового контроля, клинического экзамена у постели больного и устного экзамена. К аттестации допускается ординатор, который имеет заполненный дневник ординатора, оценочные формы, сводный отчет о работе, подписанный клиническим руководителем.

       В административном отношении ординаторы подчиняются руководству кафедры. В организации здравоохранения во время прохождения практической части подготовки, ординатор несет ответственность за определенное число пациентов под наблюдением клинического наставника. 

1.3.3. Требования к отбору кандидатов для обучения в ординатуре

4.1. Прием в ординатуру осуществляется на общих основаниях в соответствии с «Положением об ординатуре» утвержденным постановлениями Правительства КР №798  от 11 декабря 2017 года «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики : «О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике» от 31.07.2007 года №303 и от 30 августа 2018 года №411 «О внесении изменений в постановление Правительства Кыргызской Республики "О медицинском последипломном образовании в Кыргызской Республике" от 31 июля 2007 года №303».

 Количество мест для ординатуры ежегодно определяется в соответствии с потребностями практического здравоохранения и возможностями клинических баз для обеспечения качественной практической подготовки и утверждается приказом Министерства здравоохранения КР.

 Министерство здравоохранения КР утверждает приказом список клинических баз с указанием максимального количества ординаторов, которые могут проходить практическую часть подготовки в организациях здравоохранения, являющихся клиническими базами. При этом, клинические базы должны обеспечить оптимальную нагрузку для каждого ординатора для приобретения практических навыков, исходя из количества госпитализаций в стационаре и числа посещений в ЦСМ (пункт 7.2.3).

 Для поступления в ординатуру по специальности «Врач  детский гинеколог» обязательно наличие диплома о базовом медицинском образовании по специальностям «Лечебное дело» и «Педиатрия».

 В ординатуру могут поступать также практикующие врачи, проходившие последипломное обучение по другой клинической специальности. При совпадении программ обучения сроки подготовки в ординатуре по специальности «Врач  детский гинеколог» сокращаются решением кафедры в том объеме учебной программы, который был освоен во время прохождения ординатуры по узкой специальности и утверждаются приказом ректора медицинской образовательной организации.

1.3.4. Область профессиональной деятельности выпускников ординатуры по специальности «Врач  детский гинеколог» включает охрану здоровья граждан путем предоставления квалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными национальными стандартами оказания услуг, основанных на доказательной медицине (Клинические руководства и клинические протоколы). 

1.3.5. Объектами профессиональной деятельности выпускников ординатуры по дисциплине «Акушерство и гинекология» являются: физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки); совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья граждан.

1.3.6. Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники ординатуры по специальности «Врач  детский гинеколог» профилактическая, диагностическая, лечебная, реабилитационная, в области паллиативной помощи и организационно-управленческая деятельность.

Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся выпускники, освоившие программу ординатуры:

•
профилактическая;

•
диагностическая;

•
лечебная;

•
реабилитационная;

•
психолого-педагогическая;

•          организационно-управленческая. 

профилактическая деятельность:

•
предупреждение возникновения заболеваний среди детей и подростков путем проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий;

•
проведение профилактических медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения;

•
проведение сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья населения различных возрастно-половых групп, характеризующих состояние их здоровья;

диагностическая деятельность:

•
диагностика заболеваний и патологических состояний пациентов на основе владения пропедевтическими, лабораторными, инструментальными и иными методами исследования;

•
диагностика неотложных состояний;

•
диагностика беременности;

•
проведение медицинской экспертизы;

лечебная деятельность:

•
оказание специализированной медицинской помощи;

•
участие в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства;

•
оказание медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участие в медицинской эвакуации;

реабилитационная деятельность:

•
проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;

психолого-педагогическая деятельность:

•
формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

организационно-управленческая деятельность:

•
применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

•
организация и управление деятельностью медицинских организаций и их структурных подразделений;

•
организация проведения медицинской экспертизы;

•
организация оценки качества оказания медицинской помощи пациентам;

•
ведение учетно-отчетной документации в медицинской организации и ее структурных подразделениях;

•
создание в медицинских организациях и их структурных подразделениях благоприятных условий для пребывания пациентов и трудовой деятельности медицинского персонала с учетом требований техники безопасности и охраны труда;

•
соблюдение основных требований информационной безопасности.

2. Требования к конечным результатам обучения 

Конечными результатами обучения выпускника, освоивший программу ординатуры, по специальности врач акушер-гинеколог должен обладать универсальные (УК) и профессиональные (ПК) компетенции, которые описаны в каталоге компетенций по специальности «Врач  детский гинеколог» для последипломного уровня. 
Универсальными компетенциями (УК):
         -Готовность к абстрактному мышлению, анализу, синтезу(УК-1).

         -Готовность к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия(УК-2).

         -Готовность к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке  установленном основным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения (УК-3).

Профессиональные компетенции «Врач  детский гинеколог» (ПК) характеризуются:

В профилактической деятельности (ПК- 1, 2, 3, 4): 

-Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания (ПК-1);

-Готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными (ПК-2);

-Готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях (ПК-3);

-Готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослого населения и подростков (ПК-4);

В диагностической деятельности (ПК-5):

-Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ) (ПК-5);

В лечебной деятельности (ПК-6, ПК-7):
-Готовность к ведению, родовспоможению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании акушерско-гинекологической медицинской помощи (ПК-6);

-Готовность к оказанию медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе участию в медицинской эвакуации (ПК-7);

В  реабилитационной  деятельности (ПК- 8): 
       - Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

      -Готовность применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее распространенных гинекологических заболеваниях;  

    - Готовность давать рекомендации по выбору  оптимального  режима  в период  реабилитации гинекологических  больных   определять  показания  и противопоказания  к назначению    лечебной  физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии;
В психолого-педагогической деятельности (ПК-9):

      - Готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9); 
В организационно-управленческой деятельности (ПК- 10,11,12):

        -Готовность использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении (законы Кыргызской Республики, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации,  международную систему единиц (СИ),  действующие  международные  классификации), а также  документацию для  оценки  качества и эффективности  работы медицинских  организаций  акушерско-гинекологического профиля (ПК-10).

       -Готовность использовать знания организационной структуры акушерско-гинекологического профиля, управленческой и экономической деятельности  медицинских   организаций  различных  типов  по оказанию медицинской  помощи,  анализировать  показатели  работы  их структурных  подразделений,  проводить  оценку  эффективности  современных  медико-организационных  и социально- экономических  технологий при  оказании  медицинских  услуг  пациентам (ПК-11).

      -Готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации (ПК-12).

Выпускник программы ординатуры должен обладать профессионально-специализированными компетенциями (ПСК), соответствующими специализации при наличии программы ординатуры.
 При проектировании программы ординатуры образовательная организация обязана включить в набор планируемых результатов освоения программы ординатуры все универсальные и профессиональные компетенции, отнесенные к тем видам профессиональной деятельности, на которые ориентирована данная программа ординатуры. Образовательная организация обязана включить в планируемые результаты освоения все профессионально-специализированные компетенции, отнесенные к конкретной специализации (при наличии) программы ординатуры.
При проектировании программы ординатуры образовательная организация может дополнить набор компетенций выпускников с учетом вида  деятельности, на которые ориентирована программа ординатуры, и специализации  программы ординатуры.

 При проектировании программы ординатуры образовательная организация самостоятельно устанавливает требования к результатам обучения по отдельным дисциплинам (модулям) и практикам с учетом требований примерных основных образовательных программ.

3.  Квалификационные характеристика ординатора, завершившего обучение по специальности  «Врач  детский гинеколог».

В соответствие с образовательными требованиями по специальности «Врач  детский гинеколог», завершивший обучение в клинической ординатуре должен знать, уметь и владеть следующими практическими навыками:

 «Врач  детский гинеколог» должен знать: · 

- теоретические основы охраны здоровья: Конституцию КР, законы и нормативно-правовые акты в сфере здравоохранения, защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения;

-  нормативные правовые документы, регламентирующие деятельность учреждений здравоохранения;

- организацию акушерско-гинекологической службы, структуру, штаты и оснащение учреждений здравоохранения акушерского и гинекологического профиля;

- основы оказания и стандарты амбулаторной и стационарной помощи детям и подросткам с гинекологическими заболеваниями;

-основы оказания и стандарты амбулаторной и стационарной акушерской помощи беременным, роженицам и родильницам;

-  факторы, влияющие на репродуктивное здоровье, и критерии его характеризующие;

- анатомию и физиологию внутренних половых органов вне и во время беременности;

-  анатомию и физиологию органов мочеотделения, нижних отделов толстой кишки;

- особенности физиологического течения беременности, родов и послеродового периода;

-  современные методы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации больных по профилю акушерство и гинекология;

-  теоретические аспекты всех нозологий как по профилю «Акушерство и гинекология», так и других самостоятельных клинических дисциплин; их этиологию, патогенез, клиническую симптоматику и особенности течения;

- общие принципы и основные методы клинической, инструментальной и лабораторной диагностики функционального состояния органов и систем человеческого организма, используемые в акушерстве и гинекологии;

- принципы комплексного лечения заболеваний в акушерстве и гинекологии;

- правила оказания неотложной медицинской помощи (в том числе в акушерстве и гинекологии);

- основы экспертизы временной нетрудоспособности, медико-социальной экспертизы и порядок их проведения;

-  основы санитарного просвещения;

-  правила оформления медицинской документации;

- принципы планирования деятельности и отчетности акушерско-гинекологической службы; методы и порядок контроля ее деятельности;

-  теоретические основы, принципы и методы диспансеризации и лекарственного обеспечения;

- основы организации лечебно-профилактической помощи в больницах и амбулаторно-поликлинических учреждениях, скорой и неотложной медицинской помощи, службы медицины катастроф, санитарно-эпидемиологической службы, организационно-экономические основы деятельности учреждений здравоохранения и медицинских работников в условиях бюджетно-страховой медицины; основы социальной гигиены, организации и экономики здравоохранения, медицинской этики и деонтологии.

Врач  детский гинеколог должен уметь:
·  оценивать в баллах физическое и половое развитие девочек 

· диагностировать аномалии полового развития, воспалительные заболевания, новообразования и травмы половых органов, а также эндометриоз и нарушения менструального цикла у девочек. 

· оказывать консультативную и лечебную помощь девочкам, страдающим гинекологической патологией 

· осуществлять диспансерное наблюдение за указанным контингентом больных 

· выполнять вагиноскопию, кольпо-  и гистероскопию

   -осуществлять диспансерное наблюдение за юными беременными 
· выполнять обычные тесты и дополнительные процедуры, принятые в этой специальности;

· назначить соответствующие диагностические и лечебные мероприятия, объяснить пациентке их суть и интерпретировать результаты;   

  -установить срок беременности, правильно оценить анамнез и особенности течения у юных  беременных;

- выявить факторы риска развития осложнений беременности, родов и послеродового периода и провести профилактические мероприятия у подростков ;

-  провести физикальное обследование беременной (осмотр, измерение размеров таза, ОЖ и ВДМ, пальпация живота, определение положения и предлежания и сердцебиения плода)  и интерпретировать полученные данные;

- составить план ведения беременности и родов в зависимости от имеющихся факторов риска, наличия акушерской и соматической патологии у юных первородящих;

- составить план проведения пренатальной диагностики врожденной и наследственной патологии плода и новорожденного (ультразвуковой, биохимический скрининг);

- составить план проведения антенатального мониторинга  состояния фетоплацентарного комплекса в течение беременности (УЗИ, КТГ плода);

- интерпретировать данные УЗИ, КТГ плода  и лабораторных  методов  обследования  беременных;
-  оценить состояние плода во время беременности, установить признаки хронической\острой внутриутробной гипоксии плода и оказать необходимую помощь;

- определить показания для дородовой госпитализации;

-  провести физикальное обследование роженицы (осмотр, измерение размеров таза, пальпация живота, определение положения и предлежания плода, нахождения  предлежащей части плода по отношению к плоскостям малого таза, влагалищное исследование)  и интерпретировать полученные данные;

- определить степень зрелости шейки матки и готовность организма к родам;
-  составить план ведения родов  в зависимости от акушерской ситуации;

- провести интранатальный мониторинг состояния плода и оценить его результаты;

- оценить характер родовой деятельности у роженицы, диагностировать наличие и характер аномалии родовой деятельности (первичная слабость, вторичная слабость, дискоординация, чрезмерно бурная родовая деятельность) и осуществить их медикаментозную коррекцию;

-  провести физиологические и патологические роды (тазовое предлежание, поперечное положение плода, разгибательные и асинклитические вставления головки, крупный плод, многоплодие, многоводие, узкий таз, преждевременные и запоздалые роды);

- определить тактику ведения родов при экстрагенитальных заболеваниях;

-  выполнить реанимационные мероприятия при асфиксии и родовой травме новорожденного;

- осуществить первичную обработку новорожденного.
-  получить объективную информацию о гинекологическом заболевании в пубертатном периоде ;

-  выявить специфические признаки гинекологического заболевания в пубертатном периоде;
- провести физикальное обследование девушек (осмотр, пальпация     молочных желез, лимфатических узлов, живота, осмотр шейки матки в зеркалах, бимануальное и ректовагинальное исследование)  и интерпретировать полученные данные;

-интерпретировать данные инструментальных (УЗИ, эндоскопия, рентгенологическое обследование) и лабораторных  методов  обследования  гинекологических больных;

-провести оценку тестов функциональной диагностики;
 - на основании сбора анамнеза, клинического обследования и результатов клинико-лабораторных и инструментальных методов исследования установить (подтвердить) диагноз у  юных пациенток гинекологического профиля;

-определить тактику ведения  юных пациенток с гинекологическими заболеваниями;

-  провести дифференциальную диагностику имеющегося заболевания с другой патологией;

- оценить степень тяжести состояния больной;

- определить показания к госпитализации гинекологических больных;

-  решить вопрос о временной нетрудоспособности пациентки;
-оказывать помощь при острых и хронических болевых синдромах.
В конце обучения ординатор по специальности «Врач  детский гинеколог» должен самостоятельно владеть следующими манипуляциями (согласно каталогу компетенции глава 3.6):

 Манипуляции, применяемые в акушерстве, гинекологии и неонатологии:

· Оценить балл полового развития 

· Определить гирсутное число по шкале Ферримана -Голвея

· Измерение роста ,веса, таза девочек подростков.

· Двуручное вагинальное и ректовагинальное исследование.

· Осмотр влагалища и шейки матки в зеркалах.

· Техника взятия мазков на урогенитальную инфекцию и цитологическое исследование по Папаниколау, техника взятия и микроскопия влажного мазка. 

· Обследование молочной железы и обучение женщин само обследованию.

· Диагностика беременности.

· Подготовка к беременности и родам (техника дыхания, физические упражнения, релаксация, рекомендации по питанию и гигиене).

· Техника введения и удаления внутриматочных контрацептивов.

· Наружное акушерское обследование (измерение размеров таза, пальпация, определение высоты стояния дна матки, заполнение гравидограммы).                                   

· Оценка состояния плода. Аускультация сердцебиения плода..

· Ведение физиологических родов.

· Оценка фаз первого периода родов, конфигурации головки плода.

· Заполнение партограммы.

· Оценка последа.

· Оценка состояния новорожденного. 

· Проведение первичной реанимации новорожденного.

· Проведение первичного туалета новорожденного.

· Первичный патронаж (техника грудного вскармливания, правильного   прикладывания к груди, сцеживания молочной железы, оценка физиологических рефлексов; тест Ортолани для исключения дисплазии тазобедренного сустава).

· Пособии при тазовом предлежании (Цовьянова, ручное классическое, извлечение за тазовый конец).

· Ручное отделение плаценты и выделение последа из полости матки.

· Ручное обследование полости матки.

· Мануальная вакуум аспирация полости матки.

· Раздельное диагностическое выскабливание полости матки и цервикального канала.

· Проведение и оценка пробы Шилера, уксусной пробы при осмотре шейки матки.

· Удаление кисты бартолиновой железы.

· Резекция яичника.

· Стерилизация маточных труб.

· Введение подкожного гормонального импланта.

· Введение и удаление ЛНГ содержащей ВМС.

· Определение размера и установка гинекологического пессария.

· Проведение и оценка дексаметазоновой пробы.

· Проведение и оценка гормонального гемостаза.\

«Врач  детский гинеколог» должен уметь самостоятельно диагностировать и оказывать неотложную (экстренную) помощь на до госпитальном этапе, а также определять тактику оказания дальнейшей медицинской помощи при следующих неотложных состояниях: 
Манипуляции для оказания экстренной помощи:

· Сердечно-легочная реанимация.

·  Непрямой массаж сердца.

· Дыхание «рот в рот», «рот в нос».

· Восстановление проходимости дыхательных путей.

·  Использование мешка Амбу.

·  Фиксация языка и введение воздуховод.

Клиническая база: Последипломная подготовка ординаторов проводится в клинических базах, утвержденных министерством здравоохранения КР.. 
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Пояснительная записка

В настоящее время в Кыргызской Республике активно проводятся реформы сектора здравоохранения. Значительные изменения претерпевает система медицинского образования, как одно из основополагающих систем, обеспечивающих практическое здравоохранение высокопрофессиональными кадрами. 

В рамках проводимых реформ в секторе здравоохранения КР курс взят на переориентацию системы здравоохранения от практики предоставления дорогостоящей медицинской помощи, оказываемой узкими специалистами и ориентированной на стационарное лечение, к практике оказания менее затратной, ориентированной на профилактику медицинской помощи, на уровне первичного звена здравоохранения. Несомненно, роль врачей общей практики/семейных врачей становится центральной при координировании помощи, оказываемой пациенту разными специалистами. 

Задачей образовательных организаций здравоохранения в рамках реформ, проводимых в системе медицинского образования в КР, является не только увеличение количества медицинских кадров, но и улучшение качества и соответствия подготовки медицинских кадров, изменяющимся потребностям населения.

В связи с этим, пересмотрен и разработан новый каталог компетенций врача акушер-гинеколога. При разработке данного каталога компетенций за основу взяты  следующие документы, утвержденные приказом МЗ КР от 23.03.07 г. №149:  

· «Положение о семейном враче». 

· «Положение о квалификационной характеристике семейного врача»

· «Каталог компетенций врача общей практики». 

· «Каталог компетенций врача педиатра  общей практики».

При разработке документа также приняты во внимание международные стандарты подготовки врачей общей практики/семейных врачей, врача педиатра обшей практики,  но особо учитывался тот факт, что продолжительность последипломной подготовки по специальности «Врач детский гинеколог» в Кыргызской Республике, составляет 3 года в соответствии существующими нормативами.

Общие положения

1.1.Дефиниция (определение) понятий «Врач детский гинеколог». 

Акушерство и гинекология – это академическая и научная дисциплина, имеющая собственный предмет изучения, преподавания, исследований в рамках доказательной медицины, клинической деятельности; кроме того, это клиническая специальность, ориентированная на оказание специализированной медицинской помощи.  Гинекология детей и подростков – раздел гинекологии изучающий нормальную функцию половой сферы и заболевания организма девочек, связанные с преимущественным поражением органов половой системы в детском и подростковом периодах жизни, а также терапию и меры профилактики этих заболеваний.
Ординатура по акушерству и гинекологии имеет своей целью подготовить врача детского гинеколога к самостоятельной работе в условиях ГСВ (ЦСМ) и выполнению обязанностей врача детского гинеколога в поликлиниках, в родильном отделении, в гинекологическом отделении.  Детский гинеколог должен вести наблюдение детей и подростков в пубертатном периоде, своевременно выявлять патологические состояния  девушек подростков, проводить организационные мероприятия по предупреждению гинекологических заболеваний (организация профилактических осмотров, сан просвет работа), правильно выполнять все манипуляции, связанные с уходом и лечением гинекологических и оперированных пациенток, уметь собирать материал для лабораторных диагностических исследований и оказать неотложную врачебную помощь при акушерско-гинекологических заболеваниях у подростков.. 

1.2. Основные принципы врачебной практики детского гинеколога

Врач детский гинеколог использует в своей работе следующие принципы:

· Открытый и неограниченный доступ к медицинской помощи, независимо от возраста и других особенностей подростков ;

· Одновременное лечение как острых, так и хронических заболеваний;

· Профилактическая направленность помощи;

· Длительность и непрерывность помощи на основе потребности каждой пациентки;

· Координация медицинской помощи пациентке;

· Принцип экономической эффективности и целесообразности помощи;

· Холистический подход и оказание помощи в контексте семьи и общества;

· Уважение прав пациентки на самоопределение и учет мнения членов ее семьи.

1.3. Предназначение документа

Данный Каталог компетенций должен стать частью нормативных актов для последипломной подготовки и, следовательно, действительным для всех последипломных учебных программ по  дисциплине  «Акушерство и гинекология» и специальности «Врач детский гинеколог». 

На основании данного Каталога:

Определяются:

· цель и содержание последипломного обучения врача детского гинеколога;

· уровень профессиональных  компетенций, знаний и практических навыков                                         врача детского гинеколога;

Разрабатываются:

· программы подготовки врача детского гинеколога;

· критерии оценки качества подготовки  врача детского гинеколога;

· типовые требования к аттестации врача детского  гинеколога;

· стандарты обследования, лечения, реабилитации и наблюдения пациенток;

Организуются:

· учебный процесс;

· профессиональная ориентация выпускников медицинских ВУЗов;

Проводятся:

· аттестации врачей детских гинекологов
 Пользователи документа

В соответствии с назначением документа пользователями являются:  

· Министерство здравоохранения 

· Образовательные организации

· Организации здравоохранения

· Профессиональные ассоциации

· Практикующие врачи 

· Ординаторы

· Другие заинтересованные стороны

Глава 2. Общие задачи

В данной главе перечислены общие компетенции, которыми должен владеть врач детский гинеколог. Общие компетенции, представленные в Каталоге, согласуются с международными рекомендациями и подходами, которые в обобщенном виде были представлены Королевским обществом врачей Канады. Согласно этому подходу, врач детский гинеколог должен быть не только профессионалом в своей области, но и менеджером, специалистом по коммуникативным навыкам, пропагандистом здорового образа жизни, ученым-исследователем (рис. 1).

___________________________________
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Рис. 1. Общие компетенции, которыми должен владеть врач акушер-гинеколог.

2.1.
Врач детский гинеколог, как медицинский специалист/эксперт

Врач детский гинеколог–это врач, прошедший специальную многопрофильную подготовку для оказания специализированной медико-санитарной помощи женскому населению независимо от возраста и других особенностей пациентки.Как специалист, он оказывает помощь пациенткам в пределах своей профессиональной компетенции, соблюдая принципы акушерства и гинекологии. Профессиональные компетенции врача детского  гинеколога описаны в специальной части документа.

Общие компетенции

Как специалист, врач детский гинеколог способен:

· заботиться о здоровье пациентов и общества (оценивать риски для здоровья пациентов, давать советы относительно поддержания и укрепления здоровья, ведения здорового образа жизни, как в физическом, так и психическом плане, рекомендовать скрининг-тесты и вакцинацию в соответствии с национальными протоколами);

· советовать, сопровождать и заботиться о пациентках в сотрудничестве с представителями других специальностей, соблюдая должным образом их право на самоопределение;

· проводить сбор анамнеза;

· проводить осмотр (клиническое обследование) пациентки;

· интерпретировать информацию, полученную при сборе анамнеза и клинического обследования, устанавливать предварительный и дифференциальный диагноз и разрабатывать план ведения пациентки с использованием результатов объективного обследования;

· выполнять обычные тесты и дополнительные процедуры, принятые в этой специальности;

· назначить соответствующие диагностические и лечебные мероприятия, объяснить пациентке их суть и интерпретировать результаты;   

· надлежащим образом и длительно заботиться о пациентках с хроническими, неизлечимыми, прогрессирующими болезнями;

· консультировать пациенток и членов их семей по вопросам формирования здорового образа жизни, профилактики заболеваний, нежелательной беременности;

· выполнять необходимые диагностические и лечебные меры, принимая в расчет соотношение стоимости/разумной полезности и гарантировать безопасность пациенток, применяя принципы эффективности, целесообразности и экономичности;

· хранить и защищать медицинскую информацию надлежащим образом;

· приобретать, поддерживать и расширять свою профессиональную компетенцию.

2.2. Коммуникативные навыки

Врач детский гинеколог эффективно и в соответствии с ситуацией управляет отношениями с пациентами, семьями, контактными лицами и другими специалистами, участвующими в лечении. Он основывает свои решения и передачу информации на взаимном понимании и доверии.

Компетенции
Врач детский гинеколог способен:

· построить доверительные отношения с пациентками, их родителями и другими близкими родственниками;

· получить от пациенток и их родителей важную информацию, обсудить ее и передать элементы полученных знаний, принимая во внимание ситуацию пациентки;

· сообщить в понятной для пациентке форме риски и преимущества диагностических и лечебных мероприятий и получить информированное согласие;

· принять решение относительно недееспособных и несовершеннолетних пациенток по поводу  диагностических  и лечебныхпроцедур, обсудив эти процедуры с соответствующими представителями данных групп пациенток;

· документировать полученную информацию во время консультаций / визитов на дому и передать ее в необходимый срок;

· сопереживать, сообщая плохие новости и ответственно сообщать об осложнениях и ошибках.

2.3.Навыки работы в сотрудничестве (в команде)

Врач детский гинекологсотрудничает с пациентками, их семьями, контактными лицами и другими участниками лечения из самых различных профессиональных групп, принимая во внимание их опыт и мнения. 

Компетенции
Врач детский гинеколог способен:

· сотрудничать с другими специалистами и экспертами других профессиональных групп, с медицинскими сестрами, особенно, по оказанию долгосрочной помощи пациенткам с различными заболеваниями;

· признавать различия интересов, принимать другие мнения, а также избегать конфликтов и решать их в рамках сотрудничества.

2.4. Управленческие навыки (менеджер)

Врач детский гинеколог становится участником системы здравоохранения и вносит вклад в оптимизацию работы организации здравоохранения, в которой он работает. Он осуществляет свои задачи по управлению в рамках присущих ему функций. Он устанавливает приоритеты и сознательно решает, как использовать ограниченные ресурсы в области здравоохранения.
Компетенции

Как менеджер, врач детский гинеколог способен:
· успешно управлять своей профессиональной деятельностью и брать на себя задачи управления, соответствующие его профессиональному положению;

· найти баланс между своей профессиональной и частной деятельностью;

· эффективно использовать ограниченные ресурсы здравоохранения в интересах пациентки, принимая во внимание эффективность, адекватность и экономичность;

· оценивать и использовать соответствующую информацию для ухода за пациенткой;

· обеспечивать и улучшать качество медицинской помощи и безопасности пациенток.

2.5. Навыки в области укрепления здоровья и пропаганды здорового образа жизни 

Врач детский гинеколог может проводить пропаганду здорового образа жизни среди пациенток и населения. Он может помочь пациенткам сориентироваться в системе здравоохранения и получить соответствующую помощь своевременно.

Компетенции
Врач детский гинеколог способен:

· описать факторы, влияющие на здоровье девушек-подростков  и способствовать сохранению и укреплению  репродуктивного и сексуального здоровья;

· распознать проблемы, оказывающие влияние на здоровье пациентки и предпринять необходимые меры.

· Оказание неотложных мер при критических ситуациях.

2.6. Ученый-исследователь

Во время своей профессиональной деятельности, врач  детский гинеколог стремится овладеть значительными знаниями по своей специальности, следит за их развитием и пропагандирует их.

Компетенции

Как ученый-исследователь, врач  детский гинекологспособен:

· постоянно повышать квалификацию, направленную на его профессиональную деятельность;

· критически осмысливать специализированную медицинскую информацию и ее источники и принимать ее во внимание при принятии решений;

· информировать пациенток, студентов-медиков, других врачей, представителей органов власти и других людей, активно заботящихся о своем здоровье, и поддерживать их в их действиях, направленных на то, чтобы учиться;

· способствовать развитию, распространению и внедрению новых знаний и методов.

2.7. Знания в области профессиональной этики

Врач детский гинекологосуществляет свою практическую деятельность в соответствии с этическими нормами и принципами, стандартами качества медицинской помощи и нормативно-правовыми актами в области здравоохранения. 

Компетенции

Как профессионал, врач детский гинеколог способен:

· осуществлять свою профессию в соответствии с высокими стандартами качества, демонстрируя ответственное и бережное отношение;

· практиковать этично и ответственно, соблюдая юридические аспекты деятельности медицинских работников.

Глава 3. Специальные задачи (профессиональные компетенции)

Виды деятельности врача детского гинеколога

Врач детский гинеколог обязан освоить следующие виды деятельности и соответствующие им персональные задачи по оказанию специализированной медико-санитарной помощи девушкам  подросткам, в соответствии с нормативно-правовыми документами КР: 

· диагностика, лечение, профилактика и реабилитация наиболее  распространенных заболеваний;

· оказание экстренной и неотложной врачебной медицинской помощи;

· выполнение медицинских манипуляций;

· организационная работа.

В соответствии с видами деятельности врача детскогогинеколога профессиональные компетенции организованы по следующим  категориям:

3.1 Распространенные симптомы и синдромы (Перечень 1)

3.2 Распространенные заболевания и состояния (Перечень 2)

3.3 Общие проблемы (Перечень 3)

3.4 Врачебные манипуляции (Перечень 4)

3.5 Неотложные состояния (Перечень 5)

3.1. Перечень 1 - наиболее распространенные симптомы и синдромы в практике врача детского гинеколога
	Симптом/Синдром

	Боль внизу живота 

	Боль в молочных железах (в т.ч. выделения из соска, уплотнение, увеличение подмышечных лимфоузлов)

	Боль в пояснице/спине

	Боль в животе

	Боль в паху

	Вагинальное кровотечение 

	Вагинальные/уретральные выделения

	Головная боль

	Головокружение

	Дегидратация (обезвоживание)

	Диарея

	Дизурия и изменения в моче

	Депрессия

	Желтуха

	Нарушение менструального цикла

	Недержание мочи

	Обморок

	Одышка

	Отечный синдром, асцит

	Ожирение

	Олигурия и анурия

	Потеря сознания

	Потеря аппетита

	Потеря в весе

	Сердцебиение

	Судороги

	Слабость

	Суицид

	Тошнота и рвота

	Тревога


3.2.Перечень 2 – наиболее распространенные заболевания и состояния в практике врача детского гинеколога

Перечень приведенных заболеваний и состояний не является исчерпывающим. Задачи классифицированы в соответствии с компетенциями, которых необходимо достичь к концу обучения по данной дисциплине.

Для обозначения уровня компетенции используется следующая градация:

Уровень 1 – указывает на то, что ординатор ориентируется в данной клинической ситуации, выставляет предварительный диагноз и перенаправляет пациента на вторичный или третичный  уровень для окончательной верификации диагноза и подбора терапии; в последующем осуществляет контроль назначенной терапии (диспансеризацию)

Уровень 2 – указывает на то, что ординатор может самостоятельно диагностировать и лечить соответствующим образом большинство пациенток с данным заболеванием или состоянием; при необходимости определять показания к госпитализации. 

Буква «Н» - означает, что состояние или заболевание является неотложным и указывает на необходимость экстренной диагностики и/или лечения. Ординатор способен оценить состояние больного и начать оказывать неотложную помощь и организовать срочную госпитализацию.

АКУШЕРСТВО И ГИНЕКОЛОГИЯ

	Состояние/заболевание
	Уровень
	Н

	Физиологическая беременность. Подростковая беременность.
	2
	Н

	Патологическая беременность при резус сенсибилизации
	2
	Н

	Патологическая беременность при заболеваниях ССС
	2
	

	Патологическая беременность при заболеваниях мочевыделительной системы в разные возрастные группы.
	2
	

	Патологическая беременность при заболеваниях органов дыхания
	2
	

	Патологическая беременность при заболеваниях крови.Особенности у подростков.
	2
	

	Патологическая беременность при системных иммунных заболеваниях. Особенности у подростков.
	2
	

	Патологическая беременность при преэклампсии, ГНБ
	2
	Н

	Патологическая беременность при невынашивании .Особенности у подростков
	2
	Н

	Патологическая беременность при многоплодии, неправильных положениях плода
	2
	Н

	Патологическая беременность при предлежании плаценты
	2
	Н

	Патологическая беременность при заболеваниях печени
	2
	

	Кровотечения во время беременности
	2
	Н

	Физиологические роды, послеродовой период. Особенности у подростков.
	2
	Н

	Патологические роды при разгибательных вставлениях головки плода
	2
	Н

	Патологические роды при аномалиях родовой деятельности
	2
	Н

	Патологические роды при неправильном положении и предлежании плода, многоплодии
	2
	Н

	Преждевременные и ранние роды. Особенности у подростков.
	2
	Н

	Патологические роды при отслойке плаценты
	2
	Н

	Патологические роды при узких тазах, ЦПД
	2
	Н

	Угрожаемые состояния плода во время беременности и родов
	2
	Н

	Патологические роды при разрыве матки
	2
	Н

	Патологические роды при дистоции плечиков
	2
	Н

	Патологические роды при преэклампсии
	2
	Н

	Послеродовые кровотечения. Особенности у подростков
	2
	Н

	Контрацепция.Подростковая контрацепция.
	2
	

	Нарушения менструального цикла  у девушек-подростков.
	2
	

	Предменструальный синдром (ПМС) .Особенности у подростков.
	2
	

	ИППП/ИРТ в разных возрастных группах
	2
	

	ВЗОТ, хр.эндометриты в разных возрастных группах
	2
	

	Опухоли репродуктивной системы в разных возрастных группах
	1
	

	Острый живот в гинекологии в разных возрастных группах
	2
	Н

	Перитонит, септические осложнения
	1
	Н

	Фоновые заболевания шейки матки
	1
	

	Заболевания молочных желез .Особенности у подростков.
	1
	

	Аномалии развития женских половых органов в разных возрастных группах
	1
	

	Прерывание беременности\медицинские аборты. Особенности у подростков.
	2
	Н


НЕОНАТОЛОГИЯ

	Состояние/заболевание
	Уровень
	Н

	Наблюдение за здоровым новорожденным ребенком (плановый осмотр, иммунопрофилактика)
	2
	

	Уход за новорожденными детьми
	2
	

	Первичная Реанимация новорожденного
	2
	Н

	Ведение недоношенных детей
	1
	

	Пограничные состояния периода новорожденности (желтуха, физиологическая потеря веса)
	2
	

	Грудное Вскармливание 
	2
	

	Гипотермия новорожденных
	2
	

	Желтухи новорожденных
	2
	

	Внезапная смерть 
	2
	

	Острые и хронические нарушения питания
	2
	

	Внутриутробные инфекции вирусной и бактериальной этиологии (сепсис новорожденных)
	1
	

	Язвенный неспецифический колит
	1
	

	Синдром раздраженного кишечника
	1
	

	Врожденные пороки развития у детей
	1
	

	ВИЧ-инфекция
	1
	

	Родовые Травмы у новорожденных
	1
	

	Детский церебральный паралич
	1
	

	Опухолевые заболевания
	1
	


ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ

	Болезни органов дыхания
	Уровень
	Н

	Трахеит, острый / хронический
	1
	

	Бронхит, острый / пневмония
	1
	

	Бронхиальная астма
	1
	

	Острая дыхательная недостаточность, гиповентиляция
	1
	

	Пневмоторакс, включая напряженный пневмоторакс
	1
	

	Болезни системы кровообращения
	Уровень
	Н

	Приобретенные пороки сердца
	1
	

	Заболевания системы пищеварения
	Уровень
	Н

	Стоматит, гингивит
	1
	

	Функциональные заболевания кишечника
	1
	

	Хронические воспалительные заболевания кишечника, включая неспецифический язвенный колит, болезнь Крона
	1
	

	Заболевания желчного пузыря и ЖВП (хронический некалькулезный холецистит, дискинезия желчевыводящих путей и желчного  пузыря, постхолецистэктомический синдром)
	1
	

	Острый гепатит невирусной этиологии
	1
	

	Хронический   гепатит  невирусной этиологии
	1
	

	Заболевания мочевыделительной системы
	
	

	Инфекции мочевыводящих путей (цистит /уретрит/пиелонефрит), неосложненные
	1
	

	Гломерулонефрит, острый
	1
	

	Гломерулонефриты хронические
	1
	

	Мочекаменная болезнь / почечная колика
	1
	

	Острые повреждения почек
	1
	

	Нефротический синдром
	1
	

	Хроническая болезнь почек
	1
	

	Аномалии мочеполовых органов
	1
	

	Заболевания системы кроветворения



	Уровень
	Н

	Анемии (железодефицитная, В12- и фолиеводефицитные)
	2
	

	Гемолитические анемии. Постгеморрагическая анемия
	1
	

	Диссеминированное внутрисосудистое свертывание
	1
	Н

	Заболевания суставов и соединительной ткани
	Уровень
	Н

	Ревматоидный артрит
	1
	

	Деформирующий остеоартроз
	1
	

	Заболевания периартикулярных тканей (фасциит, тендинит, бурсит, миозит)
	1
	

	Ревматизм, ревматическая лихорадка
	1
	

	СКВ
	1
	

	Диффузные заболевания соединительной ткани
	1
	

	Системные васкулиты
	1
	

	Заболевания эндокринной системы
	Уровень
	Н

	Сахарный диабет 2 типа
	1
	

	Сахарный диабет 1 типа
	1
	

	Эндемический зоб (йододефицитные состояния)
	1
	

	Нарушение питания (ожирение,кахексия)
	1
	

	Заболевания щитовидной железы (диффузно- токсический зоб, гипотиреоз, гипопаратиреоз) 
	1
	

	Болезнь и синдром Иценко- Кушинга
	1
	


ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ

	Состояние/заболевание
	Уровень
	Н

	Головная боль (напряжения, кластерная, мигрень)
	1
	

	Эпилепсия(эпилептический статус)
	1
	Н

	Церебробазиллярная недостаточность
	1
	


ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА

	Состояние / заболевание
	Уровень
	Н

	Депрессия

· Легкой и умеренной степени

· Тяжелой степени
	1

1
	Н

	Тревожные состояния (тревожно-фобические, паническое ,генерализованное тревожное расстройство)
	1
	

	Расстройства, связанные со стрессом (острая реакция на стресс, посттравматическое стрессовое расстройство, расстройство адаптации)
	1
	Н

	Расстройства сна неорганической природы
	1
	

	Умственная отсталость
	1
	

	Зависимость от ПАВ:острая алкогольная интоксикация, опиоидная интоксикация, расстройства, связанные с употреблением ПАВ, наркотическая и алкогольная абстиненция
	1
	Н


КОЖНЫЕ И ВЕНЕРИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

	Состояние/заболевание



	Уровень
	Н



	Дерматиты 

· атопический, себорейный, периоральный, нейродермиты

· контактный, пеленочный
	1

1
	

	Экзема
	1
	

	Бактериальные инфекции кожи (импетиго, фолликулит, фурункулы)
	1
	

	Грибковые заболевания кожи и придатков (трихофития, кандидоз, онихомикоз), неосложненные
	1
	

	Паразитарные заболевания кожи (чесотка, педикулез)
	1
	

	Вирусные инфекции кожи (герпес, бородавки, моллюск, опоясывающий лишай), неосложненные
	1
	

	Синдромы  Стивена-Джонсона, Лайелла
	1
	Н


ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

	Состояние/заболевание
	Уровень
	Н

	Кишечные инфекции (тифо- и паратифозные заболевания, пищевые токсикоинфекции)
	1
	Н

	Гельминтозы 
	1
	

	Вирусные гепатиты (энтеральные)А,Е
	1
	

	Вирусные гепатиты (парентеральные)В,С,Д
	1
	Н

	Грипп и др.ОРВИ
	1
	Н

	ВИЧ-инфекция
	2
	


ФТИЗИАТРИЯ

	Состояние/заболевание
	Уровень
	Н

	Туберкулез внелегочный (периферических и внутригрудных лимфатических узлов, плевриты сухие и экссудативные, полисерозиты, ЦНС, костей и суставов, мочеполовой системы,   ЖКТ): с бактериологическим подтверждением и клинически установленные случаи; лекарственно-чувствительный и лекарственно-устойчивый; новый случай и ранее леченные; ВИЧ-статус
	1
	


ХИРУРГИЧЕСКИЕ БОЛЕЗНИ

	Состояние/заболевание
	Уровень
	Н

	Острый живот
	1
	Н

	Острое внутреннее кровотечение
	1
	Н

	Травматический шок
	1
	Н

	Послеоперационные свищи
	1
	

	Мастит неосложненный
	2
	

	Мастопатии
	1
	

	Острая   артериально-венозная  непроходимость
	1
	Н


ГЛАЗНЫЕ БОЛЕЗНИ

	Состояние/заболевание
	Уровень
	Н

	Воспалительные заболевания :

· конъюнктивиты,блефариты,ячмень

· дакриоциститы


	1

1
	

	Отслойка сетчатки
	1
	

	Потеря зрения
	1
	


БОЛЕЗНИ УХА, ГОРЛА, НОСА

	Состояние/заболевание
	Уровень
	Н

	Наружный отит
	1
	

	Средний отит
	1
	

	Ринит
	1
	

	Синусит
	1
	

	Носовое кровотечение
	1
	Н

	Фарингит, тонзиллит, ларингит
	1
	


ОНКОЛОГИЧЕСКИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Представлены в каждом разделе дисциплины.
ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ 

	Состояние/заболевание
	Уровень
	Н

	Болевой синдром
	1
	Н

	Другие симптомы (запоры, одышка, тошнота и рвота, кахексия)
	1
	Н


ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДРАВОХРАНЕНИЕ 

	
	Уровень

	Иммунопрофилактика
	1

	Профилактика заболеваний (первичная, вторичная, третичная), скрининговые программы
	1

	Здоровый образ жизни (отказ от курения, ограничение приема алкоголя, физическая активность, рациональное питание, личная гигиена)
	1

	Обучение пациента по борьбе с факторами риска и основами ЗОЖ
	1

	Насилие и пренебрежение  в отношении пожилых людей
	1

	Гигиена труда
	1

	Психогигиена и социальная адаптация в семье и в коллективе
	1

	Ведение отчетно-учетной документации, статистический анализ
	1

	Медицинское  документирование насилия, пыток и жестокого обращения
	1


 3.3 ОБЩИЕ ПРОБЛЕМЫ ПАЦИЕНТА

	
	Уровень

	Трудный пациент/агрессивный пациент
	1

	Насилие в семье, вопросы совместного проживания
	1

	Жестокое обращение с детьми
	1

	Инвалидность/ограничение возможностей здоровья
	1

	Суицид
	1

	Нападение/сексуальное насилие
	1

	Сообщение плохих известий
	1

	Кризис (потеря близких, развод, потеря работы, перемены в жизни, стрессовые ситуации)
	1

	Гендерные проблемы
	1

	Проблемы подросткового возраста
	1

	Посттрансплантационные состояния
	1


3.4 ВЫПОЛНЕНИЕ ВРАЧЕБНЫХ МАНИПУЛЯЦИЙ  (практические навыки)

Манипуляции для оказания экстренной помощи:

· Сердечно-легочная реанимация:

-  Непрямой массаж сердца

-  Дыхание «рот в рот», «рот в нос»

      -  Восстановление проходимости дыхательных путей

      -  Использование мешка Амбу

      -  Фиксация языка и введение воздуховода

      -  Дефибрилляция

· Остановка наружного кровотечения

· Прием Геймлиха

· Прямая ларингоскопия

Манипуляции, применяемые в акушерстве, гинекологии и неонатологии:

· Оценить балл полового развития по Таннеру

· Определить гирсутное число по шкале Ферримана -Голвея

· Измерение роста ,веса, таза девочек подростков.

· Двуручное вагинальное и ректовагинальное исследование.

· Осмотр влагалища и шейки матки в зеркалах.

· Техника взятия мазков на урогенитальную инфекцию и цитологическое исследование по Папаниколау, техника взятия и микроскопия влажного мазка. 

· Обследование молочной железы и обучение женщин само обследованию.

· Диагностика беременности.

· Подготовка к беременности и родам (техника дыхания, физические упражнения, релаксация, рекомендации по питанию и гигиене).

· Техника введения и удаления внутриматочных контрацептивов.

· Наружное акушерское обследование (измерение размеров таза, пальпация, определение высоты стояния дна матки, заполнение гравидограммы).                                   

· Оценка состояния плода. Аускультация сердцебиения плода..

· Ведение физиологических родов.

· Оценка фаз первого периода родов, конфигурации головки плода.

· Заполнение партограммы.

· Оценка последа.

· Оценка состояния новорожденного. 

· Проведение первичной реанимации новорожденного.

· Проведение первичного туалета новорожденного.

· Первичный патронаж (техника грудного вскармливания, правильного   прикладывания к груди, сцеживания молочной железы, оценка физиологических рефлексов; тест Ортолани для исключения дисплазии тазобедренного сустава).

· Пособии при тазовом предлежании (Цовьянова, ручное классическое, извлечение за тазовый конец).

· Ручное отделение плаценты и выделение последа из полости матки.

· Ручное обследование полости матки.

· Мануальная вакуум аспирация полости матки.

· Раздельное диагностическое выскабливание полости матки и цервикального канала.

· Проведение и оценка пробы Шилера, уксусной пробы при осмотре шейки матки.

· Удаление кисты бартолиновой железы.

· Резекция яичника.

· Стерилизация маточных труб.

· Введение подкожного гормонального импланта.

· Введение и удаление ЛНГ содержащей ВМС.

· Определение размера и установка гинекологического пессария.

· Проведение и оценка дексаметазоновой пробы.

· Проведение и оценка гормонального гемостаза.\

· Введение подкожного гормонального импланта

· Введение и удаление ЛНГ содержащей ВМС

· Определение размера и установка гинекологического пессария

· Проведение и оценка дексаметазоновой пробы

· Проведение и оценка гормонального гемостаза

Хирургические манипуляции:

   -Проведение инфильтративной анестезии.
· Первичная хирургическая обработка ран, снятие и наложение швов.

· Обработка ожоговой поверхности.

· Наложение мягких повязок при вывихах и растяжениях.

· Транспортная иммобилизация при переломах костей.

· Удаление поверхностно расположенных инородных тел.

Манипуляции, применяемые для выявления неврологической симптоматики:

· исследования моторных качеств (поза, мышечный тонус, контрактура, атрофия мышц);

· определение чувствительности;

· исследование менингеальных симптомов;

· исследование функции  черепно-мозговых нервов;

· оценка координации движений;

· исследование болевых точек и симптомов натяжения

Отоларингологические манипуляции:

· закапывание носовых капель и применение носовых мазей;

· остановка носового кровотечения (передняя тампонада носа);

· удаление серной пробки и неглубоко расположенного инородного тела; 

· пальцевое исследование носоглотки;

Офтальмологические манипуляции:

· закапывание глазных капель и закладывание глазных мазей;

· выворот века для исследования на наличие инородных тел;

· удаление поверхностных инородных 

Манипуляции, применяемые для осмотра детей и подростков:

· Наблюдение за здоровым ребенком - наблюдения за развитием, питанием и здоровьем (оценка физического, нервно-психического и полового развития детей и подростков).
· Техника проведения оральной регидратации.
· Массаж и гимнастика новорожденных из групп риска и постуральный дренаж.
· Обтирание кожи при лихорадке водой.
3.5 ОКАЗАНИЕ НЕОТЛОЖНОЙ (ЭКСТРЕННОЙ) МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ.

Врач детский гинеколог должен уметь самостоятельно диагностировать и оказывать неотложную (экстренную) помощь на догоспитальном этапе, а также определять тактику оказания дальнейшей медицинской помощи при следующих неотложных состояниях - своевременная госпитализация и направление на консультацию к специалисту
1. Шок (анафилактический, токсический, травматический, геморрагический, кардиогенный, гиповолемический, септический и др.).

2. Обморок. Коллапс.

3. Кома (анемическая, гипогликемическая, диабетическая, мозговая, печеночная, неясной этиологии и др.).

4. Острая дыхательная недостаточность, апноэ.

5. Отек и стеноз гортани.

6. Тяжелый приступ бронхиальной астмы, бронхобструктивный синдром у детей.

7. Отек Квинке.

8. Эмболия околоплодными водами

9. Острая сердечная недостаточность.

10. Печеночная и почечная колики.

11. Хелп синдром, ДВС

12. Кровотечения. 

13. Острая задержка мочи.

14. Острые повреждения почек.

15. Острая печеночная недостаточность.

16. Острая надпочечниковая недостаточность.

17. Сотрясения, ушибы, сдавление головного мозга.

18. Острый живот. 

19. Острые нарушения мозгового кровообращения у взрослых и детей

20. Внутричерепные кровоизлияния у новорожденных, кровоизлияния в головной мозг у детей.

21. Отек легкого.

22. Отек мозга.

23. Судорожные состояния, эпилептический статус.

24. Алкогольный делирий, абстинентный синдром.

25. Психомоторное возбуждение(паническая атака, острая реакция на стресс).

26. Химические и термические ожоги, обморожения.

27. Поражение электрическим током, молнией, тепловые и солнечные удары.

28. Отравления.

29. Утопление, удушение.

30. Тиреотоксический криз.

31. Преэклампсия,  эклампсия.

32. Травмы, переломы, вывихи, подвывихи (в т.ч. травмы зубов, переломы челюстей, вывих нижней челюсти).

33. Клиническая смерть.

34. Внезапная смерть ребенка.

35. Укусы и ужаления.

36. Острая артериальная и венозная непроходимость.

37. Травматические повреждения глаз, в т.ч. инородные тела.

38. Асфиксия новорожденного.

39. Гипер- и гипотермии  у детей.

40. Гипербилирубинемии у детей.

41. Синдром обезвоживания у детей. 
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