Анализ опроса участников круглого стола  
«Симуляционный этап первичной специализированной аккредитации 
по специальности «Хирургия» 

Первый Национальный хирургический конгресс
Москва, 4-7 апреля 2017 г.
4 апреля 2017 года по инициативе Российского общества симуляционного обучения в медицине, РОСОМЕД в рамках Первого национального хирургического конгресса был проведен круглый стол Симуляционный этап первичной специализированной аккредитации по специальности «Хирургия».  В работе круглого стола приняли участие врачи-хирурги и ведущие эксперты по вопросам симуляционного медицинского обучения.  На круглом столе обсуждался перечень навыков (умений), которые необходимо оценить в ходе аккредитации, возможный набор тестовых станций, объективизация и стандартизация оценочных критериев.  Были сформулированы критерии отбора и включения в него.  
Всем участникам круглого стола был роздана анкета с перечнем из 52 наименований навыков/умений/манипуляций с предложением оценить необходимость тестирования каждого из них у выпускников ординаторы по хирургии.  Всего было сдано 22 заполненных опросных листа.  
Ниже приведен перечень десяти навыков/умений/манипуляций, отмеченных экспертами, как наиболее актуальные для аккредитации выпускников ординаторы по хирурги (по пятибалльной шкале, высший балл 5):
	1
	Неотложные лечебные мероприятия при внутреннем кровотечении
	5,0

	2
	Первичная хирургическая обработка раны
	4,9

	3
	Пальпация передней брюшной стенки
	4,9

	4
	Плевральное дренирование
	4,9

	5
	Неотложные лечебные мероприятия при синдроме острого живота
	4,9

	6
	Ручной кишечный шов и анастомоз
	4,8

	7
	Базовая сердечно-легочная реанимация 
	4,8

	8
	Определение группы крови и резус-фактора
	4,8

	9
	Пальцевое исследование прямой кишки и предстательной железы
	4,7

	10
	Торакоцентез
	4,7


Ниже приведены дополнения хирургов, предложенные ими в ходе опроса, а также комментарии, возникшие в ходе анализа ответов.  

По итогам голосования участников круглого стола заметна строгая специализация – специалисты единодушно ставили низкие оценки манипуляциям, которые, по их мнению, не относятся к компетенции врача-хирурга или являются базовыми, «сестринскими».  Таким образом, не надо проверять умение выполнять перевязки, аспирацию, желудочное и дуоденальное зондирование, различные виды инъекций, крикотиреотомию или катетеризацию подключичной вены (поскольку это манипуляции медсестры, врача-лечебника или анестезиолога-реаниматолога).  Примеры комментариев: «Нужно изъять все компетенции, относящиеся к навыку врача-лечебника и оставить хирургические манипуляции и операции»; «Наложение повязок на раны различных частей тела и головы, подкожные и в.м. инъекции - сестринские навыки»; «На фантомах инъекции проверять не надо – это сестринские навыки». 

Однако одновременно с этим и некоторые высоко-специализированные хирургические умения также были оценены невысоко. Так, некоторые манипуляции сочтены необязательными для оценки у ординаторов: парацентез, аппаратный кишечный шов и анастомоз, эндохирургический шов, диагностический перитонеальный лаваж, перикардиоцентез.  Ординатор, зная, что владение сшивающими аппаратами или эндохирургическими методиками оцениваться не будет, в ходе ординатуры не придать должного значения их освоению.  Такой подход может изначально занизить планку подготовленности будущих хирургов.   Пример: «Ординаторы должны уметь выполнять обычные вмешательства.  Неверно, что он должен выполнять эндоскопические вмешательства.  Это другой, более высокий уровень квалификации.»

Единодушно и с большим отрывом от других навыков не рекомендуется оценка навыков внутрипросветной эндоскопии – им поставлены самые низкие баллы.  Объяснение:  «Эндоскопия - специализированные навыки, хирургам не нужны»,  «Эндоскопия - отдельная специальность».

Были рекомендации научного характера, например: «Элементарные упражнения на глазомер - провести прямую линию, окружность, равномерно расставить метки.  Внимательность? Выносливость? Знание анатомии?».

Впрочем, доминировала прикладная значимость оценки – как по баллам, так и по дополнительно оставленным комментариям – подчеркивалась  необходимость оценки у ординаторов умения выполнять отдельные операции, в частности: 

· «Аппендэктомия, грыжесечение, пластика ПБС с использованием сетчатого импланта, пункция заднего свода, венэктомия», 

· «Аппендэктомия, ушивание перфоративной язвы, холецистэктомия, грыжесечение»,

· «Вскрытие и санация гнойника, аппендэктомия, диагностическая лапароскопия, дренирование бр. полости - все это необходимо проверять».

Правда, при этом не указано, идет ли речь об открытых или лапароскопических вмешательствах, однако это, скорее недоработка составителей списка навыков для опроса.  Полностью таблица с результатами опроса приведена ниже. 

Горшков М.Д.

Председатель президиума правления РОСОМЕД

Таблица опроса экспертов.  Навыки/умения/манипуляции отсортированы по убыванию важности их оценки у выпускников ординатуры по хирургии

	5,0
	Неотложные лечебные мероприятия при внутреннем кровотечении

	4,9
	Первичная хирургическая обработка раны

	4,9
	Пальпация передней брюшной стенки

	4,9
	Плевральное дренирование

	4,9
	Неотложные лечебные мероприятия при синдроме острого живота

	4,8
	Ручной кишечный шов и анастомоз

	4,8
	Базовая сердечно-легочная реанимация 

	4,8
	Определение группы крови и резус-фактора

	4,7
	Пальцевое исследование прямой кишки и предстательной железы

	4,7
	Торакоцентез

	4,7
	Катетеризация мочевого пузыря у мужчин и женщин

	4,6
	Пальпация молочной железы

	4,6
	Послойное ушивание брюшной стенки

	4,6
	Наложение кровоостанавливающего жгута на конечность

	4,6
	Выбор хирургических инструментов и шовных материалов

	4,5
	Наложение кожных швов

	4,5
	Инъекция и катетеризация локтевой вены

	4,5
	Наложение транспортных шин, иммобилизация

	4,4
	Пальпация мошонки (варикоцеле, рак яичка и др. патологии)

	4,3
	Базовые эндохирургические навыки

	4,2
	Иссечение липомы

	4,2
	Аускультация кишечника

	4,1
	Трахеотомия

	4,1
	Проходимость дыхательных путей (интубация, маска, воздуховод)

	4,1
	Аускультация легких и сердца

	4,0
	Чрезкожная надлобковая цистостомия

	4,0
	Пункция суставов верхней и нижней конечностей 

	4,0
	Наложение повязок на раны различных частей тела и головы

	4,0
	Изготовление и наложение гипсовых повязок и лонгет

	4,0
	Тампонада носа при носовом кровотечении

	3,9
	Крикотиреотомия (коникотомия) 

	4,0
	Сосудистый шов и анастомоз

	3,9
	Удаление вросшего ногтя

	3,8
	Иссечение кисты сальной железы

	3,8
	Аспирация, желудочное и дуоденальное зондирование

	3,8
	Выбор, использование, разборка лапароскопических инструментов

	3,7
	Подкожные инъекции и введение медикаментов 

	3,7
	Внутримышечные инъекции и введение медикаментов

	3,6
	Шов сухожилия

	3,6
	Парацентез

	3,5
	Выбор, использование, разборка сшивающих аппаратов

	3,5
	Аппаратный кишечный шов и анастомоз

	3,5
	Шов нерва

	3,5
	Эндохирургический интракорпоральный шов

	3,5
	Пункция артерий верхней и нижней конечностей

	3,5
	Диагностический перитонеальный лаваж

	3,5
	Эндохирургический экстракорпоральный шов

	3,5
	Устройство, эксплуатация, эндохирургического оборудования

	3,5
	Катетеризация подключичной вены

	3,4
	Перикардиоцентез

	2,5
	Диагностическая эндоскопия верхних отделов ЖКТ (гастродуоденоскопия)

	2,5
	Диагностическая эндоскопия нижних отделов ЖКТ (колоноскопия) 



