
інТЕрНАтурі - постіину   }твАі`у:

нЕвідклАдні   зАвд
nQ    існуючих       сьогодні    планах
субординатори-терапевти        вив-
чити  ,реан1іматологію  за  три  дніt?

Нега"вну   іроль   у   підґотовці
відіграе     і     те,     що    викладаннія
ан.ест.е3|ОлоПї     і    реаніматоAоґlЇ,
іірактична       іпідготовка   .студен-
тів    з    цих    питань    на    кафедрі
факх,lрурпї  проводиіться асистен-
тами-хLірургами,  які  не ім?ють  €пе-
ц1апьноЇ  підготовки.  Жодно'і`  ле-
кції  ,не  читається     субординато-
рам-іноземцям.  іБажае  бу"  к.ра-

gлИоМш'ОСҐаЩрееg#]ЯмаКтУоРлСоУн.fНІе&Т:нЗ:
кен,   яксн-о   іми   купили   10   рокі,в
тому,   ,поірваїDся,   не   ма$мо   l   не
можемо  к\угіити  манекені  для  за-
своєння    наівичок   і,нтyбації   тра-
х|е.I..

Ми  вва,жаем,о,  що  недстатньо
від.во'дит,ься       часу   на   івивче"я
анестез|®логl.і.    та    ,реа\німатолоґ.lЇ
субордиінатораміи-хіwірґами       ta
акЖШа%Р-Г!;:#ОЛпg€`gаИіений   добір

студентів   для   спеціаліїзаіціЇ       по
анеістезЇологі.і.   та   ірозподіл      сту-
дєнт|,в   в   tінтернатуру   по   анес-
тез|іологіЇі         оскlльіки     питання-
ми ` ро3поділу  3аймаеться  не  |.нс-

#ТУ:'с§бо?р?дЛиЗндаОтЇр#3'ЛgіесТтОе:
зіолоп.і.    часто   ,не   можуть    по-
трапити      студенти,   які   активно
працювали  ` в    гуртку     кафедри.

3роібивши    анал{.з        п|дготов-
к.и   майбутніх     спеціа,лісті.в  у  су-
бординатуtр.l    та   ,іінтернатуір,і        з
питань   анестезіолоF]`і.   і   реаніма-
толоПЇ,   ми    п,рийшли   дб   івис-
новку,  що  навчання  на  іВоіх  ета-

gfХвиНмеог:#.П::tду:ЄоВ#Е#йу#:
ґа   повіmна   бути   звфнена   на
п8рший       етагі    п|дґ.Отовки,   дnЯ

Ц|ЛКОМ    ПОд|ЛЯЮ    ТіІ    ТУРбОТИ    3
питан,ь    навчанm    субордиінато-
рІів     та    іінітернів,    про<  яікі       гово-
рилося  у  вистуm  доцента  с.   п.
Жучеінка,    професора    |.    |.    Мі-
тю\ка   та   В._  М.   Рсманова   в   н.о-
мерl   газети   заt   1   груд`ня   1989  р.

Розмову   про    п|дготовку   су-
бордиіна"ріtв   та   і.нтерн1в   3   ане-
стезіологіії   і  ,реан"атолопї     хо-
тілось    би    почати    3і   наведеніня
таікого    ф@кту.    плькиL   за    один
р.ік   в   обласній   лікарні    зареєст-
\ровано   114   виклик|в  фахівціів   з
реаніматогюП'і.     І     анестезіологіЇ
до  міських  клінічних  лікаірень  та
225 до  районних для  надання не-
ОбХ|дНОЇ      доПОМОГИі   ХВОtРИМ.

Це  гоівоірить про недоспаітнlй рl-
вень  п|дготовкйтл,|кар|в,  як|  пра-
цюють  у  3гаданиіх  л|карнях,  qpo
актуальнтість    пмтань    реан|мато-
логі.і.   та   аніестезііоюПЇ   в   охоро-
ні   здороів'я  област|.

Наш  а,наліІ3  підготовки  субор-
динаtорів  показав,   що  їх  пFюік-
тичніа    підготовка       знаходиться
ґ(оловним  чином  іне  ,на  ірIФн|  3а-

8,:вОнЄіН`НоЯзнТаайо#::%::ННЯЗОакремНаа,
гюF.ані    3нання    з    фармакіодина-
міки   і   фармакокііне,"ки      ліків,
іцо    застосовуються   ів   анестезі-
ол`Огі.і.    та    реаніматологііЇ,    іни8ь-
кий  рівен,ь  знань  з  невідк7тадних
станіів,   поверхові   знання   теФре-
тмчних    питаінь.

і   піричини  такого  стану  неод-
нозначні.    Часу,    що    відводить,,
ся   для   вивчення   реанімат,Олог|.і.
та     анест-ез|ологі1`-         ів`   .іtнститут|
мало.    3    1985    роіку    лекції    су-
бординаторам-тQрагіеівтам  №  чи-
таються,   з   минулого   року   во-
ни   не   читаються   ,і   суборdmа-
іbрам-пед|атрам,    Х|ба#    можу.ть

ня--
чого  необхідно  пюоили" "мог-
лгивість    №    суміжних    юафедр:`
анатомії,    hата_натомії,   .фізіоm:

:l::іих;ла%#О;:###%О#*г
знання    яких      вкрай   ,нео'бхідні
майбу"в®му      анестез1оАОгу~ре!
а.німафлбгу.

Наприкдад,    по ~ анатомії    він
повинен   уміти   преларува"  `всі
гі.е\риферійні]    вени,    які        можна
пунк"\рува",   зна"   їх   аната-
мію,    розміще"я,   .проекцію    і`
mибину   проляґанm       нервових
ствошв  і 'периферійних нервів. рі-
вень  підготоtDки     ію  темах,  що
вивча'ються  .на   кафедрах  суміж-
них  спеціаї`ьіностей,  повинен  пе-
реівірятися    з \  участю    сґюціаічс-
та   з   анестез|іопогіЇ-реан.іматоло-
г1ї.

Необхідіm   більше   уваги   гіри-
діля"    ендик.ринології,      .ветета-
тивmй   і   іншим   системам   реґу-
tіяцЇї     функцWl`  Орган|зму.   Спів-
робііник,и  суmжних   кафедр  по-

#у"Нс}пеПцаЇ#сТ;"#8хі#аійбфЖ:
ментальн.і   знання   по   фізіології
ЦНС.    з   ВОдНО-еЛі8l(Т\РОЛl"ОГО    і
б|ЛКОВіОГО   ОбМ|НУ,    КЛlНlЧНіоіЇ   б1О-
х1мlЇ   іпечінки    і    нирок,.   фарма-
кокінетики  і  фарма.кологlЇ  тощо.

3вичайно,  усі    цl  питання  3на-
йшли   б` успішне   ірозв'язаtння   з
виділен1н|ям   анесте3іолог.ії  чі   реа+
н|матол,огії    в    самосttійну    дис-
ц"лiну,   `щоб    вона    перестаґ`а
бути  дода"ом  до  х[рургії,  аку-
шsрсfва    і   ґінекоtюгі.і.,   те,рапі.і.    і

:8*а:ЕЇ;с##1уЛЬсНуОб6ВрИ#:Їр;а;
цих    дисциmн`. . міщук'

прфесор.


