
  



 

Рабочая программа составлена в соответствии со следующими документами: 

1. Федеральный государственный образовательный стандарт высшего образования (далее 

ФГОС ВО) по специальности 31.08.20 Психиатрия (уровень подготовки кадров высшей 

квалификации), утвержденный приказом Министерства науки и высшего образования 

Российской Федерации №981 от 16.10.2023  г. 

2. Приказ Министерства образования и науки РФ от 19.11.2013 г. №1258 «Об 

утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по 

образовательным программам высшего образования – программам ординатуры»  

3. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 03.09.2013 № 620н 

«Об утверждении Порядка организации и проведения практической подготовки 

обучающихся по профессиональным образовательным программам медицинского 

образования, фармацевтического образования»  
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1.  Требования к результатам освоения стандартного имитационного модуля (СИМ): 

 

Цель освоения модуля Освоения методик  диагностики и лечения ТЭЛА. 

 

Задачи освоения модуля 1.Формирование навыков  обследования с прицелом 

на выявление ТЭЛА. 

2.Освоение методик оценки вероятности наличия 

ТЭЛА и стратификации ее риска. 

3.Освоение методик параклинического 

обследования при ТЭЛА. 

4.Закрепления дифференцированного алгоритма 

диагностики. 

5.Освоение алгоритмов оказания медицинской 

помощи при ТЭЛА в разных клинических 

ситуациях. 

Формируемые компетенции 1.Проведение обследования пациентов при 

заболеваниях и (или) состояниях 

сердечнососудистой системы с целью постановки 

диагноза (код A/01.8). уровень квалификации 8. 

 2.Назначение лечения пациентам при              

заболеваниях и (или) состояниях 

сердечнососудистой системы, контроль его 

эффективности и безопасности  (код A/02.8). 

уровень квалификации 8. 

Планируемые результаты обучения 

По окончании обучения 

обучающийся должен уметь, 

владеть методикой и навыками 

Проводить опрос,  осмотр, пальпацию, 

аускультацию сердца и легких  при подозрении на 

ТЭЛА. 

Оценки вероятности   наличия  ТЭЛА,   

стратификации риска  при ТЭЛА, оценкой 

гемодинамической  нестабильности при ТЭЛА, 

расчета  дозы НФГ, инотропных средств, схемы 

тромболизиса при ТЭЛА,  СЛР, оценкой данных 

ЭхоКГ. МСКТ, дуплексного сканирования вен н/к.    

1. Опроса и физикального обследования   пациента  

при  подозрении на ТЭЛА. 

2. Использование   дифференцированного алгоритма 

диагностики ТЭЛА  в зависимости от риска. 

3. Применение  разных алгоритмов лечебной 

тактики  в зависимости от риска. 

4.  Оказания помощи при развитии кровотечения. 

5.   Назначения  антикоагулянтов.  

Симуляционное и медицинское 

оборудование, расходные 

материалы, необходимые для 

проведения занятия 

1.МетиМЭН. 

2.Спиртовые салфетки. 

3.Перчатки. 

4.Электрокардиограф. 

5.Лицевые маски  

6.Носовые катетеры. 



7.Периферический венозный катетер. 

8.Центральный венозный катетер. 

9.Электрокардиограф. 

10. Шприцы 5, 10мл. 

11. Венозный жгут. 

12.Фонендоскоп. 

13.Тонометр. 

14.Пульсоксиметр. 

15. Пробирки для забора крови. 

16.Системы для оксигенации. 

17.Интубационные трубки. 

18.Имитатор ИВЛ. 

19.Дефебриллятор. 

20.Инфузомат. 

21.Ампулы: норадреналин, добутамин, мезатон, 

гепарин. 

22.Альтеплаза  флакон. 

23. Эликвис, ксарелто, прадакса. 

24.Раствор  кристаллоидов 500мл. 

25.Система для капельного введения жидкости. 

26.Фонарик. 

27.Имитатор ультразвукового аппарата. 

28. Имитатор МСКТ. 

29.Экран для выведения результатов исследований.   

30. Мешок Амбу. 

Справочные материалы, 

информационные ресурсы, 

интернет-ссылки, правовые акты 

1.Диагностика и лечение ТЭЛА Клинические 

рекомендации для практических врачей 

Евразийской ассоциации кардиологов (2021). 

2. Рекомендации ESC по диагностике и лечению 

острой легочной эмболии, разработанные 

в сотрудничестве с Европейским респираторным 

обществом (ERS), 2019. 

3. Тромбоз глубоких вен. Клинические 

рекомендации (предварительная версия). 2022.  

 

 

3.  Технологическая карта симуляционного занятия  

 

№ п/п Наименование раздела Заполняемая информация 

1.  Тема симуляционного занятия  Тромбоэмболия легочной артерии 

2.  Приветствие, знакомство, 

брифинг  
Основная проблема (актуальность, 

терминология) 

Терминология  

Венозные тромбоэмболические осложнения 

(ВТЭО) — собирательное понятие, 

объединяющее тромбоз глубоких вен (ТГВ) и 

тромбоэмболию легочных артерий (ТЭЛА). 

Тромбоз глубоких вен – наличие тромба в 

глубокой вене, который может вызвать ее 

окклюзию. Тромбоз поверхностных вен – 

наличие тромба в поверхностной вене. 

Тромбоэмболия легочных артерий (легочная 



тромбоэмболия, легочная эмболия) – 

попадание в артерии малого круга 

кровообращения тромбов – эмболов, которые 

мигрировали из вен большого круга.  

Посттромботическая болезнь – хроническое 

заболевание, обусловленное органическим 

поражением глубоких вен вследствие 

перенесенного тромбоза. Проявляется 

нарушением венозного оттока из пораженной 

конечности.  

Хроническая постэмболическая легочная 

гипертензия – патологическое состояние, 

вызванное хронической окклюзией или 

стенозом легочного артериального русла 

после тромбоэмболии легочных артерий, 

чреватое развитием хронического легочного 

сердца. 

Актуальность 

Ежегодно в развитых странах Европы и 

Северной Америки регистрируется 39-115 

новых случаев ТЭЛА и 35-115 случаев ТГВ 

на 100.000 взрослого населения. Вероятность 

развития ВТЭО закономерно увеличивается 

по мере старения. Так, в старческом возрасте 

(≥80 лет) частота ВТЭО в 8 раз выше по 

сравнению с более молодыми – 50-60 лет. 

По данным одного из наиболее крупных 

исследований, объединившего 6 стран Европы 

с общей популяцией 454,4 млн человек, в 2004 

году на долю ВТЭО пришлось 370.000 

смертей. Среди всех умерших исходный 

диагноз ТЭЛА был поставлен всего лишь в 

7% случаев. В 59% случаев соответствующий 

диагноз был установлен только при вскрытии, 

а 34% летальных исходов пришлось на долю 

внезапной смерти, развившейся до начала 

какого-либо лечения. 

Цель занятия  - освоения методик  

диагностики и лечения ТЭЛА. 

Задачи занятия: 

1. Формирование навыков  обследования 

с прицелом на выявление ТЭЛА. 

2. Освоение методик оценки вероятности 

наличия ТЭЛА и стратификации ее 

риска. 

3. Освоение методик параклинического 

обследования при ТЭЛА. 

4. Закрепления дифференцированного 

алгоритма диагностики. 

5. Освоение алгоритмов оказания 

медицинской помощи при ТЭЛА в 

разных клинических ситуациях.  



Инструктаж по технике безопасности. 

Объяснение порядка проведения 

симуляции 

Возможно развитие  событий по 5 сценариям 

в зависимости от правильности выполнения 

предполагаемых действий и тайминга.   В 

ходе  симуляции будут предлагаться  

запрашиваемые данные параклинических 

исследований. Требуется мониторинг 

клинических и параклинических данных. 

Список и приоритетность  действий  в разных 

сценариях отличается.     

Описание вводной клинической ситуации 

Пациент А., 56 лет. В течение 10 лет страдает 

АГ. Целевого контроля  АД . 2 года назад 

перенес ОИМ. Стал отмечать  наличие 

одышки при нагрузках. По данным ЭхоКГ 

годовалой давности  дилатация ЛП, ГЛЖ, 

ДДЛЖ 1 типа, ФВ  48%, гипокинезия 

передне-боковой  стенки ЛЖ. Nt-pro BNP     в 

текущем году – 185 пг/мл.  Принимает 

аспирин, эналаприл, бисопролол, 

аторвастатин.  3 недели назад   травма левой 

голени. 5 дней назад  отметил нарастание 

отечности и боли в поврежденной  

конечности. Самостоятельно стал проводить 

массах больной ноги. Сегодня отметил 

появление дыхательного дискомфорта, 

снизилась толерантность к нагрузкам,  эпизод 

кровохарканья, тахикардия, слабость. 

Самостоятельно обратился в приемный покой  

многопрофильного ЛПУ.  Вызван врач-

терапевт  приемного отделения. 

3.  Входной контроль уровня 

подготовленности 

Вводное тестирование  проводится перед 

началом клинической симуляции. Допуск  - 

70% и более  верных ответов. Время 

тестирования 20 минут. Тестирование на 

платформе ДО ПГМУ. 

См. приложение 1. 

4.  Основная часть. План занятия.  В ходе занятия будут  отрабатываться  

практические навыки, алгоритм действий,  

навык  клинического мышления,  работа в   

команде. Занятие проводится  в помещении 

медицинского кабинета, оборудованного для 

оказания неотложной помощи. 

Последовательность действий в сценариях.   

См. приложение 2. 

5.  Оценочные средства Предполагается  индивидуальная  и 

командная оценка  действий.                 

См. приложение 3.  

6.  Обратная связь от высокореалистичных роботов-симуляторов 

7.  Дебрифинг План дебрифинга 



1.Оценка удовлетворенности своими 

действиями обучающихся (анкетирование), 

озвучиваются трудности, возникшие при 

выполнении сценария. 

2.Разбор допущенных ошибок: неправильные 

действия, невыполненные действия, 

нарушенная последовательность действий. 

3.Сравнения сценария с  клиническими 

рекомендациями  по проблеме ТЭЛА, с 

обоснованием  каждого действия.  

4.Фокус на исправление  недочетов в                  

диагностических и лечебных действиях. 

8.  Завершающая обратная связь  Преподаватель дает конструктивную оценку 

индивидуальных действий на основании 

анализа чек листов  и глобальную оценку 

работы команды.   

9.  Код формируемых компетенций  1.Проведение обследования пациентов при 

заболеваниях и (или) состояниях 

сердечнососудистой системы с целью 

постановки диагноза (код A/01.8). уровень 

квалификации 8. 

 2.Назначение лечения пациентам при              

заболеваниях и (или) состояниях 

сердечнососудистой системы, контроль его 

эффективности и безопасности  (код A/02.8). 

уровень квалификации 8. 

10.  Формы предварительной 

подготовки, обеспечивающие 

восприятие материала и активное 

участие в занятии – лекция на 

тему 

Изучение клинических рекомендаций (см. 

список литературы), лекция. 

11.  Изучаемые умения, навыки, 

методики 

1. Опрос и физикальное обследования   

пациента  при  подозрении на ТЭЛА. 

2. Использование   дифференцированного 

алгоритма диагностики ТЭЛА  в зависимости 

от риска. 

3. Применение  разных алгоритмов лечебной 

тактики  в зависимости от риска. 

4.  Оказания помощи при развитии 

кровотечения. 

5.   Назначения  антикоагулянтов.  

12.  Справочные материалы, 

информационные ресурсы, 

интернет-ссылки, правовые акты 

1.Диагностика и лечение ТЭЛА Клинические 

рекомендации для практических врачей 

Евразийской ассоциации кардиологов (2021). 

2.Рекомендации ESC по диагностике 

и лечению острой легочной эмболии, 

разработанные в сотрудничестве 

с Европейским респираторным обществом 

(ERS), 2019. 

3.Тромбоз глубоких вен. Клинические 

рекомендации (предварительная версия). 2022 

 



 

 

 

 

 

План симуляционного занятия*  

 

1. Входной контроль знаний по теме занятия (10 мин.) 

2. Краткий теоретический обзор по теме занятия (20 мин.) 

3. Знакомство с симуляционным оборудованием (30 мин.) 

4. Брифинг - обозначение проблемы, постановка задач (10 мин.) 

5. Симуляционный тренинг (групповой, или несколько индивидуальных – для 

каждого обучаемого или для малых команд из 2-3 чел.) (45 мин.) 

6. Дебрифинг - обсуждение результатов после каждого тренинга (группового или 

индивидуального), выявление ошибок, закрепление положительных результатов 

(30 мин.) 

7. Обратная связь. Ответная реакция обучающихся, возможность высказать свое 

мнение по итогам симуляционного занятия (10 мин).  

 

*распределение времени примерное по решению кафедры с учетом рекомендованного 

плана 

Приложение 1. 

 

Вводный тест (размещается на портале ДО) 

1. К факторам риска высокой градации относится: 

А. Протезирование тазобедренного / коленного сустава 

Б. Перелом нижней конечности  

В. Химиотерапия 

Г. Постельный режим >3 суток. 

2. Высокая вероятность наличия ТЭЛА по клиническим данным: модифицированный 

индекс Geneva  (оригинальная версия): 

А. Более 3 баллов 

Б. Более 6 баллов 

В. Более 9 баллов 

Г. Более 11 баллов  

3. Пациенту 68   лет. Какая рекомендуемая верхняя граница нормы. 

А. 500 мкг/л. 

Б. 680 мкг/л. 

В.1000 мкг/л 

Г. 2000 мкг/л 

4. Симптом МакКоннелла это: 

А. дилатация правого желудочка в апикальной позиции, ПЖ/ЛЖ>1,0 

Б. расширение нижней полой вены со снижением коллабирования на вдохе 

В. мобильные тромбы в правых отделах сердца 

Г. снижение систолической экскурсии кольца трикуспидального клапана в М-режиме 

(TAPSE <16 mm). 

5. Косвенным подтверждением ТЭЛА является: 

А. Тромбоз большой подкожной вены; 

Б. Проксимальный тромбоз  глубоких вен голеней 

В. Дистальный  тромбоз  глубоких вен голеней  



Г. Тромбоз  дистальных вен   верхних конечностей 

6.  Эмболоопасными считаются проксимальные тромбозы с длиной флотирующей части 

не менее : 

А.  1 см. 

Б. 5 см. 

В. 10 см 

Г. 7 см.  

7. Сумма баллов по шкале Pulmonary Embolism Severity Index (PESI) соответствующая IV 

классу риска 

А. 66– 85 баллов. 

Б. 86– 105 баллов. 

В. 106– 125 баллов. 

Г. >125 баллов  

8. Показанием для начала оксигенотерапии у пациентов с ТЭЛА является снижение SаO2   

менее: 

А. 90% 

Б. 95% 

В.92% 

Г. 88%. 

9. У пациентов с ТЭЛА, осложненной кардиогенным шоком препарат выбора: 

А. Мезатон 

Б. Норадреналин. 

В. Допамин. 

Г. Добутамин 

10. Препарат выбора  при ТЭЛА с признаками обструктивного шока- 

А. НФГ. 

Б. НМГ. 

В. Варфарин. 

Г. Ксарелто 

11. Показание для проведения ТЛТ - 

А. Класс  PESI III 

Б.  обструктивный шок  

В.  низкое ЦВД 

Г. Среднее давление в ЛА более 65 мм рт ст. 

12. Начальная доза ривароксабана для  лечения ТЭЛА -  

 А. 15 мг 

Б. 20мг 

В. 15мг 2 раза 

Г. 10мг. 

13. Целевое АПТВ при подборе дозы гепарина при ТЭЛА -  

А. 1,5-2,3 х норма 

Б. >3,0 х норма 

В. 2,3-3,0 х норма 

Г. <1,2 х норма. 

14. Антикоагулянт выбора при  ТЭЛА на фоне опухолевого процесса - 

А. Ривароксабан 

Б. Добегатран 

В, НФГ 

Г. НМГ. 



15.  При проведении ЭКМО  методом выбора для реваскуляризации при ТЭЛА является:  

А. Открытая хирургия. 

Б. ТЛТ. 

В. ЧКВ. 

Г. РЧА. 

16. При наличии сильного преходящего или обратимого фактора риска (например, 

травмы или крупной операции), однозначно связанного с развитием индексного эпизода 

ВТЭО, продолжительность антикоагуляции: 

А. 3-6 мес. 

Б. 10-12 мес. 

В. Пожизненно. 

Г. 36 мес. 

17.  Тестирование на предмет врожденных тромбофилии показано  

А. Всем больным с ТЭЛА. 

Б. При наличии ТГВ. 

В. У лиц относительно молодого возраста (<50 лет) в случае неспровоцированного 

эпизода ВТЭО, особенно при отягощенном семейном анамнезе. 

Г. Формирование хронической  посттромбоэмболической легочной гипертензии.  

18. Препарат выбора при ТЭЛА на фоне АФС. 

А. Ксарелто. 

Б. Прадакса. 

В. Варфарин. 

Г. Эликвис. 

19. Фактор риска кровотечения на фоне продленной антикоагуляционной терапии. 

А. Женский пол. 

Б. Мужской пол. 

Г. Возраст старше 75 лет. 

Д.  Возраст младше 40 лет. 

20. Имплантация кафа-фильтра может быть использована у больных с острой ТЭЛА 

при  

А. наличием абсолютных противопоказаний к антикоагулянтной терапии. 

Б. Всем с ТЭЛА высокого риска. 

В. При ТГВ  и флотирующем тромбе. 

Г. Возраст старше 60 лет. 

 

Правильный ответ выделен жирным шрифтом. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Приложение 2. 

 

Предполагаемые вмешательства  (10 минут) -   сценарий 1. 

1. Уточнение  и детализация  жалоб больного, его анамнеза. 

2. Физикальное обследование 

-кожные покровы физиологического окраса,  отечность  левой голени, 

гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -18  в минуту, ЧСС 97 в минуту, АД -125/70 мм рт  ст; 

- тоны сердца ритмичные, ЧСС -97 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 2 сек. 

-масса тела 101 кг 

3. Регистрация ЭКГ  

 

4. Установка периферического  венозного катетера. 



5. Забор венозной крови  на тропонин, ОАК. Результат  - тропонин 0,8 нг/мл. 

ОАК – Ле -8,9, ГБ 146г/л, Эр- 5,1, гематокрит 46. 

6. Оценка сатурации кислорода. Результат  - 95%.    

7. Вызов  врача-кардиолога. 

В случае отсутствие правильных действий -    сценарий 2 (10 минут). 

1. Пациент активно жалуется на слабость и одышку, отмечает боль в грудной 

клетке.  

2. Физикальные данные  

-кожные покровы бледные, цианоз верхней части  тела,   отечность  левой 

голени, гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -26  в минуту, ЧСС 115 в минуту, АД -85/60 мм рт  ст; 

- тоны сердца ритмичные, глухие,  ЧСС -115 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

 дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

 живот мягкий. б\б. 

 симптом  белого пятна  до 4 сек. 

3. Оценка  сатурации кислорода -90% 

4. ЭКГ  



 

 

 

5. Инсуфляция кислорода через  лицевую маску  (высокопоточная). 

6. Установка венозного катетера  (если  не установлен).  

7. Забор крови на тропонин  (если не взят) 

8. Вызов  реаниматолога.      

Отсутствие правильных действий или нарушение тайминга  - сценарий 4.  

 

  При правильном выполнении 1 сценария – сценарий 3 (20 минут).  

1. Доложить результат  обследования  врачу-кардиологу. 

2. Оценить сатурацию кислорода – 90%. 

3. Повторная регистрация АД – 95/70 мм рт ст . 

4. Врач кардиолог подсчитывает балл по шкале  Geneva. 

Правильный результат  - 14. Высокая вероятность ТЭЛА.  



 

 

 

5. Физикальные данные  те же, что и в сценарии 1за исключение данных по 

АД. 

6. Дуплексное сканирование  вен н/к. 



 

Тромб в бедренной вене, флотирующий с подвижной частью -7 см.  

7. В\в введение  гепарина 80 ЕД  на кг массы, инсуфляция кислорода через 

носовой катетер.  

8. Вызов врача –хирурга. Р-т консультации – рекомендовано консервативное 

ведение. 

9. Дополнительный забор крови на креатинин,   СКФ -67мл/мин 

10. Термометрия – 36,9.  

11. Направление на МСКТ грудной клетки с перфузией  легочной артерии. 



 

12. Стратификация риска  

А. оценить результат по тропонину. 

Б. Балл по шкале PESI 



  

Результат 90 баллов  - III класс. 

Б. Тропонин -0,08. 

В. Назначение  ЭхоКГ  



 

Положительный  признак McConnell  

 Результат стратификации риска - промежуточно –высокий. 



 

 

13.  Выбор тактики 

А. Правильный вариант –начать антикоагуляционную терапию 

-эликвис по 10мг 2 раза 7 дней, далее 5мг 2 раза в день 

Или  

-ксарелто по 15мг 2 раза 3 недели, далее 20мг ; 

Высокопоточная оксигенотерапия через маску. 

Результат 

Отмечает уменьшение одышки, кровохарканья нет. 

Данные физикального исследования 

-кожные покровы физиологического окраса,  отечность  левой голени, 

гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -18  в минуту, ЧСС 92 в минуту, АД -115/70 мм рт  ст; 



- тоны сердца ритмичные, ЧСС -92 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 2 сек. 

- сатурация кислорода -  95% 

КОНЕЦ СИММУЛЯЦИИ 

Б. Тромболизис Сценарий 3 (вариант 2)  15 минут 

Контроль АПТВ -  35-45 сек. (1,2-1,5 х норма) 

Болюс гепарина  40 ед./кг, увеличить скорость инфузии на 2 ед./кг/час. 

Контроль АПТВ - 46-70 сек. (1,5-2,3 х норма) 

Альтеплаза 100 мг за 2 часа 

Результат  

 Появление слабости, головокружения, увеличение одышки, рвота с 

геморагическим содержимым.   

-кожные покровы бледные ,  отечность  левой голени, гипертермия локальная 

там же. 

- ЧДД -26  в минуту, ЧСС 120 в минуту, АД -95/65 мм рт  ст; 

- тоны сердца ритмичные, ЧСС -120 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 3 сек. 

- сатурация кислорода -  89% 

Действие 

1. Оценка ОАК. Результат -   ГБ 78 г/л, Эр 2,8 10
12 

. 

2. Вызов  врача эндоскописта для проведения  ФГДС 

3. Определение крови на группу крови. 



Результат  ФГДС 

 

4. Переливание  Эритромассы  и СЗП. 

5. В\в омепразол  40мг. 

6. Прекратить инфузию гепарина. 

7. Контрольная ФГДС.  

Результат 

Уменьшение головокружения, одышки  

  -кожные покровы физиологической окраски,  отечность  левой голени, 

гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -18  в минуту, ЧСС 90 в минуту, АД -110/72  мм рт  ст; 

- тоны сердца ритмичные, ЧСС -90 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, хрипов нет 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 2 сек. 

- сатурация кислорода -  96% 

 контрольная ФГДС 

Результат : признаков продолжающегося кровотечения по данным ФГДС нет. 

- возобновить инфузию гепарина 

 АПТВ 35-45 сек. (1,2-1,5 х норма)  

КОНЕЦ СИММУЛЯЦИИ 

 

Отсутствие правильных действий  - Сценарий 5 (5 минут).   

Потеря сознания, 



Признаков  сердечной деятельности нет. 

Действие 

Начало СЛР.     

КОНЕЦ СИМУЛЯЦИИ 

 

Сценарий 4 (15 минут)  

1. Появление спутанности сознания 

2. Физикальные данные  

-кожные покровы бледные, цианоз верхней части  тела,   отечность  левой 

голени, гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -32  в минуту, ЧСС 125 в минуту, АД -80/50 мм рт  ст; 

- тоны сердца ритмичные, глухие,  ЧСС -125 в минуту, 1 тон на верхушке 

сердца ослаблен, акцент 2 тона над ЛА,  систолический шум над 

трикуспидальным клапаном 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

- живот мягкий. б\б. 

- симптом  белого пятна  5 сек. 

3. Оценка  сатурации кислорода -85% 

Действия  

1. Установка венозного катетера (если не установлен) 

2. Забор артериальной крови. 

3. Интубация трахеи, начало ИВЛ -  дыхательный объем 6мл/кг тощей массы.  

4. Забор крови на тропонин.  Результат 1,5 нг/мл. 

5. Повторить регистрацию ЭКГ 



 

6. Установка катетера в центральную вену. Оценка ЦВД.  Результат – 5 

см водного столба (нижняя граница нормы)  

7. В\в инфузия кристалоидного раствора 500мл. 

8. Норадреналин (норэпинефрин) 0,2-1 мкг/кг/мин в/в. 

9. Назначение УЗИ  

А. Дуплексное сканирование  вен н/к. 

  



Тромб в бедренной вене, флотирующий с подвижной частью -7 см. 

 

Б. ЭхоКГ  

 

 



 

 

Положительный  признак McConnell. 

10. В\в введение  гепарина 80 ЕД  на кг массы. 

11. Назначение МСКТ  грудной клетки  с перфузией ЛА 

 

 

12.  Стратификация риска  ТЭЛА  

Результат  - риск высокий. 

13. Проведение тромболизиса. 

Контроль АПТВ -  35-45 сек. (1,2-1,5 х норма) 

Болюс гепарина  40 ед./кг, увеличить скорость инфузии на 2 ед./кг/час. 

Контроль АПТВ - 46-70 сек. (1,5-2,3 х норма) 

Альтеплаза 100 мг за 2 часа. 



Омепразол в/в 40мг  

Результат  

- ЧДД -18  в минуту, ЧСС 90 в минуту, АД -110/72  мм рт  ст; 

- тоны сердца ритмичные, ЧСС -90 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, хрипов 

нет 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 2 сек. 

- сатурация кислорода -  96%. 

Действия 

- перевод на пероральную антикоагуляцию 

Эликвис 10мг 2 раза, или 

Ксарелто  15мг 2 раза.   

 - Подготовка к экстубации 

КОНЕЦ СИММУЛЯЦИИ 

 

 Отсутствие правильных  действий или нарушение тайминга  - переход на 

сценарий 5.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 3 



 

1. Чек лист 

 

Сценарий 1  (10 минут) 

 Действие  Выполнение 

  Да Нет 

1.  Опрос   

2.  Оценка сознания   

3.  Аускультация сердца   

4.  Аускультация легких   

5.  Осмотр кожи   

6.  Оценка отечности  ног   

7.  Симптом белого пятна   

8.  Пальпация живота   

9.  Измерение АД   

10.  Определение ЧДД   

11.  Определение ЧСС   

12.  Регистрация ЭКГ   

13.  Определение сатурации  

кислорода 

  

14.  Установка периферического 

катетера 

  

15.  Забор крови   

16.  Определение массы тела   

17.  ОАК   

18.  Оценка  концентрации тропонина   

19.  Вызов врача кардиолога   

Сценарий 2 (10 минут) 

  Да Нет 

1.  Опрос   

2.  Оценка сознания   

3.  Аускультация сердца   

4.  Аускультация легких   

5.  Осмотр кожи   

6.  Оценка отечности  ног   

7.  Симптом белого пятна   

8.  Пальпация живота   

9.  Измерение АД   

10.  Определение ЧДД   

11.  Определение ЧСС   

12.  Регистрация ЭКГ   

13.  Определение сатурации  

кислорода 

  

14.  Установка периферического 

катетера 

  

15.  Забор крови   

16.  Определение массы тела   

17.  ОАК   

18.  тропонин   

19.  Инсуфляция кислорода через    



лицевую маску  

(высокопоточная). 

20.  Вызов врача реаниматолога.   

Сценарий 3 (20минут) 

 Да Нет 

1.  Доклад об ИБ  врачу кардиологу   

2.  Повторная регистрация АД   

3.  Повторное определение 

сатурации кислорода 

  

4.  Определение  вероятности ТЭЛА 

по шкале Geneva 

  

5.  Оценка сознания   

6.  Аускультация сердца   

7.  Аускультация легких   

8.  Осмотр кожи   

9.  Оценка отечности  ног   

10.  Симптом белого пятна   

11.  Пальпация живота   

12.  Определение ЧДД   

13.  Определение ЧСС   

14.  Проведение  и оценка  

дуплексного сканирование  вен 

н/к 

  

15.  Назначение оценки СКФ   

16.  Проведение и оценка результатов  

МСКТ 

  

17.  Термометрия   

18.  в\в введение гепарина 80 ЕД кг 

массы тела 

  

19.  Вызов врача хирурга   

20.  Проведение и оценка ЭхоКГ   

21.  Стратификация риска (шкала 

PESI, тропонин, ЭхоКГ) 

  

22.  Назначить  -эликвис по 10мг 2 

раза 7 дней, далее 5мг 2 раза в 

день 

Или  

-ксарелто по 15мг 2 раза 3 недели, 

далее 20мг ; 

  

23.  Высокопоточнуя оксигенотерапия 

через маску 

  

24.  Повторная оценка жалоб.   

25.  Повторная оценка физикальных 

данных 

  

26.  Повторная оценка  сатурации 

кислорода 

  

Сценарий 3 (вариант 2) (15 минут)  

  Да Нет 

1.  Контроль АПТВ   

2.  Болюс гепарин 40 ед./кг, 

увеличить скорость инфузии на 2 

  



ед./кг/час. 

3.  Повторный контроль АПТВ   

4.  Проведение тромболизиса.  

Альтеплаза 100 мг за 2 часа 

  

5.  Оценка жалоб   

6.  Оценка сознания   

7.  Аускультация сердца   

8.  Аускультация легких   

9.  Осмотр кожи   

10.  Оценка отечности  ног   

11.  Симптом белого пятна   

12.  Пальпация живота   

13.  Определение ЧДД   

14.  Определение ЧСС   

15.  Контроль АД   

16.  Оценка сатурации кислорода   

17.  Назначение и оценка ОАК   

18.  Вызов врача-эндоскописта. 

Проведение ФГДС 

  

19.  Переливание Эр. массы   

20.  Переливание СЗП   

21.  Омепразол 40мг в\в   

22.  Временная отмена гепарина   

23.  Повторное  проведение ФГДС   

24.  Повторная оценка жалоб   

25.  Повторный физикальный осмотр   

26.  Повторный ОАК   

27.  Контроль АПТВ   

28.  Возобновление инфузии гепарина   

Сценарий 4 . (15 минут)  

  Да Нет 

1.  Оценка жалоб   

2.  Оценка сознания   

3.  Аускультация сердца   

4.  Аускультация легких   

5.  Осмотр кожи   

6.  Оценка отечности  ног   

7.  Симптом белого пятна   

8.  Пальпация живота   

9.  Определение ЧДД   

10.  Определение ЧСС   

11.  Контроль АД   

12.  Оценка сатурации кислорода   

13.  Регистрация ЭКГ повторная   

14.  Установка  периферического 

катетера 

  

15.  Установка центрального 

венозного катетера 

  

16.  Интубация трахеи   

17.  ИВЛ   

18.  Забор артериальной крови на   



газовый состав  

19.  Повторное определение 

тропонина 

  

20.  В\в инфузия кристалоидного 

раствора 500мл 

  

21.  Норадреналин (норэпинефрин) 

0,2-1 мкг/кг/мин в/в. 

  

22.  Дуплексное сканирование  вен 

н/к. 

  

23.  ЭхоКГ   

24.  В\в введение  гепарина 80 ЕД  на 

кг массы 

  

25.  МСКТ   

26.  Стратификация риска  ТЭЛА 

(клиника, ЭхоКГ, тропонин) 

  

27.  Контроль АПТВ   

28.  Коррекция дозы гепарина   

29.  Повторный контроль АПТВ   

30.  Проведение тромболизиса . 

Альтеплаза 100мг  за 2 часа 

  

31.  Омепразолд по 40мг в/в   

32.  Оценка сознания   

33.  Повторное физикальное 

обследование 

  

34.  Определение сатурации 

кислорода  повторное  

  

35.  Назначение пероральных 

антикоагулянтов  

  

36.  Подготовка к экстубации   

Сценарий 5. (5 минут).  

  Да Нет 

1.  Оценка сознания   

2.  Оценка признаков сердечной и 

легочной функции 

  

3.  Массаж грудной клетки   

4.  Вентилация мешком Амбу   

5.  Регистрация ЭКГ   

6.  Дефибрилляция    

 
2. Шкала для оценки командой работы 
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СИМУЛЯЦИОННЫЙ МОДУЛЬ 

 

______________Злокачественный нейролептический синдром___________ 
наименование стандартного имитационного модуля (СИМ) 

(СИМ – включает в себя перечень практических навыков, объединенных по тематическому принципу) 

 

 

 

 

Сроки освоения модуля (курс, семестр) _              _2 курс , 4 семестр_______________ 

Общая трудоемкость модуля (акад. час)___36 часов (1 ЗЕ)._________________________ 

Количество практических занятий и их продолжительность__4 занятия по 6 часов______ 

 

Кафедра: психиатрии, наркологии и медицинской психологии 

Авторы:  зав. кафедрой, д.м.н.  Сединина Н.С., 

к.м.н., доцент Кузнецов И.А.  

 

2.  Требования к результатам освоения стандартного имитационного модуля (СИМ): 

 



Цель освоения модуля Освоения методик  диагностики и лечения ЗНС. 

 

Задачи освоения модуля 1.Формирование навыков  обследования с прицелом 

на выявление ЗНС. 

2.Освоение методик оценки вероятности наличия 

ЗНС и стратификации ее риска. 

3.Освоение методик параклинического 

обследования при ЗНС. 

4.Закрепления дифференцированного алгоритма 

диагностики. 

5.Освоение алгоритмов оказания медицинской 

помощи при ЗНС в разных клинических ситуациях. 

Формируемые компетенции 1.Проведение обследования пациентов при 

заболеваниях и (или) состояниях 

сердечнососудистой системы с целью постановки 

диагноза (код A/01.8). уровень квалификации 8. 

 2.Назначение лечения пациентам при              

заболеваниях и (или) состояниях 

сердечнососудистой системы, контроль его 

эффективности и безопасности  (код A/02.8). 

уровень квалификации 8. 

Планируемые результаты обучения 

По окончании обучения 

обучающийся должен уметь, 

владеть методикой и навыками 

Проводить опрос,  осмотр, пальпацию, 

аускультацию сердца и легких  при подозрении на 

ЗНС. 

Оценки вероятности   наличия ЗНС,   

стратификации риска  при ЗНС, оценкой 

гемодинамической  нестабильности при ЗНС, 

расчета  дозы НФГ, инотропных средств, схемы 

лечения ЗНС,  СЛР, оценкой данных ЭКГ.    

1. Опроса и физикального обследования   пациента  

при  подозрении на ЗНС. 

2. Использование   дифференцированного алгоритма 

диагностики ЗНС  в зависимости от риска. 

3. Применение  разных алгоритмов лечебной 

тактики  в зависимости от риска. 

4.  Оказания помощи при ухудшении состояния 

пациента.  

5.   Назначения  консультации узких специалистов 

(невролога, терапевта, реаниматолога).  

Симуляционное и медицинское 

оборудование, расходные 

материалы, необходимые для 

проведения занятия 

1.МетиМЭН. 

2.Спиртовые салфетки. 

3.Перчатки. 

4.Электрокардиограф. 

5.Лицевые маски  

6.Носовые катетеры. 

7.Периферический венозный катетер. 

8.Центральный венозный катетер. 

9.Электрокардиограф. 

10. Шприцы 5, 10мл. 

11. Венозный жгут. 

12.Фонендоскоп. 

13.Тонометр. 



14.Пульсоксиметр. 

15. Пробирки для забора крови. 

16.Системы для оксигенации. 

17.Интубационные трубки. 

18.Имитатор ИВЛ. 

19.Дефебриллятор. 

20.Инфузомат. 

21.Ампулы: норадреналин, добутамин, мезатон, 

гепарин. 

22.Альтеплаза  флакон. 

23. Эликвис, ксарелто, прадакса. 

24.Раствор  кристаллоидов 500мл. 

25.Система для капельного введения жидкости. 

26.Фонарик. 

27.Имитатор ультразвукового аппарата. 

28. Имитатор МСКТ. 

29.Экран для выведения результатов исследований.   

30. Мешок Амбу. 

Справочные материалы, 

информационные ресурсы, 

интернет-ссылки, правовые акты 

1.Диагностика и лечение ЗНС  Проект клинические 

рекомендации: Терапия клинических состояний в 

психиатрии.- Москва: Российское общество 

психиатров, 2015. 

2. Диагностика и лечение нейролептических 

экстрапирамидных синдромов. Учебно-

методическое пособие. – М., 2006.  

 

 

4.  Технологическая карта симуляционного занятия  

 

№ 

п/

п 

Наименование 

раздела 

Заполняемая информация 

13.  Тема 

симуляционно

го занятия  

Злокачественный нейролептический синдром. 

14.  Приветствие, 

знакомство, 

брифинг  

Основная проблема (актуальность, терминология) 

Терминология  

Злокачественный нейролептический синдром (ЗНС) — сравнительно 

редкое, но опасное для жизни расстройство, связанное с приѐмом 

психотропных препаратов, 

преимущественно антипсихотиков (нейролептиков). ЗНС 

наблюдается не только в психиатрической практике, он может 

встречаться также у пациентов с любой патологией и у здоровых лиц 

в случаях назначения им нейролептиков Кроме того, ЗНС может 

наблюдаться и при назначении других дофаминугнетающих 

препаратов (в общем смысле дофаминолитиков) или при прерывании 

приѐма агонистов дофамина (дофаминомиметиков), причѐм в 

последнем случае, по мнению некоторых авторов, следует говорить 

не об истинном злокачественном нейролептическом синдроме, а о 

ЗНС-подобном синдроме.  Помимо нейролептиков, ЗНС может 

возникать вследствие приѐма таких средств, 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%BF%D1%81%D0%B8%D1%85%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%BA
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%B3%D0%BE%D0%BD%D0%B8%D1%81%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%BE%D1%84%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD


как метоклопрамид, дезипрамин, дотиепин 

литий, фенелзин, тетрабеназин, резерпин, амоксапин, флуоксетин, ко

каин, амфетамин Расстройство было впервые описано J. Delay и 

соавторами в 1960 году у пациентов, получавших галоперидол, хотя 

сходные наблюдения встречались и ранее — примерно с 1956 г., 

почти сразу после введения антипсихотиков в клиническую 

практику
[3]

. 

 

Актуальность 

Данные о частоте ЗНС среди пациентов, получавших антипсихотики, 

противоречивы. Большинство авторов определяют еѐ в пределах 

0,02—3,23%. 

Имеются указания, что применение высокопотентных 

нейролептиков вызывает ЗНС у 0,5—3,2% пациентов, а 

низкопотентные препараты вызывают это осложнение гораздо реже 

— более чем в 2 раза, в 0,02—1,4% случаев. 

В течение 1990-х — 2000-х годов отмечалось значительное 

снижение частоты злокачественного нейролептического синдрома — 

до 0,07—0,2% и даже до 0,01—0,02%, что связывают с сокращением 

применения в ряде стран типичных антипсихотиков и с лучшей 

осведомленностью врачей об этой патологии. У мужчин ЗНС 

встречается в 2 раза чаще, чем у женщин. Причина этого факта не 

вполне ясна; возможно, он обусловлен тем, что мужчины чаще 

принимают нейролептики. 

 

Цель занятия  - освоения методик  диагностики и лечения ЗНС. 

Задачи занятия: 

6. Формирование навыков  обследования с прицелом на 

выявление ЗНС. 

7. Освоение методик оценки вероятности наличия  ЗНС и 

стратификации его риска. 

8. Освоение методик параклинического обследования при  ЗНС 

9. Закрепления дифференцированного алгоритма диагностики. 

10. Освоение алгоритмов оказания медицинской помощи при  

ЗНС в разных клинических ситуациях.  

Инструктаж по технике безопасности. 

Объяснение порядка проведения симуляции 

Возможно развитие  событий по 5 сценариям в зависимости от 

правильности выполнения предполагаемых действий и тайминга.   В 

ходе  симуляции будут предлагаться  запрашиваемые данные 

параклинических исследований. Требуется мониторинг клинических 

и параклинических данных. Список и приоритетность  действий  в 

разных сценариях отличается.     

Описание вводной клинической ситуации 

Пациент А., 36 лет. В течение 10 лет страдает психическим 

заболеванием  в форме шизофрении.  Целевой контроль  приема 

нейролептиков проводит районный психиатр.   2 года назад перенес  

острый приступ галлюцинаторно-параноидной симптоматики, 

лечился в стационаре. На прием галоперидола наблюдались 

экстрапирамидные осложнения. Купировались назначением 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D1%82%D0%BE%D0%BA%D0%BB%D0%BE%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%94%D0%B5%D0%B7%D0%B8%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%94%D0%BE%D1%81%D1%83%D0%BB%D0%B5%D0%BF%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%BF%D0%B0%D1%80%D0%B0%D1%82%D1%8B_%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B8%D1%8F
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D0%BD%D0%B5%D0%BB%D0%B7%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%B1%D0%B5%D0%BD%D0%B0%D0%B7%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B5%D0%B7%D0%B5%D1%80%D0%BF%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%90%D0%BC%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B0%D0%BF%D0%B8%D0%BD&action=edit&redlink=1
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%BB%D1%83%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B5%D1%82%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BC%D1%84%D0%B5%D1%82%D0%B0%D0%BC%D0%B8%D0%BD
https://ru.wikipedia.org/wiki/1960_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B0%D0%BB%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%B4%D0%BE%D0%BB
https://ru.wikipedia.org/wiki/1956_%D0%B3%D0%BE%D0%B4
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%BB%D0%BE%D0%BA%D0%B0%D1%87%D0%B5%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BD%D0%B5%D0%B9%D1%80%D0%BE%D0%BB%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D0%B8%D0%BD%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%BC#cite_note-%D0%92%D0%BE%D0%BB%D0%BA%D0%BE%D0%B2-1-3
https://ru.wikipedia.org/wiki/1990-%D0%B5_%D0%B3%D0%BE%D0%B4%D1%8B
https://ru.wikipedia.org/wiki/2000-%D0%B5_%D0%B3%D0%BE%D0%B4%D1%8B


антипаркинсонических средств.  После выписки наблюдались 

остаточные явления нейролептического синдрома, поэтому прием 

препаратов прекратил. Самочувствие улучшилось.  В  текущем году 

– появилась бессонница, тревога перед засыпанием. К врачу не 

обращался.  Принимал аминазин 25 мг на ночь.  3 недели назад   

обострилась галлюцинаторно-параноидная симптоматика, стал 

замкнутым, уединялся, в переживаниях не раскрывался. 5 дней назад  

отметил нарастание тревоги, уходил из дома, не объясняя своего 

поведения.  Самостоятельно стал проводить массах рук и ног, 

занимался гимнастикой.  Сегодня отметил появление дыхательного 

дискомфорта, снизилась настроение,  перестал принимать пищу.  В 

сопровождении родственников обратился на прием районного 

психиатра в психиатрическом диспансере. После осмотра был 

направлен в приемный покой Краевой клинической психиатрической 

больницы.  После осмотра дежурного врача госпитализирован.  В 

отделении осмотрен заведующим отделением и врачом – 

психиатром. Выставлен диагноз: шизофрения, обострение в форме 

галлюцинаторно-параноидной симптоматики. Назначен галоперидол 

до 10 мг в сутки и аминазин 100 мг на ночь. В течении 7 дней доза 

наращивалась, и к концу недели составила 45 мг галоперидола и 300 

мг аминазина в сутки. Корректоры были назначены на 3 день 

пребывания в стационаре-циклодол да 4 мг в сутки. На 7 день 

лечения у пациента возникли экстрапирамидные неврологические 

расстройства.  На 9 день лечения появилась мышечная ригидность, 

гипертермия до 37.5  градусов,  вегетативные сдвиги (тахикардия, 

лабильность артериального давления), симптомы обезвоженности: 

сухость слизистых оболочек, впалые глаза, пониженный тургор 

кожи, обложенный язык, тревожность, речевые стереотипии с 

мутизмом, импульсивность и стереотипии движений и 

кататонические проявления (каталепсия). 

15.  Входной 

контроль 

уровня 

подготовленн

ости 

Вводное тестирование  проводится перед началом клинической 

симуляции. Допуск  - 70% и более  верных ответов. Время 

тестирования 20 минут. Тестирование на платформе ДО ПГМУ. 

См. приложение 1. 

16.  Основная 

часть. План 

занятия.  

В ходе занятия будут  отрабатываться  практические навыки, 

алгоритм действий,  навык  клинического мышления,  работа в   

команде. Занятие проводится  в помещении медицинского кабинета, 

оборудованного для оказания неотложной помощи. 

Последовательность действий в сценариях.   См. приложение 2. 

17.  Оценочные 

средства 

Предполагается  индивидуальная  и командная оценка  действий.                 

См. приложение 3.  

18.  Обратная 

связь 

от высокореалистичных роботов-симуляторов 

19.  Дебрифинг План дебрифинга 

1.Оценка удовлетворенности своими действиями обучающихся 

(анкетирование), озвучиваются трудности, возникшие при 

выполнении сценария. 

2.Разбор допущенных ошибок: неправильные действия, 

невыполненные действия, нарушенная последовательность действий. 

3.Сравнения сценария с  клиническими рекомендациями  по 

проблеме  ЗНС, с обоснованием  каждого действия.  



4.Фокус на исправление  недочетов в                  диагностических и 

лечебных действиях. 

20.  Завершающая 

обратная 

связь  

Преподаватель дает конструктивную оценку индивидуальных 

действий на основании анализа чек листов  и глобальную оценку 

работы команды.   

21.  Код 

формируемых 

компетенций  

1.Проведение обследования пациентов при заболеваниях и (или) 

состояниях сердечнососудистой системы с целью постановки 

диагноза (код A/01.8). уровень квалификации 8. 

 2.Назначение лечения пациентам при              заболеваниях и (или) 

состояниях сердечнососудистой системы, контроль его 

эффективности и безопасности  (код A/02.8). уровень квалификации 

8. 

22.  Формы 

предваритель

ной 

подготовки, 

обеспечиваю

щие 

восприятие 

материала и 

активное 

участие в 

занятии – 

лекция на 

тему 

Изучение клинических рекомендаций (см. список литературы), 

лекция. 

23.  Изучаемые 

умения, 

навыки, 

методики 

1. Опрос и физикальное обследования   пациента  при  подозрении на  

ЗНС. 

2. Использование   дифференцированного алгоритма диагностики  

ЗНС  в зависимости от риска. 

3. Применение  разных алгоритмов лечебной тактики  в зависимости 

от риска. 

4.  Оказания помощи при развитии осложнений. 

5.   Назначения  корректоров.  

24.  Справочные 

материалы, 

информацион

ные ресурсы, 

интернет-

ссылки, 

правовые 

акты 

1.Диагностика и лечение ЗНС  Проект клинические рекомендации: 

Терапия клинических состояний в психиатрии.- Москва: Российское 

общество психиатров, 2015. 

2. Диагностика и лечение нейролептических экстрапирамидных 

синдромов. Учебно-методическое пособие. – М., 2006.  

 

 

 

 

 

 

 

План симуляционного занятия*  

 

8. Входной контроль знаний по теме занятия (10 мин.) 

9. Краткий теоретический обзор по теме занятия (20 мин.) 

10. Знакомство с симуляционным оборудованием (30 мин.) 



11. Брифинг - обозначение проблемы, постановка задач (10 мин.) 

12. Симуляционный тренинг (групповой, или несколько индивидуальных – для 

каждого обучаемого или для малых команд из 2-3 чел.) (45 мин.) 

13. Дебрифинг - обсуждение результатов после каждого тренинга (группового или 

индивидуального), выявление ошибок, закрепление положительных результатов 

(30 мин.) 

14. Обратная связь. Ответная реакция обучающихся, возможность высказать свое 

мнение по итогам симуляционного занятия (10 мин).  

 

*распределение времени примерное по решению кафедры с учетом рекомендованного 

плана 

Приложение 1. 

 

Вводный тест (размещается на портале ДО) 

 

2. К факторам риска высокой градации относится: 

А. Нарушение обмена дофамина в ЦНС 

Б. Наличие соматических заболеваний  

В. Химиотерапия 

Г. Постельный режим >3 суток. 

2. Высокая вероятность наличия ЗНС по клиническим данным: локализация воздействия 

нейролептиков  (оригинальная версия): 

А. Блокада нейролептиками моторных зон головного мозга 

Б. Влияние нейрорлептиков на мозжечек 

В. Блокада нейролептиками центральных D 2 - рецепторов 

Г. Блокада нейролептиками центральных дофаминергических рецепторов   

3. Пациенту 68   лет. Какая рекомендуемая высшая суточная доза галоперидола 

А. 5 мг/сут. 

Б. 10 мг/сут. 

В. 20 мг/сут. 

Г. 30 мг/сут. 

4.  Косвенным подтверждением ЗНС является: 

А. Воздействие нейролептиков на скелетные мышцы; 

Б. Периферический эффект нейролептиков 

В. Дистальный  тромбоз  глубоких вен голеней  

Г. Тромбоз  дистальных вен   верхних конечностей 

5.  ЗНС опасной считается блокада нейролептиками центральных дофаминергических 

рецепторов : 

А.  В гипоталямусе. 

Б. В талямусе. 

В. В гипофизе. 

Г. В стриатуме.  

6.  Что обуславливает мышечную ригидность 

А. Блокада в гипоталямусе. 

Б. Блокада в талямусе. 

В. Блокада в стриатуме. 

Г.  Блокада в мозжечке. 

7. Показанием для начала оксигенотерапии у пациентов с ЗНС является снижение SаO2   

менее: 



А. 90% 

Б. 95% 

В.92% 

Г. 88%. 

8. Основой повышения температуры у пациентов со ЗНС: 

А. Мышечная гипотрофия 

Б. Мышечная ригидность  

В. Гиподинамия 

Г. Снижение аппетита 

9. Основой гиперметаболизма при ЗНС является. 

А.  Мышечная ригидность. 

Б.  Повышенная мышечная нагрузка. 

В.  Гипотопия 

10. Показание для проведения ТЛТ - 

А. Класс  PESI III 

Б.  обструктивный шок  

В.  низкое ЦВД 

Г. Среднее давление в ЛА более 65 мм рт ст. 

11.Ригидность скелетной мускулатуры вызывает: 

 А. Воздействие нейролептиков на моторные зоны мозга. 

Б.  Воздействие нейролептиков на мозжечковую зону.  

В. Прямое токсическое воздействие нейролептиков на ткань скелетной мускулатуры 

Г.  Воздействие нейролептиков на сосудистую стенку. . 

12. Причиной мышечной ригидности и последующего повышения температуры является -  

А.  Генетическая предрасположенность 

Б.   Комплекс изменений, таких как усиление обмена кальция в мышечной ткани 

В.  Расстройство митохондриальной оксидации 

Г.  Активация кальмодулина. 

13. Антикоагулянт выбора при ЗНС  на фоне опухолевого процесса - 

А. Ривароксабан 

Б. Добегатран 

В, НФГ 

Г. НМГ. 

14.  В патогенезе ЗНС играют значительную роль -  

А. Повышение проницаемости гематоэнцефалического барьера.. 

Б. Нейросенсибилизация организма. 

В.  Иммунологические нарушения 

Г.  Аутоимунное поражение ЦНС 

15. Причиной возникновения тяжелых нарушений гемодинамики, глубоких расстройств 

сознания и смертельного исхода, является: 

А. Нарушения водно-электролитного баланса. 

Б.  Гиподинамия пациента.  

В.  Возраст пациента. 

Г.  Острые  психические расстройства.  

16.  В лабораторных анализах для правильной диагностики ЗНС большое значение имеют:  

А. Лимфопения. 

Б.  Повышение СОЭ. 

В. Лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево. 

Г. Повышение уровня трансаминаз ( АСТ, АЛТ).  



17. Препарат выбора при ЗНС. 

А. Тиамин. 

Б. Декстроза. 

В. Препараты снимающие возбуждение - бензодиазепины. 

Г. Налоксон. 

18. Коррекция патологических сдвигов гомеостаза включает в себя 

А.  Снижение температуры. 

Б.  Полноценное питание. 

Г. Гидротацию. 

Д.  Предупреждение возможных осложнений. 

19. К редукции симптомов ЗНС приводит:  

А.  Отмена антипсихотиков. 

Б.  Адекватная симптоматическая терапия. 

В. Психотерапия. 

Г. Купирование обезвоживания. 

 

Правильный ответ выделен жирным шрифтом. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 2. 

 

Предполагаемые вмешательства  (10 минут) -   сценарий 1. 

3. Уточнение  и детализация  жалоб больного, его анамнеза. 

4. Физикальное обследование 

-кожные покровы физиологического окраса,  отечность  левой голени, 

гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -18  в минуту, ЧСС 97 в минуту, АД -125/70 мм. рт.  ст. ; 

- тоны сердца ритмичные, ЧСС -97 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 



- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 2 сек. 

-масса тела 101 кг 

3. Регистрация ЭКГ  

 

8. Установка периферического  венозного катетера. 

9. Забор венозной крови  на тропонин, ОАК. Результат  - тропонин 0,8 нг/мл. 

ОАК – Ле -8,9, ГБ 146г/л, Эр- 5,1, гематокрит 46. 

10. Оценка сатурации кислорода. Результат  - 95%.    

11. Вызов  врача-кардиолога. 

В случае отсутствие правильных действий -    сценарий 2 (10 минут). 

9. Пациент активно жалуется на слабость и одышку, отмечает боль в грудной 

клетке.  

10. Физикальные данные  

-кожные покровы бледные, цианоз верхней части  тела,   отечность  левой 

голени, гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -26  в минуту, ЧСС 115 в минуту, АД -85/60 мм. рт.  ст.; 



- тоны сердца ритмичные, глухие,  ЧСС -115 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

 дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

 живот мягкий. б\б. 

 симптом  белого пятна  до 4 сек. 

11. Оценка  сатурации кислорода -90% 

12. ЭКГ  

 

 

 

13. Инсуфляция кислорода через  лицевую маску  (высокопоточная). 

14. Установка венозного катетера  (если  не установлен).  

15. Забор крови на тропонин  (если не взят) 

16. Вызов  реаниматолога.      

Отсутствие правильных действий или нарушение тайминга  - сценарий 4.  

 

  При правильном выполнении 1 сценария – сценарий 3 (20 минут).  

14. Доложить результат  обследования  врачу-кардиологу. 



15. Оценить сатурацию кислорода – 90%. 

16. Повторная регистрация АД – 95/70 мм. рт. ст . 

17. Врач кардиолог подсчитывает балл по шкале  Geneva. 

Правильный результат  - 14. Высокая вероятность ЗНС.  

 

18. Физикальные данные  те же, что и в сценарии 1за исключение данных по 

АД. 

19. Дополнительный забор крови на креатинин,   СКФ -67мл/мин 

20. Термометрия – 36,9.  

21. Направление на МСКТ грудной клетки с перфузией  легочной артерии. 

22. Стратификация риска  

А. оценить результат по тропонину. 

Б. Балл по шкале PESI 



  

Результат 90 баллов  - III класс. 

Б. Тропонин -0,08. 

В. Назначение  ЭхоКГ  

Положительный  признак McConnell  

 Результат стратификации риска - промежуточно –высокий. 



 

 

23.  Выбор тактики 

А. Правильный вариант –начать антикоагуляционную терапию 

-эликвис по 10мг 2 раза 7 дней, далее 5мг 2 раза в день 

Или  

-ксарелто по 15мг 2 раза 3 недели, далее 20мг ; 

Высокопоточная оксигенотерапия через маску. 

Результат 

Отмечает уменьшение одышки, кровохарканья нет. 

Данные физикального исследования 

-кожные покровы физиологического окраса,  отечность  левой голени, 

гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -18  в минуту, ЧСС 92 в минуту, АД -115/70 мм. рт.  ст.; 



- тоны сердца ритмичные, ЧСС -92 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 2 сек. 

- сатурация кислорода -  95% 

КОНЕЦ СИММУЛЯЦИИ 

Б. Тромболизис Сценарий 3 (вариант 2)  15 минут 

Контроль АПТВ -  35-45 сек. (1,2-1,5 х норма) 

Болюс гепарина  40 ед./кг, увеличить скорость инфузии на 2 ед./кг/час. 

Контроль АПТВ - 46-70 сек. (1,5-2,3 х норма) 

Альтеплаза 100 мг за 2 часа 

Результат  

 Появление слабости, головокружения, увеличение одышки, рвота с 

геморагическим содержимым.   

-кожные покровы бледные ,  отечность  левой голени, гипертермия локальная 

там же. 

- ЧДД -26  в минуту, ЧСС 120 в минуту, АД -95/65 мм. рт.  ст.; 

- тоны сердца ритмичные, ЧСС -120 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 3 сек. 

- сатурация кислорода -  89% 

Действие 

8. Оценка ОАК. Результат -   ГБ 78 г/л, Эр 2,8 10
12 

. 

9. Вызов  врача эндоскописта для проведения  ФГДС 

10. Определение крови на группу крови. 



11. Переливание  Эритромассы  и СЗП. 

12. В\в омепразол  40мг. 

13. Прекратить инфузию гепарина. 

14. Контрольная ФГДС.  

Результат 

Уменьшение головокружения, одышки  

  -кожные покровы физиологической окраски,  отечность  левой голени, 

гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -18  в минуту, ЧСС 90 в минуту, АД -110/72  мм. рт.  ст.; 

- тоны сердца ритмичные, ЧСС -90 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, хрипов нет 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 2 сек. 

- сатурация кислорода -  96% 

 контрольная ФГДС 

Результат : признаков продолжающегося кровотечения по данным ФГДС нет. 

- возобновить инфузию гепарина 

 АПТВ 35-45 сек. (1,2-1,5 х норма)  

КОНЕЦ СИММУЛЯЦИИ 

 

Отсутствие правильных действий  - Сценарий 5 (5 минут).   

Потеря сознания, 

Признаков  сердечной деятельности нет. 

Действие 

Начало СЛР.     

КОНЕЦ СИМУЛЯЦИИ 

 

Сценарий 4 (15 минут)  

1. Появление спутанности сознания 



2. Физикальные данные  

-кожные покровы бледные, цианоз верхней части  тела,   отечность  левой 

голени, гипертермия локальная там же. 

- ЧДД -32  в минуту, ЧСС 125 в минуту, АД -80/50 мм рт  ст; 

- тоны сердца ритмичные, глухие,  ЧСС -125 в минуту, 1 тон на верхушке 

сердца ослаблен, акцент 2 тона над ЛА,  систолический шум над 

трикуспидальным клапаном 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, незвучные 

влажные хрипы; 

- живот мягкий. б\б. 

- симптом  белого пятна  5 сек. 

3. Оценка  сатурации кислорода -85% 

Действия  

13. Установка венозного катетера (если не установлен) 

14. Забор артериальной крови. 

15. Интубация трахеи, начало ИВЛ -  дыхательный объем 6мл/кг тощей 

массы.  

16. Забор крови на тропонин.  Результат 1,5 нг/мл. 

17. Повторить регистрацию ЭКГ 



 

18. Установка катетера в центральную вену. Оценка ЦВД.  Результат – 5 

см водного столба (нижняя граница нормы)  

19. В\в инфузия кристалоидного раствора 500мл. 

20. Норадреналин (норэпинефрин) 0,2-1 мкг/кг/мин в/в. 

21. Назначение УЗИ  

А. Дуплексное сканирование  вен н/к.  

Положительный  признак McConnell. 

22. В\в введение  гепарина 80 ЕД  на кг массы. 

23. Назначение МСКТ  грудной клетки  с перфузией ЛА 

24.  Стратификация риска  ЗНС  

Результат  - риск высокий. 

13. Проведение тромболизиса. 

Контроль АПТВ -  35-45 сек. (1,2-1,5 х норма) 

Болюс гепарина  40 ед./кг, увеличить скорость инфузии на 2 ед./кг/час. 

Контроль АПТВ - 46-70 сек. (1,5-2,3 х норма) 

Альтеплаза 100 мг за 2 часа. 

Омепразол в/в 40мг  

Результат  

- ЧДД -18  в минуту, ЧСС 90 в минуту, АД -110/72  мм рт  ст; 



- тоны сердца ритмичные, ЧСС -90 в минуту, 1 тон на верхушке сердца 

ослаблен, акцент 2 тона над ЛА, шумов нет 

- дыхание везикулярное, ослабленное ниже угла лопатки  слева, хрипов 

нет 

- живот мягкий. б\б.  

- симптом  белого пятна  до 2 сек. 

- сатурация кислорода -  96%. 

Действия 

- перевод на пероральную антикоагуляцию 

Эликвис 10мг 2 раза, или 

Ксарелто  15мг 2 раза.   

 - Подготовка к экстубации 

КОНЕЦ СИММУЛЯЦИИ 

 

 Отсутствие правильных  действий или нарушение тайминга  - переход на 

сценарий 5.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 3 

 

3. Чек лист 

 

Сценарий 1  (10 минут) 



 Действие  Выполнение 

  Да Нет 

20.  Опрос   

21.  Оценка сознания   

22.  Аускультация сердца   

23.  Аускультация легких   

24.  Осмотр кожи   

25.  Оценка отечности  ног   

26.  Симптом белого пятна   

27.  Пальпация живота   

28.  Измерение АД   

29.  Определение ЧДД   

30.  Определение ЧСС   

31.  Регистрация ЭКГ   

32.  Определение сатурации  

кислорода 

  

33.  Установка периферического 

катетера 

  

34.  Забор крови   

35.  Определение массы тела   

36.  ОАК   

37.  Оценка  концентрации тропонина   

38.  Вызов врача кардиолога   

Сценарий 2 (10 минут) 

  Да Нет 

21.  Опрос   

22.  Оценка сознания   

23.  Аускультация сердца   

24.  Аускультация легких   

25.  Осмотр кожи   

26.  Оценка отечности  ног   

27.  Симптом белого пятна   

28.  Пальпация живота   

29.  Измерение АД   

30.  Определение ЧДД   

31.  Определение ЧСС   

32.  Регистрация ЭКГ   

33.  Определение сатурации  

кислорода 

  

34.  Установка периферического 

катетера 

  

35.  Забор крови   

36.  Определение массы тела   

37.  ОАК   

38.  тропонин   

39.  Инсуфляция кислорода через  

лицевую маску  

(высокопоточная). 

  

40.  Вызов врача реаниматолога.   

Сценарий 3 (20минут) 

 Да Нет 



27.  Доклад об ИБ  врачу кардиологу   

28.  Повторная регистрация АД   

29.  Повторное определение 

сатурации кислорода 

  

30.  Определение  вероятности ТЭЛА 

по шкале Geneva 

  

31.  Оценка сознания   

32.  Аускультация сердца   

33.  Аускультация легких   

34.  Осмотр кожи   

35.  Оценка отечности  ног   

36.  Симптом белого пятна   

37.  Пальпация живота   

38.  Определение ЧДД   

39.  Определение ЧСС   

40.  Проведение  и оценка  

дуплексного сканирование  вен 

н/к 

  

41.  Назначение оценки СКФ   

42.  Проведение и оценка результатов  

МСКТ 

  

43.  Термометрия   

44.  в\в введение гепарина 80 ЕД кг 

массы тела 

  

45.  Вызов врача хирурга   

46.  Проведение и оценка ЭхоКГ   

47.  Стратификация риска (шкала 

PESI, тропонин, ЭхоКГ) 

  

48.  Назначить  -эликвис по 10мг 2 

раза 7 дней, далее 5мг 2 раза в 

день 

Или  

-ксарелто по 15мг 2 раза 3 недели, 

далее 20мг ; 

  

49.  Высокопоточнуя оксигенотерапия 

через маску 

  

50.  Повторная оценка жалоб.   

51.  Повторная оценка физикальных 

данных 

  

52.  Повторная оценка  сатурации 

кислорода 

  

Сценарий 3 (вариант 2) (15 минут)  

  Да Нет 

29.  Контроль АПТВ   

30.  Болюс гепарин 40 ед./кг, 

увеличить скорость инфузии на 2 

ед./кг/час. 

  

31.  Повторный контроль АПТВ   

32.  Проведение тромболизиса.  

Альтеплаза 100 мг за 2 часа 

  

33.  Оценка жалоб   



34.  Оценка сознания   

35.  Аускультация сердца   

36.  Аускультация легких   

37.  Осмотр кожи   

38.  Оценка отечности  ног   

39.  Симптом белого пятна   

40.  Пальпация живота   

41.  Определение ЧДД   

42.  Определение ЧСС   

43.  Контроль АД   

44.  Оценка сатурации кислорода   

45.  Назначение и оценка ОАК   

46.  Вызов врача-эндоскописта. 

Проведение ФГДС 

  

47.  Переливание Эр. массы   

48.  Переливание СЗП   

49.  Омепразол 40мг в\в   

50.  Временная отмена гепарина   

51.  Повторное  проведение ФГДС   

52.  Повторная оценка жалоб   

53.  Повторный физикальный осмотр   

54.  Повторный ОАК   

55.  Контроль АПТВ   

56.  Возобновление инфузии гепарина   

Сценарий 4 . (15 минут)  

  Да Нет 

37.  Оценка жалоб   

38.  Оценка сознания   

39.  Аускультация сердца   

40.  Аускультация легких   

41.  Осмотр кожи   

42.  Оценка отечности  ног   

43.  Симптом белого пятна   

44.  Пальпация живота   

45.  Определение ЧДД   

46.  Определение ЧСС   

47.  Контроль АД   

48.  Оценка сатурации кислорода   

49.  Регистрация ЭКГ повторная   

50.  Установка  периферического 

катетера 

  

51.  Установка центрального 

венозного катетера 

  

52.  Интубация трахеи   

53.  ИВЛ   

54.  Забор артериальной крови на 

газовый состав  

  

55.  Повторное определение 

тропонина 

  

56.  В\в инфузия кристалоидного 

раствора 500мл 

  



57.  Норадреналин (норэпинефрин) 

0,2-1 мкг/кг/мин в/в. 

  

58.  Дуплексное сканирование  вен 

н/к. 

  

59.  ЭхоКГ   

60.  В\в введение  гепарина 80 ЕД  на 

кг массы 

  

61.  МСКТ   

62.  Стратификация риска  ТЭЛА 

(клиника, ЭхоКГ, тропонин) 

  

63.  Контроль АПТВ   

64.  Коррекция дозы гепарина   

65.  Повторный контроль АПТВ   

66.  Проведение тромболизиса . 

Альтеплаза 100мг  за 2 часа 

  

67.  Омепразолд по 40мг в/в   

68.  Оценка сознания   

69.  Повторное физикальное 

обследование 

  

70.  Определение сатурации 

кислорода  повторное  

  

71.  Назначение пероральных 

антикоагулянтов  

  

72.  Подготовка к экстубации   

Сценарий 5. (5 минут).  

  Да Нет 

7.  Оценка сознания   

8.  Оценка признаков сердечной и 

легочной функции 

  

9.  Массаж грудной клетки   

10.  Вентилация мешком Амбу   

11.  Регистрация ЭКГ   

12.  Дефибрилляция    

 
4. Шкала для оценки командой работы 
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