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1. РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 

1.1 Категория слушателей – имеющие Высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «060101 Лечебное дело», «060103 Педиатрия» при наличии послевузовского профессионального образования по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)».

1.2. Длительность и форма обучения

Нормативный срок освоения образовательной программы по специальности общая врачебная практика составляет  – 36  часов (кредита). Форма обучения – очно-дистанционная. Из них 12 часов – очная форма (практические занятия), 24 часа – заочная форма (дистанционное обучение).

	График обучения

Форма обучения

прерывистая
	ауд. часов 


	дней
	Дней 

в неделю
	Общая продолжительность программы, месяцев (дней, недель)

	с отрывом от работы (очная)
	12
	2
	2
	2 дня

	дистанционная 
	24
	4
	4
	4 дня

	ИТОГО:
	36
	6
	6
	6 дней


1.3. Цели и задачи учебной дисциплины

Целью  учебной дисциплины является совершенствование теоретических основ и практических навыков по диагностике и лечению пациентов, предъявляющих жалобы на кожный зуд. 
Задачи изучения предмета:

1. Совершенствование базовых навыков осмотра дерматологического пациента. 

2. Углубление знаний о наиболее часто встречающихся зудящих дерматозах.

3. Изучение принципов диагностики в дерматологии

4. Знакомство с основными документами (порядки, приказы), регламентирующими оказание медицинской помощи пациентам с чесоткой и вшивостью.

5. Клинический разбор пациентов с жалобами на зуд.

6. Обсуждение распространенных ошибок в диагностике и лечении зудящих дерматозов. 

1.4.  Характеристика профессиональной деятельности слушателей

1.4.1 Область профессиональной деятельности слушателей
Область профессиональной деятельности слушателей, освоивших программу повышения квалификации, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными требованиями и стандартами в сфере здравоохранения.

1.4.2 Объекты профессиональной деятельности слушателей
Объектами профессиональной деятельности слушателей, освоивших программу повышения квалификации, являются:

· физические лица (пациенты) в возрасте от 0 до 15 лет, от 15 до 18 лет (далее - подростки) и в возрасте старше 18 лет (далее - взрослые);

· население;

· совокупность средств и технологий, направленных на создание условий для охраны здоровья граждан.

1.4.3 Виды профессиональной деятельности, к которому готовятся слушатели
Виды профессиональной деятельности, к которым готовятся слушатели, освоившие программу повышения квалификации:

· профилактическая;

· диагностическая;

· лечебная;

· реабилитационная;

· психолого-педагогическая;

· организационно-управленческая.

1.4.4 Задачи профессиональной деятельности слушателей
Для освоения программы по специальности «Общая врачебная практика» и «Терапия» специалист (врач) должен уметь решать следующие профессиональные задачи в соответствии с видами профессиональной деятельности:

· профилактическая деятельность:

· предупреждение возникновения заболеваний среди населения 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.

1.4.5 Планируемые результаты  освоения дисциплины
В результате изучения дисциплины у слушателя совершенствуются следующие профессиональные компетенции:

Диагностическая деятельность:

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем;

Лечебная деятельность:

- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи в рамках общей врачебной практики (семейной медицины);

Психолого-педагогическая деятельность:

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

Организационно-управленческая деятельность:

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

1.5 Трудоемкость  дисциплины
	№№

п/п
	Вид учебной работы
	Всего часов/зач. ед

	
	
	

	1
	Общая трудоемкость цикла (зачетные единицы/час.)*
	· 361083

	2
	Аудиторные занятия, в том числе:
	12

	2.1
	Лекции
	2

	2.2
	Клинические (Практические) занятия
	10

	2.3
	Семинары
	

	3. 
	Дистанционное обучение
	24

	4
	Вид итогового контроля (зачет, экзамен)
	зачет




2. УЧЕБНЫЙ ПЛАН

Учебный план
	№ п/п 
	Раздел 
	КЕ (Часы) 
	ЗЕ (36 ч) 1 неделя 
	Форма контроля 

	1. 
	Вводный контроль
	0,5
	0,01
	ТЕСТЫ

	2. 
	Принципы диагностики и

обследования больных с зудом кожи
	4
	0,1
	ОПРОС

	3. 
	Инфекционные и паразитарные заболевания кожи
	2
	0,05
	ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ

	4. 
	Чесотка, Педикулез, укусы
насекомых
	1
	0,03
	ТЕСТЫ, ЗАДАЧИ

	5. 
	Микозы,
Вирусные поражения кожи
	1,5
	0,04
	ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ

	6. 
	Атопический дерматит, экзема,
Крапивница
	1
	0,03
	ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ

	7. 
	Псориаз, красный плоский лишай. Дифференциальная диагностика пузырных дерматозов

	1,5
	0,04
	ТЕСТЫ, ЗАДАЧИ

	8. 
	Дистанционное обучение
	24
	0,69
	ТЕСТЫ

	  
	Заключительный контроль
	0,5
	0,01
	ЗАЧЕТ

	  
	Итого:
	36
	1
	 


Учебно-тематический план
	Наименование раздела
	Всего КЕ (часы)
	В том числе
	Формы контроля

	
	
	Лекции
	Клинические (Практические) занятия
	

	Вводный контроль


	0,5
	
	0,5
	Тесты

	Принципы диагностики и обследования больных с зудом кожи
	4
	
	4
	Опрос

	Инфекционные и паразитарные заболевания кожи. 
	2
	2
	
	Тесты, задачи

	Чесотка, Педикулез, укусы насекомых
	1
	
	1
	Тесты, задачи

	Микозы

Вирусные поражения кожи
	1,5
	
	1,5
	Тесты, задачи

	Атопический дерматит, экзема

Крапивница
	1
	
	1
	Тесты, задачи

	Псориаз, красный плоский лишай. Дифференциальная диагностика пузырных дерматозов
	1,5
	
	1,5
	Тесты, задачи

	Заключительный контроль: тесты, выполнение заданий (ситуационных задач) с каждым слушателем с оценкой преподавателем
	0,5
	
	0,5
	Зачет


Календарный учебный график

	№ п/п
	Группы
	Тема занятия
	Дата
	Вид занятия
	Часы
	Преподаватель

	1
	
	Вводный контроль


	30.09
	Практ.

занятия
	0,5
	Домбровская Д.К.

	
	
	Принципы диагностики и обследования больных с зудом кожи
	
	Практ.

занятия
	4
	Домбровская Д.К.

	
	
	Микозы

Вирусные поражения кожи


	
	Практ.

занятия
	1,5
	Монахов К.А.

	2
	
	Инфекционные и паразитарные заболевания кожи. 
	01.10
	Лекция 
	2
	Монахов К.А.

	
	
	Честока, Педикулез, укусы насекомых
	
	Практ.

занятия
	1
	Домбровская Д.К.

	
	
	Атопический дерматит, экзема

Крапивница
	
	Практ.

занятия
	1
	Монахов К.А.

	
	
	Псориаз, красный плоский лишай. Дифференциальная диагностика пузырных дерматозов
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Домбровская Д.К.

	
	
	Заключительный контроль: тесты, выполнение заданий (ситуационных задач) с каждым слушателем с оценкой преподавателем
	
	Практ.

занятия
	0,5
	Домбровская Д.К.

	02.10.2019 – 05.10.2019 – дистанционная форма обучения, 24 часа.


	№ п/п
	Группы
	Тема занятия
	Дата
	Вид занятия
	Часы
	Преподаватель

	1
	
	Вводный контроль


	23.03
	Практ.

занятия
	0,5
	Монахов К.А.

	
	
	Принципы диагностики и обследования больных с зудом кожи
	
	Практ.

занятия
	4
	Монахов К.А.

	
	
	Микозы

Вирусные поражения кожи


	
	Практ.

занятия
	1,5
	Монахов К.А.

	2
	
	Инфекционные и паразитарные заболевания кожи. 
	24.03
	Лекция 
	2
	Монахов К.А.

	
	
	Честока, Педикулез, укусы насекомых
	
	Практ.

занятия
	1
	Монахов К.А.

	
	
	Атопический дерматит, экзема

Крапивница
	
	Практ.

занятия
	1
	Монахов К.А.

	
	
	Псориаз, красный плоский лишай. Дифференциальная диагностика пузырных дерматозов
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Монахов К.А.

	
	
	Заключительный контроль: тесты, выполнение заданий (ситуационных задач) с каждым слушателем с оценкой преподавателем
	
	Практ.

занятия
	0,5
	Монахов К.А.

	25.03.2020 – 28.03.2020 – дистанционная форма обучения, 24 часа.


3. СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ
1. Общая дерматология. Основные кожные синдромы. Общая гистопатология кожных болезней.

2. Основы диагностики кожных болезней. Элементы кожной сыпи. Принципы лечения кожных болезней. Общая (антимикробные, антипаразитарные, противовирусные, антимикотические, антигистаминные, детоксицирующие  и десенсибилизирующие средства)  и наружная терапия (лекарственные формы и способы их применения). «Базовый» уход за кожей.     
3. Аллергические дерматозы: Дерматиты и токсидермии. Зудящие дерматозы. Атопический дерматит. Роль наследственности. Значение среды. Роль возраста в клинической картине и характере течения. Диагностика и лечение. 
4. Пузырные дерматозы. Этиология, патогенез, классификация. Пузырчатка (вульгарная, листовидная, себорейная, вегетирующая). Пемфигоиды. Герпетиформный дерматит Дюринга. Дифференциальная диагностика. Диагностика и лечение пузырных дерматозов.
5. Псориаз. Патогенез, клиника. Псориатический артрит. Определение активности псориаза. Диагностика и лечение. Дифференциальная диагностика. 

6. Экзема. Классификация, этиология, патогенез, клиника, лечение, профилактика. 

7. Инфекционные и паразитарные болезни кожи.

8. Пиодермии. Этиология, патогенез, эпидемиология. Стафилодермии (фолликулиты, сикоз стафилококковый, фурункулез, карбкнкулез, гидраденит, синдром стафилококкового ожога кожи). Стрептодермии (импетиго, эктима,стрептококковая опрелость, хроническая диффузная стрептодермия). Лечение, профилактика.
9. Дерматозоонозы. Чесотка. Диагностика, лечение и профилактика. Педикулез. Диагностика, лечение и профилактика. 

10. Поражение кожи при общих инфекционных заболеваниях. Вирусные дерматозы. Эпидемиолдогия, этиология, патогенез, классификация. Бородавки. Остроконечные кондиломы. Контагеозный моллюск. Герпетическая инфекция. Лечение и профилактика вирусных заболеваний.  
11. Грибковые заболевания. Поверхностные микозы. Микозы гладкой кожи. Микозы волосистой части головы. Онихомикозы. Классификация, этиология, эпидемиология. Разноцветный лишай. Микроспория. Трихофития. Кандидоз. Лечение. 
12. 

4. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ  

Уровень освоения умений:

1- иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению

2 - знать, оценить, принять участие

3 - выполнить самостоятельно

	1. Клиническое обследование больного

	1.1
	Полное клиническое обследование больного по всем органам и системам: анамнез, осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация
	2-3

	1.2
	Сформулировать и обосновать предварительный диагноз
	2-3

	1.3
	Составить план исследования больного
	2-3

	1.4
	Составить план лечения с учетом предварительного диагноза
	2-3

	1.5
	Сформулировать полный диагноз, провести необходимую дифференциальную диагностику
	2-3

	2. Лабораторные, функциональные, инструментальные методы исследования.

	2.1
	Оценка клинических анализов крови, мочи, кала, мокроты, асцитической жидкости, биохимических анализов крови, желудочного и дуоденального сока
	3

	2.2
	Время свертываемости, время кровотечения, протромбиновый индекс
	3

	2.3
	Оценка показателей электролитного и кислотно-щелочного баланса крови.
	2

	2.4
	Оценка результатов серологического исследования (РА, РСК, РНГА, РТГА), антигенов гепатита.
	2

	2.5
	Иммунохимическое исследование (иммуноглобулины).
	2

	2.6
	Специальные исследования:

- эндоскопия (ЭГДС, колоноскопия, ректороманоскопия);

- рентгенография

- компьютерная томография;

- УЗИ органов брюшной полости, почек;

- магнитно-резонансная томография; 
	1-2

	3. Лечебные и диагностические процедуры

	3.1
	Подкожные и внутримышечные инъекции, внутривенные вливания (струйные, капельные)
	3

	3.2
	Аллергологические пробы
	1-2

	3.3
	Взятие соскоба кожи
	1-2

	3.4
	Биопсия кожи
	1-2

	3.9
	Первая врачебная помощь при неотложных состояниях:

· отек Квинке
· синдром Лайела
	2-3

	4. Документация, организация врачебного дела.

	4.1
	Заполнение и ведение клинической истории болезни, выписки из истории болезни.
	3

	4.2
	Заполнение и ведение медицинской документации в поликлинике: амбулаторной карты  Ф-025; статистического талона Ф-025/у; листа нетрудоспособности; направления на госпитализацию Ф-28; санаторно-курортной карты Ф-072/у и других.
	2-3

	4.3
	Медико-социальная экспертиза:

· направление на МСЭ

· вынесение обоснованного решения о состоянии трудоспособности

· участие в составлении индивидуальной программы реабилитационных мероприятий по профилактике инвалидности
	2-3

	4.4
	Организация диспансеризации на участке, анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности.  
	1-2


5. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ 
Типовые контрольные задания, необходимые для оценки знаний, умений, навыков и опыта деятельности, характеризующих этапы формирования знаний, умений,  навыков и опыта деятельности

№ 1. Граттаж это:

1) надавливавние на высыпной элемент пуговчатым зондом

2) надавливавние на высыпной элемент предметным стеклом

3) поскабливание

4) потягивание пинцетом за покрышку пузыря

№ 2. В диагностике пузырных дерматозов необходимо:

1) оценка дермографизма

2) граттаж

3) выявление симптома Никольского

4) выявление скрытого шелушения

5) витропрессия

№ 3. В диагностике псориаза применяют:

1) оценка дермографизма

2) граттаж

3) выявление симптома Никольского

4) выявление скрытого шелушения

5) витропрессия

№ 4. В диагностике разноцветного лишая применяют:

1) оценка дермографизма

2) граттаж

3) выявление симптома Никольского

4) выявление скрытого шелушения

5) витропрессия

№ 5. Какие высыпные элементы в результате эволюции не могут образовывать эрозии?

1) волдырь

2) пустула 

3) пузырь

4) пузырек

5) папула

№ 6. Какие высыпные элементы бесследно разрешаются в течение 1 суток?

1) пузырь

2) папула

3) волдырь

4) пустула

5) бугорок

№ 7. Показанием для применения примочки и влажно-высыхающей повязки является:

1) острое воспаление с мокнутием

2) острое воспелание без мокнутия

3) подострое воспаление

4) подострое воспаление в сочетании с сухостью

5) хроническое воспаление
№ 8. Показанием для применения пасты является:

1) острое воспаление с мокнутием

2) острое воспаление без мокнутия

3) подострое воспаление

4) подострое воспаление в сочетании с сухостью

5) хроническое воспаление

№ 9. Показанием для применения крема является:

1) острое воспаление с мокнутием

2) острое воспаление без мокнутия

3) подострое воспаление

4) подострое воспаление в сочетании с сухостью

5) хроническое воспаление

№ 10. Показанием для применения мази является:

1) острое воспаление с мокнутием

2) острое воспаление без мокнутия

3) подострое воспаление

4) подострое воспаление в сочетании с сухостью

5) хроническое воспаление

№ 11. Показанием для применения присыпки является:

1) острое воспаление с мокнутием

2) острое воспаление без мокнутия

3) подострое воспаление

4) подострое воспаление в сочетании с сухостью

5) хроническое воспаление

№ 12. Контактный простой дерматит не вызывают:

1) физические факторы

2) биологические факторы 

3) химические факторы (кислоты)

4) химические факторы (щелочи)

5) аллергены

№ 13. Для клинической картины контактного простого дерматита не характерно:

1) боль

2) жжение

3) эритема

4) нерезкие границы 

5) четкие очертания

№ 14. Клинические признаки крапивницы:

1) пузыри

2) рубцы 

3) бугорки

4) волдыри

5) узлы 

№ 15. При лечении крапивницы и ангионевротического отека используют:

1) кортикостероиды

2) тигазон

3) рентгенотерапию

4) ПУВА-терапию

5) гемодез

№ 16. В лечении контактного аллергического дерматита важны:

1) устранение контакта с аллергеном

2) назначение цитостатиков

3) гипосенсибилизирующая терапия

4) топические глюкокортикоиды 

№ 17. Перечислите клинические признаки синдрома Лайелла:
1) нарушение общего состояния

2) наползающая эритема

3) положительный симптом Никольского

4) болезненность кожи

5) анизокория

6) гипергидроз

№ 18. Наиболее типичные места лихенификации при атопическом дерматите:

1) в локтевых изгибах

2) в подколенных ямках

3) на задней поверхности шеи

4) на половых органах 

5) на ягодицах
6) все выше перечисленное верно 

№ 19. Лечение больных атопическим дерматитом:

1) детоксицирующая терапия

2) улучшение микроциркуляции

3) дегельминтизация

4) базовый уход за кожей

5) наружная противовоспалительная терапия
6) все выше перечисленное верно 

ОТВЕТЫ:

№ 1. 3
№ 2. 3

№ 3. 2
№ 4. 2,4
№ 5. 1,5
№ 6. 3
№ 7. 1
№ 8. 2,3
№ 9. 2,3,4
№ 10. 4,5
№ 11. 2,3
№ 12. 5
№ 13. 4
№ 14. 4
№ 15. 1
№ 16. 1,3,4
№ 17. 1,3,4
№ 18. 1,2,3
№ 19. 1,4,5
№ 1. K больной 30 лет был вызван врач скорой помощи. При осмотре на дому было констатировано тяжелое состояние: сознание спутано, температура 39.9ºC, дыхание учащено, хриплое. На всем кожном покрове обильная пятнистая сыпь, на голенях – с геморрагическим характером. На коже лица, груди, живота сыпь сливается в обширные участки эритемы величиной более двух ладоней, на коже спины наблюдаются вялые пузыри. При потягивании за покрышку пузыря она легко разрывается и отслаивается за исходные границы пузыря на 2.5–3 cм. При дотрагивании до кожи выражена болезненность. Лицо отечно, глазные щели сужены за счет отека век. Со слов родственников, больная в течение недели принимала сульфадимезин и аспирин по поводу катаральной ангины. Препараты были назначены участковым терапевтом. Предположительный диагноз и его обоснование. Тактика врача скорой помощи в подобных ситуациях. Дальнейшие мероприятия. Принципы терапии.

Ответ: Синдром Лайела

№ 2. К врачу-дерматологу обратилась женщина с жалобами нa отечность, жжение, зуд кожи лица, шеи, зудящие высыпания на коже верхних конечностей. Из анамнеза известно, что в течение последних трех лет больная применяла в косметических целях импортную тушь для ресниц. Спустя несколько дней после первого применения туши больная стала отмечать к концу дня зуд кожи век, затем появилось легкое покраснение. На короткое время больная прекращала использование туши, затем снова возобновляла его, что в конечном итоге стало приводить к значительному отеку и гиперемии век. Больная пo собственной инициативе смазывала веки преднизолонoвым кремом, что быстро купировало поражение. Последний paз применила тушь 3 дня назад, в результате чего появился распространенный отек кожи лица, гиперемия и отек кожи шеи, мелкопапулезные высыпания нa коже лба, мелкопапулезные зудящие высыпания на разгибательной поверхности предплечий, нарастающее чувство зуда. Предположительный диагноз, его обоснование и врачебная тактика.

Ответ: Аллергический контактный дерматит

№ 3. У пациентки на коже разгибательной поверхности левого плеча имеется круглый очаг синюшно-красного цвета 8×7 см с довольно четкими границами. Из анамнеза известно, что нa этом же месте несколько месяцев назад был аналогичный очаг, что совпало с приемом бисептола. Предположительный диагноз, его обоснование и врачебная тактика.

Ответ: Фиксированная токсикодермия

№ 4. В клинику кожных болезней поступила женщина 41 года с жалобами на сильный зуд, жжение и мокнутье кожи правого предплечья и кисти. При осмотре поражение циркулярно захватывает кожу правой руки от дистальных фаланг пальцев до локтевого сгиба. Границы поражения четкие, кожа гиперемирована, отечна, кое-где имеются пузыри с серозным содержимым размером от мелкой горошины до вишни, кое-где – мокнущие эрозии. Из анамнеза известно, что больная – научный сотрудник ботанического института – за день до начала заболевания производила обрыв листьев гyстой кроны южно-американскоro дерева, которое недавно впервые постyпило в opанжерею института. Подобное же поражение возникло у лаборантки того же института, которая помогала сортировать отобранные из кроны листья. Предположительный диагноз, его обоснование и врачебная тактика.

Ответ: Простой контактный дерматит

№ 5. Больная 16 лет с раннего детскогo возраста наблюдается у дерматолога по поводу атопического дерматита. В связи с тяжелой токсидермией (принимала ампициллин из-за обострения хронического тонзиллита) получала инфузионную терапию, преднизолон. Через тpoe суток отмечен подъем температуры тела до 40°С, на коже лица, туловища, конечностей появились рассеянные оспенноподобные элементы с мутным содержимым. В течение последующих суток число высыпных элементов значительно увеличилось.
Предположительный диагноз и его обоснование. Врачебная тактика.

Ответ: Варецеллеформный пустулез Капоши

№ 6. Больной 19 лет, страдающий атопическим дерматитом с раннего детского возраста, обратился к дерматологу в связи с ухудшением течения заболевания. Последние 3 дня отмечает подъем температуры тела до 37.9°С, общее недомогание. При осмотре: на коже лица, в заушных складках и на сгибательных поверхностях верхних конечностей имеются отечные эритематозные бляшки до 3.5 см в диаметре, покрытые корками серо-желтого цвета. При снятии корок обнажаются болезненные эрозии с умеренным серозным отделяемым. Границы очагов поражения кожи четкие. Пальпируются болезненные лимфатические узлы (подчелюстные, задние шейные, локтевые, подмышечные).  Предположительный диагноз и его обоснование. Врачебная тактика.
Ответ: Атопический дерматит, осложненный вторичной инфекцией (Импетигинизация)

№ 7. Больной 23 лет. До 5-летнего возраста страдал «детской экземой». В дальнейшем до 16-летнего возраста изменений кожи не отмечалось. В возрасте 16 лет после употребления в пищу большого количества орехов и шоколада отметил зуд и покраснение кожи локтевых сгибов. В дальнейшем, после приема цитрусовых, шоколада, острой пищи отмечал появление зуда кожи, в локтевых сгибах кожа была уплотнена.
К дерматологу не обращался. Во время службы в армии у больного развились распространенный кожный зуд, множественные высыпания, почти полностью разрешившиеся после перевода для дальнейшего несения службы в Среднюю Азию. После возвращения из армии заболевание протекает хронически с обострениями преимущественно в осеннее время. При осмотре: кожа сухая, дисхромичная, дермографизм белый, стойкий, усилен пиломоторный рефлекс. На коже задней поверхности шеи, сгибательных поверхностей конечностей – выраженная лихенификация, множественные экскориации. Предположительный диагноз и его обоснование. Принципы терапии.
Ответ: Атопический дерматит 

№ 8. Больная 17 лет. В 8-месячном возрасте появились зудящие высыпания в подколенных  ямках, несколько ранее – на щеках и голенях. В возрасте 3 лет изменения усилились в локтевых сгибах и на кистях. Летом наблюдалось улучшение. Больная лечилась антигистаминными препаратами, хлористым кальцием, наружно – ланолиновым кремом, флуцинаром. В момент обследования: поражение кожи распространенное, с преобладанием в локтевых ямках и на кистях. Нa тыльной поверхности кистей – эритематозно-инфильтративные очаги с трещинами, эскориациями, мелкими чешуйко-корками, при поскабливании отторгающимися с образованием точечных, выделяющих прозрачную жидкостъ эрозий. В локтевых ямках – выраженная лихенификация, на верхней части груди, боковых поверхностях туловища – воспалительные фолликулярные папулы, отрубевидное шелушение. Предположительный диагноз, его обоснование. Режимные рекомендации. Принципы терапии.
Ответ: Атопический дерматит

№ 9. В клинику обратился мужчина 30 лет с жалобами на зуд кожи, усиливающийся в вечернее и ночное время. Болен около 1 месяца. При осмотре в межпальцевых складках кистей, на внутренней поверхности предплечий, передней брюшной стенке, наружном листке крайней плоти имелись мелкие парные папуло-везикулезные элементы, корочки, экскориации. Предположительный диагноз и его обоснование. Что необходимо для уточнения диагноза? Лечение.

Ответ: Чесотка.
№ 10. Больная 46 лет обратилась к дерматологу с жалобой на поражение ногтевых пластинок стоп. При осмотре кoжa на подошвенных поверхностях стоп диффузно утолщена, кожный рисунок усилен, имеется диффузное отрубевидное шелушение. Ногтевые пластинки I, II и V пальцев левой стопы и все ногтевые пластинки правой стопы утолщены, непрозрачны, желтовато-серого цвета. Край ногтевых пластинок неровный, под ногтевыми пластинками имеются сухие крошащиеся массы желтого цвета. Больная в течение 5 лет страдает варикозным расширением вен нижних конечностей. Предположительный диагноз. Назовите возбудителей, которые могут обусловить приведенную клиническую картину. Перечислите методы лабораторной диагностики, необходимые для уточнения диагноза, и их предполагаемые результаты.

Ответ: Микоз стоп. Онихомикоз. 

№ 11. При осмотре в КВД школьника 12 лет на волосистой части головы обнаружены множественные округлые с четкими очертаниями участки прорежения волос разной величины (до 1–2 см в диаметре). Кожа на этих участках покрыта серовато-белыми отрубевидными чешуйками. Сохранившиеся в пределах очагов волосы обломаны на разном уровне, тусклые. В устьях некоторых фолликулов видны остатки утолщенных и обломанных у основания кожи волос. В чешуйках с очагов прорежения волос обнаруживаются короткие, серые волосы в виде «запятых» и «вопросительных знаков».  Предположительный диагноз и клиническая форма поражения. Укажите предполагаемых возбудителей. Перечислите методы лабораторной диагностики, необходимые для уточнения диагноза, и их вероятные результаты.

Ответ: Трихофития волосистой части головы.

№ 12. У мужчины 30 лет обнаружено изменение наружного края ногтевой пластинки I  пальца левой стопы, напоминающее по внешнему виду подногтевую занозу. Этот участок ногтевой пластинки желтого цвета, непрозрачный. Под ногтевой пластинкой в этом месте отмечается скопление крошащихся роговых масс. Предположительный диагноз. Назовите возбудителей, которые могут обусловить приведенную клиническую картину. Перечислите методы лабораторной диагностики, необходимые для уточнения диагноза, и их предполагаемые результаты.

Ответ: Онихомикоз.
№ 13. У мальчика 3 лет диагностирован микоз волосистой части головы. При обследовании членов семьи у бабушки 60 лет обнаружены застойно-красного цвета, не имеющие четких очертаний пятна на ягодицах и разгибательной поверхности предплечий. На этих участках имеется отрубевидное шелушение. В теменной области у бабушки также обнаружено диффузное отрубевидное шелушение и отдельные обломанные в устьях фолликулов у основания кожи волосы. Ногтевые пластинки на кистях утолщены, неровные, непрозрачные, желтовато-коричневого цвета. Свободный от ногтевой пластинки дистальный отдел ногтевого ложа обильно покрыт роговыми массами. 
Какую дерматофитию можно заподозрить у ребенка? Предположительный диагноз и клиническая форма поражения у бабушки. Укажите предполагаемых возбудителей.  Перечислите методы лабораторной диагностики, необходимые для уточнения диагноза, и их вероятные результаты.

Ответ: У ребенка поверхностная трихофития. У бабушки хроническая трихофития.


№ 14. У мужчины 35 лет на подошвенной поверхности стоп имеется резко выраженный гиперкератоз. Вследствие этого кожа грубая, сухая. Рисунок кожи подошв усилен, и в складках имеется отрубевидное шелушение («присыпаны мукой»). Кое-где имеются глубокие болезненные трещины. Предположительный диагноз. Назовите возбудителей, которые могут обусловить приведенную клиническую картину. Перечислите методы лабораторной диагностики, необходимые для уточнения диагноза, и их предполагаемые результаты.
Ответ: Микоз стоп.


№ 15. К дерматовенерологу обратился мужчина 26 лет с жалобами на появление болезненных высыпаний на головке полового члена и внутреннего листка крайней плоти. Высыпания часто рецидивируют после охлаждения, стрессов и половых контактов. Больной неоднократно отмечал появление мелких пузырьков. При осмотре на коже головки полового члена и крайней плоти имелись эритема, отек, множество мелких пузырьков с мутноватым серозным содержимым и эрозии с мелкополициклическими очертаниями и обильным серозным отделяемым. В основании эрозий уплотнения не наблюдалось, при этом пальпация вызывала умеренную болезненность. В правой паховой области определялись умеренно увеличенные болезненные лимфоузлы. Предположительный диагноз, его обоснование. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? Врачебная тактика.

Ответ: Генитальный герпес.

№ 16. В приемное отделение машиной скорой помощи была доставлена женщина 52 лет, воспитательница детского сада, с жалобами на сильные боли в левой половине поясничной зоны с иррадиацией в левую подвздошную и паховую области. Врач скорой помощи заподозрил почечную колику. В приемном покое констатировано удовлетворительное состояние, нормальная температура. Мочеиспускание было безболезненно, не затруднено. Клинические анализы мочи и крови – в пределах нормы. УЗИ почек и обзорная рентгенограмма конкрементов в мочевыделительных путях не выявили, однако боли сохранялись и даже нарастали. Через 6 часов на коже поясничной зоны, боковой поверхности туловища и левой подвздошной области появились эритематозные пятна, на которых располагались пузырьки с серозно-геморрагическим содержимым. Предположительный диагноз, его обоснование. Врачебная тактика

Ответ: Опоясывающий лишай

№ 17. В приемное отделение районной больницы был доставлен мужчина 38 лет, по профессии – школьный учитель, с жалобами на интенсивные боли в левой половине грудной клетки, появившиеся около суток назад. Боли нарастают, носят постоянный характер, не купируются приемом нитроглицерина. При медицинском осмотре констатировано: температура тела не повышена, показатели ЭКГ и основные лабораторные показатели – в пределах нормы. Невропатолог диагностировал неврит межреберного нерва. Через три часа после посупления у больного на коже левой половины грудной клетки от зоны лопатки до соска появились отечные красные пятна, расположенные полосовидно. Вскоре на их поверхности образовались мелкие сгруппированные пузырьки с прозрачным содержимым. Предположительный диагноз, его обоснование. Врачебная тактика.

Ответ: Опоясывающий лишай

№ 18. К врачу обратилась полная женщина 62 лет с жалобами на периодическое, в течение 4 месяцев, появление на коже живота и ягодиц болезненных узлов. Применяла без особого эффекта разнообразные противомикробные средства. При осмотре в очагах поражения имелись конусообразные инфильтраты ярко-красного цвета, с центральной пустулой, болезненные при пальпации. Имелись также отдельные кратерообразные язвы с воспалением в окружности, гнойно-кровянистым отделяемым и остатком некротического стержня. Умеренно увеличены паховые лимфатические узлы. Предположительный диагноз и его обоснование. Принципы терапии. Какой фактор мог иметь значение в патогенезе данного заболевания?

Ответ: Фурункулез.

6. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И (ИЛИ) ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ
Специфика формирования компетенций и их измерение определяется структурированием информации о состоянии уровня подготовки слушателя. 

Алгоритмы отбора и конструирования заданий для оценки достижений в предметной области, техника конструирования заданий, способы организации и проведения стандартизированный оценочных процедур, методика шкалирования и методы обработки и интерпретации результатов оценивания позволяют слушателям освоить компетентностно-ориентированные программы дисциплин.

Формирование части компетенций осуществляется в ходе всех видов занятий, практики, а контроль их сформированности  на зачете.

По окончании обучения учебной дисциплине по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» слушатель должен быть готов решать следующие профессиональные задачи:
диагностическая деятельность:

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

лечебная деятельность:

оказание специализированной медицинской помощи;

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

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;

Знать:

Конституцию Российской Федерации; законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения, защиты прав потребителей и санитарно-эпидемиологического благополучия населения; теоретические основы по избранной специальности; профилактику, диагностику, лечение наиболее распространенных заболеваний и реабилитацию пациентов, принципы и методы профилактики и лечения наиболее распространенных заболеваний; реабилитации пациентов; демографическую и медико-социальную характеристику прикрепленного контингента; основы диетического питания и диетотерапии; о территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи (виды медицинской помощи, предоставляемой населению бесплатно, медицинской помощи, предоставляемой в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования, медицинской помощи, представляемой за счет средств бюджетов всех уровней); порядок направления больных на санаторно-курортное лечение; санитарные правила и нормы функционирования учреждения здравоохранения.

Уметь:

осуществлять амбулаторный прием и посещения на дому, 

оказывать неотложную помощь, 

проводить комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, 

содействовать в решении медико-социальных проблем семьи. 

оказывать непрерывную первичную медико-санитарную помощь пациенту вне зависимости от его возраста, пола и характера заболевания. 

проводить осмотр и оценивать данные физического исследования пациента. 

составлять план лабораторного, инструментального обследования. 

интерпретировать результаты лабораторных анализов; лучевых, электрофизиологических и других методов исследования; 

самостоятельно проводить обследование, диагностику, лечение, реабилитацию пациентов, при необходимости организовывать дообследование, консультацию, госпитализацию пациентов, в последующем выполнять назначения и осуществляет дальнейшее наблюдение при наиболее распространенных заболеваниях. 

организовывать и проводить лечение пациентов в амбулаторных условиях, дневном стационаре и стационаре на дому. 

взаимодействовать с медицинскими организациями государственной, муниципальной и частной систем здравоохранения, страховыми медицинскими компаниями, иными организациями. 

проводить экспертизу временной нетрудоспособности, направлять пациентов с признаками стойкой утраты трудоспособности для освидетельствования на медико-социальную экспертизу.

Владеть:

Методиками

Проведение обследования пациента с целью установления диагноза в амбулаторных  и стационарных условиях

Назначение, контроль эффективности и безопасности медикаментозной и немедикаментозной терапии, проводимой в амбулаторных и стационарных условиях

Разработка, реализация и контроль эффективности индивидуальных реабилитационных программ, проводимых в амбулаторных и стационарных  условиях

Основами организационно-управленческой деятельности

Приемами оказания неотложной помощи

7. ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ

1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации проводится в форме зачета и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку преподавателя в соответствии с квалификационными требованиями.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации.
3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации образца ВУЗа.

Форма контроля – зачет с оценкой, который включает две части:

1-я часть: выполнение тестирования (с использованием тестовых систем) и оценка практических навыков – «зачтено» - «не зачтено» с учетом уровня освоения

2-я часть : выполнение практико-ориентированных заданий: решение ситуационной задачи 
1.Описание шкалы оценивания тестирования

– от 0 до 49,9% выполненных заданий – неудовлетворительно;

– от 50 до 69,9% – удовлетворительно;

– от 70 до 89,9% – хорошо;

– от 90 до 100% – отлично

2. Критерии оценивания преподавателем практико-ориентированной части зачета 

- соответствие содержания ответа заданию, полнота раскрытия темы/задания (оценка соответствия содержания ответа теме/заданию);

- умение проводить аналитический анализ прочитанной учебной и научной литературы, сопоставлять теорию и практику;

- логичность, последовательность изложения ответа;

- наличие собственного отношения слушателя к теме/заданию;

- аргументированность, доказательность излагаемого материала.

Описание шкалы оценивания практико-ориентированной части зачета

Оценка «отлично» выставляется за ответ, в котором содержание соответствует теме или заданию, слушатель глубоко и прочно усвоил учебный материал, последовательно, четко и логически стройно излагает его, демонстрирует собственные суждения и размышления на заданную тему, делает соответствующие  выводы; умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения знаний, не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, приводит материалы различных научных источников, правильно обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и приемами выполнения  задания, показывает должный уровень сформированности компетенций.

Оценка «хорошо» выставляется слушателю, если его ответ соответствует и раскрывает тему или задание, ослушатель показывает знание учебного материала, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей при выполнении задания, правильно применяет теоретические положения при выполнения задания, владеет необходимыми навыками и приемами его выполнения, однако испытывает небольшие затруднения при формулировке собственного мнения, показывает должный уровень сформированности компетенций.

Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю, если ответ в полной мере раскрывает  тему/задание, слушатель имеет знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении учебного материала по заданию, его собственные суждения и размышления на заданную тему носят поверхностный характер.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю, если не раскрыта тема, содержание ответа не соответствует теме,  слушатель не обладает знаниями по значительной части учебного материала и не может грамотно изложить ответ на поставленное задание, не высказывает своего мнения по теме, допускает существенные ошибки, ответ выстроен непоследовательно, неаргументированно.

Итоговая оценка зачета выставляется преподавателем в совокупности на основе оценивания результатов тестирования слушателя и выполнения им практико-ориентированной части зачета. Слушатель считается освоившим программу школы в случае тестирования на оценку «удовлетворительно» и выше и оценки «зачтено» практико-ориентированной части зачета. 

8. ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ 

8.1 Организационно-педагогические условия 

Форма обучения: очная с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения. 

В ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П. Павлова  освоение образовательных программ проводится с применением электронного обучения, дистанционных образовательных технологий. Для этого создана и функционирует электронная информационно-образовательная среда (ЭИОС), включающая в себя электронные информационные ресурсы, электронные образовательные ресурсы. ЭИОС обеспечивает освоение слушателями образовательных программ в полном объеме независимо от места нахождения слушателей. Есть электронные библиотеки, обеспечивающие доступ к профессиональным базам данных, информационным, справочным и поисковым система, а также иным информационным ресурсам. База тестовых заданий и справочных материалов создана в программе «AcademicNT».

Освоение очной части программы обеспечено набором мультимедийных презентаций по основным темам программы, нормативно-правовыми документами, набором методическим материалов, контрольными заданиями для оценки достижения результатов обучения.

8.2 Требования к материально-техническому обеспечению


Очная часть обучения проводится на базе кафедры общей врачебной практики (семейной медицины) ФГБОУ ВО ПСПбГМУ им. И.П.Павлова, расположенной  по адресу: 197022, Санкт-Петербург, улица Льва Толстого, д. 6-8, корпус 5.  Для организации и ведения образовательного процесса в распоряжении кафедры имеются два конференц-зала и симуляционный класс.  Оснащение учебных помещений представлено ниже: 

	Наименование объекта, подтверждающего наличие материально-технического обеспечения, с перечнем основного оборудования
	Адрес (местоположение) объекта, подтверждающего наличие материально-технического обеспечения (с указанием номера такого объекта в соответствии с документами по технической инвентаризации)

	Конференц-зал № 1

- Доска для фломастера-1 шт.

-Мультимедийный проектор - 1 шт.
(подставка+удлинитель по 1 шт.)

- Компьютер - 1 шт.

- Столы – 18 шт.

- Стулья – 35 шт.

- Табуретки- 4 шт.
-Вешалки - 3 шт. 
(2 большие, 1 малая)

- Раковина – 1 шт.

- Кушетка – 1 шт.

	197022, 

город  Санкт-Петербург, улица Льва Толстого, д.6-8, 

5 лит АБ



	Симуляционный класс

-Мультимедийный проектор - 1 шт.
(подставка+удлинитель по 1 шт.)

- Компьютер - 21 шт.

- Столы – 16 шт.

- Стулья – 23 шт.

	197022, 

город  Санкт-Петербург, улица Льва Толстого, д.6-8, 

5 лит АБ



	Конференц-зал № 2

- Доска для фломастера-1 шт.

-Мультимедийный проектор - 1 шт.
(подставка+удлинитель по 1 шт.)

- Компьютер - 1 шт.

- Столы – 16 шт.

-Стулья – 35 шт.

-Табуретки- 2 шт.

	197022, 

город  Санкт-Петербург, улица Льва Толстого, д.6-8, 

5 лит АБ




8.3 Требования к начальной подготовке, необходимые для успешного освоения программы

Программа предназначена для врачей, имеющих высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «060101 Лечебное дело», «060103 Педиатрия» при наличии послевузовского профессионального образования по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» 
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