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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)» или «Терапия».

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 пульмонологического профиля.
Задачи изучения предмета:

1. Совершенствование знаний по тактике ведения пациентов пульмонологического профиля в соответствии с клиническими рекомендациями. 

2. Изучение принципов диагностики в пульмонологии.
3. Знакомство с основными документами (порядки, приказы), регламентирующими оказание медицинской помощи пациентам пульмонологического профиля.

4. Клинический разбор пациентов с профильной патологией.

5. Обсуждение распространенных ошибок в диагностике и лечении пациентов пульмонологического профиля. 

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);

Реабилитационная деятельность:

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении;

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. 
	Актуальность вопросов

пульмонологии в практике ВОП
	2
	0,05
	ОПРОС

	3. 
	Функциональные исследования

в пульмонологии
	2
	0,05
	ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ

	4. 
	Бронхообструктивные

заболевания
	2
	0,05
	ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ

	5. 
	Идиопатический легочный

фиброз
	1
	0,03
	ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ

	6. 
	Неотложные состояния в
пульмонологии
	2
	0,05
	ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ

	7. 
	Инфекции верхних и нижних
дыхательных путей
	2
	0,05
	ТЕСТЫ,ЗАДАЧИ

	8. 
	Дистанционное обучение
	24
	0,7
	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

5 вопросов на практические умения (по манипуляциям, действиям, тактике ведения пациента в соответствии с международными рекомендациями и национальными стандартами)
	0,5
	
	0,5
	Тесты

	Актуальность вопросов пульмонологии в практике ВОП.  Средства доставки ингаляционных лекарственных препаратов в пульмонологии. Особенности и ошибки использования.  Подготовка врачом первичного звена школы для пациентов пульмонологического профиля.
	2
	2
	
	Опрос

	Функциональные исследования в пульмонологии. Показания, диагностические возможности. Отработка правил проведения спирометрии, технические особенности и ошибки в интерпретации результатов. Разбор клинических случаев.
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Бронхообструктивные заболевания: Бронхиальная астма и ХОБЛ. Диагностический алгоритм, сходство и различия в тактике ведения, ошибки диагностики и лечения. Разбор клинических случаев.
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Идиопатический легочный фиброз. Алгоритм ведения, ошибки на разных этапах курации, разбор клинических случаев.
	1,5
	
	1,5
	Тесты, задачи

	Неотложные состояния в пульмонологии: астматический статус, кровохаркание, спонтанный пневмоторакс. Особенности диагностики и ведения пациентов.  Разбор клинических случаев, отработка алгоритмов оказания неотложной помощи.
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Инфекции верхних и нижних дыхательных путей: ОРЗ, грипп, пневмонии. Синдромная дифференциальная диагностика, методы и маршрут клинико-рентгенологической и лабораторной диагностики.  Разбор клинических случаев с отработкой алгоритма ведения пациентов, с учетом типичных ошибок у разных групп пациентов.
	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


	18.11
	Практ.

занятия
	0,5
	Рабик Ю.Д.

	
	
	Актуальность вопросов пульмонологии в практике ВОП.  Средства доставки ингаляционных лекарственных препаратов в пульмонологии. Особенности и ошибки использования.  Подготовка врачом первичного звена школы для пациентов пульмонологического профиля.
	
	лекция
	2
	Яблонская В.Н.

	
	
	Функциональные исследования в пульмонологии. Показания, диагностические возможности. Отработка правил проведения спирометрии, технические особенности и ошибки в интерпретации результатов. Разбор клинических случаев.
	
	Практ.

занятия
	2
	Рабик Ю.Д.

	
	
	Инфекции верхних и нижних дыхательных путей: ОРЗ, грипп, пневмонии. Синдромная дифференциальная диагностика, методы и маршрут клинико-рентгенологической и лабораторной диагностики.  Разбор клинических случаев с отработкой алгоритма ведения пациентов, с учетом типичных ошибок у разных групп пациентов.
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Яблонская В.Н.

	2
	
	Неотложные состояния в пульмонологии: астматический статус, кровохаркание, спонтанный пневмоторакс. Особенности диагностики и ведения пациентов.  Разбор клинических случаев, отработка алгоритмов оказания неотложной промощи.
	19.11
	Практ.

занятия
	2
	Шапорова Н.Л.

	
	
	Бронхообструктивные заболевания: Бронхиальная астма и ХОБЛ. Диагностический алгоритм, сходство и различия в тактике ведения, ошибки диагностики и лечения. Разбор клинических случаев.
	
	Практ.

занятия
	2
	Яблонская В.Н.

	
	
	Идиопатический легочный фиброз. Алгоритм ведения, ошибки на разных этапах курации, разбор клинических случаев.
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Яблонская В.Н.

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

занятия
	0,5
	Яблонская В.Н.

	20.11.2019 – 23.11.2019 – дистанционная форма обучения, 24 часа.


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

	1
	
	Вводный контроль


	13.04
	Практ.

занятия
	0,5
	Рабик Ю.Д.

	
	
	Актуальность вопросов пульмонологии в практике ВОП.  Средства доставки ингаляционных лекарственных препаратов в пульмонологии. Особенности и ошибки использования.  Подготовка врачом первичного звена школы для пациентов пульмонологического профиля.
	
	лекция
	2
	Яблонская В.Н.

	
	
	Функциональные исследования в пульмонологии. Показания, диагностические возможности. Отработка правил проведения спирометрии, технические особенности и ошибки в интерпретации результатов. Разбор клинических случаев.
	
	Практ.

занятия
	2
	Рабик Ю.Д.

	
	
	Инфекции верхних и нижних дыхательных путей: ОРЗ, грипп, пневмонии. Синдромная дифференциальная диагностика, методы и маршрут клинико-рентгенологической и лабораторной диагностики.  Разбор клинических случаев с отработкой алгоритма ведения пациентов, с учетом типичных ошибок у разных групп пациентов.
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Яблонская В.Н.

	2
	
	Неотложные состояния в пульмонологии: астматический статус, кровохаркание, спонтанный пневмоторакс. Особенности диагностики и ведения пациентов.  Разбор клинических случаев, отработка алгоритмов оказания неотложной промощи.
	14.04
	Практ.

занятия
	2
	Шапорова Н.Л.

	
	
	Бронхообструктивные заболевания: Бронхиальная астма и ХОБЛ. Диагностический алгоритм, сходство и различия в тактике ведения, ошибки диагностики и лечения. Разбор клинических случаев.
	
	Практ.

занятия
	2
	Яблонская В.Н.

	
	
	Идиопатический легочный фиброз. Алгоритм ведения, ошибки на разных этапах курации, разбор клинических случаев.
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Яблонская В.Н.

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

занятия
	0,5
	Яблонская В.Н.

	15.04.2020 – 18.04.2020 – дистанционная форма обучения, 24 часа.


3. СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ
1. Порядок и стандарты оказания помощи пациентам пульмонологического профиля.

2. Бронхиальная астма. Современная классификация. Противовоспалительная терапия. Принципы подбора терапии. Современные средства доставки лекарственных препаратов. 3. Астматический статус. Принципы неотложной терапии. Дифференциальный диагноз бронхообструктивного синдрома.

4. ХОБЛ. Этиология. Патогенез. Клиническая кратина. Вопросы диагностики и дифференциальной диагностики. Тактика ведения больных. Современная медикаментозная терапия. Кислородотерапия. 

5. Дифференциальный диагноз синдрома кашля, одышки, кровохарканья, гипервоздушности легких, легочного уплотнения. 
6. Острые респираторные заболевания. Классификации. Особенности клинической картины в зависимости от этиологии. Тактика ведения.
7. Пневмонии. Этиопатогенез. Современная классификация. Особенности клинической картины и течения  в зависимости от возраста и сопутствующий патологии. Терапия

8. Интерстициальные заболевания легких. Идиопатический легочный фиброз. 
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, плевральной жидкости, биохимических анализов крови.
	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
	Запись, расшифровка и оценка ЭКГ.
	3

	2.7
	Специальные исследования:

- спирометрия;

- эндоскопия (ФБС);

- компьютерная томография;

- магнитно-резонансная томография; 
	1-2

	3. Лечебные и диагностические процедуры

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

	3.2
	Определение группы крови, резус-фактора
	3

	3.3
	Переливание крови и её компонентов
	3

	3.4
	Плевральная пункция
	2-3

	3.5
	Первая врачебная помощь при неотложных состояниях:

· обморок

· тромбоэмболия легочной артерии

· приступ бронхиальной астмы, астматический статус

· острая дыхательная недостаточность

· легочное кровотечение
	2-3

	3. Документация, организация врачебного дела.

	3.1
	Заполнение и ведение клинической истории болезни, выписки из истории болезни.
	3

	3.2
	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

	3.3
	Медико-социальная экспертиза:

· направление на МСЭ

· вынесение обоснованного решения о состоянии трудоспособности

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

	3.4
	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. Выберите препараты 1-й линии для лечения астматического статуса.: 

А) Преднизолон

Б) Атровент

В) Эуфиллин

Г) Магнезия       

№ 2.  Какой метод введения эуфиллина рекомендован для купирования тяжелого обострения бронхиальной астмы?:

А) Внутривенно капельно  

Б) Внутривенно струйно

В) Внутримышечно                                                                                          

Г) Ингаляционно через небулайзер

№ 3. Какой показатель ФВД является диагностическим критерием интерстициального заболевания легких?:

А) ОФВ1

Б) Тест Тиффно

В) Бронхиальное сопротивление - Raw

Г) Диффузионная способность легких – DL  

№ 4. Основные формы бронхиальной астмы:

А) Аллергическая, неаллергическая

Б) Атопическая, инфекционно-зависимая

В) Атопическая, аспириновая

№ 5. Бронхоспазм проявляется:

А) Сухими хрипами на вдохе

Б) Крепитацией

В) Сухими хрипами на выдохе

Г) Влажными крупнопузырчатыми хрипами

№ 6. Для лечения бронхиальной астмы назначают:

А) Бета-агонисты длительного действия

Б) Ингаляционные ГКС

В) Бета-блокаторы

Г) Ингибиторы АПФ

№ 7. При бронхиальной астме противопоказаны:

А) Антагонисты рецепторов ангиотензига 2

Б) Антихоленергические препараты

В) Бетаблокаторы

Г) Сульфат магния

№ 8. Критерии степени тяжести ХОБЛ:

А) Количество обострений в год, ОФВ1, выраженность клинической симптоматики

Б) ОФВ1, степень легочной гипертензии, результаты САТ-теста

В) Выраженность одышки по  MMRC,  ренгенологические изменения в легких, остаточный объем легких

№ 9. Для лечения ХОБЛ могут быть использованы:

А) Тиотропиум бромид, конкор

Б) Тиотропиум бромид, небилет

В) Теофиллины, сингуляр 

Г) Тиотропиум бромид, индакетерол

№ 10. У больных пневмонией пожилого и старческого возраста из внелегочных клинических проявлений (внелегочной симптоматики) могут  развиваться:

А) Прогрессирование неврологической симптоматики.

Б) Необъяснимые падения.

В) Нарушения ритма сердца

Г) Появление признаков сердечной недостаточности.

Д) Декомпенсация сахарного диабета.

Е) Все из указанных проявлений.

№ 11.  Антибиотиками первой очереди для лечения больных нетяжелой внебольничной пневмонии гериатрического возраста являются:
А) Амоксициллин.

Б) Цефазолин.

В) Респираторные фторхинолоны.

Г) Амоксициллин/клавуланат.

№ 12.  В качестве патогенетической терапии для лечения больных нетяжелой внебольничной пневмонии гериатрического возраста являются:

А) Отхаркивающие средства рефлекторного действия (настои трав)

Б) Муколитики, мукорегуляторы, обладающие антиоксидантными свойствами, улучшающие выработку сурфактанта.


№ 13. Следующие утверждения справедливы для бронхиальной астмы, кроме одного:
А) Приступ купируется ингаляцией сальбутамола
Б) В мокроте могут быть найдены кристаллы Шарко – Лейдена
В) Наличие эмфиземы легких
Г) При затянувшемся приступе выслушиваются влажные хрипы
Д) Болезнь развивается в любом возрасте


№ 14. При каком возбудителе острой пневмонии наиболее часто наблюдается деструкция легких?

А) Пневмококке
Б) Стрептококке
В) Стафилококке
Г) Легионелле
Д) Вирусе


№ 15. Укажите один из признаков, отличающих вирусную пневмонию от бактериальной:

А) Инфильтративные изменения на рентгенограмме
Б) Лейкоцитоз со сдвигом влево
В) Маловыраженные физикальные изменения
Г) Пульс соответствует температуре тела
Д) Кашель с гнойной мокротой


№ 16. Какой из элементов мокроты с достоверностью свидетельствует о деструкции ткани легкого?

А) Кристаллы Шарко – Лейдена
Б) Лейкоциты
В) Эластические волокна
Г) Спирали Куршмана
Д) Эритроциты


№ 17. Оценить активность воспалительного процесса у больных БА позволяет все, за исключением:

А) бронхоальвеолярного лаважа

Б) спирографического исследования
В) биопсии слизистой бронхов

Г) цитологического исследования мокроты

№ 18. Какое из нижеследующих исследований позволяет оценить степень тяжести течения астмы:

А) клинический анализ крови

Б) степень изменений ОФВ1
В) рентгенография органов грудной клетки

Г) анализ мокроты

№ 19. Факторами риска развития ХОБЛ являются все, кроме:

А) генетическая предрасположенность

Б) питание; 
В) табачный дым

Г) профессиональные пыли (органические и неорганические)

Д) загрязнение воздуха в помещениях, загрязнение атмосферного воздуха

№ 20. Комбинированными препаратами для лечения БА и ХОБЛ являются:

А) сальбутамол, сальметерол, формотерол.

Б) будесонид, фликсотид, 

В) Спирива, атровент 

Г) Симбикорт, серетид, фостер
№ 21. Ингаляционные глюкокортикоиды показаны для базисной терапии астмы при:

А) неэффективности препаратов кромогликата и недокромила натрия

Б) легком персистирующем течении (II ступень терапии)

В) средней тяжести персистирующем течении (III ступень терапии)

Г) тяжелом персистирующем течении (IV ступень терапии)

Д) все перечисленное
№ 22. Каков характер одышки у больных с синдромом бронхиальной обструкции?

А) экспираторная
Б) инспираторная

№ 23. Клиническая картина бронхиальной астмы включает все, кроме:

А) удушье

Б) кровохарканье
В) свистящие хрипы в грудной клетке

Г) дистантные хрипы

Д) приступообразный сухой кашель  

№ 24. Инспираторная одышка встречается при:

А) Бронхиальная астма

Б) Альвеолит
В) С-м Чардж-Штросса

Г) Острый бронхит

№ 25. Сухой приступообразный кашель характерен при:

А) Бронхиальная астм легкого течения
Б) Гидроторакс

В) Абсцесс после прорыва содержимого в бронх

№ 26. Гнойная мокрота «полным ртом» характерна при:

А) Бронхоэктазах
Б) Бронхиальной астме

В) ХОБЛ

№ 27. Боль в грудной клетке при дыхании связана с:

А) поражением плевры
Б) поражением бронхов

В) поражением ЖКТ

Г) поражением сердца

№ 28. Факторами, предрасполагающими к развитию астматического статуса, являются все кроме:
А) обострение хронического бронхита

Б) проведение диагностических скарификационных проб

В) злоупотребление эуфиллином
Г) отмена гормональной терапии

Д) острая респираторная вирусная инфекция

№ 29. Для развития астматического статуса характерно:
А) нарастающее по интенсивности удушье и исчезновение хрипов и дыхательных шумов над легкими
Б) хороший эффект бета-2-адреностимуляторов

В) продуктивный кашель

Г) притупление перкуторного тона

№ 30. При рестриктивных нарушениях вентиляции наиболее часто уменьшается следующий показатель легочной вентиляции:

А) дыхательный обьем

Б) остаточный обьем легких

В) жизненная емкость легких
Г) общая емкость легких

Д) функциональная остаточная емкость легких

№ 31. Для диагностики обструктивного или рестриктивного вариантов нарушений механических свойств легких используются следующие методики:

А) спирометрия

Б) плетизмография
В) исследование диффузионной способности легких

№ 32. Какие изменения спирометрии характерны для II стадии ХОБЛ:
А) ОФВ1 более 80%

Б) прирост ОФВ1 после бронхолитика более 20%

В) ОФВ1 менее 30%

Г) проба Тиффно менее 70%, ОФВ1 от 50%до 80%
Д) проба Тиффно более 70%, ОФВ1 от 50%до 80%

№ 33. Каким инструментальным методом можно дифференцировать бронхиальную обструкцию при БА и ХОБЛ:

А) спирограмма
Б) рентгенограмма

В) диффузионная способность легких

Г) УЗИ

Д) КТ грудной клетки 

№ 34. Какая обструкция характерна для БА на спирограмме:

А) обратимая обструкция с бронхоспазмом
Б)  необратимая обструкция

№ 35. По каким параметрам можно дифференцировать с-м бронхообструкции при БА и  ХОБЛ:

А) на спирограмме по обратимости обструкции  и проявлению бронхоспазма

Б) признаков эмфиземы по КТ

В) индексу курения в анамнезе > 10 пачек/лет

Г) аллергоанамнезу

Д) цитологии мокроты

Е) все выше перечисленное
№ 36. О наличие бронхоспазма свидетельствует прирост ОФВ1 от исходного после бронходилятационного теста более:   

А) 10%;

Б) 5%;

В) 1%

Г) 15%;

Д) 12%
№ 37. Как можно подтвердить аллергологический патогенез БА:

А) аллерготестами
Б) положительным эффектом от терапии ИГКС

В) нейтрофилией в мокроте

№ 38. У больного на фоне ослабленного везикулярного выслушивается побочный дыхательный шум, который не изменяется при покашливании и не усиливается при нажатии стетоскопом на грудную клетку. Что это?

А) крепитация

Б)  хрипы

В) шум трения плевры

№ 39. У больного в обе фазы дыхания выслушивается побочный дыхательный шум, который усиливается при покашливании и исчезает при имитации дыхания. Что это?

А) крепитация

Б) хрипы

В) шум трения плевры

№ 40. Для крепитации характерно:

А) не изменяется при покашливании

Б) образуется в альвеолах

В) сохраняется при имитации дыхательного движения

Г) выслушивается на высоте вдоха

№ 41. Заболевания с рестриктивным механизмом:

А) гранулематоз Вегенера,

Б) микроскопический полиартериит
В) саркоидоз,

Г) хронический бронхиолит,

Д) фиброзирующий альвеолит при ревматических заболеваниях.

№ 42. Термин "хроническая пневмония" в настоящее время:

А) используют широко,

Б) используют редко,

В) не используют.

№ 43. Цианоз появляется при РаО2:

А) 80 мм. рт. ст.

Б) 70 мм рт. ст.

В) 60 мм рт. ст.
Г) 50 мм рт. ст.

№ 44. Что составляет структуру общей емкости легких (ОЕЛ)?

А) ЖЕЛ+ООЛ
Б) ООЛ+ДО

В) ВГО+ЖЕЛ

№ 45. К пролонгированным формам метилксантинов  относят только:

А) теотард;
Б) беродуал;

В) нифекард;

Г) эуфиллин;

Д) симбикорт

№ 46. Что является классическим признаком острой вирусной инфекции по данным серологического обследования парных сывороток крови больного?

А) отсутствие противовирусных антител

Б) прирост антител
В) снижение уровня антител

№ 47. Детский анамнез имеет значение для диагностики:

А) бронхоэктатической болезни
Б) абсцесса легкого

В) саркоидоза 

№ 48. Наиболее частый фактор возникновения деструкций в легких:
А) нагноительный процесс в брюшной полости

Б) контаминация

В) септическое состояние

Г) аспирация
ОТВЕТЫ:

№ 1. А, В
№ 2. А
№ 3. Г
№ 4. А
№ 5. В
№ 6. Б
№ 7. В
№ 8. А
№ 9. Г
№ 10. Е
№ 11. Г
№ 12. Б
№ 13. Г
№ 14. В
№ 15. В

№ 16. В
№ 17. Б
№ 18. Б

№ 19. Б
№ 20. Г
№ 21. Д
№ 22. А

№ 23. Б
№ 24. Б
№ 25. А
№ 26. А

№ 27. А
№ 28. В
№ 29. А
№ 30. В
№ 31. Б

№ 32. Г
№ 33. А
№ 34. А
№ 35. Е
№ 36. Д
№ 37. А
№ 38. А, Б
№ 39. А
№ 40. Б
№ 41. А-Г

№ 42. В
№ 43. В
№ 44. А

№ 45. А
№ 46. Б

№ 47. А
№ 48. Г
Задача № 1 (ответ – диагноз БА)         

№ 1. Больная В. 43 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на ежедневные приступы удушья с преимущественным затруднением выдоха на фоне часто возникающего в течение дня дыхательного дискомфорта, не менее 2-3 раз в неделю просыпается по ночам из-за cухого кашля и затруднения дыхания. Иногда бывает изжога. Отмечает также общую слабость, недомогание. Для улучшения дыхания 3-4 раза в день и иногда ночью делает ингаляции беротека.  После приступа удушья отходит небольшое количество вязкой стекловидной мокроты. 

Больна в течение 3-х лет: беспокоили   затруднение дыхания, першение в горле и кашель   при уборке квартиры, отмечала также появление таких же   симптомов ежегодно в июне.  В июле все симптомы обычно   исчезали. Последнее ухудшение состояния (появление приступов удушья) возникло 2 недели назад после перенесенного ОРЗ. 

У больной имеется двое детей, 7-и и 13-ти лет, у младшего ребенка на фоне ОРВИ часто возникают приступы затрудненного дыхания и свистящие хрипы в легких. У матери также отмечались симптомы удушья. У больной дважды была аллергическая реакция (крапивница) на клубнику, из лекарственных средств отмечалась непереносимость пенициллина. В 25 - летнем возрасте был установлен эрозивный гастрит. Диету соблюдала нерегулярно. Из лечебных средств в настоящее время использует только бронхолитики короткого действия (беротек, сальбутамол).

Объективно: при осмотре врачом в момент приступа удушья: больная сидит, опираясь руками о край стула. Кожа чистая, с цианотичным оттенком.

Грудная клетка бочкообразная, над- и подключичные области сглажены, межреберные промежутки расширены, отмечается набухание шейных вен, участие вспомогательной мускулатуры. Дыхание громкое, со свистами и шумом. При перкуссии легких отмечается коробочный звук, нижняя граница легких по средне - подмышечной линии определяется на уровне 9 ребра, экскурсия легких по этой линии составляет 2 см. На фоне ослабленного везикулярного дыхания с удлиненным выдохом выслушиваются сухие свистящие хрипы. ЧДД - 26 в мин. Тоны сердца ритмичные, ясные, 92 в мин., АД 130/70 мм рт.ст. Абдоминальной патологии не выявлено. 

Пиковая скорость выдоха при пикфлоуметрии составляет 70% от должной.

Контрольное задание:

1.
Написать представление о больном с обоснованием предварительного диагноза.

2.
Сформулировать предварительный диагноз по имеющимся данным.

3.
Сформировать план лечебно-диагностического поиска.

4.
Указать конкретную (с выбором группы препарата, представителя класса, режима введения и дозирования) лекарственную и немедикаментозную терапию данного больного

Ответ: бронхиальная астма

№ 2. Мужчина, 60 лет, пенсионер.

Жалобы: на одышку с затрудненным выдохом в покое, усиливающаяся при минимальной физической нагрузке, приступообразный кашель со скудной слизистой мокротой, отеки стоп, голеней, бедер.

Анамнез заболевания: В детстве часто простудные заболевания (2-3 раза в год), сопровождающиеся кашлем. Дважды - затяжные пневмонии. С 45 лет беспокоит постоянный кашель, возникла необходимость по утрам откашливать мокроту. Обострение заболевания с усилением кашля, отделением слизисто-гнойной мокроты 2-3 раза в год. С 50 лет появилась преходящая одышка. С 55 лет одышка стала постоянной, вначале при небольшой физической нагрузке, а последний год в покое. За последние полгода резко похудел, появились отеки ног. В настоящее время после перенесенного гриппа усилились кашель и выделение мокроты, в течение месяца наросла одышка, увеличились отеки.

Из анамнеза жизни известно, что больной курит с 15 лет, в прошлом злоупотреблял алкоголем, работа была связана с профессиональными вредностями (строитель). Аллергологический анамнез – без особенностей.

Объективно: Кожные покровы суховаты, диффузный цианоз. Подкожная жировая клетчатка истощена, отеки стоп, голеней, бедер, ягодиц. Периферические лимфоузлы не увеличены. АД - 110/70 мм рт ст. PS - 90 в мин, 4 экстрасистолы в мин. Тоны сердца приглушены, акцент II тона на легочной артерии. ЧД - 26 в мин. Перкуторно над всеми отделами легких коробочный звук. При аускультации легких дыхание жесткое, множество сухих хрипов. Язык влажный, обложен. Живот мягкий, чувствительный в правом подреберье. Печень выступает из-под края реберной дуги на 5 см, край печени плотный, ровный, болезненный. Селезенка и лимфатические узлы не увеличена.

Данные дополнительных исследований:

Клинический анализ крови: эритроциты-5,5 1012/л,  гемоглобин-190 г/л  лейкоциты- 8x109/л б-1, палочкоядерные нейтрофилы -5, сегментоядерные -60, лимфоциты -35, моноциты 9, СОЭ-2мм/ч

Цитологический анализ мокроты: признаки умеренного нейтрофильного воспаления. Рентгенограммы легких: Диффузное усиление легочного рисунка, признаки эмфиземы.

ЭКГ: Отклонение электрической оси вправо, высокие Р в II, III, aVF, V1-2. Увеличение амплитуды R в III, aVF, V1-2.

Спирография: ОФВ1-55%, после ингаляции сальбутамола- прирост ОФВ1 на 5%. Проба Тиффно – 65%. Газы крови: рСО2-35 мм рт ст., pO2- 55 мм рт ст

Контрольное задание:

1.
Написать представление о больном с обоснованием предварительного диагноза.

2.
Сформулировать предварительный диагноз по имеющимся данным.

3.
Сформировать план лечебно-диагностического поиска.

4.
Указать конкретную (с выбором группы препарата, представителя класса, режима введения и дозирования) лекарственную и немедикаментозную терапию данного больного.

Ответ: ХОБЛ и ХЛС
№ 3. Пациентка 36 лет обратилась в поликлинику в вязи с участившимися приступами экспираторного удушья, которые не полностью купируются ингаляциями сальбутамола. Ранее нигде не обследовалась. Лекарство посоветовала соседка.

1. Предположите диагноз.

2. Определите место и сроки обследования пациентки

3. Определите способы установления диагноза

4. Наметьте последовательность этапов обследования

5. Сформируйте план лечения в зависимости от вариантов диагноза

№ 4. У пациента  46 лет с приступообразным кашлем в течение 7 месяцев при обследовании в лаборатории функции внешнего дыхания было выявлено высокое бронхиальное сопротивление.

1. Предположите возможные причины выявленных изменений

2. Укажите тактику дальнекйшего обследования и лечения

№ 5. У женщины 42 лет с ранее установленным диагнозом бронхиальной астмы при очередном обострении заболевания было провеедено обследование и выявлено: эозинофилия крови 26%, эозинофилия мокроты 38%.

1. Объясните возможные причины полученных резких отклонений

2. Определите план обследования для уточнения диагноза 

3. С кем из врачей–специалистов целесообразно проконсультироваться для уточнения диагноза и коррекции плана обследования

4. Определите варианты лечения в зависимости от предполагаемого диагноза
№ 6. К больной 17 лет вызван врач скорой помощи. Заболела остро, 2 дня назад. Появился озноб, температура 39,8°С, головная боль, суставные и мышечные боли, насморк, кашель, вначале сухой, затем с выделением слизистой мокроты, боли в груди. На следующий день появилась резкая одышка, переходящая в удушье, усилился кашель, мокрота приобрела розовый цвет, нарастала слабость. Накануне навещала подругу, больную гриппом. Объективно: состояние тяжелое. Беспокойна, сидит в постели, кожа лица гиперемирована, цианоз губ, инъекция сосудов склер, яркая гиперемия слизистой глотки с единичными геморрагиями и зернистостью. Одышка до 48 в минуту. Мокрота пенистая, кровянистая. Дыхание шумное, клокочущее. В легких над всей поверхностью выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы в большом количестве. Пульс - 120 в минуту. АД - 90/50 мм.рт.ст. Живот мягкий, безболезнен. Диурез снижен. 

Вы врач приемного покоя районной больницы.

1. Обоснуйте и сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Составьте план обследования.

3. Составьте план реанимационных мероприятий. 
Ответ: грипп, пневмония, РДС

№ 7. Участкового врача вызвали к больному 32 лет, который предъявляет жалобы на головную боль, боль в глазных яблоках, ломоту в теле, повышение температуры тела до 38,7- 38,9°С, сухой кашель, заложенность носа. Заболел остро, накануне вечером. Имел контакт с больным гриппом. Живет с женой в отдельной квартире. Ранее ничем не болел. Объективно: состояние удовлетворительное. Лицо гиперемировано. Склеры инъецированы. Сыпи нет. Лимфоузлы не увеличены. Миндалины, язычок, дужки набухшие, гиперемированы с небольшим цианотичным оттенком. В легких везикулярное дыхание. Пульс - 88 в минуту, ритмичный. АД - 110/70 мм.рт.ст. Сознание ясное. Менингеальных симптомов нет. 

1. Обоснуйте и сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Ваша тактика как участкового врача? 

3. Как организовать стационар на дому, если Вы не госпитализируете больного? 

Ответ: грипп

№ 8. Больная 37 лет, служащая, обратилась к врачу на 5-й день болезни с жалобами на сильную головную боль, повышение температуры, слабость, насморк, заложенность носа, сухой кашель. Заболела 7 декабря после переохлаждения, температура поднялась до 37,8°С. На работе много больных "гриппом". Принимала аспирин, полоскала горло Самочувствие немного улучшилось, но 12 декабря головная боль усилилась, вновь поднялась температура, стало трудно дышать (дышала ртом). При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38,2°С, лицо бледной одутловатое, выражен конъюнктивит, слизистая носа набухшая, миндалины увеличены, рыхлые, выражена гиперемия слизистой ротоглотки. Пальпируются подчелюстные, шейные лимфоузлы, мягкие, неболезненны. В легких дыхание везикулярное. Пульс - 80 в минуту. Тоны сердца ясные. Живот мягкий безболезненный. Печень пальпируется на 1-1,5 см ниже края ребер. Дизурических и менингеальных явлений нет. 

1. Сформулируйте диагноз. 

2. О каких еще заболеваниях следует думать в порядке дифференциальной диагностики? 

3. План обследования. 

4. План лечения. 

Ответ: грипп, РСВ, аденовирусная инфекция.

№ 9. Больная А., 42 лет, бухгалтер по профессии, госпитализирована в пульмонологическое отделение в связи с жалобами на прогрессирующую одышку с затруднением вдоха, сухой кашель, возникающий при глубоком вдохе, боли ноющего характера под углами лопаток, усиливающиеся при глубоком дыхании, общую слабость, утомляемость, субфебрильную температуру.

Больна в течение 8 месяцев, когда появился сухой кашель, субфебрильная температура, слабость. Состояние было расценено как ОРЗ, назначены аспирин, супрастин, глюконат кальция. Самочувствие больной продолжало ухудшаться. Появилась и стала постепенно нарастать одышка. Больная жаловалась на невозможность глубокого вдоха. Затем присоединились ноющие боли под углами лопаток при глубоком вдохе. Участковым терапевтом при аускультации были выявлены крепитирующие хрипы, на основании чего заподозрили пневмонию и начали терапию ампициллином в дозе 2 г/сутки. Несмотря на проводимую антибактериальную терапию, стабилизировать состояние не удалось. Сохранялась слабость, потливость, сухой кашель, больная похудела на 5 кг за полгода. Неуклонно прогрессировала одышка. Были выполнены рентгенограммы легких и больную направили в противотуберкулезный диспансер, где данных за туберкулез не было получено. Для обследования и подбора терапии была направлена на госпитализацию в пульмонологическое отделение.

Объективно: Состояние относительно удовлетворительное. Больная пониженного питания. Кожа и видимые слизистые обычного цвета, чистые. PS – 96 в 1 минуту, ритмичный. АД 130/80 мм рт. столба. Границы относительной и абсолютной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца приглушены, шумы не выслушиваются. ЧД – 24 в 1 минуту. Симптомы Штернберга и Потенджера отрицательны с двух сторон. Голосовое дрожание не изменено, симметрично. Перкуторный тон ясный, легочный. Дыхание везикулярное, ослабленное. Сзади с 2-х сторон выслушиваются крепитирующие хрипы по типу «треска целлофана» до уровня нижней 1/3 лопаток. Язык влажный, розовый. Живот мягкий, безболезненный. Печень не выступает из-под края реберной дуги по lin. medioclavicularis dextra. Симптомы раздражения брюшины отрицательны. Поколачивание по пояснице безболезненно с 2-х сторон.

Данные дополнительных обследований: Анализ крови: эритроциты- 4,2 х 10 12 / л, гемоглобин – 120 г/л, лейкоциты – 6,4 х 10 9 /л, эозинофилы – 1, базофилы  – 0, палочкоядерные нейтрофилы – 3, сегментоядерные  – 58, лимфоциты – 35, моноциты – 3. СОЭ – 26 мм /час.

На рентгенограммах грудной клетки в 2-х проекциях определяется распространенное усиление легочного рисунка за счет интерстициального компонента в виде нечетких контуров сосудов, перибронхиально – периваскулярных изменений и мелкой ячеистости. В субплевральных отделах обоих легких видны фокусы понижения прозрачности легочной ткани по типу «матового стекла». Наибольшая выраженность изменений прослеживается в средне-нижних зонах обоих легких. Корни легких не расширены, структурны. Диафрагма высоко расположена (задние отделы IX ребра), имеет четкие, ровные контуры. Сердечная тень широко лежит на диафрагме с низкими дугами.

Исследование ФВД: ЖЕЛ – 68 % должной величины,  ОФВ 1 – 80 % должной величины, тест Тиффно – 75 %. 

Контрольное задание:

1.
Написать представление о больном с обоснованием предварительного диагноза.

2.
Сформулировать предварительный диагноз по имеющимся данным.

3.
Сформировать план лечебно-диагностического поиска.

4.
Указать конкретную (с выбором группы препарата, представителя класса, режима введения и дозирования) лекарственную и немедикаментозную терапию данного больного.

Ответ: альвеолит

№ 10. Больная К., 32 лет, госпитализирована на пульмонологическое отделение в связи с жалобами на повышение температуры тела до 39-40°C, ознобы, потливость, слабость, отсутствие аппетита, кашель с мокротой ржавого цвета, одышку при малейшей физической нагрузке, боль в правом боку при дыхании и кашле. 

Анамнез заболевания: заболела остро, 3 дня назад после переохлаждения. Заболевание началось с подъема температуры до 40°C, появления выраженной слабости, потливости. Затем появился кашель, сначала сухой, затем с небольшим количеством мокроты ржавого цвета. Принимала аспирин, бисептол. Самочувствие продолжало ухудшаться. Нарастала слабость, появилась одышка при незначительной физической нагрузке. Больная вызвала участкового врача, который назначил в/м введение гентамицина и бромгексин. Несмотря на проводимую терапию, улучшения в самочувствии не наступало, появились боли в правом боку при дыхании и кашле. В связи с высокой температурой и болями в грудной клетке вызвала врача неотложной  помощи, который госпитализировал больную на пульмонологическое отделение.

Объективно: Состояние тяжелое, заторможена. Кожные покровы бледные. Температура тела 39,5°C. PS – 110 в 1 минуту,  АД 110/60 мм рт.ст.. Границы  относительной и абсолютной сердечной тупости в пределах нормы. Тоны сердца приглушены. Выслушивается мягкий систолический шум на верхушке сердца. ЧД 28 в 1 минуту. Симптомы Штернберга и Поттенджера положительны справа. Голосовое дрожание ослаблено справа сзади до уровня нижней 1/3 лопатки. Определяется притупление перкуторного тона над нижними отделами правого легкого сзади, над остальными отделами легких перкуторный тон ясный, легочный. В зоне притупления дыхание резко ослаблено, выше зоны притупления выслушиваются шум трения плевры и единичные влажные хрипы. Язык сухой, обложен белым налетом у корня. Живот мягкий, чувствительный при пальпации в правом подреберье. Печень не выступает из-под края реберной дуги по lin. medioclavicularis dextra. Симптомы раздражения брюшины отрицательны. Поколачивание по пояснице безболезненно с обеих сторон.

Дежурный врач  по cito выполнил дополнительные обследования:

Анализ крови: эритроциты – 3,9 х 1012 /л, гемоглобин –110 г/л, лейкоциты–18 х 109 /л,   формула не изменена, СОЭ – 48 мм / ч.

Рентгенограмма легких: На обзорной рентгенограмме грудной клетки в 2 проекциях определяется однородное затенение до уровня 4 ребра справа с верхней косой границей, над зоной затенения легочный рисунок усилен за счет интерстициального компонента, сгущен. Изменений в легочной ткани левого легкого нет. Левая половина диафрагмы не изменена, правая половина диафрагмы не визуализируется. Тень средостения смещена в левую сторону. 

           Контрольное задание:

1.
Написать представление о больном с обоснованием предварительного диагноза.

2.
Сформулировать предварительный диагноз по имеющимся данным.

Ответ: синдромы лихорадки, кровохарканье, кашель, одышка, боль в грудной клетке, гидроторакс. Диагноз: пневмония, плеврит.
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;

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;

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

Приемами проведения реанимационных мероприятий

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)» или «Терапия»
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