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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 c травматическими повреждениями конечностей, таза и позвоночника. 
Задачи изучения предмета:

· Изучение принципов диагностики в травматологии

· Совершенствование базовых навыков методики иммобилизации при по повреждениях конечностей и таза
· Совершенствование методики пункции суставов.

· Знакомство с основными документами (порядки, приказы), регламентирующими оказание медицинской помощи пациентам травматологического профиля.

· Клинический разбор пациентов с профильной патологией.

· Обсуждение распространенных ошибок в диагностике и лечении пациентов с повреждениями конечностей, таза и позвоночника. 

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. 
	Виды иммобилизации
	5,5
	0,15
	ОПРОС, ТЕСТЫ, ЗАДАЧИ

	3. 
	Пункции суставов
	4
	0,1
	ТЕСТЫ, ЗАДАЧИ

	4. 
	Параартикулярные, паравертебральные и межреберные  блокады
	1,5
	0,04
	ТЕСТЫ, ЗАДАЧИ

	5. 
	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

	Транспортная иммобилизация при повреждениях конечностей и таза 
	3
	2
	1
	Опрос

	Иммобилизация гипсовыми повязками
	1,5
	
	1,5
	Тесты, задачи

	Иммобилизация повязками из отвердевающих пластиков
	1
	
	1
	Тесты, задачи

	Пункция коленного сустава
	1
	
	1
	Тесты, задачи

	Пункция тазобедренного сустава
	1
	
	1
	Тесты, задачи

	Пункция плечевого сустава
	1
	
	1
	

	Пункции голеностопного, локтевого, лучезапястного сустава
	1
	
	1
	

	Параартикулярные блокады
	1
	
	1
	

	Паравертебральные и межреберные блокады
	0,5
	
	0,5
	

	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


	15.09
	Практ.

занятия
	0,5
	Щепкина Е.А.

	
	
	Транспортная иммобилизация при повреждениях конечностей и таза 
	
	Лекция
	2
	Щепкина Е.А.

	
	
	Транспортная иммобилизация при повреждениях конечностей и таза
	
	Практ.

занятия
	1
	Щепкина Е.А.

	
	
	Иммобилизация гипсовыми повязками
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Щепкина Е.А.


	
	
	Иммобилизация повязками из отвердевающих пластиков
	
	Практ.

занятия
	1
	Щепкина Е.А.

	2
	
	Пункция суставов: коленного, тазобедренного, плечевого, голеностопного, локтевого, лучезапястного суставов  
	16.09
	Практ.

занятия
	4
	Щепкина Е.А.

	
	
	Параартикулярные , паравертебральные и межреберные блокады 
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Щепкина Е.А.

	
	
	Заключительный контроль
	
	Практ.

занятия
	0,5
	Щепкина Е.А.

	
	
	
	
	
	
	

	16.09.2019 – 21.09.2019 – дистанционная форма обучения, 24 часа.


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

	1
	
	Вводный контроль


	01.06
	Практ.

занятия
	0,5
	Щепкина Е.А.

	
	
	Транспортная иммобилизация при повреждениях конечностей и таза 
	
	Лекция
	2
	Щепкина Е.А.

	
	
	Транспортная иммобилизация при повреждениях конечностей и таза
	
	Практ.

занятия
	1
	Щепкина Е.А.

	
	
	Иммобилизация гипсовыми повязками
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Щепкина Е.А.

	
	
	Иммобилизация повязками из отвердевающих пластиков
	
	Практ.

занятия
	1
	Щепкина Е.А.

	2
	
	Пункция суставов: коленного, тазобедренного, плечевого, голеностопного, локтевого, лучезапястного суставов  
	02.06
	Практ.

занятия
	4
	Щепкина Е.А.

	
	
	Параартикулярные , паравертебральные и межреберные блокады 
	
	Практ.

занятия
	1,5
	Щепкина Е.А.

	
	
	Заключительный контроль
	
	Практ.

занятия
	0,5
	Щепкина Е.А.

	
	
	
	
	
	
	

	03.06.2020 – 06.06.2020 – дистанционная форма обучения, 24 часа.


3. СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ
1. Организация травматолого-ортопедической службы. Принципы медико-социальной экспертизы и реабилитации больных. Принципы санаторно-курортного лечения. 
2. Определение основных понятий: травма (изолированная, множественная, сочетанная, комбинированная), травматизм, классификация переломов. Клиническая и ретгенологическая диагностики переломов. Стандарты в травматологии.
3. Консервативные и оперативные методы лечения переломов: гипсовые повязки, скелетное вытяжение, погружной и внеочаговый остеосинтез, эндопротезирование тазобедренного сустава. Показания и противопоказания, осложнения при различных методах лечения. 
4. Особенности амбулаторного ведения больных в зависимости от вида остеосинтеза или способа консервативного лечения. 
5. Ушибы, раны, вывихи, трещины.  Врачебная тактика. Неотложная помощь.
6. Переломы костей верхних и нижних конечностей, таза, позвоночника: особенности диагностики и выбора способа лечения. 
7. Переломы проксимального отдела бедренной кости: диагностика на амбулаторном этапе, своевременное оперативное лечение, послеоперационное ведение на амбулаторном этапе. 
8. Повреждения коленного сустава: особенности клинической, рентгенологической и инструментальной диагностики, выбор способа лечения, понятие об артроскопии, особенности послеоперационного периода и реабилитации. 

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
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	3. Лечебные и диагностические процедуры
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	3

	3.2
	Иммобилизация гипсовыми повязками
	3

	3.3
	Иммобилизация повязками из отвердевающих пластиков
	3

	3.4
	Пункция коленного сустава
	2-3

	3.5
	Пункция тазобедренного сустава
	2-3

	3.6
	Пункция плечевого сустава
	2-3

	3.7
	Пункции голеностопного, локтевого, лучезапястного сустава
	2-3

	3.8
	Параартикулярные блокады
	2-3

	3.9
	Паравертебральные и межреберные блокады
	2-3

	3.10
	Определение показаний для оперативного лечения
	1-2

	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.
Клинически ось нижней конечности проходит через все следующие образования, исключая:
А)
передне-верхнюю ось подвздошной кости

Б)
наружный край надколенника

В)
внутренний край надколенника

Г)
середину проекции голеностопного сустава

Д)
первый палец стопы

№ 2.
Клинически ось верхней конечности проходит через все следующие образования, кроме:
А)
акромиального отростка лопатки

Б)
середины проекции головки плечевой кости

В)
центра головчатого возвышения плеча

Г)
головки лучевой кости

Д)
головки локтевой кости

№ 3.
Суммарная длина нижней конечности включает в себя расстояние от передней верхней ости таза:
А)
до большого вертела бедра

Б)
до суставной щели коленного сустава

В)
до края наружной лодыжки

Г)
до пяточного бугра

№ 4.
Суммарная длина верхней конечности измеряется от акроминального отростка:
А)
до середины проекции головки плеча

Б)
до наружного мыщелка

В)
до шиловидного плеча отростка лучевой кости

Г)
до конца третьего пальца

Д)
до конца пятого пальца

№ 5.
Характер смещения диафизарных переломов плеча всех 3 уровней (проксимального, среднего и дистального отделов) зависит:

А)
только от действующей внешней силы, нарушившей целостность кости

Б)
от сокращения и тяги определенной группы мышц, по-новому влияющих на кость в условиях ее перелома

В)
от особенностей иннервации

Г)
всего перечисленного

№ 6.
Признаками мышечной интерпозиции при диафизарных переломах плеча являются

А)
смещение фрагментов

Б)
отсутствие "костного хруста"

В)
неудача при попытке репозиции

Г)
все перечисленное

№ 7.
При консервативном лечении переломов плеча самой грубой ошибкой будет:
А)
сохранившееся незначительное смещение фрагментов

Б)
перерастяжение фрагментов с образованием диастаза между ними

В)
слабое натяжение фрагментов, отсутствие тяги

Г)
все перечисленное

№ 8.
Повреждение лучевого нерва при переломе в нижней трети плеча вызывает все перечисленное, кроме:
А)
расстройства чувствительности в 4 и 5 пальцах

Б)
свисания кисти и невозможности активного разгибания ее и основной фаланги пальцев

В)
понижения чувствительности на лучевой стороне кисти

Г)
понижения чувствительности на разгибательной части предплечья

№ 9.
К развитию контрактуры Фолькмана после наложения гипсовой повязки может привести все перечисленное, кроме:
А)
увеличения отека

Б)
увеличения местной температуры конечности

В)
общего давления повязки

Г)
давления повязки или костных фрагментов на магистральные сосуды

№ 10. 
Контрактура Фолькмана может возникнуть:
А)
при ушибе конечности

Б)
при сдавлении конечности

В)
при тромбозе, эмболии магистральных сосудов

Г)
при частичном или полном повреждении плечевой артерии

Д)
при всем перечисленном

№ 11.
 При винтообразных переломах костей голени со смещением отломков имеет место все перечисленное, за исключением:
А)
типичного смещения отломков, их неустойчивости, частого повторного смещения в гипсовой повязке

Б)
сложных анатомических соотношений отломков и невозможности удержать их в правильном положении консервативными методами

В)
острых штыкообразных отломков, которые нанизывают на себя мягкие ткани (мышцы, сухожилия, апоневротические чехлы, надкостницу и т.д.),
захлестывающих их вокруг себя и тем самым создающих интерпозицию

Г)
значительно выраженного повреждения мягких тканей

Д)
частого отсутствия интерпозиции мягких тканей

№ 12. 
Оптимальным методом лечения винтообразных переломов костей голени со смещением отломков является:
А)
гипсовая повязка

Б)
скелетное вытяжение + гипсовая повязка

В)
компрессионно-дистракционный метод

Г)
операция остеосинтеза

№ 13.
 Консервативные методы лечения закрытых винтообразных переломов костей голени со смещением дают:
А)
отличные результаты

Б)
хорошие результаты

В)
удовлетворительные результаты

Г)
плохие результаты

Д)
правильно в) и г)

№ 14.
 Оптимальным методом лечения открытых переломов костей голени со смещением отломков является:
А)
первичная хирургическая обработка, репозиция перелома, наложение разрезной гипсовой повязки от верхней трети бедра до кончиков пальцев стопы

Б)
первичная хирургическая обработка, наложение скелетного вытяжения

В)
остеосинтез, если имеется материально-техническая база, подготовленные кадры

Г)
наложение компрессионно-дистракционного аппарата после первичной хирургической обработки

Д)
правильно в) и г)

№ 15.
 Средний срок восстановления трудоспособности при переломах костей голени составляет:
А)
2-3 месяца

Б)
3-4 месяца

В)
4-5 месяцев

Г)
5-6 месяцев

Д)
6-8 месяцев

№ 16.
 При пронационном трехлодыжечном переломо-вывихе голеностопного сустава, леченного гипсовой повязкой, срок иммобилизации составляет:
А)
1 месяц

Б)
2 месяца

В)
2.5-3 месяца

Г)
4 месяца

№ 17. 
Оперативное лечение переломо-вывиха голеностопного сустава ускоряет сроки сращения:
А)
на 10 дней

Б)
на 14 дней

В)
на 21 день

Г)
на 28 дней

Д)
не ускоряет

№ 18. 
Открытым переломом костей следует считать перелом, при котором:

1) костная рана связана с внешней средой через поврежденные мягкие ткани и кожу,

2) рана кожи и мягких тканей на уровне перелома не сообщается с костью,

3) на уровне перелома располагается зона осаднения кожных покровов,

4) рана мягких тканей проникает до кости в 5 см от зоны перелома,

5) рана мягких тканей проникает до кости в 10 см от зоны перелома,

6) рана мягких тканей, произведенных сместившимся отломком кости изнутри, не менее 8 см от линии перелома

А)
правильно 1, 2

Б)
правильно 1, 2, 4, 5

В)
правильно 1, 4, 6

Г)
правильно 1, 2, 4, 5, 6

Д)
правильно все

№ 19. При переломе верхней трети диафиза бедра типичным смещением отломков следует считать:
А)
смещение отломков по ширине, длине и под углом

Б)
смещение вокруг оси

В)
установка центрального отломка в положении отведения, сгибания и наружной ротации, периферического кверху и кзади от центрального

Г)
установка центрального отломка в положении приведения кнутри и кпереди, периферического кзади вверх и под углом

Д)
смещение центрального отломка кзади, периферического кпереди и кзади

№ 20. Повреждение или сдавление сосудов бедра наиболее часто встречается при закрытых переломах бедренной кости в области:
А)
проксимального отдела бедра

Б)
верхней трети диафиза

В)
средней трети

Г)
нижней трети

Д)
надмыщелков

№ 21. К осложнениям, наблюдаемым при переломе бедра в позднем реабилитационном периоде, относятся все следующие, кроме:
А)
несросшегося перелома

Б)
деформации и укорочения конечности

В)
контрактуры

Г)
остеомиелита

Д)
сдавления сосудисто-нервного пучка

№ 22. 
Средний срок восстановления трудоспособности при переломах костей голени составляет:
А)
2-3 месяца

Б)
3-4 месяца

В)
4-5 месяцев

Г)
5-6 месяцев

Д)
6-8 месяцев

№ 23.
 Иммобилизация гипсовой повязкой при сшивании ахиллова сухожилия составляет:
А)
3-4 недели

Б)
4-5 недель

В)
5-6 недель

Г)
6-7 недель

Д)
7-8 недель

№ 24. 
При наличии перелома внутренней лодыжки рентгенограммы голени в верхней трети производятся с целью выявления:
А)
перелома внутреннего мыщелка большеберцовой кости

Б)
перелома наружнего мыщелка большеберцовой кости

В)
перелома головки малоберцовой кости или ее в верхней трети

Г)
правильно а) и б)

Д)
все ответы неправильны

№ 25. 
Для фиксации лодыжек после их вправления показана:
А)
циркулярная бесподкладочная гипсовая повязка

Б)
циркулярная гипсовая повязка с ватной прокладкой

В)
разрезная циркулярная гипсовая повязка типа "сапожок"

Г)
V-образная повязка со стопой

Д)
V-образная повязка без лонгеты для стопы

№ 26. 
Нарушения кровообращения в ноге после вправления и наложения фиксирующей гипсовой повязки при переломо-вывихах голеностопного сустава возможно вследствие всех перечисленных причин, кроме:
А)
многократных репозиций

Б)
сдавления гипсовой повязкой

В)
применение циркулярной гипсовой повязки

Г)
плохого моделирования гипсовой повязки

Д)
наложения аппаратов внешней фиксации

№ 27. 
При пронационном трехлодыжечном переломо-вывихе голеностопного сустава, леченного гипсовой повязкой, срок иммобилизации составляет:
А)
1 месяц

Б)
2 месяца

В)
2.5-3 месяца

Г)
4 месяца

№ 28. 
Оперативное лечение переломо-вывиха голеностопного сустава ускоряет сроки сращения:
А)
на 10 дней

Б)
на 14 дней

В)
на 21 день

Г)
на 28 дней

Д)
не ускоряет

№ 29. 
Срок восстановления трудоспособности при пронационном трехлодыжечном переломо-вывихе голеностопного сустава составляет:
А)
1 месяц

Б)
2 месяца

В)
3 месяца

Г)
4 месяца

Д)
4-6 месяцев

№ 30. 
Срок восстановления трудоспособности при трехлодыжечном супинационном переломо-вывихе голеностопного сустава составляет:
А)
1 месяц

Б)
2 месяца

В)
3 месяца

Г)
4-5 месяцев

Д)
6 месяцев

№ 31. 
Признаками перелома шейки таранной кости являются:
А)
острая боль в области ахиллова сухожилия, усиление болей при тыльном сгибании стопы, поколачивание пяточной области усиливает боли в зоне перелома, первый палец стопы находится в положении подошвенного сгибания

Б)
увеличение подвижности в таранно-пяточном сочленении

В)
ограничение подошвенного сгибания и тыльного разгибания в голеностопном суставе

Г)
резкое уменьшение аддукции и абдукции стопы

Д)
нормальный объем движений в голеностопном суставе

№ 32. 
При переломе шейки таранной кости без смещения нагрузка на ногу разрешается через:
А)
1 месяц

Б)
2 месяца

В)
3 месяца

Г)
4 месяца

Д)
10-12 недель

№ 33. 
Срок восстановления трудоспособности при переломах шейки таранной кости со смещением отломков, леченный консервативно, составляет:
А)
1 месяц

Б)
2 месяца

В)
3 месяца

Г)
4 месяца

Д)
5 месяцев

№ 34. 
При компрессионных переломах тела таранной кости средний срок иммобилизации гипсовой повязкой составляет:
А)
1 месяц

Б)
2 месяца

В)
3 месяца

Г)
3-4 месяца

Д)
4-5 месяцев

№ 35. Что относится к средствам кинезотерапии?

А) массаж;

Б) двигательные режимы;

В) трудотерапия;

Г) ЛФК;

Д) все вышеперечисленное.

№ 36. Каковы противопоказания к назначению ЛФК в травматологии?
А) период иммобилизации;

Б) наличие металлоостеосинтеза;

В) наличие ложного сустава;

Г) наличие болей;

Д) снижение тонуса мышц.

№ 37. Используются перечисленные формы ЛФК при лечении травмы в период иммобилизации:

А) лечебной гимнастики

Б) занятий физическими упражнениями по заданию

В) обучение двигательным навыкам бытового характера

Г) лечебной гимнастики в воде

№ 38. Формы ЛФК при лечении травмы в постиммобилизационном периоде включают:

А) лечебной гимнастики

Б) лечебной гимнастики в воде

В) механотерапии

Г) трудотерапии

ОТВЕТЫ:

№ 1. Б

№ 2. А

№ 3. Г

№ 4. Д

№ 5. Г

№ 6. Г

№ 7. Б

№ 8. А

№ 9. Б

№ 10. Д

№ 11. Д

№ 12. Г

№ 13. Д

№ 14. Д

№ 15. А

№ 16. В

№ 17. Д

№ 18. Г

№ 19. В

№ 20. Д

№ 21. Д

№ 22. В

№ 23. В

№ 24. В

№ 25. В

№ 26. Д

№ 27. В

№ 28. Д

№ 29. Д

№ 30. Г

№ 31. А

№ 32. Д

№ 33. Г

№ 34. Г

№ 35. Д

№ 36. В

№ 37. А, Б, В

№ 38. А, Б, В

№ 1. У больного 45 лет с косо-поперечным переломом плечевой кости в средней трети проводилось лечение в гипсовой лонгетной повязке по Турнеру. После закрытой репозиции и наложения повязки на контрольной рентгенограмме положение отломков было удовлетворительным. При контрольной рентгенографии на амбулаторном этапе через 14 дней после травмы выявлено смещение отломков на половину диаметра кости.
Вопросы: 

1. Какая ошибка была допущена при выборе способа лечения?

2. Какая повязка должна быть применена при консервативном лечении после закрытой репозиции?

3. Как велика вероятность вторичного смещения фрагментов?

4. Когда необходимо сделать контрольную рентгенограмму для выявления возможного вторичного смещения отломков?

5. Какой способ лечения более целесообразен? 

6. Составить план реабилитации пациента.

7. Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
Ответы:      

1. При консервативном лечении у пациента среднего возраста неправильно выбран способ иммобилизации, не выполнен своевременно рентген-контроль.

2. Должна быть применена торакобрахиальная гипсовая повязка. 
3. При косо-поперечном переломе у пациента среднего возраста вероятность вторичного смещения наиболее вероятна.
4. Контрольную рентгенограмму необходимо выполнить на 6-7 день после репозиции, после уменьшения отека конечности.

5. Более целесообразно оперативное лечение перелома.

№ 2. Больной 40 лет упал на улице на отведенную руку, почувствовал резкую боль в области правого плечевого сустава. Обратился в поликлинику, поддерживает руку за локоть в приведенном положении. При осмотре выявляется резкая болезненность в области правого плечевого сустава, головка плеча не смещена, вращательные движения не передаются на головку, при этом определяется костная крепитация.
Вопросы: 

1. Предварительный диагноз?

2. Какой тип перелома наиболее вероятен при данном механизме травмы?

3. Какое необходимо обследование?

4. Показания к хирургическому лечению

5. Сроки иммобилизации при консервативном лечении?

6. Есть ли необходимость в стационарном лечении?

7. Составить план реабилитации пациента.

8. Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
Ответы:

1. Перелом хирургической шейки плечевой кости.

2. Наиболее вероятен двухфрагментарный внесуставной абдукционный перелом.

3. Рентгенограммы, для уточнения положения большого бугорка – КТ.

4. Трехфрагментарные переломы со смещением фрагментов.

5. 8 недель.

6. Есть в случае перелома со смещением, требующего репозиции, или хирургического лечения

№ 3. Больной 28 лет получил травму во время борьбы. При осмотре выявляется деформация плеча, укорочение, патологическая подвижность на границе средней и нижней трети, пальпация этой области болезненна, попытка движений в локтевом суставе резко усиливает боль. На протяжении 3 часов после травмы больной отмечает ухудшение отведения 1 пальца кисти, нарастание онемения в области 1 пальца и тыльной поверхности кисти.
Вопросы: 

1. Предварительный диагноз?

2. Какое осложнение развивается у пациента?

3. Выбор способа лечения?

4. Есть ли экстренность в выполнении операции?

5. Составить план реабилитации пациента.

6. Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
Ответы: 

1. Перелом диафиза плечевой кости.

2. Сдавление лучевого нерва.

3. Показано выполнение остеосинтеза после устранения сдавления нерва.

4. Операцию необходимо выполнить в экстренном порядке.

№ 4. Больная 35 лет пострадала в дорожно-транспортном происшествии. Беспокоят боли в области левого бедра и левого коленного сустава, конечность в положении незначительного сгибания в коленном и тазобедренном суставе, при попытке выпрямить ногу происходит усиление болей в нижней трети бедра. При объективном обследовании резкая болезненность при пальпации в нижней трети бедра, там же патологическая подвижность, при попытке выпрямить ногу в коленном суставе нарастает деформация и происходит усиление болей. Выпота в коленном суставе не определяется, нервно-сосудистых расстройств не отмечено.
Вопросы: 

1. Сформулируйте диагноз?

2. Можно ли накладывать шину Дитерихса?

3. Какой способ иммобилизации наиболее целесообразен?

4. Какой способ лечения наиболее целесообразен?

5. Если принимается решение об оперативном лечении, то надо ли выполнять остеосинтез в экстренном порядке?

6. Надо ли применять скелетное втяжение до операции?

Ответы:      

1. Закрытый перелом нижней трети диафиза бедренной кости со смещением отломков.

2. Нет.

3. Иммобилизация лестничными шинами в положении сгибания в коленном суставе.

4. Наиболее целесообразен остеосинтез

5. Необходимости в экстренной операции нет.

6. Да.

№ 5. Пострадавший 25 лет поступил в приемное отделение через 1 час после падения с высоты третьего этажа жилого дома, со слов больного приземлился на ноги. Жалуется на боль в области пяток, где отмечается отек, резкая болезненность при пальпации. После травмы вставать и ходить не пытался. Общее состояние относительно удовлетворительное, пульс 96 уд. в мин., АД 110/70 мм рт.ст.
Вопросы: 

1. Какие повреждения опорно-двигательного аппарата Вы предполагаете у данного пациента?

2. На состояние каких отделов опорно-двигательного аппарата необходимо обратить внимание при объективном обследовании больного? 

3. Какие рентгенограммы необходимо выполнить для уточнения диагноза при данном виде травмы?

Ответы:      

1. Переломы пяточных костей и перелом в поясничном отделе позвоночника.

2. Необходимо внимательно осмотреть нижние конечности, таз и позвоночник.

3. Рентгенограммы пяточных костей, поясничного отдела позвоночника, таза.

№ 6. Больной, поскользнувшись на улице, подвернул стопу внутрь. При поступлении в стационар при рентгенографическом исследовании выявлен косой перелом внутренней лодыжки на уровне суставной щели.
Вопросы: 

1. Какие ещё повреждения характерны для данного механизма травмы?

2. Какие структуры не повреждаются при этом механизме травмы? 

3. Целесообразно ли выполнять ручную закрытую репозицию?

4. Есть ли показания к выполнению остеосинтеза?

5. Какой срок иммобилизации в гипсовой повязке показан при этом повреждении?

Ответы:      

1. Перелом наружной лодыжки по типу отрывного или повреждение латерального связочного комплекса, внутренний подвывих стопы, внутренняя лодыжка может быть сломана с фрагментом переднего отдела большеберцовой кости.

2. Не повреждаются дельтовидная связка и связки дистального межберцового синдесмоза.

3. Целесообразно выполнение закрытой ручной репозиции.

4. Показано при неэффективности закрытой ручной репозиции.

5. При консервативном лечении 8 недель, при оперативном может быль уменьшен, но при ограничении нагрузки.

№ 7. Больной, поскользнувшись на улице, упал и подвернул стопу кнаружи. При поступлении в стационар выявлен перелом малоберцовой кости в нижней трети и наружный подвывих стопы.

Вопросы:

1. Какие ещё повреждения характерны для данного механизма травмы?

2. Какие структуры не повреждаются при этом механизме травмы? 

3. Целесообразно ли выполнять ручную закрытую репозицию?

4. Есть ли показания к выполнению остеосинтеза?

5. Какой срок иммобилизации в гипсовой повязке показан при этом повреждении?

Ответы:      

1. Перелом внутренней лодыжки по типу отрывного или разрыв дельтовидной свзки, повреждение связок дистального межберцового синдесмоза, задний край большеберцовой кости.

2. Не повреждаются связки латерального комплекса.

3. Целесообразно выполнение закрытой ручной репозиции с целью устранения подвывиха и уменьшения смещения.

4. Показано оперативное лечение.

5. При консервативном лечении 8 недель, при оперативном может быль уменьшен, но при ограничении нагрузки.

№ 8. Больной в прошлом спортсмен, при игре в волейбол во время прыжка почувствовал боль в области ахиллова сухожилия, было ощущение "удара" по сухожилию. Мог идти самостоятельно, но в дальнейшем отметил, что не может подняться на пальцы поврежденной ноги, появился кровоподтек по задней поверхности голени в нижней трети, боли при ходьбе сохранялись. К врачу поликлиники обратился через 5 дней после травмы.
Вопросы:

1. Сформулируйте предварительный диагноз?

2. Какой симптом необходимо проверить при клиническом обследовании? 

3. Какие методы дополнительных исследований целесообразны?

4. Какое лечение показано?

5. Какой срок иммобилизации в гипсовой повязке показан при оперативном лечении, в каком положении необходимо наложить гипсовую повязку?

6. Особенности реабилитации?

Ответы:      

1. Подкожный разрыв ахиллова сухожилия.

2. Симптом Томсона.

3. УЗИ или МРТ.

4. Показано оперативное лечение.

5. 6-8 недель в зависимости от состояния сухожилия. Стопа фиксируется с умеренным эквинусным положением и через 3 недели гипс меняется с выведением стопы в положение близкое к функционально выгодному.

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

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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