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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 офтальмологическими заболеваниями. 
Задачи изучения предмета:

1. Совершенствование базовых навыков методики офтальмоскопии и методов определения зрительных функций, внутриглазного давления. 

2. Углубление знаний о наиболее часто встречающихся заболеваниях глаза.

3. Изучение принципов диагностики в офтальмологии
4. Знакомство с основными документами (порядки, приказы), регламентирующими оказание медицинской помощи пациентам с офтальмологическими заболеваниями.

5. Клинический разбор пациентов с профильной патологией.

6. Обсуждение распространенных ошибок в диагностике и лечении офтальмологических заболеваний. 

1.4.  Требования к уровню 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 (ПК-5);

Лечебная деятельность:

- готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи в рамках общей врачебной практики (семейной медицины) (ПК-6);

Психолого-педагогическая деятельность:

- готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих (ПК-9);

Организационно-управленческая деятельность:

- готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях (ПК-10);

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. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
	Наименование раздела
	Всего КЕ (часы)
	В том числе
	Формы контроля

	
	
	Лекции
	Клинические (Практические) занятия
	

	Вводный контроль


	0,5
	
	0,5
	Тесты

	Боль в глазу
	4
	2
	2
	Тесты, задачи

	Методика осмотра глазного дна с помощью электроофтальмоскопа
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Глаукома
	1
	
	1
	Тесты, задачи

	Методики измерения внутриглазного давления
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Клинический разбор больных с патологией внутриглазного давления
	2
	
	2
	Тесты, задачи

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


3. СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ
1. Порядок и стандарты оказания помощи пациентам с офтальмологическими заболеваниями.
2. Клиническая анатомия и физиология органа зрения. Значение знаний анатомии в клинической практике офтальмолога. 
3. Методики исследований органа зрения. Исследование остроты зрения, в том числе с помощью проектора испытательных знаков. Оз​накомление с компьютерной периметрией. Исследование в фокальном освещения. Исследование в прохо​дящем свете. 
4. Офтальмоскопия (прямая, обратная). Ознакомление с биомикроскопней, гониоскопией, диафаноскопией, экэофтальмометрией. 
5. Понятие о гидродинамике глаза (тонометрия, тоно​графия).  
6. Нарушения регуляции внутриглазного давления. Глаукома. Острый приступ глаукомы. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, неотложная помощь и лечение. Диспансерное наблюдение больных глаукомой. 
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: анамнез, осмотр, пальпация, 
	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. Инструментальные методы исследования.

	2.1
	Специальные исследования:

- компьютерная периметрия  
	1-2

	3. Лечебные и диагностические процедуры

	3.1
	Исследование остроты зрения
	2-3

	3.2
	Определение вида и  степени рефракции субъективными методами.
	2-3

	3.3
	Исследование поля зрения ориентировочным  способом
	2-3

	3.4
	Методика осмотра боковым освещением переднего отрезка  глаза                                   
	1-2

	3.5
	Методика исследования в проходящем свете
	1-2

	3.6
	Методика исследования глазного дна (офтальмоскопия) 
	2-3

	3.7
	Методика определения внутриглазного давления
	2-3

	3.9
	Первая врачебная помощь при неотложных состояниях:

· острый приступ глаукомы
	2-3

	4. Документация, организация врачебного дела.

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

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

	4.3
	Медико-социальная экспертиза:

· направление на МСЭ

· вынесение обоснованного решения о состоянии трудоспособности

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

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


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

№ 1. Самой  тонкой стенкой  орбиты  является:

А) наружная стенка;

Б) верхняя  стенка;

В) внутренняя  стенка;

Г) нижняя  стенка.

№ 2. Через  верхнюю глазничную  щель проходят:

А) глазничный  нерв;

Б) глазодвигательные  нервы;

В) основной  венозный  коллектор  глазницы;

Г) всё  перечисленное.

№ 3. Веки  являются:

А) придаточной  частью  органа  зрения;

Б) защитным  аппаратом глаза;

В) и тем, и другим.

№4. При ранах век  регенерация  тканей:

А) высокая;

Б) низкая;

В) существенно  не  отличается от  регенерации  тканей  других  областей  лица.

№5. Отток  крови  из  век направляется:

А) в сторону  вен  глазницы;

Б) в  сторону  лицевых  вен;

В) в оба  направления.

№6. К  слёзопродуцирующим  органам  относятся:

А) слёзная  железа  и добавочные  слёзные  желёзки;

Б) слёзные  точки;

В) слёзные  канальцы;

Г) всё  перечисленное.

№7. Слёзноносовой  канал  открывается в:

А) в  нижний носовой  ход;

Б) средний  носовой ход;

В) верхний  носовой  ход.

№8. Роговая  оболочка  состоит  из:

А) двух  слоёв;

Б) трёх  слоёв;

В) четырёх  слоёв;

Г) пяти  слоёв.

№9. Сосудистый  тракт  глаза  состоит  из  перечисленных  частей:   

А) хориоидеи;

Б) ресничного  тела;

В) радужки;

Г) всего  перечисленного.

№10. Сетчатка  выполняет  функцию:

А) преломления  света;

Б) трофическую;

В) восприятия света;

Г) всё  перечисленное.

№11. Рефракцией  оптической  системы называется:

А) состояние, тесно  связанное  с  конвергенцией;

Б) преломляющая  сила  оптической  системы, выраженная  в диоптриях;

В) отражение  оптической  системой  падающих лучей.

№ 12. В современных  таблицах  для  определения  остроты зрения  самые  мелкие  буквы  видны  под углом  зрения  в:

А)  в 1 минуту; 

Б) 2 минуты;

В) 3 минуты;

Г) 5 минут.

№ 13. Если  пациент видит первую  строчку  таблицы  с расстояния 1 метр, то он имеет  остроту  зрения, равную:

А) 0,1;

Б) 0, 05;

В) 0,02;

Г) 0,01.

№ 14. Колбочковый  аппарат  глаза  определяет  состояние  следующих  функций:

А) светоощущение;

Б) адаптацию  к  свету;

В) остроту  зрения;

Г) цветоощущение;

Д) правильно В и Г.

№ 15. Темновую  адаптацию следует  проверять при:

А) авитаминозах, циррозах  печени;

Б) подозрении на пигментную  абиотрофию  сетчатки, хориоидитах, отслойке  сетчатки;

В) профессиональном  отборе  шофёров, авиаторов,  водителей  поездов;

Г) всем  перечисленном. 

№ 16. При  зрительном  утомлении  наблюдается  расстройство:

А) световоспринимающего  аппарата;

Б) двигательного  аппарата;

В) аккомодационного  аппарата;

Г) всего  перечисленного.

№ 17. Для  формирования  бинокулярного  зрения необходимо следующее  условие: 

А) параллельное  положение  осей  обоих глаз

Б) нормальная  конвергенция осей;

В) нормальная  фузия;

Г) острота зрения обоих глаз  не менее 0,4;

Д) всё  перечисленное.

№ 18. Дальнейшая  точка  ясного видения – это  точка:

А) расположенная  в  1 м от глаза;

Б) ясного видения при  максимальном  напряжении аккомодации;

В) к которой  установлен  глаз  в  покое  аккомодации.

№ 19.Аккомодация – это:

А) преломляющая  сила  роговицы;

Б) переднезадняя ось  глаза;

В) приспособление  зрительного  аппарата  к видению на различных  расстояниях  от  глаза.

№ 20. Для  чтения эмметропу  в 60 лет требуются  очки в:

А) +1,0 диоптрию;

Б) + 3,0 диоптрии;

В)- 3,0 диоптрии;

Г) +5,0 диоптрий.

№ 21.  Где должна располагаться лампа по отношению к больному при исследовании с помощью фокального освещения?

А) сзади от больного:

Б) кпереди и слева от больного;

В) кпереди  и справа от больного;

Г) справа от больного

№ 22. Какие структуры глаза  осматриваются методом офтальмоскопического просвечивания?

А) конъюнктива глазного яблока;

Б) склера;

В) хрусталик и стекловидное тело;

Г) сосудистая и сетчатая оболочки.

№ 23.  Какие методики используются для исследования слёзного аппарата  глаза?

А) фокальное освещение;

Б) проба Ширмера;

В) канальцевая и насосная проба;

Г) промывание слёзных путей;

Д) офтальмоскопия;

Е) всё перечисленное, кроме д).

Ж) всё  перечисленное.

№ 24.  При промывании слёзных путей через нижнюю слёзную точку промывная  жидкость  в нос  не  проходит, а  вытекает через  верхнюю слёзную  точку.   В  каком  отделе  слезоотводящего  аппарата  находится  непроходимость? 

А) нижней  слёзной  точке;

Б) нижнем слёзном  канальце;

В) верхнем  слёзном  канальце;

Г) слёзно-носовом  канале. 

№ 25.  В каком направлении  должен смотреть исследуемый при офтальмоскопии «в обратном виде» зоны, соответствующей диску зрительного нерва левого глаза?

А) прямо перед собой;

Б) на левое ухо врача;

В) на правое ухо врача;

№ 26. Какие  изменения  сетчатки можно выявить методом  офтальмоскопии? 

А) отёк зрительного нерва;

Б) атрофию зрительного нерва;

В) отслойку сетчатки;

Г) дистрофию сетчатки;

Д) всё  перечисленное.

№ 27. К  кардинальным  признакам  глаукомы  относят:

А) повышение  внутриглазного  давления;

Б) сужение  поля  зрения;

В) атрофию  зрительного  нерва;

Г) всё  перечисленное.

№ 28. Стадия глаукомы  оценивается  по  показателю: 

А) остроты  зрения;

Б) состоянию  поля зрения;

В) отношению экскавации  к ДЗН;

Г) по величине  внутриглазного  давления.

№ 29. На  основании  каких  признаков  проводится  дифференциальная  диагностика  первичной  открытоугольной  и  закрытоугольной  глаукомы:

А) глубина  передней  камеры;

Б) открытие  угла  передней  камеры;

В) состояние  радужки;

Г) состояние  диска  зрительного  нерва. 

№ 30. Наиболее  значимым  для  диагностики  первичной  глаукомы  является:

А) суточная  тонометрия;

Б) гониоскопия;

В) исследование  поля  зрения;

Г) исследование  диска  зрительного  нерва.

№ 31. Об  отсутствии  стабилизации  глаукоматозного  процесса  свидетельствует:

А) высокие  цифры  внутриглазного  давления;

Б) сужение границ  поля  зрения  по  назальным  меридианам;

В) увеличение  глаукоматозной  экскавации  диска  зрительного  нерва;

Г) всё  перечисленное.

№ 32. Для  первичной  открытоугольной  глаукомы  характерны: 

А) боль в  глазу;

Б) туман  перед  глазом;

В) отсутствие  жалоб;

Г) радужные  круги  при  взгляде  на  источник  света. 

№ 33. Первичная  открытоугольная  глаукома  наиболее  опасна  в  силу: 

А) её частоты;

Б) внезапного  начала;
В) бессимптомного  течения;

Г) потери  остроты  зрения. 

№ 34. Стадия  первичной  глаукомы  оценивается  по  показателям:  

А) остроты  зрения;

Б) уровня  внутриглазного  давления;

В) площади  глаукоматозной  экскавации  диска зрительного  нерва;

Г) состояния  поля  зрения;

№ 35. Верхняя  граница  нормы  внутриглазного  давления  при  измерении  тонометром  Маклакова:

А) 18 мм ртутного столба;

Б) 24 мм рт.ст.;

В) 26 мм рт.ст.

Г) 28 мм рт.ст.

ОТВЕТЫ:

№ 1. В

№ 2. Г

№ 3. В

№ 4. А

№ 5. В

№ 6. А

№ 7. А

№ 8. Г

№ 9. Г

№ 10. В

№ 11. Б

№ 12. А

№ 13. В

№ 14. Д

№ 15. Г

№ 16. Г

№ 17. Д

№ 18. В

№ 19. В

№ 20. Б

№ 21. Б

№ 22. В

№ 23. Е

№ 24. Г

№ 25. Б

№ 26. Д

№ 27. Г

№ 28. Б

№ 29. Б

№ 30. Б

№ 31. Г

№ 32. В

№ 33. В

№ 34. Г

№ 35. В

№ 1. При ориентировочной оценке ширины угла передней камеры в области склеральной части лимба исследуемого глаза с носовой стоны появилось яркое свечение в виде пятна диаметром 1,5 - 2 мм. Каково заключение о ширине угла передней камеры в данном случае. 

№ 2. При ориентировочной оценке ширины угла передней камеры свечение в носовой половине в склеральной части лимба исследуемого глаза не вызывается. Каково заключение о ширине угла передней камеры этого глаза.

№ 3. Во время ежегодной диспансеризации у пациента 44 лет, не предъявляющего никаких жалоб на орган зрения, ВГД при измерении тонометром Маклакова весом 10г равно 29 мм рт. ст. в правом глазу и 23мм.рт.ст. в левом. Какова дальнейшая тактика врача.
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 ПК-5, ПК-6,
ПК-9,
ПК-10 осуществляется в ходе всех видов занятий, практики, а контроль их сформированности  на зачете.

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

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

лечебная деятельность:

оказание специализированной медицинской помощи;

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

психолого-педагогическая деятельность:

формирование у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих;

организационно-управленческая деятельность:

применение основных принципов организации оказания медицинской помощи в медицинских организациях и их структурных подразделениях;

Знать:

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

Уметь:

осуществлять амбулаторный прием и посещения на дому, 

оказывать неотложную помощь, 

проводить комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, 

содействовать в решении медико-социальных проблем семьи. 

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

проводить осмотр и оценивать данные физического исследования пациента. 

составлять план лабораторного, инструментального обследования. 

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

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

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

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

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

Владеть:

Методиками

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

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

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

Основами организационно-управленческой деятельности

Приемами оказания неотложной помощи

Приемами проведения реанимационных мероприятий

7. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНУЦИЙ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, ОПИСАНИЕ ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ.
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. 
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