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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 хронической лимфо-венозной недостаточностью.
Задачи изучения предмета:

1. Углубление знаний о варикозной болезни вен и хронической лимфо-венозной недостаточности.

2. Изучение принципов диагностики в флебологии
3. Знакомство с основными документами (порядки, приказы), регламентирующими оказание медицинской помощи пациентам с заболеваниями вен нижних конечностей.

4. Клинический разбор пациентов с профильной патологией.

5. Обсуждение распространенных ошибок в диагностике и лечении пациентов с хронической лимфо-венозной недостаточностью. 

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);

Реабилитационная деятельность:

- готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении (ПК-8);

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

	Варикозная болезнь нижних конечностей. Этиология, патогенез, клиническая картина
	4
	2
	2
	Опрос,
тесты

	Хроническая лимфовенозная недостаточность. Методы инструментальной диагностики хронической лимфовенозной недостаточности
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Трофические язвы: дифференциальная диагностика, лечение.
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Наложение цинк-желатиновой повязки.
	2
	
	2
	Тесты, задачи

	Медикаментозная терапия и компрессионный трикотаж в лечении хронической лимфовенозной недостаточности
	1
	
	1
	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 хирургического профиля.
2. Синдром хронической венозной недостаточности. Степени ХВН. Специальные методы обследования. 
3. Варикозная болезнь. Общая характеристика. Патогенез. Клинические формы. Осложнения. Функциональные пробы. Хирургическое лечение. Склеротерапия. Компрессионная терапия.
4. Тромбозы вен. Классификация. Общие факторы риска венозного тромбоэмболизма. Специальные методы обследования.
5. Тромбофлебит подкожных вен нижних конечностей. Классификация. Осложнения. Дифференциальный диагноз. Обследование. Лечение.
6. Флеботромбоз. Классификация по уровню окклюзии. Клинико-морфологические формы. Осложнения. Дифференциальная диагностика. Обследование. Лечение в зависимости от стадии. Лечебно-организационные решения. Прогноз. Профилактика.
7. Посттромбофлебитический синдром.
8. Венозные трофические язвы. Патогенез. Дифференциальная диагностика. Лечение.
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. Лабораторные, функциональные, инструментальные методы исследования.

	2.1
	Оценка клинических анализов крови, мочи, 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
	Специальные исследования:

- УЗДГ вен нижних конечностей; 
	1

	3. Лечебные и диагностические процедуры

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

	3.2
	Оценка проходимости глубоких вен
	2-3

	3.3
	Оценка клапанной недостаточности поверхностных вен
	2-3

	3.4
	Оценка клапанной недостаточности коммуникативных вен
	2-3

	3.5
	Подбор компрессионного трикотажа
	3

	3.6
	Наложение цинк-желатиновой повязки
	2-3

	3.7
	Определение показаний для оперативного лечения
	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. Участие в отборе больных для оказания высокотехнологичных видов медицинской помощи в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной медицинской помощи, а также учет лиц, ожидающих и получивших высокотехнологичную медицинскую помощь по профилю "хирургия" принимают:
А) Врач хирург

Б) Врач общей практики

В) Участковый терапевт

№ 2. В структуру  хирургического дневного стационара оперблок:

А) Включен

Б) Не включен

№ 3. Первично специализированную  медицинскую помощь по профилю «хирургия» оказывает:

А) Врач хирург

Б) Врач общей практики

В) Участковый терапевт

№ 4. Варикозное расширение вен нижних конечностей имеет:
А) врожденное происхождение - ангиодисплазия

Б) врожденное происхождение - артерио-венозные свищи

В) приобретенное происхождение - компенсация недостаточности глубокой венозной системы

Г) полиэтиологическое происхождение, где слабость венозной стенки играет очень важную роль

Д) невыясненную этиологию

№ 5. В патогенезе варикозной болезни ведущую роль играет:
А) врожденная слабость соединительной ткани венозной системы

Б) нарушение функции клапанного аппарата глубокой венозной системы

В) нарушение функции коммуникантных вен

Г) развитие венозной гипертензии в нижних конечностях
Д) все перечисленное

№ 6. Традиционная операция флебэктомии - это операция:
А) Троянова - Тренделенбурга

Б) Бэбкокка

В) Нарата

Г) Кокетта
Д) верно все перечисленное

№ 7. Типичный симптомокомплекс при посттромбофлебитической болезни не включает:
А) боли в нижней конечности

Б) отек нижней конечности

В) отсутствие пульса на стопе

Г) вторичное варикозное расширение вен

Д) пигментацию и индурацию кожи на голени

№ 8. В диагностике посттромбофлебитической болезни для решения вопроса о хирургическом лечении определяющим методом диагностики является:
А) функциональные пробы

Б) радионуклидная флебография

В) ультразвуковая допплерография
Г) контрастная флебография

Д) компьютерная томография

№ 9. Повышение давления в воротной вене ведет к развитию коллатерального кровообращения:
А) в системе вен желудка

Б) в венозном сплетении пищевода

В) в прямокишечных венах

Г) в системе подкожных вен передней брюшной стенки

Д) во всех перечисленных системах

№ 10. Среди первичных лимфэдем выделяют:
А) аплазию лимфатических сосудов

Б) гипоплазию лимфатических узлов

В) гиперплазию лимфатических узлов

Г) все перечисленное

№ 11. При лимфэдеме наиболее часто применяют:
А) операцию абластики

Б) дренирование поверхностной и глубокой систем лимфооттока

В) транспозицию большого сальника на конечность
Г) наложение лимфовенозных анастомозов
Д) наложение ЛНВА

№ 12. Что определяет тактику лечения больного острым тромбофлебитом?
А) уровень тромбоза 
Б) характер тромба; 
В) длительность воспалительного процесса; 
Г) возраст больного; 
Д) наличие сопутствующих заболеваний.
№ 13. Назовите основные принципы консервативного лечения острого тромбофлебита:
А) эластическая компрессия нижних конечностей; 
Б) местная антикоагулянтная терапия (гепаринсодержащие мази); 
В) назначение флеботоников; 
Г) активный двигательный режим; 
Д) лечение основного заболевания.
№ 14. Что из перечисленного неверно? При первичном варикозном расширении вен нижних конечностей нередко выявляют:

А) деформирующий артроз; 
Б) геморрой; 
В) вальгусную деформацию стопы; 
Г) склонность к грыжеобразованию; 
Д) телеангиэктазии нижних конечностей.

№ 15. Какие мероприятия нецелесообразны для остановки кровотечения из варикозных вен?

А) наложение давящей повязки; 
Б) экстренная флебэктомия; 
В) прошивание вены выше и ниже места кровотечения;
Г) введение склерозирующих препаратов.

№ 16. Какие мероприятия Вы считаете наиболее целесообразными после операции флебэктомии?

А) длительный постельный режим; 
Б) длительная эластическая компрессия; 
В) ранняя активизация больного; 
Г) обязательное назначение антикоагулянтной терапии; 
Д) возвышенное положение конечностей во время отдыха.

№ 17. Для лечения варикозной болезни нижних конечностей используют все, кроме?

А) склеротерапии; 
Б) эластического бинтования нижних конечностей; 
В) эмболидизацию тазовых вен; 
Г) оперативного удаления вен;

№ 18. У больного 40 лет внезапно появились сильные боли в левой нижней конечности, чувство онемения и похолодание в ней. Ранее отмечал боль в поясничной области с иррадиацией в левую нижнюю конечность. Состояние больного удовлетворительное. Пульс 80 уд./мин, ритмичный. Кожные покровы левой нижней конечности бледные, холодные на ощупь, глубокая чувствительность до средней трети голени резко снижена. Активные движения пальцев стопы и в голеностопном суставе отсутствуют, пальпаторно определяется пульсация бедренной артерии только на уровне пупартовой связки, в дистальных отделах конечности(отсутствует. Правая нижняя конечность не изменена. Для постановки диагноза и правильного выбора метода лечения наиболее полную информацию о характере заболевания можно получить с помощью следующих методов исследования: а) сфигмографии; б) контрастной аортоартериографии; в) термографии; г) ультразвуковой допплерографии; д) окклюзионной плетизмографии. Выберите правильную комбинацию ответов:

А) а, б, в.
Б) а, в, д.
В) б, г.
Г) г, д.
Д) б, в.
№ 19. В хирургическое отделение поступил больной 70 лет с жалобами на отек левой нижней конечности, боли в голени и бедре. За неделю до поступления отметил появление боли и покраснение подкожных вен на голени, затем по внутренней поверхности бедра. Лечился амбулаторно. В связи с внезапно появившимся отеком всей нижней конечности был госпитализирован. При осмотре левая нижняя конечность отечна до паховой складки, пальпаторно по медиальной поверхности бедра определяется болезненный тяж. Разница периметров на бедре составляет 5 см. Выполнение каких исследований позволит установить топический диагноз и определить дальнейшую тактику лечения? а) артериография по Сельдингеру; б) ультразвуковое ангиосканирование; в) радиоиндикация с фибриногеном Тс99; г) ретроградная илеокаваграфия; д) флеботометрия. Выберите правильную комбинацию ответов:

А) а, б, д.
Б) а, в, г.
В) г, д.
Г) б, г.
Д) б, в, г.
№ 20. Больной 24 лет последние 5 лет отмечает боли в левой стопе и голени при ходьбе, может пройти без остановки лишь 50-60 м. Кожные покровы левой стопы и голени до средней трети(бледные, прохладные на ощупь. Активные движения в суставах(в полном объеме, гипостезия на стопе. Пульсация бедренной и подколенной артерий(четкая, на артериях стопы не определяется. О каком заболевании можно думать? 
А) ранний облитерирующий атеросклероз магистральных артерий нижних конечностей;
Б) облитерирующий тромбангиит; 
В) неспецифический аортоартериит; 
Г) посттромбофлебитический синдром; 
Д) синяя флегмазия левой нижней конечности.

№ 21. Больная Д., 27 лет, обратилась за консультацией с жалобами на появление отдельных расширенных вен на голени, ретикулярных вен, а также «сосудистых звездочек» на нижних конечностях. Вышеуказанные жалобы появились до и усилились во время беременности (роды в 4 года назад) и постепенно прогрессировали в течение последнего времени. Отмечает дискомфорт и тяжесть в ногах к вечеру. Ваш наиболее вероятный диагноз у этой больной?
А) врожденный синдром Пиулакса-Видаля;
Б) острый варикотромбофлебит;
В) сегментарная варикозная болезнь, ретикулярный варикоз, телеангиэктазии;
Г) артерио-венозная дисплазия;
Д) флеботромбоз.
ОТВЕТЫ:

№ 1. А

№ 2. А

№ 3. А

№ 4. Г

№ 5. Д

№ 6. Д

№ 7. В

№ 8. В

№ 9. Д
№ 10. А, Б

№ 11. Д

№ 12. Б

№ 13. А, Б, В

№ 14. Б

№ 15. Г

№ 16. Б, В

№ 17. В

№ 18. В

№ 19. Г

№ 20. Б

№ 21. В

№1. Больному 38 лет планируется оперативное лечения ВРВ. Из анамнеза известно, что мама умерла в 45 лет от рака прямой кишки. Какие инструментальные исследования нужно провести больному? Составить план реабилитации пациента. Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами-специалистам
Ответ: УЗИ брюшной полости, ФГДС, Ирригоскопия, анализ крови на РЭА, СА19-9
№ 2. При обращении к Вам больного с паховой грыжей  в отмечаются катаральные явления, лихорадка. Записан на плановую операцию на сегодня. Что делать?

Ответ: ОРВИ –противопоказание для госпитализации

№ 3. Пациент 56 лет поступил с яркими клиническими признаками острого аппендицита. На ЭКГ- признаки острого инфаркта миокарда. Ваши действия?
Ответ: После стабилизации в ОРИТ- экстренная операция
№ 4. Больная 76 лет поступила с ЖКБ. Хроническим калькулезным холециститом. Приступы болей 2 раза в неделю, неоднократно получала консервативное лечение в больницах города. 2 года назад перенесла инсульт с правосторонним гемипарезом, страдает СД 2 типа и псориазом вне обострения. План предоперационного обследования? 

Ответ: консультация невролога, эндокринолога, дерматолога, сахар по точкам, гликированный гемоглобин

№ 5. Больной в плановом порядке предстоит операция по поводу п/о вентральной грыжи. Ущемлений в анамнезе не было. Сопутствующая патология- ожирения 3 ст, СД 2 типа, ХОБЛ.  Объем обследования? Будете оперировать больную? Составить план реабилитации пациента. Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами-специалистами
Ответ: УЗИ брюшной полости, ФГДС, ФВД, консультация эндокринолога. Зависит от размера грыжевых ворот
№ 6. Больной 40 лет, поступил в клинику с жалобами на сильные боли и выраженный отек правой нижней конечности. Заболел 3 дня назад, когда появились распирающие боли в правой нижней конечности, развился отек всей конечности, повысилась температура тела до 38оС. В течение последних суток состояние больного ухудшилось: температура 38,9оС, боли в конечности усилились, появилась общая слабость. Объективно: пульс 105 в мин. удовлетворительных качеств. А/Д 110/70 мм рт. ст. Правая нижняя конечность резко отечна, прохладная на ощупь, в дистальных отделах кожа напряжена. Цианоз кожных покровов распространяется на правую ягодичную область. Пульсация подколенной и задней берцовой артерии справа не определяется. На коже стопы кожная чувствительность снижена. Отмечается боль в правой голени при тыльном сгибании стопы. При пальпации - распространение боли по внутренней поверхности правого бедра и голени. Ваш предварительный диагноз? Какие заболевания необходимо дифференцировать? Как можно уточнить предварительный диагноз? Возможные осложнения и план лечения? Составить план реабилитации пациента
Ответ: Предполагаемый диагноз: острый тромбоз подвздошной вены справа. Необходимо дифференцировать с лимфостазом, тромбофлебитом поверхностных вен, облитерирующим тромбангиитом. Доплеровское УЗИ исследование поможет установить локализацию и уровень тромбоза. Возможное осложнение: тромбоэмболия легочной артерии. Лечение оперативное – тромбэктомия. Консервативное: возвышенное положение конечности, бинтование эластическим бинтом, антикоагулянты, фибринолитики, спазмолитики, постельный режим.

№ 7. Больной 57 лет, на амбулаторном приеме в поликлинике предъявляет жалобы на боли в правой голени, возникающие при ходьбе на расстоянии до 1 км. Боль быстро проходит при отдыхе. Заболел один месяц назад, когда при ходьбе появились сильные боли в правой голени, которые при отдыхе проходят. Без боли, в среднем темпе может пройти 900 метров. Больной выкуривает одну пачку сигарет в день. Объективно: АД 180/100 мм рт. ст. Кожные покровы правой стопы бледнее, прохладные на ощупь. Проба Оппеля справа положительна. Симптом Гольдфлама – отрицательный. Пульсация бедренной артерии в правом пахово-бедренном сгибе отчетливая, над подколенной и заднеберцовой артериях справа отсутствует. Ваш предполагаемый диагноз? Что вы предпримите в первую очередь в ведении больного? План дальнейшего лечения? Составить план реабилитации пациента. Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами других специальностей
Ответ: Предполагаемый диагноз: облитерирующий атеросклероз артерий нижних конечностей (бедренно-подколенный сегмент). Хроническая ишемия – стадия 1. Гипертоническая болезнь 2. Доплеровское исследование, реовазография, чрезкожная артериальная ангиография. Диспансерное наблюдение, отказ от курения, консервативное лечение в стационаре (спазмолитики, новокаиновые блокады, никотиновая кислота, трентал, витамины группы В, оксибаротерапия, тиклид, вазопростан), курортное лечение.

№ 8. Больной 50 лет, обратился к врачу общей практики с жалобами на перемежающуюся хромату, похолодание стоп. Считает себя больным в течение 5 лет, когда впервые появились боли в левой голени при ходьбе. После отдыха боль проходила. Затем появилась зябкость левой стопы. Последнее время появились боли при ходьбе и в правой нижней конечности. В течение нескольких лет страдает импотенцией. Объективно: АД 170/100 мм рт. ст. Кожные покровы обеих нижних конечностей прохладные на ощупь. Активные движения в полном объеме. Пульсация артерий на всем протяжении нижних конечностей не определяется. Ваш предполагаемый диагноз? Что поможет уточнить диагноз? Какое лечение показано? План лечения? Составить план реабилитации пациента. Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами других специальностей
Ответ: Предполагаемый диагноз: тромбоз бифуркации брюшной аорты (синдром Лериша), аортография поможет уточнить диагноз. Показано хирургическое лечение: аорто-бедренное шунтирование.

№ 9. Больная 43 лет, обратился к врачу общей практики с жалобами на чувство тяжести, боли, усталость в ногах при ходьбе, отек голеней к концу рабочего дня, варикозное расширение вен. Больна с 23 лет, когда во время беременности заметила появление расширенных вен на правой голени. Заболевание постепенно прогрессировало, появилось расширение вен левой голени, отечность голеней и стоп, появляющаяся к концу дня, и исчезающая после пребывания в горизонтальном положении в течение 8 часов. Объективно: в вертикальном положении больной на внутренней поверхности голеней и бедер видны варикозно расширенные вены в виде узлов различной величины, кожа над ними не изменена, пальпация безболезненна. Проба Броди-Троянова- Тренделенбурга – быстрое заполнение вены сверху в низ при снятии жгута справа и слева. Проба Дельбе-Пертеса сомнительная с обеих сторон. Флебография дистальная – выраженный варикоз подкожных вен, главным образом, средней верхней трети правой голени, контуры глубоких вен четкие, коммуникантные вены расширены. С какой целью проводилась флебография? Сформулируйте клинический диагноз? Какое лечение показано больной? Составить план реабилитации пациента. Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами других специальностей
Ответ: Варикозное расширение поверхностных вен нижних конечностей в стадии субкомпенсации. Высокий и низкий сброс крови в поверхностные вены. Дистальная флебография производилась из-за сомнительного результата пробы Дельбе-Пертеса. Больной показана операция венэктомия с пересечением и перевязкой несостоятельных коммуникантных вен (Кокету, Линтону).

№ 10. Больной 52 лет, обратился к врачу общей практики с жалобами на боль и уплотнение верхней трети правого бедра. Из анамнеза известно, что заболел 3 дня назад, когда появились боль и уплотнение верхней трети правого бедра по ходу поверхностной вены. Длительное время страдает варикозной болезнью. Объективно: отека и цианоза правой нижней конечности нет. На внутренней поверхности правого бедра в верхней трети по ходу расширенной подкожной вены пальпируется плотный, болезненный тяж, над которым определяется гиперемия кожи. Пульсация артерий на всем протяжении конечностей сохранена. Сформулируйте клинический диагноз? Какое лечение показано больному? План лечения? Составить план реабилитации пациента.Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем. Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами других специальностей
Ответ: Острый тромбофлебит большой подкожной вены в верхней трети правого бедра.Больному показана операция Троянова-Тренделенбурга с иссечением тромбированного участка вены.

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-8, 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;

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. 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, слушатель 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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