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Інформація про дисципліну

	Найменування показників 
	Галузь знань, напрям підготовки, освітньо-кваліфікаційний рівень
	Характеристика навчальної дисципліни

	
	
	денна форма навчання

	Кількість кредитів  - 11,0
	освітня програма підготовки фахівців другого (магістерського)
 рівня вищої освіти підготовки 22 «Охорона здоров’я» 
	
Основна


	Загальна кількість годин - 330
	
Спеціальність:
228 «Педіатрія»
	Рік підготовки:

	
	
	6-й

	
	
	Семестр

	
	
	

	
	
	Лекції 

	Годин для денної (або вечірньої) форми навчання:
аудиторних – 200
самостійної роботи студента - 130
	Освітньо-кваліфікаційний рівень:
магістр
	0 год.

	
	
	Практичні, семінарські

	
	
	200 год.

	
	
	Лабораторні

	
	
	0 год.

	
	
	Самостійна робота

	
	
	130 год.

	
	
	Індивідуальні завдання: 

	
	
	Вид контролю:
диференційний залік 




Освітня програма вищої освіти України, другий (магістерський) рівень, кваліфікація освітня, що присвоюється – магістр, галузь знань - 22 Охорона здоров’я, спеціальність 228 «Педіатрія» складена на основі Закону України «Про вищу освіту» та постанови Кабінету Міністрів України від 01.02.2017 р. № 53 «Про внесення змін до постанови Кабінету Міністрів України від 29.04.2015 р. № 266», відповідно до наказу МОН України від 01.06.2016 р. № 600 «Про затвердження та введення в дію Методичних рекомендацій щодо розроблення стандартів вищої освіти».
Програма курсу визначає передумови доступу до навчання, орієнтацію та основний фокус програми, обсяг кредитів ЄКТС, необхідний для здобуття освітнього ступеню магістра, перелік загальних та спеціальних (фахових) компетентностей, нормативний і варіативний зміст підготовки фахівця, сформульований у термінах результатів навчання та вимоги до контролю якості вищої освіти.
Кафедра приймає кваліфікованих студентів будь-якої раси, національного чи етнічного походження, статі, віку, осіб з особливими потребами, будь-якої релігії, сексуальної орієнтації, гендерної приналежності, ветеранського статусу або сімейного стану на всі права, привілеї, програми та види діяльності, що надаються студентам університету. 

Посилання на відео-анотацію дисципліни (за наявності) і т.ін.
Сторінка дисципліни в системі Moodle (за наявності)


Опис навчальної дисципліни (анотація). 

Курс «Педіатрія» на 6 році навчання присвячений основним проблемам дитини в різні
вікові періоди. Програма охоплює основні теми, пов’язані з соматичними захворюваннями
саме в дитячому віці. Особлива увага присвячується особливостям клінічних проявів,
особливостям діагностики та методам корекції у дітей від періоду новонародженості до
пубертату
Практичні заняття передбачають курацію профільних пацієнтів в КНП ХОР «Обласна дитяча клінічна лікарня» згідно з розкладом занять, а також під час індивідуальної роботи з клінічними спостереженнями за окремими темами. 
Викладання проводиться за принципами доказової медицини з використанням діючих стандартів світових фахових товариств. 
Курс охоплює основні практичні, так і теоретичні аспекти діяльності майбутнього педіатра, сімейного лікаря, неонатолога та лікаря суміжних спеціальностей.

Пререквізити. Вивчення дисципліни передбачає попереднє засвоєння навчальних дисциплін з медичної біології, нормальної та патологічної анатомії, нормальної та патологічної фізіології, біохімії, мікробіології, пропедевтики дитячих хвороб, медичної генетики, фармакології та медичної рецептури, епідеміології та принципів доказової медицини, екстренної та невідкладної медичної допомоги, а також мати практичні навички догляду за хворими педіатрічного профілю. Та їх ведення у поліклінічних та стаціонарних умовах.
Постреквізити. Основні положення навчальної дисципліни мають застосовуватися при вивченні суміжних дисциплін протягом 6 року навчання, є базою для підготовки до ліцензійного іспиту ЄДКІ, підготовки до навчання у закладах вищої освіти на програмах третього освітньо-наукового рівня вищої освіти.


Мета: забезпечити підготовку висококваліфікованих фахівців в галузі педіатрії, здатних розв’язувати комплексні проблеми діагностики та лікування основних соматичних захворювань дітей різного віку.


Основними завданнями курсу є набуття студентами компетентностей згідно до загальних і фахових компетентностей освітньо-професійної програми «Медицина» другого рівню вищої освіти за спеціальністю 228 Педіатрія
· Інтегральні компетенції: 
здатність розв’язувати типові та складні спеціалізовані задачі та практичні проблеми у професійній діяльності у галузі охорони здоров’я, або у процесі навчання, що передбачає проведення досліджень та/або здійснення інновацій та характеризується комплексністю та невизначеністю умов та вимог.
· Загальні компетентності:
 здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу, здатність вчитися і бути сучасно навченим; здатність застосовувати знання в практичних ситуаціях; знання та розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності; здатність до адаптації та дії в новій ситуації; здатність приймати обґрунтоване рішення; працювати в команді; навички міжособистісної взаємодії; здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово; здатність спілкуватись іноземною мовою; навички використання інформаційних і комунікаційних технологій; визначеність і наполегливість щодо поставлених завдань і взятих обов’язків; здатність діяти соціально відповідально та свідомо. 
· Фахові компетенції:
Навички опитування; здатність до визначення необхідного переліку лабораторних та інструментальних досліджень та оцінки їх результатів; здатність до встановлення попереднього та клінічного діагнозу захворювання; здатність до визначення необхідного режиму праці та відпочинку, характеру харчування при лікуванні захворювань; здатність до визначення принципів та характеру лікування захворювань; здатність до діагностування невідкладних станів; здатність до визначення тактики та володіння навичками надання екстреної медичної допомоги; навички виконання медичних маніпуляцій; здатність до планування  та проведення санітарно-гігієнічних, профілактичних та протиепідемічних заходів, у тому числі щодо інфекційних хвороб; здатність до визначення тактики ведення осіб, що підлягають диспансерному нагляду; здатність до ведення медичної документації.
	Вивчення даної дисципліни формує у здобувачів освіти соціальних навичок:
· комунікативність (реалізується через: метод роботи групах тамозковий штурм під час аналізу клінічних кейсів, метод презентації результатів самостійної роботита їх захисту в групі),
· робота в команді (реалізується через: метод роботи групах тамозковий штурм під час аналізу клінічних кейсів), 
· конфлікт-менеджмент (реалізується через: ділові ігрови), 
· тайм-менеджмент (реалізується через: метод самоорганізації під час аудиторної роботи в групах та самостійної роботи),
· лідерські навички (реалізується через: метод презентації результатів самостійної роботита їх захисту в групі).

Статус дисципліни: основна; формат дисципліни змішаний - дисципліна, що має супровід в системі Moodle, викладання дисципліни, передбачає поєднання традиційних форм аудиторного навчання з елементами дистанційного навчання, в якому використовуються доступні інформаційні інтерактивні технології (ZOOM, Moodle, Google Meet), очне та дистанційне консультування.

Методи навчання. 
Для проведення занять використовуються  клінічний (курація дітей з різноманітною соматичною патологією та підозрою на них), фантомний, електронно-інформаційний (презентації, відео-матеріали, методичні рекомендації, лекції), науковий (участь у наукових розробках з дисципліни), контрольний (тести, ситуаційні завдання, оцінка практичних навичок, захист клінічного спостереження).

Результати навчання.
Курс охоплює основні аспекти підготовки майбутнього педіатра, сімейного лікаря, неонатолога або лікаря суміжної спеціальності.
Згідно з програмою підготовки за навчальною дисципліною «Педіатрія» здобувач вищої освіти надбає теоретичні знання, методичну підготовку, практичні уміння і навички з наступних напрямів:

· Найбільш поширені захворювання бронхо-легеневої системи у дітей різного віку
· Найбільш поширені захворювання серцево-судинної системи у дітей різного віку
· Найбільш поширені захворювання у новонароджених
· Найбільш поширені захворювання сечовивідної системи у дітей різного віку
· Найбільш поширені захворювання гастроентерологічної системи у дітей різного віку
· Найбільш поширені інші захворювання у дітей різного віку 
Зміст дисципліни
Навчально-тематичний план дисципліни.
	КУРС  «ПЕДІАТРІЯ» 
(330 год.) 11 кредитів

	№ з/п
	Теми практичних занять (200 год.)
	К-ть годин/ кредит

	1. 
	Провідні проблеми сучасної педіатрії. Соціальні аспекти та питання етики при наданні допомоги дітям. Ознаки занедбаності та насильства у дітей різного віку. Комунікація з дітьми та членами їх родини. Амбулаторна та стаціонарна допомога дітям. Профілактика дитячих хвороб в практиці лікаря педіатра. Амбулаторне спостереження за дітьми раннього віку. Особливості амбулаторного спостереження за дітьми підліткового віку.
	


5

	2. 
	Диференційна діагностика синдрому кашля у дітей різного віку. Сучасні методи обстеження дитини з респіраторною патологією. Поточні протоколи щодо етіологічного лікування респіраторної інфекції у дітей та їх доказова база. Складання індивідуальних схем лікування дітям з респіраторними захворюваннями. Проблема антибіотикорезистентності.
	5

	3. 
	Позалікарняна та госпітальна пневмонія у дітей. Стандарти діагностики та лікування. Імперична та специфічна антибіотикотерапія у практиці педіатра. Особливості перебігу пневмоній у дітей з урахуванням поточної епідеміологічної ситуації та досвіду спалахів і пандемій.
	5

	4. 
	Диференційна діагностика синдрому бронхіальної обструкції. Астма у дітей. Сучасні стандарти діагностики та лікування.
	5

	5. 
	Диференційна діагностика хронічних, спадкових та вроджених захворювань бронхолегеневої системи у дітей. Дихальна недостатність.
	5

	6. 
	Диференційна діагностика первинних та вторинних імунодефіцитних станів у дітей. Лікування, тактика ведення. Сучасні світові стандарти та підходи до вакцинації  дітей. Протипокази. Особливості вакцинації дітей підліткового віку. Типи та найменування  вакцин. Місцеві та генералізовані реакції на вакцінацію. Тактика ведення пацієнтів з анафілаксією, пов’язаної з вакцинацією. 
	5

	7. 
	Диференційна діагностика вроджених вад серця у дітей. Тактика ведення дітей з вродженими вадами серця. Малі аномалії розвитку серця у дітей.
	5

	8. 
	Диференційна діагностика порушень серцевого ритму та провідності у дітей. Тактика ведення. Синдром раптової серцевої смерті. 
	5

	9. 
	Диференційна діагностика запальних захворювань серця (міокардит, ендокардит, перикардит) у дітей. Гостра ревматична лихоманка у дітей. Профілактика, рання діагностика та принципи ведення. Віддалені наслідки.
	5

	10. 
	Диференційний діагноз синкопальних станів у дітей. Профілактика, тактика ведення.
	5

	11. 
	Гостра та хронічна серцева недостатність у дітей. Первинна, вторинна легенева гіпертензія у дітей. Діагностика та принципи ведення.
	5

	12. 
	Диференційна діагностика синдромів артеріальної гіпертензії та гіпотензії у дітей. Діагностика та принципи ведення.
	5

	13. 
	Диференційна діагностика системних захворювань сполучної тканини у дітей. Критерії діагностики і тактика ведення. 
	5

	14. 
	Диференційна діагностика суглобового синдрому у дітей. Ювенільний ідіопатичний артрит. Реактивний артрит. Недиференційована дисплазія сполучної тканини. Тактика ведення та лікування. 
	5

	15. 
	Диференційна діагностика синдрому абдомінального болю та диспепсичного синдрому. Функціональні та органічні захворювання стравоходу, шлунку та дванадцятипалої кишки у дітей. Діагностика та принципи ведення.
	5

	16. 
	Функціональні гастроінтестінальні розлади у дітей раннього віку. Діагностика та принципи ведення.
	5

	17. 
	Диференційна діагностика захворювань гепатобіліарної системи. Синдром портальної гіпертензії. Невідкладна допомога при гострій печінковій недостатності. 
	5

	18. 
	Диференційна діагностика синдрому порушеного кишкового всмоктування у дітей різного віку. Захворювання підшлункової залози у дітей. Діагностика та принципи ведення.
	5

	19. 
	Синдром закрепу у дітей. Диференційна діагностика функціональних та органічних захворювань кишечника у дітей. Діагностика та принципи ведення.
	5

	20. 
	Диференційна діагностика жовтяниць у дітей різного віку. Діагностика, тактика ведення.
	5

	21. 
	Основи харчування та особливості побудови дієти у дітей з соматичними захворюваннями.
	

	22. 
	Диференційна діагностика шокових станів у дітей різного віку. Інфузійна терапія в педіатрічній практиці. 
	5

	23. 
	Вроджені аномалії сечовивідної системи у дітей. Особливості діагностики вад розвитку нирок та сечовивідних шляхів. Синдромальний підхід до діагностики захворювань нирок.  Сечокам’яна хвороба у дітей. Діагностика, лікування, профілактика.
	5

	24. 
	Диференційна діагностика інфекційно-запальних захворювань сечової системи. Профілактика розвитку та ускладнень.
	5

	25. 
	Диференційна діагностика гломерулопатій у дітей. Спадково-зумовлені хвороби нирок у дітей. Гострий, хронічний гломерулонефрит. Профілактика розвитку та ускладнень.
	5

	26. 
	Диференційна діагностика хронічного захворювання нирок. Гостре ураження нирок та хронічна ниркова недостатність. Тактика ведення. Ренопротекторна та нирковозамісна терапія, покази для початку нирковозамісної терапії
	5

	27. 
	Диференційна діагностика синдромів гіперглікемії та гіпоглікемії у дітей. Діагностика, тактика ведення. Принципи надання невідкладної допомоги у коматозних станах.
	5

	28. 
	Диференційна діагностика порушень росту у дітей. Синдроми скелетної дисплазії.
	5

	29. 
	Диференційна діагностика ожиріння у дітей. Тактика ведення дитини з ожирінням. Профілактика ожиріння у дітей.
	

	30. 
	Диференційна діагностика захворювань надниркової залози у дітей. Тактика ведення дітей при захворюваннях надниркової залози.
	5

	31. 
	Диференційна діагностика синдромів порушеного статевого дозрівання у дітей. Діагностика, тактика ведення. Особливості спостереження за підлітками.
	5

	32. 
	Диференційна діагностика судомного синдрому у дітей в практиці педіатра. Диференційна діагностика гіпо- та гіперкальціємій у дітей різного віку. Дефіцит вітаміну Д у дітей. Підходи до профілактики та лікування.
	5

	33. 
	Диференційна діагностика білково-енергетичної недостатності у дітей. Діагностика, тактика ведення. 
	5

	34. 
	Диференційний діагноз респіраторних порушень у новонароджених. Респіраторна підтримка.
	5

	35. 
	Диференційна діагностика анемічних станів у практиці педіатра та сімейного лікаря. Діагностика, тактика ведення.
	5

	36. 
	Диференційна  діагностика лейкемоідних реакцій та лімфаденопатій у практиці педіатра та сімейного лікаря. Діагностика, тактика ведення.
	5

	37. 
	Диференційна діагностика основних геморагічних синдромів у практиці педіатра та сімейного лікаря. Діагностика, тактика ведення.
	5

	38. 
	Диференційна діагностика лихоманки неясного ґенезу. Лікування гіпертермічного синдрому. 
	5

	39. 
	Мультидисциплінарний підхід ведення дитячих хвороб. Стан здоров’я дітей інвалідів. Організація паліативної допомоги дітям з невиліковними захворюваннями. Особливості ведення пацієнтів дитячого віку в термінальній стадії захворювання, догляд, методи паліативного лікування основних симптомів та синдромів. 
	5

	40. 
	Диференційний залік.
	5

	Разом 
	
	200

	Теми самостійних робіт (130 год.)

	1. 
	Визначення понять фізичний розвиток і рівень фізичного розвитку. Методи вивчення фізичного розвитку. Фактори, що впливають на фізичний розвиток дітей. Закони зростання. Пубертатний період. 
	4

	2. 
	Розвиток дитини за основними сферами. Рання діагностика та реабілітація. Скринініги та шкали діагностики порушень розвитку.
	4

	3. 
	Клінічне  тлумачення, оцінка результатів лабораторних та інструментальних методів дослідженняу дітейрізного віку з порушеннями бронхо-легеневої системи.
	4

	4. 
	Клінічне  тлумачення, оцінка результатів лабораторних та інструментальних методів дослідженняу дітей різного віку з порушеннями серцево-судинної системи.
	4

	5. 
	Клінічне  тлумачення, оцінка результатів лабораторних та інструментальних методів дослідженняу дітей різного віку із патологією органів травлення.
	4

	6. 
	Клінічне  тлумачення, оцінка результатів лабораторних та інструментальних методів дослідженняу дітей різного віку із захворюваннями нирок
	4

	7. 
	Клінічне  тлумачення, оцінка результатів лабораторних та інструментальних методів дослідженняу дітей різного віку з ендокринологічними порушеннями
	4

	8. 
	Вигодовування новонароджених та дітей раннього віку. Сучасні
принципи організації прикорму.
	4

	9. 
	Алергічні захворювання у дітей. Діагностика, лікування, тактика ведення.
	4

	10. 
	Інтерстиційні захворювання легень у дітей. Діагностика, лікування, тактика ведення.
	4

	11. 
	Диференційна діагностика бронхолегеневої дисплазії у дітей. Діагностика, лікування, тактика ведення.
	4

	12. 
	Диференційна діагностика системних васкулітів у дітей. Тактика ведення хворих при системних васкулітах у дітей.
	4

	13. 
	Диференційна діагностика гельмінтозів і протозойних інвазій у дітей (ентеробіоз, аскаридоз, лямбліоз, токсокароз). Діагностика, лікування, тактика ведення.
	4

	14. 
	Диференційна діагностика перинатальних гіпоксичнихі травматичних ушкоджень нервової системи у новонароджених дітей та їх віддалені наслідки.
	4

	15. 
	Диференційна діагностика захворювань шкіри, підшкірної клітковини у дітей. Тактика ведення та профілактика.
	4

	16. 
	Диференційна діагностика енантем, екзантем в практиці педіатра. Гігієна порожнини рота. 
	4

	17. 
	Диференційна діагностика внутрішньоутробних інфекцій у новонароджених дітей. Тактика ведення новонародженої дитини з внутрішньоутробною інфекцією. Профілактика внутрішньоутробних інфекцій у новонароджених дітей.
	4

	18. 
	Диференційна діагностика ацетонемічних станів у дітей. 
	4

	19. 
	Диференційна діагностика неонатального сепсису. Діагностика, лікування, тактика ведення.
	4

	20. 
	Диференційна діагностика спадкових тубулопатій (фосфат-діабет, синдром Дебре- де Тоні-Фанконі, нирковий нецукровий діабет, нирковий тубулярний ацидоз) у дітей. Тактика ведення хворої дитини при спадкових тубулопатіях.
	4

	21. 
	Диференційна діагностика захворювань щитовидної залози у дітей. Тактика ведення дітей при захворюваннях щитовидної залози. Профілактика захворювань щитовидної залози у дітей.
	4

	22. 
	Больовий синдром у дітей. Процедурний біль. Діагностика, лікування, тактика ведення.
	4

	23. 
	Супровід дитини та родини в кінці життя. Стадії бідкання. Хартія прав дитини, яка помирає.
	4

	24. 
	Підготовка клінічного спостереження за дитиною з патологією органів дихання 
	4

	25. 
	Підготовка клінічного спостереження за дитиною з патологією серцево-судинної системи 
	4

	26. 
	Підготовка клінічного спостереження за дитиною із суглобовим синдромом
	4

	27. 
	Підготовка клінічного спостереження за дитиною з патологією шлунково-кишкового тракту 
	4

	28. 
	Підготовка клінічного спостереження за дитиною з патологією сечовивідної системи 
	4

	29. 
	Підготовка клінічного спостереження за дитиною з ендокринною патологією 
	4

	30. 
	Підготовка клінічного спостереження за новонародженою дитиною з перинатальною патологією
	4

	Разом 
	
	130
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Політика та цінності дисципліни.
Щоб успішно пройти відповідний курс необхідно регулярно відвідувати практичні заняття; мати теоретичну підготовку до практичних занять згідно тематики; не спізнюватися і не пропускати заняття; виконувати всі необхідні завдання і працювати кожного заняття; вміти працювати з партнером або в складі групи; звертатися  до кураторів курсу з різних питань за тематикою занять і отримувати її, коли Ви її потребуєте.
Студенти можуть обговорювати різні завдання, але їх виконання - строго індивідуально. Не допускаються списування, використання різного роду програмних засобів, підказки, користування мобільним телефоном, планшетом чи іншими електронними гаджетами під час заняття з метою, не пов’язаною з навчальним процесом.Не допускаються запізнення студентів на практичні заняття. 
Проведення курації пацієнтів можливо за умови наявності у студентів відповідної форми одягу, санітарної книжки з відміткою про вакцинацію проти дифтерії, результатів обстеження на напруження імунітету за кором (або відмітка про вакцинацію).
Студенти з особливими потребами можуть зустрічатися з викладачем або попередити його до початку занять, на прохання студента це може зробити староста групи. Якщо у Вас виникнуть будь-які питання, будь ласка, контактуйте з викладачем.
Заохочується участь студентів у проведенні наукових досліджень та конференціяхза даною тематикою.
Усі студенти ХНМУ захищені Положенням про запобігання, попередження та врегулювання випадків, пов’язаних із сексуальними домаганнями і дискримінацією у Харківському національному медичному університеті, розроблено з метою визначення дієвого механізму врегулювання конфліктних ситуацій, пов'язаних із дискримінацією та сексуальними домаганнями.Дане Положення розроблено на підставі таких нормативно-правових актів України: Конституція України; Закону України «Про освіту»; Закону України «Про вищу освіту»; Закону України «Про засади запобігання та протидії дискримінації в Україні»; Закону України «Про забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків»; Конвенція про захист прав людини і основоположних свобод; Конвенція про боротьбу з дискримінацією в галузі освіти; Конвенція про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок; Загальна рекомендація № 25 до параграфу 1 статті 4 Конвенції про ліквідацію всіх форм дискримінації щодо жінок;Зауваження загального порядку № 16 (2005) «Рівне для чоловіків та жінок право користування економічними, соціальними і культурними правами» (стаття 3 Міжнародного пакту економічних, соціальних і культурних прав; Комітет з економічних, соціальних та культурних прав ООН);Рекомендації щодо виховання в дусі міжнародного взаєморозуміння, співробітництва і миру та виховання в дусі поваги до прав людини і основних свобод (ЮНЕСКО);Концепція Державної соціальної програми забезпечення рівних прав та можливостей жінок і чоловіків на період до 2021 року. Харківський національний медичний університет забезпечує навчання та роботу, що є вільними від дискримінації, сексуальних домагань, залякувань чи експлуатації.Університет визнає важливість конфіденційності. Всі особи, відповідальні за здійснення цієї політики (співробітники/-ці деканатів, факультетів, інститутів та Центру гендерної освіти, члени студентського самоврядування та етичного комітету, проректор з науково-педагогічної роботи), дотримуються конфіденційності щодо осіб, які повідомляють або яких звинувачують у дискримінації або сексуальних домаганнях (за виключенням ситуацій, коли законодавство вимагає розголошення інформації та/або коли розкриття обставин Університетом необхідне для захисту безпеки інших).
ХНМУ створює простір рівних можливостей, вільний від дискримінації будь-якого національного, расового чи етнічного походження, статі, віку, інвалідності, релігії, сексуальної орієнтації, гендерної приналежності, або сімейного стану. Всі права, привілеї, програми та види діяльності, що надаються студентам/-кам або співробітникам/-цям університету, розповсюджуються на всіх без винятку за умови належної кваліфікації. Антидискримінаційна політика та політика протидії сексуальним домаганням ХНМУ підтверджується Кодексом корпоративної етики та Статутом ХНМУ.

Поведінка в аудиторії
Студентству важливо дотримуватися правил належної поведінки в університеті. Ці правила є загальними для всіх, вони стосуються також і всього професорсько-викладацького складу та співробітників/-ць, і принципово не відрізняються від загальноприйнятих норм.
Під час занять 
· дозволяється: 
· залишати аудиторію на короткий час за потреби та за дозволом викладача;
· пити безалкогольні напої;
· фотографувати слайди презентацій;
· брати активну участь у ході заняття).
· заборонено:
· їсти (за виключенням осіб, особливий медичний стан яких потребує іншого – в цьому випадку необхідне медичне підтвердження);
· палити, вживати алкогольні і навіть слабоалкогольні напої або наркотичні засоби;
· нецензурно висловлюватися або вживати слова, які ображають честь і гідність колег та професорсько-викладацького складу;
· грати в азартні ігри;
· наносити шкоду матеріально-технічній базі університету (псувати інвентар, обладнання; меблі, стіни, підлоги, засмічувати приміщення і території);
· галасувати, кричати або прослуховувати гучну музику в аудиторіях і навіть у коридорах під час занять.

Плагіат та академічна доброчесність
Кафедра Педіатрії №1 та неонатології підтримує нульову толерантність до плагіату. Від студентів та студенток очікується бажання постійно підвищувати власну обізнаність в академічному письмі. На перших заняттях проводитимуться інформаційні заходи щодо того, що саме вважати плагіатом та як коректно здійснювати дослідницько-науковий пошук.

Охорона праці
На першому занятті з курсу буде роз`яснено основні принципи охорони праці шляхом проведення відповідного інструктажу. Очікується, що кожен здобувач вищої освітимає знати, де найближчий до аудиторії евакуаційний вихід, де знаходиться вогнегасник, як їм користуватися тощо.



Порядок інформування про зміни у силабусі: необхідні зміни у силабусі затверджуються на методичній комісії ХНМУ з проблем професійної підготовки педіатричного профілю та оприлюднюються на сайті ХНМУ, сайті кафедри педіатрії №1 та неонатології ХНМУ.

Політика оцінювання
Організація поточного контролю. Викладачі слідкують за тим, щоб кожен студент отримав необхідну компетенцію в областях, що входять до тем практичних занять. Засвоєння теми (поточний контроль) контролюється на практичному занятті відповідно до конкретних цілей. Застосовуються такі засоби оцінки рівня підготовки студентів: тести, розв’язання ситуаційних задач, трактування та оцінка результатів лабораторних досліджень, методика призначення терапії, контроль засвоєння практичних навичок. Оцінювання поточної навчальної діяльності (ПНД) на кожному практичному занятті здійснюється за традиційною 4-бальною шкалою: «відмінно», «добре», «задовільно» та «незадовільно». 
Оцінка з дисципліни. Підсумкове заняття (ПЗ) проводиться згідно з програмою навчальної дисципліни протягом семестру за розкладом, під час занять. Оцінка з дисципліни виставляється студенту на останньому (підсумковому) занятті. Підсумковий бал за ПНД та підсумкове заняття (ПЗ) визначається як середнє арифметичне традиційних оцінок за кожне заняття та ПЗ, округлене до 2-х знаків після коми (с точністю до сотих), які перераховуються у бали відповідно до «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів…» з використанням таблиці 2 або середню оцінку (с точністю до сотих) за ПНД та її перерахунок у бали за ECTC викладач автоматично одержує за допомогою електронного журналу АСУ.  Мінімальна кількість балів, яку має набрати студент за поточну діяльність під час вивчення дисципліни, становить  120 балів, максимальна кількість балів - 200 балів.
Оцінювання самостійної роботи студентів. Самостійна робота студентів, яка передбачена темою заняття поряд з аудиторною роботою, оцінюється під час поточного контролю теми на відповідному занятті.
Оцінювання індивідуальних завдань студента здійснюється за виконання завдань викладача: 
· доповідь реферата на практичному занятті 0 – 2 бали; 
· доповідь з презентацією на практичному занятті 0 – 3 бали, 
· доповідь на науково-практичних конференціях кафедри, університету, написання тез, статей 0 – 5 балів; 
· участь у Всеукраїнській олімпіаді –5 – 10 балів

Бали за індивідуальні завдання студента (загалом не більше 10 балів)можуть додаватись, як заохочувальні додаткові бали до підсумкового балу за поточну навчальну діяльність, вираховану з використанням таблиці 2 і входять в склад оцінки з дисципліни.
Під час оцінювання засвоєння кожної навчальної теми дисципліни (поточна навчальна діяльність - ПНД) та підсумкового заняття (ПЗ) студенту виставляється оцінка за традиційною  4-бальною системою: «відмінно», «добре», «задовільно» та «незадовільно».
Максимальна кількість балів, яку студент може набрати при вивченні дисципліни, становить - 200, мінімальна – 120 балів.
Після закінчення викладання дисципліни «Педіатрія» студент отримує залік.

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльністьу багатобальну шкалу

1. Оцінювання поточної навчальної діяльності (ПНД). Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу проводиться відповідно до «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів…» (таблиця 1). 
2. Оцінка з дисципліни. Підсумковий бал за ПНД  та підсумкове заняття (ПЗ) визначається як середнє арифметичне традиційних оцінок за кожне заняття та ПЗ, округлене до 2-х знаків після коми, які перераховуються у бали з використанням таблиці 1.
Оцінювання індивідуальних завдань студента здійснюється за виконання завдань викладача: доповідь реферата на практичному занятті 0 – 2 бали; доповідь з презентацією на практичному занятті 0 – 3 бали, доповідь на науково-практичних конференціях кафедри, університету, написання тез, статей 0 – 5 балів; участь у Всеукраїнській олімпіаді – за кожний вид діяльності 5 – 10 балів(загалом не більше 10 балів), які можуть додаватись, як заохочувальнідодаткові бали до підсумкового балу за поточну навчальну діяльність, вирахованому з використанням таблиці 2 і входять в склад оцінки з дисципліни.
                                                                                                                                       Таблиця 1

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу 
(для дисциплін, що завершуються д/з або іспитом)

	4-бальна шкала
	200-бальна шкала
	
	4-бальна шкала
	200-бальна шкала

	5
	120
	
	3.91-3,94
	94

	4.95-4,99
	119
	
	3.87-3,9
	93

	4.91-4,94
	118
	
	3.83- 3,86
	92

	4.87-4,9
	117
	
	3.79- 3,82
	91

	4.83-4,86
	116
	
	3.74-3,78
	90

	4.79-4,82
	115
	
	3.7- 3,73
	89

	4.75-4,78
	114
	
	3.66- 3,69
	88

	4.7-4,74
	113
	
	3.62- 3,65
	87

	4.66-4,69
	112
	
	3.58-3,61
	86

	4.62-4,65
	111
	
	3.54- 3,57
	85

	4.58-4,61
	110
	
	3.49- 3,53
	84

	4.54-4,57
	109
	
	3.45-3,48
	83

	4.5-4,53
	108
	
	3.41-3,44
	82

	4.45-4,49
	107
	
	3.37-3,4
	81

	4.41-4,44
	106
	
	3.33- 3,36
	80

	4.37-4,4
	105
	
	3.29-3,32
	79

	4.33-4,36
	104
	
	3.25-3,28
	78

	4.29-4,32
	103
	
	3.21-3,24
	77

	4.25- 4,28
	102
	
	3.18-3,2
	76

	4.2- 4,24
	101
	
	3.15- 3,17
	75

	4.16- 4,19
	100
	
	3.13- 3,14
	74

	4.12- 4,15
	99
	
	3.1- 3,12
	73

	4.08- 4,11
	98
	
	3.07- 3,09
	72

	4.04- 4,07
	97
	
	3.04-3,06
	71

	3.99-4,03
	96
	
	3.0-3,03
	70

	3.95- 3,98
	95
	
	Менше 3
	Недостатньо




Загальний рівень знань оцінюється відповідною сумою балів. 
70-90 балів отримує студент, який володіє теоретичними знаннями з основних питань , що розглядаються під час курсу. 
91-100 балів отримує студент, який володіє достатньою теоретичною базою з основних питань, що розглядаються під час курсу, складає алгоритм клінічного пошуку, знає сучасні принципи  діагностики та  лікування патологічних станів в неонатології згідно з профільними наказами МОЗ.  Має теоретичні знання з проведення практичної маніпуляції згідно з переліком освітньої програми підготовки фахівців другого рівня вищої освіти.
101-120 балів отримує студент, який володіє на високому рівні теоретичною базою з основних питань, що розглядаються під час практичних занять, складає алгоритм клінічного пошуку, знає сучасні принципи  діагностики, проведення диференційної діагностики  та принципи патогенетичної терапії патологічних станів в неонатології згідно з профільними наказами МОЗ та сучасними гедлайнами. Має теоретичні знання та може продемонструвати на фантомі  практичні маніпуляції згідно з переліком освітньої програми підготовки фахівців другого рівня вищої освіти.
Якщо студент не набрав необхідну кількість балів протягом курсу, він має можливість відпрацювати практичні заняття та незадовільні оцінки з дозволу деканату згідно з графіком кафедри. 

Для отримання заліку з курсу Педіатрія необхідним є відвідування усіх практичних занять, мати необхідні рівень знань  за темами занять, вміння роз’язувати питання з ліцензійного іспиту КРОК – 2 з курсу Педіатрія. Кількість отриманих студентом балів за курс залежить від  рівня  знань, ступеню оволодіння практичними навичками.
- Поточний – поточна навчальна діяльність.
- Заключний – диференційований залік.
Диференційований  залік  – проводиться викладачем академічної групи на останньому занятті з дисципліни. Допуск до заліку визначається у балах поточної навчальної діяльності, а саме:  мінімум 70 балів, максимум  - 120 балів. Безпосередньо диференційований залік оцінюється: мінімально -  50 балів,  максимально -  80 балів. Оцінка з дисципліни є сума балів за поточної навчальної діяльності та диференційованого заліку у балах: мінімально – 120  балів, максимально -   200 балів і відповідає національній шкалі та шкалі ECTS. 

До диференційованого заліку  допускаються студенти, які виконали всі види робіт, передбачені навчальною програмою, та при вивченні розділів набрали кількість балів, не меншу за мінімальну.
Форма проведення диференційованого заліку є стандартизованою і включає контроль теоретичної (тестовий контроль) і практичної підготовки (демонстрування умінь студента біля ліжка хворої дитини, вирішення структурованих ситуаційних задач, виконання маніпуляцій).
Тестовий контроль включає 50 тестових завдань.
Виконання студентами практичних навичок біля ліжка хворого (оцінка загального стану хворої дитини, аналіз даних анамнезу, об'єктивне обстеження та визначення клінічних змін з боку органів та систем, обґрунтування попереднього діагнозу, призначення лікування, визначення заходів екстреної допомоги тощо).
Вирішення комплексної структурованої ситуаційної задачі, що включає інтерпретацію даних лабораторних та інструментальних досліджень, обґрунтування клінічного діагнозу, визначення терапевтичної тактики, призначення лікування або надання екстреної допомоги. 
Іспит або диференційований залік з дисципліни або її частини - це процес, протягом якого перевіряються отримані за курс (семестр): 
- рівень теоретичних знань;
- розвиток творчого мислення;
- навички самостійної роботи;
- компетенції - вміння синтезувати отримані знання і застосовувати їх у вирішенні практичних завдань.
Диференційований залік проводиться викладачем групи на останньому практичному занятті, а для проведення сесії встановлюється розклад, затверджений ректором ХНМУ із зазначенням конкретних дат складання іспитів. 
Якщо іспит не складено, встановлюються дати перескладання під час канікул, до початку наступного семестру.
Оцінка з дисципліни – це поточна навчальна діяльність (складається з загальної кількості балів протягом навчального семестру, яка може бути оцінена від 70 до 120 балів) + диференційований залік (складається з оцінки практичних навичок, лабораторних та інструментальних методів дослідження та вирішення ситуаційних задач) = 120 балів + 80 балів = 200 балів.
 
Таблиця 2
Відповідність оцінок за 200-бальною шкалою, чотирибальною «національною» та шкалою ECTS

	Оцінка за багатобальною (200) шкалою
	Оцінка за шкалою  ECTS
	Оцінка за
чотирибальною «національною» шкалою

	Від 180 до 200 балів
	A
	відмінно

	Від 160 до 179 балів
	B
	добре

	Від 150 до 159 балів
	C
	добре

	Від 130 до 149 балів
	D
	задовільно

	Від 120 до 129 балів
	E
	задовільно

	Нижче 120 балів
	F, Fx
	незадовільно




Випускний іспит проводиться як інтегрований практично-орієнтований іспит,  що об’єднує два предмета в один день:  I – «Дитячі хвороби з дитячими інфекційними хворобами».
Розклад комплексного практично-орієнтованого випускного іспиту було складено таким чином, що, враховуючи особливості дитячої клініки, в перший день випускники складають І етап ІІ комплексу практично-орієнтованого іспиту з «Дитячих хвороб з дитячими інфекційними хворобами» в корпусі УЛК в на базі ННІЯО ХНМУ в спеціально обладнаній фантомній залі ХНМУ, де перевіряються вміння та практичні навички згідно освітньо-кваліфікаційної характеристики (ОКХ п.5) випускника та володіння питаннями невідкладної допомоги дітям (ОКХ п.3,4). 
Наступного дня студенти складають другу частину («біля ліжка хворого») з «Дитячих хвороб з дитячими інфекційними хворобами», що передбачало вирішення низки ситуаційних клінічних завдань щодо пацієнтів дитячого віку, постановку діагнозу, проведення диференціального діагнозу, складання плану обстеження, призначення лікування, а також заповнення відповідної медичної документації та розв’язання типової ситуаційної задачі. 
Кожна папка-набір для першої частини іспиту має наступні завдання:
- вирішення 5 ситуаційних задач (задача 1 - на діагностування невідкладного стану, задача 2 - на визначення тактики і надання екстреної медичної допомоги, задача 3 - оцінювання результатів лабораторних досліджень, задача 4 - оцінювання результатів інструментальних досліджень, задача 5 - надання невідкладної допомоги). Співробітники кафедри також готували дидактичні матеріали для другої частини державного іспиту: 230 ситуаційних задач, що висвітили 25 невідкладних станів згідно списку 3 ОКХ та ОПП, лабораторні та інструментальні дослідження за 53 пунктами списку 4 ОКХС (всього 250 завдань);
- виконання 5 медичних маніпуляцій з 16 пунктів списку 5 ОКХ.
Для проведення першої частини практично-орієнтованого іспиту підготовлено папки - набори довідникової інформації (таблиці оцінки фізичного розвитку, центильні таблиці щодо оцінки артеріального тиску у різних вікових групах, нормальні показники «складних» додаткових аналізів). 
  	 Для проведення другої частини практично-орієнтованого випускного іспиту на кафедрі передбачено наявність манекенів: «Педіатричний тренажер життєзабезпечення», «Тренажер для інтубації новонародженого», «Новонароджене немовля (лялька)», «Макет руки для ін’єкцій», «Манекен дитини (6-9 місяців)». Застосовуються ситуаційні завдання з результатами лабораторних та інструментальних методів дослідження (виписки з історії хвороб з основних розділів «Гастроентерологія», «Кардіологія», «Пульмонологія», «Нефрологія», «Ендокринологія», «Педіатрія раннього віку») по 78 типових завдань на трьох мовах (укр., рос., англ.). 
Крім того кожний студент отримує папку-набір яка має наступні завдання:
- бланки медичної документації, який повинен заповнити студент (перелік документації було визначено кафедрою соціальної гігієни, усього 14 видів медичної документації).
- вирішення типової задачі (було складено 174 задачі, що висвітлили 91 захворювання та 51 синдром (списки 1 та 2 п.3 освітньо-кваліфікаційної характеристики спеціаліста).
- написання рецептів на основні лікарських препаратів, зазначених програмою (всього 100 препаратів).
	Кафедра педіатрії №1 та неонатології є координатором з ліцензійної роботи з розділу «Педіатрія» по ХНМУ. Це питання розглядається на засіданнях кафедри та методичної комісії з педіатрії та методичної комісії з «Кроку-2» по ХНМУ. Тестові завдання щорічно складаються співробітниками кафедри, поширюється банк ліцензійних завдань.
Наявність індивідуального рейтингу навчальної діяльності випускника.
Кожен студент має індивідуальний рейтинг навчальної діяльності, який заноситься до атестаційних листів, окремих для кожної групи. Атестаційні листи використовуються під час проведення іспитів з метою аналізу поточної успішності кожного студента протягом року.
Під час проведення другої частини практично-орієнтованого іспиту використовували основну лікувальну базу кафедри – КНП ХОР ОДКЛ. Студенти обстежували хворих в усіх спеціалізованих відділеннях лікарні. Профільними відділеннями студенти отримували папки-набір завдань до іспиту. 
Заповнені студентами пункти 1 – 13 протоколу відповідей, де висвітлюють вміння випускників щодо обстеження хворої дитини. У пункті 1 студенти нотують скарги пацієнта, важливі для визначення діагнозу дані анамнезу захворювання та життя. У пунктів 2 – 6 відображають вміння студента щодо огляду пацієнта, визначення загального стану, фізикального обстеження різних систем організму дитини. У пункті 7 студенти відображають своє вміння визначити провідний синдром захворювання, найбільш вірогідний діагноз або синдромальний діагноз. У наступному пункті 8 студент складає план обстеження хворого, а в п.9 відображає свої навички щодо оцінювання та інтерпретування результатів лабораторних та інструментальних методів дослідження. Вміння проведення диференційної діагностики студенти відображають у п.10.  Попередній клінічний діагноз нотується студентами у пункті 11. Далі у пп.12, 13 студенти визначають принципи лікування та тактики ведення хворого, заходів профілактики.  У пункті 14 протоколу відповідей студенти вносять відомості про заповнену медичну документацію, а у пункті15 - рішення типової задачі. 
Під час складання першої частини випускного іспиту звертається увага на рівень практичної підготовки випускника, вміння об’єктивного обстеження хворих, аналізу додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження; вміння постановити попередній діагноз, проводити диференційний діагноз та складати обґрунтований план індивідуального лікування хворої дитини. Екзаменатори виставляють студентам бали, що відображають рівень засвоєння випускниками навичок. Виконання типових задач діяльності і умінь оцінюється балами «1», «0,5», «0», а навички, зазначені у пунктів 10, 11 – балами «1» або «0». Потім всі отримані студентом бали підсумовуються.



Завідувачка кафедри  
педіатрії № 1 та неонатології, 
професор, д. мед. н.                                                                                     Гончарь М.О. 

