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Харків – 2020 р
Виробнича лікарська практика для студентів 4 курсу проводиться за напрямками – терапевтичний, хірургічний, педіатричний, акушерський, характер практики – практика у відділенні стаціонару, проводиться шляхом ротації відділень 
«Виробнича лікарська практика» педіатричного відділення стаціонару»

Розробники: Макєєва Наталія Іванівна, Ярова Катерина Костянтинівна
Викладачі: Губар Сергій Олегович, Казанов Валентин Якович, Саратов Віктор Миколайович, Бірюкова Марина Костянтинівна, Прийма Юліанна Сергіївна, Морозова Оксана Олегівна, Сергієнко Катерина Вадимівна, Васильченко Юлія Вікторівна, Цимбал Валентин Миколайович, Малахова Валерія Михайлівна
Інформація про викладача: 

Губар Сергій Олегович – кандидат медичних наук, доцент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія», «Дитяча гастроентерологія». 

Контактний тел.: +38 095 201 32 24; E-mail: Gubarso@i.ua
Казанов Валентин Якович – кандидат медичних наук, доцент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія». 

Контактний тел.: +38 067 575 50 20; E-mail: valik.kazanov@gmail.com
Саратов Віктор Миколайович – кандидат медичних наук, доцент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія». 

Контактний тел.: +38 050 281 32 91; E-mail: viksaratov19@gmail.com
Бірюкова Марина Костянтинівна – кандидат медичних наук, доцент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія», «Дитяча пульмонологія», «Дитяча алергологія». 

Контактний тел.: +38 050 903 02 23; E-mail: birmar2312@gmail.com
Сергієнко Катерина Вадимівна – кандидат медичних наук, доцент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія», «Дитяча кардіоревматологія», «Медична психологія». 

Контактний тел.: +38 066 246 76 46; E-mail: drkates2013@gmail.com
Прийма Юліанна Серіївна – кандидат медичних наук, доцент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія», «Дитяча нефрологія».

Контактний тел.: +38 099 941 00 26; E-mail: pryymajlianna@gmail.com 
Васильченко Юлія Вікторівна - кандидат медичних наук, асистент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія», «Дитяча імунологія».
Контактний тел.: +38 066 862 28 91; E-mail: vasilchenkojul1985@gmail.com 

Цимбал Валентин Миколайович - кандидат медичних наук, асистент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія», «Дитяча пульмонологія», «Ультразвукова діагностика».

Контактний тел.: +38 095 383 18 51; E-mail: tsymbalvn@gmail.com 
Морозова Оксана Олегівна - кандидат медичних наук, асистент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія», «Дитяча нефрологія», «Ультразвукова діагностика».

Контактний тел.: +38 067 715 71 21; E-mail: oksanamorozova1612@gmail.com 

Малахова Валерія Михайлівна - асистент кафедри педіатрії №2, спеціалізація «Педіатрія», «Дитяча анестезіологія та реаніматологія».

Контактний тел.: +38 050 623 87 59; E-mail: malakhovavaleriia@gmail.com 

Контактний тел. та E-mail кафедри:. тел. (057) 725-18-99,  pediatr02@gmail.com

Очні консультації:  за попередньою домовленістю; 

Он-лайн консультації: система Moodle, система ZOOM згідно з розкладом;

Локація: заняття проводяться в умовах КНП «Міська клінічна дитяча лікарня №16» ХМР, КНП «Міська клінічна багатопрофільна лікарня №18» ХМР, КНП «Міська клінічна багатопрофільна лікарня №18» ХМР, КНП ХОР «Обласна дитяча клінічна лікарня»  або дистанційно – у системах ZOOM aбо MOODLE 
Інформація про дисципліну

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

	
	
	денна форма навчання
	

	Кількість кредитів  – 1,1
	Напрям підготовки

22 «Охорона здоров’я»
(шифр і назва)
	Нормативна

(за вибором)



	Загальна кількість годин - 33
	Спеціальність:

222 «Медицина»
(шифр і назва)
	Рік підготовки:

	
	
	4-й
	4-й

	
	
	Семестр

	
	
	7-й
	8-й

	
	
	Лекції

	Годин для денної  форми навчання:

аудиторних – 7
самостійної роботи студента - 26
	Освітньо-кваліфікаційний рівень:
магістр

	год.
	 год.

	
	
	Практичні, семінарські

	
	
	  год.
	 7 год.

	
	
	Лабораторні

	
	
	 год.
	 год.

	
	
	Самостійна робота

	
	
	год.
	26 год.

	
	
	Індивідуальні завдання: год.

	
	
	Вид контролю диф. залік 


Освітня програма Медицина вищої освіти України, другий (магістерський) рівень, кваліфікація освітня, що присвоюється – магістр, галузь знань - 22 Охорона здоров’я, спеціальність 222 «Медицина» 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. 

 Опис навчальної дисципліни (анотація). 

Педіатрія – це галузь медичної науки, головним завданням якої є збереження або повернення здоров’я дитині (при хворобах), щоб дозволити їй в повній мірі реалізувати свій вроджений життєвий потенціал. 

Предметом вивчення  навчальної дисципліни  є  закономірності розвитку дитини, причини, патогенез, клінічні прояви, діагностика, лікування та профілактика захворювань дитячого віку

Вивчення «Педіатрії» на 4 курсі присвячено основним проблемам діагностики та лікування найбільш поширених соматичних захворювань у дітей (епідеміологія, класифікації, вікові особливостей перебігу, сучасні методи лікування, організація надання невідкладної допомоги та ін.).
В результаті теоретичного і практичного навчання слухачі  курсу ознайомляться з останніми даними стосовно з найбільш поширених захворювань у дітей, оволодіють сучасними методами діагностики, принципами лікування та організацією невідкладної терапії захворювань у дітей.
Практичні заняття передбачають курацію профільних пацієнтів в відділеннях КНП «Міська клінічна дитяча лікарня №16» ХМР КНП «Міська клінічна багатопрофільна лікарня №18» ХМР, КНП «Міська клінічна багатопрофільна лікарня №18» ХМР, КНП ХОР «Обласна дитяча клінічна лікарня»  або дистанційно – у системах ZOOM aбо MOODLE згідно з розкладом занять, а також під час індивідуальної роботи з кейсами за окремими темами. 

Викладання проводиться за принципами доказової медицини з використанням діючих стандартів (гайдлайнів) світових фахових товариств. 

Курс охоплює основні практичні, так і теоретичні аспекти діяльності майбутнього педіатра, сімейного лікаря.
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, та практичних навичок з догляду за хворими педіатрічного профілю. 
Кореквізити. Основні положення навчальної дисципліни мають застосовуватися при вивченні суміжних дисциплін протягом 4, 5  та 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 медицини, здатних розв’язувати комплексні проблеми діагностики та лікування дітей з найбільш поширеними соматичними захворюваннями. 
Основними завданнями курсу є набуття студентами компетентностей згідно до загальних і фахових компетентностей освітньо-професійної програми «Педіатрія» другого рівню вищої освіти за спеціальністю 222 Медицина (дисципліна «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 у галузі педіатрії:

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 та мозковий штурм під час аналізу клінічних кейсів, метод презентації результатів самостійної роботи  та їх захисту в групі),
· робота в команді (реалізується через: метод роботи групах та мозковий штурм під час аналізу клінічних кейсів), 
· конфлікт-менеджмент (реалізується через:  ділові ігри), 
· тайм-менеджмент (реалізується через: метод самоорганізації під час аудиторної роботи в групах та самостійної роботи),
· лідерські навички (реалізується через: метод презентації результатів самостійної роботи  та 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), очне та дистанційне консультування.
Методи навчання. 
Для проведення занять використовуються  клінічний (курація дітей з найбільш поширеною соматичною патологією), 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 кейсу – написання навчальної історії хвороби)
Результати навчання. 
Курс охоплює основні аспекти підготовки майбутнього сімейного лікаря.
Згідно з програмою підготовки за навчальною дисципліною «Педіатрія» здобувач вищої освіти надбає теоретичні знання, методичну підготовку, практичні уміння і навички з наступних напрямів:

· Анатомо-фізіологічні особливості органів та систем у дітей. Патофізіологічні механізми захворювань залежно від вікових особливостей організму 
· Сучасні методи обстеження дітей з найбільш поширеними соматичними захворюваннями. Основні клінічні синдроми при захворюваннях у дітей.
· Стандарти діагностики, лікування та профілактики найбільш поширених соматичних захворювань у дітей.
· Захворювання дітей раннього віку - Функціональні гастроінтестинальні розлади у дітей раннього віку. Рахіт.  Гіпервітаміноз D. Білково-енергетична недостатність. 

· Захворювання органів дихання у дітей - Гострі респіраторні інфекції верхніх дихальних шляхів у дітей.  Гострі бронхіти у дітей. Пневмонії у дітей. Надання невідкладної допомоги при гіпертермічному синдромі, ускладненнях пневмонії. Вроджені вади та хронічні захворювання бронхолегеневої системи  у дітей. 

· Алергічні захворювання у дітей. - Атопічний дерматит та алергічний риніт у дітей. Кропив’янка у дітей. Бронхіальна астма у дітей.  
· Кардіоревматологія дитячого віку - Найбільш поширені вроджені вади серця у дітей. Неревматичні кардити.  Кардіоміопатії у дітей. Порушення ритму серця та провідності у дітей. Гостра ревматична лихоманка у дітей. Інфекційний ендокардит у дітей. Ювенільний ревматоїдний артрит та реактивні артропатії у дітей. Системні захворювання сполучної тканини у дітей, системні васкуліти. 
· Захворювання сечової системи у дітей - Інфекції сечової системи у дітей. Гострі та хронічні гломерулонефрити у дітей. Хронічна  ниркова недостатність у дітей. Дисметаболічні нефропатії у дітей
· Захворювання органів травлення у дітей - Функціональні  та органічні захворювання стравоходу, шлунку, та дванадцятипалої кишки у дітей. Функціональні  та органічні захворювання кишечнику та біліарної системи у дітей. Захворювання підшлункової залози у дітей
Зміст дисципліни
Навчально-тематичний план дисципліни
	КУРС Педіатрія (33 год.)  - 1,1 кредитів

	Теми лекцій (0 год.)

	
	
	

	Разом
	
	

	Теми практичних занять ( 7 год.)

	1
	Принципи організації надання медичної допомоги дітям в Україні, основи законодавства України з охорони здоров’я дітей 
	0,5

	2
	Клінічна, лабораторно-інструментальна діагностика і тактика лікування основних соматичних хвороб дитячого віку в умовах дитячого стаціонару 
	4

	3
	Надання невідкладної медичної допомоги при ургентних станах у дітей
	2

	4
	Принципи етики та деонтології у практиці лікаря педіатричного відділення 
	0,5

	5
	Диференційований залік 
	2

	Разом 
	
	7

	Теми самостійних робіт (26 год.)

	1
	Принципи організації надання медичної допомоги дітям в Україні, основи законодавства України з охорони здоров’я дітей 
	0,5

	2
	Клінічна, лабораторно-інструментальна діагностика і тактика лікування основних соматичних хвороб дитячого віку в умовах дитячого стаціонару 
	20

	3
	Надання невідкладної медичної допомоги при ургентних станах у дітей
	5

	4
	Принципи етики та деонтології у практиці лікаря педіатричного відділення 
	0,5

	Разом 
	
	26


Перелік вмінь та практичних навичок для підсумкового контролю (диференційований залік) 

«Основні обов’язки та професійні дії лікаря педіатричного відділення
стаціонару»

	№

з/п
	Вміння та практичні навички
	Оцінка у балах

	1
	Збір загального анамнезу і його оцінка у дітей
	«5»

«4»

«3»

	2
	Загальний огляд, пальпація, перкусія та аускультація органів і систем дитячого організму
	«5»

«4»

«3»

	3
	Дослідження пульсу та його трактовка у хворих дітей різного віку
	«5»

«4»

«3»

	4
	Вимірювання та оцінювання артеріального тиску  у хворих дітей різного віку
	«5»

«4»

«3»

	5
	Реєстрація та оцінювання ЕКГ у хворих дітей різного віку, заключення холтерівського холтерівського моніторування ЕКГ.
	«5»

«4»

«3»

	6
	Проведення та оцінка функції зовнішнього дихання у хворих дітей різного віку
	«5»

«4»

«3»

	7
	Оцінка даних інструментальних та лабораторних методів дослідження у дітей: рентгенологічне дослідження грудної клітки та черевної порожнини, сонографії, фіброгастродуоденоскопії, колоноскопії, КТ
	«5»

«4»

«3»

	8
	Оцінювання гемограми у хворих дітей різного віку
	«5»

«4»

«3»

	9
	Оцінювання біохімічних показників у хворих дітей: глюкоза крові та сечі, білірубін та його фракції, кислотно-лужний баланс, ліпідограма та ін.
	«5»

«4»

«3»

	10
	Оцінка ступеня тяжкості стану дитини
	«5»

«4»

«3»

	11
	Обгрунтування та формулювання клінічного діагнозу, проведення диференційної діагностики захворювань у дітей раннього віку
	«5»

«4»

«3»

	12
	Складання меню та розрахунок харчування дітям 1-го року
	«5»

«4»

«3»

	13
	Трактування загальних принципів лікуванняпервинна і вторинна профілактика при основних захворюваннях органів дихання, травлення, кровотворних органів, серцево-судинних та ендокринних захворювань у дітей
	«5»

«4»

«3»

	14
	Імунізація дітей, календар щеплень, протипокази та ускладнення при щепленнях
	«5»

«4»

«3»

	15
	Заходи первинної реанімації дітей (закритий масаж серця, штучне дихання, внутрішньовенне введення ліків)
	«5»

«4»

«3»

	16
	Діагностика та надання невідкладної допомоги дітям при судомах, гіпертермічному синдромі, ексикозі й токсикозі у дітей першого року життя, запамороченні, колапсі, набряку легень та гортані, бронхоспазмі, астматичному статусі, порушеннях серцевого ритму, серцевій недостатності, дихальній недостатності, гострій нирковій недостатності, інфекційно-токсичному шоці, гострій нирковій та печінковій недостатності,  ускладненнях вакцинації та терапії ліками (алергічні реакції).
	«5»

«4»

«3»


Перелік навчально-методичної літератури
1. Накази МОЗ України «Про удосконалення амбулаторно-поліклінічної допомоги дітям в Україні», «Про удосконалення організації медичної допомоги дітям підліткового віку», та по протоколах за спеціальностями «педіатрія» та ін. МОЗ України. – Київ, 2005 р. – 414 с.
2. Алгоритм практичних навиків у педіатрії: Навч.посіб. / О.Є. Федорців, Т.О.Воронцова, У.М.Цідилко, Н.О.Ліщенко, Г.О.Луцук; Терноп.держ.мед. ун-т ім. І.Я.Горбачевського. Каф.педіатрії. – Т.: ТДМУ; Укрмедкнига, 2006. – 166 с.
3. Інтенсивна терапія в педіатрії: навч.посіб. / С.М.Басманов, Г.І.Белебезьєв, А.В.Бєляєв,М.А.Георгіянц, М.Б.Дмитрієва. – К.: Медицина, 2008. – 520.
4. Невідкладні стани в педіатрії: навч.посіб.  / Р.І.Поцюрко, Л.С.Леськів, М.М.Монастирська,І.В.Пітула, О.Я.Соловей. – К.: Медицина, 2009.- 520 с.
Інформаційні ресурси

1. http://www.osvita.org.ua –  Освітній портал – все про освіту в Україні.

2. http://nbuv.gov.ua – сайт Національної бібліотеки України імені В. І. Вернадського.

3. http://korolenko.kharkov.com – сайт Харківської державної наукової бібліотеки імені В. Г. Короленка.

4. https://reference.medscape.com/
5. https://www.cochranelibrary.com/about/about-cochrane-library
6. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
7. https://www.uptodate.com/home
Політика та цінності дисципліни.
           Для успішного засвоєння відповідного курсу необхідно виконання певних умов: студент повинен мати достатню теоретичну підготовку до практичних занять згідно тематики; регулярно відвідувати практичні заняття; не спізнюватися і не пропускати заняття; виконувати всі необхідні завдання та приймати активну участь на кожному занятті; вміти працювати з партнером або в складі групи; при виникненні питань з тематики курсу має можливість обговорювати них з куратором курсу, колегами. 

Виконання завдань для оцінювання рівня знань студента повинно бути самостійним - не допускаються списування, використання різного роду програмних засобів, підказок, 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), дотримання санітарно-епідемічного режиму (в період епідемій та пандемій інфекційних захворювань – COVID-19, тощо).

Студенти з особливими потребами можуть зустрічатися з викладачем або попередити його до початку занять, на прохання студента це може зробити староста групи. При виникненні будь-яких питань студент має можливість розв’язати їх з куратором курсу, викладачем, використовуючи контактні дані надані вище.
Заохочується участь студентів у проведенні наукових досліджень та конференціях за 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 №2 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 освіти має 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 №2 ХНМУ.

Політика оцінювання
Оцінювання результатів виробничої лікарської практики  проводиться безпосередньо після диференціойваного заліку, зазначеного у графіку навчального процесу. Оцінка з дисципліни визначається як сума балів за поточну навчальну діяльність та диференційованого заліку і становить min 120 до max – 200 балів.

Оцінка за виробничу практику визначається як середнє арифметичне  оцінок поточного контролю (у балах) та оцінки диференційованого заліку (у балах), яка виставляється при оцінюванні практичних навичок відповідно до переліку, визначеного програмою практики, та переведення його у бали за таблицею 1 «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності при Європейській  кредитно-трансферній системі організації навчального процесу у ХНМУ», затвердженої наказом ХНМУ від 22.02.2016 р. № 52. 

Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні залікового кредиту – 200, в тому числі за поточну діяльність – 120 балів (60%), за результатами диференційованого заліку – 80 балів (40%).

Поточний контроль студентів в педіатричному відділенні здійснюється керівниками – викладачами практики від профільних кафедр навчального закладу та керівниками виробничої практики від бази.

Поточний контроль здійснюється відповідально до конкретних цілей виробничої практики з педіатрії.  Одним з видів діяльності студента та його контролю з боку керівника практики є ведення Щоденника виробничої практики, який заповнюється студентом після кожного дня проходження практики та підписується керівником виробничої практики від бази та навчального закладу. Після закінчення виробничої практики з педіатрії студент заповнює Зведений цифровий звіт про виконану роботу. Наявність заповненого та завіреного підписом керівників практики Щоденника та Зведеного цифрового звіту є обов’язковим для допуску до  диференційованого заліку. 

Керівники виробничої практики аналізують роботу студентів  у відділенні педіатрії, враховуючи їх дисципліну (студент не повинен мати пропусків днів практики), якість ведення Щоденника (обгрунтування і формулювання діагнозу, призначення плану обстеження та лікування), якість оволодіння навичками клінічної, інтструментальної та лабораторної діагностики, участь у наданні невідкладної допомоги, застосування принципів етики та деонтології у практиці лікаря. У разі засвоєння практичних навичок студент, який у сумі набрав не менше 70 балів, допускається до диференційованого заліку.

Підсумковий бал за ПНД визначається як середнє арифметичне національних оцінок за кожне заняття, округлене до 2-х  знаків після коми та перераховується у багатобальну шкалу за таблицею 1 

Таблиця 1

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу 
	4-бальна шкала
	120-бальна шкала
	
	4-бальна шкала
	120-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


Для допуску до диференційованого заліку з практики студент має отримати від 70 до 120 балів.

Диференційований залік з виробничої практики з педіатрії

До диференційованого заліку допускаються студенти, які виконали програму виробничої практики, мають належно оформлені звітні документи (Щоденник та Зведенний цифровий звіт, Додатки 1, 2) та отримали за поточну діяльність не менше 70 балів.

Диференційований залік з виробничої практики студентів 4 курсу передбачає демонстрацію вмінь та практичних навичок  з переліку, наведеного в таблиці 2.

Максимальна кількість балів, яку студент може отримати студент під час диференційованого заліку, становить 80 балів.  Диференціойваний залік вважається зарахованим, якщо студент набрав не менше 50 балів.                                                                    

 Таблиця 4 

Критерії оцінювання вмінь та практичних навичок

	Кількість навичок
	«5»
	«4»
	«3»
	Відповідь на питання практичної частини
	За кожну практичну навичку студент одержує від 10 до 16 балів, що відповідає:

«5» - 16 балів;

«4» - 13  балів;

«3» - 10 балів.

	1
	16
	13
	10
	
	

	2
	16
	13
	10
	
	

	3
	16
	13
	10
	
	

	4
	16
	13
	10
	
	

	5
	16
	13
	10
	
	

	
	80
	65
	50
	
	


Відповідність оцінок за 200 бальною шкалою, чотирибальною (національною) шкалою та шкалою ЄСТS наведена у таблиці 2. 

Таблиця 2
Відповідність оцінок за 200 бальною шкалою, 

чотирибальною (національною) шкалою та шкалою ЄСТS
	Оцінка 

за 200 бальною шкалою
	Оцінка за шкалою ECTS
	Оцінка за 

чотирибальною (національною) шкалою

	180–200
	А
	Відмінно

	160–179
	В
	Добре

	150–159
	С
	Добре

	130–149
	D
	Задовільно

	120–129
	E
	Задовільно 

	Менше 120
	F, Fx
	Незадовільно


Оцінка з дисципліни виставляється лише студентам, яким зараховані усі підсумкові заняття, заліки, диференційовані заліки та іспити.

Студентам, що не виконали вимоги навчальних програм дисциплін виставляється оцінка FX, якщо вони були допущені до складання диференційованого заліку або іспиту, але не склали його. Оцінка F виставляється студентам, які не допущені до складання диференційованого заліку або іспиту. 

Оцінки "FX" або "F" ("незадовільно") виставляються студентам, яким не зараховано вивчення дисципліни, формою контролю якої є залік.

Завідувачка кафедри  

педіатрії № 2, 

професор, д. мед. н.                                                                                            Макєєва Н.І. 
Додаток 1

Щоденник виробничої практики з педіатрії (зразок)

Студента ________________________     факультету _______________

Курсу ________ групи _________

Час практики: з ____________20___р. по _______________20____р.

Місце проходження практики: ____________________ місто

Лікарня _____________________________________________________

Базовий керівник _____________________________________________

Головний лікар _______________________________________________

                                                       (підпис, печатка)

	Дата, час
	Зміст виконаної роботи
	Виконана навичка

	8.00-9.00
	Участь в організаційній нараді та обході завідувача відділення
	

	9.00-10.00
	Присутність при проведенні езофагогастродуоденоскопії і т.д.
	Огляд слизової оболонки шлунка, трактування даних ендоскопічного дослідження

	10.00-12.00
	Присутність при рентгенологічному дослідженні легень
	Інтерпретація результатів дослідження

	12.00-15.00
	Курація у відділенні 5 хворих

1. Дитина Н., 5 років. Д-з: правобічна позалікарняна вогнищева пневмонія, неускладнена.

На користь цього свидчить ...

Обстеження ..... Лікування.....

2. Дитина М., 6 міс. Д-з: Гострий обструктивний бронхіт.

На користь цього свидчить ...

Обстеження ..... Лікування.....

3. Дитина  К., 2 років. Д-з: Гострий необструктивний пієлонефрит, активна стадія, без порушення функції нирок.

На користь цього свидчить ...

Обстеження ..... Лікування.....

І т.д.


	Фізикальне обстеження 5 хворих (опитування, огляд, вимирювання артериального тиску). Опис хворого, який госпіталізований вперше. Оцінка результатів клінічних, біохімічних та інструментальних методів дослідження


Додаток 2

Зведений цифровий звіт про проходження 

виробничої практики з педіатрії (поточний контроль)

студентом ______________________________________4 курсу

_______________медичного факультету            група ________

на базі _____________________________           міста __________

	№№
	Перелік навичок та вмінь
	Кількість навичок
	Виконано

	1
	Щоденна курація хворих
	5
	

	2
	Обгрунтування діагнозу, заповнення історії хвороби
	5
	

	3
	Чергування у палатах інтенсивної терапії або відділенні реанімації
	1
	

	4
	Діагностика і надання допомоги у невідкладих випадках (при судомах, гіпертермічному синдромі, ексикозі й токсикозі у дітей першого року життя, запамороченні, колапсі, набряку гортані, нападі бронхіальної астми, астматичному статусі, порушеннях серцевого ритму, серцевій недостатності, дихальній недостатності, гострій нирковій недостатності, ускладненнях вакцинації, алергічних реакціях.
	2
	

	5
	Вимірювання АТ на руках і ногах
	25
	

	6
	Оцінка клінічних, біохімічних, бактеріологічних та імунологічних досліджень крові, сечі, мокротиння, калу та ін.
	10
	

	7
	Оцінка ендоскопічних методів дослідження, рН-метрії
	2
	

	8
	Аналіз ЕКГ
	5
	

	9
	Аналіз даних рентгенологічного дослідження органів грудної клітки, травлення, сечовивідної системи
	5
	

	10
	Оцінка даних спірографії, ехокардіографії
	2
	

	
	Сума балів
	
	


Підпис викладача ________________________________________

«Виробнича лікарська практика» терапевтичного відділення стаціонару»
НАЗВА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ: 
Практична лікарська підготовка з внутрішньої медицини 

Упорядники силабусу:

1.
Журавльова Лариса Володимирівна – завідувач кафедри внутрішньої медицини №3 та ендокринології, доктор медичних наук, професор (тел. 0504002195, prof.zhuravlyova@gmail.com).

2.
Цівенко Оксана Іванівна – завуч кафедри внутрішньої медицини №3 та ендокринології, кандидат медичних наук, доцент (тел. 0953392065, oksanatsivenko777@gmail.com).

3. Сокольнікова Неля Володимирівна – кандидат медичних наук, доцент (тел. 0951909265, .

Сайт кафедри: http://vnmed3.kharkiv.ua/.

Розклад проведення занять: понеділок, вівторок, середа, четвер, п’ятниця (8.45-12.20 – перша зміна, у відповідності до розкладу).

Локація: учбові кімнати кафедри внутрішньої медицини №3 та ендокринології на базі КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня» (м. Харків, пр. Незалежності 13).

Інформація про дисципліну

1. Опис дисципліни

4 курс.

Семестри VII та VIII, 4-й навчальний рік. 

Обсяг дисципліни:
Кількість кредитів  – 1,4

Загальна кількість годин – 42.

Годин для навчання: аудиторних – 8, самостійної роботи студента – 34.

Практичні заняття 8 годин.
Самостійна робота 34 

Вид контролю: залік.

Загальна характеристика дисципліни: Дисципліна «Практична лікарська підготовка з внутрішньої медицини» призначена для студентів 4 курсу. Протягом курсу проводяться практичні заняття, що охоплюють широкий спектр важливих медичних проблем.

Сторінка в Moodle: http://31.128.79.157:8083/course/index.php?categoryid=14.

2. Мета та завдання дисципліни. Метою викладання дисципліни є закріпленні практичних навичок в межах цілей, визначених у освітньо-професійній програмі підготовки фахівців за спеціальностями «Лікувальна справа» 7.12010001, «Педіатрія» 7.12010002.

Завданням практики є закріплення знань і умінь, одержаних при вивченні внутрішньої медицини, хірургії, педіатрії та акушерства (обстеження хворого, встановлення клінічного діагнозу, призначення лікування), і подальше удосконалення практичних навичок, ознайомлення з організацією лікувальної справи та умовами роботи лікаря в місті і районі, а також закріплення навичок санітарно-просвітницької роботи.
3.
Статус та формат дисципліни. Дисципліна вибіркова, формат змішаний.

4.
Методи навчання: а) практичні заняття, б) самостійна робота студентів, в) консультації.

Тематичні плани практичних занять та СРС розкривають проблемні питання відповідних розділів клінічної ендокринології. Практичний етап навчання студентів складається, переважно, таким чином, щоб читались одним блоком. 

Практичні заняття  проводять на базі кафедри. 

5. Рекомендована література:

1. Внутрішня   медицина:   Порадник   лікарю   загальної   практики: навчальний посібник./А.С. Свінціцький, О.О. Абрагамович, П.М. Боднар та ін.; За ред. проф. А.С. Свінціцького. –ВСВ «Медицина», 2014. –1272 с. + 16с. кольоров. вкл.

2. Гастроентерологія. Підручник: У 2 Т. -Т.1 / за ред. проф Н.В Харченко., О.Я. Бабака. -Кіровоград: Поліум, 2016. -488 с.

3. Гастроентерологія. Підручник: У 2 Т. -Т.2 / за ред. проф Н.В Харченко., О.Я. Бабака. -Кіровоград: Поліум, 2017. –432 с.

4. Ендокринологія:  підручник  (П.М.  Боднар,  Г.П.  Михальчишин,  Ю.І. Комісаренко та ін.) За ред. професора П.М. Боднара, -Вид. 4, перероб. та доп. –Вінниця: Нова Книга, 2017. –456 с.

5. Davidson's Principles and Practice of Medicine 23rd Edition. Editors: Stuart Ralston, Ian Penman, Mark Strachan Richard Hobson. Elsevier. -2018. –1440p.

6. Endocrinology: textbook by prof. Petro M. Bodnar.-4th  ed. updated –Vinnitsa: Nova Knyha, 2017. –328 р.

7. Principles  and  Practice  of  Infectious  Diseases.  2-Volume  set/J.E.  Bennet, R. Dolin, M.J. Blaser –8-th edition : Saunders Publisher, 2014.

8. USMLE  Step  2  CK  Lecture  Notes  2017:  Internal  Medicine(Kaplan  Test Prep). -2016. -Published by Kaplan Medical. -474 pages.

Сайт   кафедри внутрішньої медицини № 3 ХНМУ http://www. vnmed3.kharkiv.ua/,  встановлене  інформаційно-освітнє  середовище  Moodle  на піддомен сайта http://distance-training. vnmed3.kharkiv.ua.

6. Пререквізити  та  кореквізити  дисципліни. Анатомія,  фізіологія, гістологія,  патологічна  анатомія,  патологічна  фізіологія,  пропедевтика внутрішніх хвороб; клінічна фармакологія, хірургія, дитячі хвороби.

7. Результати навчання.

 Перелік знань, які здобуває здобувач вищої освіти в процесі вивчення дисципліни:

•основні  клінічні  синдроми  при  захворюваннях внутрішніх органів;

•загальні  та  «тривожні» симптоми  при  захворюваннях  внутрішніх органів;

•методики проведення фізикального  обстеження  хворих на патологію внутрішніх органів;

•етіопатогенетичні    механізми    розвитку    захворювань    внутрішніх органів;

•сучасні    класифікації,    особливості    перебігу    та    ускладнення захворювань внутрішніх органів; 

•сучасні    стандарти    та    протоколи    діагностики    захворювань внутрішніх органів;

•сучасні  алгоритми лікування  при  захворюваннях внутрішніх органів.

Перелік умінь та навиків, які здобуває здобувач вищої освіти в процесі вивчення дисципліни:

•
Проводити опитування і фізикальне обстеження хворих та аналізувати їх результати у клініці 

•
Визначати етіологічні та патогенетичні фактори найбільш поширених захворювань. 

•
Класифікувати і аналізувати типову клінічну картину найбільш поширених захворювань. 

•
Виявляти різні клінічні варіанти та ускладнення найбільш поширених захворювань.

•
Визначати провідні синдроми і симптоми. 

•
Обґрунтовувати і формулювати попередній діагноз. 

•
Складати план обстеження хворого, інтерпретувати результати лабораторних та інструментальних досліджень. 

•
Проводити диференціальну діагностику, обґрунтовувати та формулювати клінічний діагноз.

•
Визначати тактику ведення (рекомендації стосовно режиму, дієти, лікування, реабілітаційні заходи) хворого. 

•
Проводити немедикаментозну і медикаментозну первинну та вторинну профілактику при  захворюваннях.

•
Визначати прогноз та працездатність хворих з основними захворюваннями.

•
Діагностувати і надавати медичну допомогу при невідкладних станах та застосовувати основні алгоритми інтенсивної терапії. 

•
Проводити обстеження  вагітних та визначати тактику ведення пологів.

•
Виконувати медичні маніпуляції. 

•
Вести медичну документацію.

•
Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Курація пацієнта передбачає:

•
з'ясування скарг хворого, анамнезу захворювання та життя, проведення опитування за органами та системами;

•
проведення фізикального обстеження хворого та визначення основних симптомів захворювання;

•
аналіз даних лабораторного та інструментального обстеження;

•
формулювання діагнозу;

•
призначення лікування;

•
визначення заходів первинної та вторинної профілактики;

•
доповідь результатів обстеження хворого командою студентів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагнозу, призначеного обстеження, лікувальної тактики, оцінки прогнозу та працездатності, профілактики.

Зміст дисципліни
Навчально-тематичний план

Орієнтована структура залікового кредиту з внутрішньої медицини

	№

з/п
	Зміст практичної підготовки
	Кількість годин

	
	Основні обов’язки та професійні дії лікаря терапевтичного відділення стаціонару

	1
	Принципи організації надання планової невідкладної терапевтичної допомоги в Україні
	2

	2
	Опитування та фізикальне обстеження пацієнтів із основними захворюваннями органів дихання, травлення, кровотворних органів та ендокринної системи
	8

	3
	Трактування лабораторних і інструментальних методів дослідження у клініці внутрішньої медицини
	8

	4
	Обґрунтування і формулювання діагнозу при основних захворюваннях органів дихання, травлення, кровотворних органів та ендокринної системи 
	8

	5
	Лікування, первинна і вторинна профілактика при основних захворюваннях органів дихання, травлення, кровотворних органів та ендокринної системи
	9

	6
	Надання невідкладної допомоги у клініці внутрішньої медицини
	5

	7
	Принципи етики та деонтології у практиці лікаря терапевтичного відділення
	2

	
	Усього годин
	42

	
	
Кредити ECTS
	1,4


Індивідуальні завдання

Підготовка та доповідь реферату на практичному занятті;  доповідь на клінічних конференціях баз кафедр; доповідь історії хвороби хворого на практичному занятті;  написання тез, статей.

Політика та цінності дисципліни

Щоб досягти цілей навчання і успішно пройти курс, необхідно: з першого дня включитися в роботу; регулярно відвідувати лекції; читати матеріал попередньо до його розгляду на практичному занятті; не спізнюватися і не пропускати заняття; приходити на кафедру одягнутими у медичний халат, мати змінне взуття, мати при собі фонендоскоп, зошит, ручку; виконувати всі необхідні завдання і працювати щодня; вміти працювати з партнером або в складі групи; звертатися за допомогою і отримувати її, коли Ви її потребуєте.

Передбачена академічна мобільність, взаємозамінність залікових кредитів (обсяг 1 кредиту 30 годин). 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. Не допускаються запізнення студентів на заняття. Пропуски занять відпрацьовуються година в годину. Прийом відпрацювань та консультації проводяться щоденно з 15.00 – 17.00, по суботах згідно до «Положення про порядок відпрацювання студентами навчальних занять» від 07.12.2015 № 415. 

Студенти з особливими потребами повинні зустрітися 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.

Політика оцінювання
Методи та форми контролю

· Форми контролю і система оцінювання здійснюються відповідно до вимог програми практики та Інструкції з оцінювання навчальної діяльності при Європейській  кредитно-трансферній системі організації навчального процесу у ХНМУ, затвердженої наказом ХНМУ від 22.02.2016 р. № 52. 

Оцінка за виробничу практику по терапії визначається як сума балів, які студент одержав під час виконання практичних навичок, відповідно до переліку, визначеного програмою практики від 70 до 120 балів.

Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при складанні диференційованого заліку - 80, мінімальна - 50 балів.

Поточний контроль студентів здійснюється керівниками — викладачами практики.

Поточний контроль здійснюється відповідно до конкретних цілей відповідно програми та оцінюється щоденно за традиційною оцінкою. Підсумковий бал за ПНД за практику визначається, як середнє арифметичне та перераховується у багатобальну шкалу за табл. 1

Таблиця 1.

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу 
	4-бальна шкала
	120-бальна шкала
	
	4-бальна шкала
	120-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


 Одним із видів діяльності студента та його контролю з боку керівника практики є ведення Щоденника виробничої практики, який заповнюється студентом після кожного дня проходження практики та підписується керівником виробничої практики, завідувачем профільної кафедри та/або керівником лікувальної бази. Після закінчення проходження практики студент заповнює Зведений цифровий звіт про виконану роботу. Наявність заповненого та завіреного підписом керівників практики Щоденника та Зведеного цифрового звітує обов’язковим для допуску студента до диференційованого заліку.

Керівники виробничої практики аналізують роботу студентів під час практики (студент не повинен мати пропусків днів практики), якість ведення Щоденника (обґрунтування і формулювання діагнозу, визначення плану обстеження і лікування), якість оволодіння навичками клінічної, лабораторної та інструментальної діагностики, участь у наданні невідкладної медичної допомоги, застосування принципів етики та деонтології у практиці лікаря. Заповнення Зведеного цифрового звіту по внутрішній медицині дає можливість вірно оцінити поточну навчальну діяльність студента, при цьому мінімальна кількість балів виконаних студентом практичних навичок складає 70 балів, максимальна – 120 балів. При отриманні 70 балів за виконання практичних навичок студент допускається до диференційованого заліку.
Диференційований залік.

До диференційованого заліку  допускаються студенти, які виконали програму виробничої практики з терапії, мають належно оформлені звітні документи (Щоденник і Зведений цифровий звіт).

Диференційований залік виробничої лікарської практики студентів IV курсу передбачає демонстрацію виконання вмінь і практичних навичок відповідно до переліку, визначеного програмою практики, теоретичної частини, вирішення тестових завдань, виписування рецептів.

Мінімальна кількість балів, яку може отримати студент під час проведення диференційованого заліку, становить 50, максимальна – 80 балів, при цьому студент виконує:

· практичні навички, які оцінюються по критеріям оцінювання практичних навичок (табл. 2) та одержує від 10 до 16 балів; 

Таблиця 2.

Критерії оцінювання практичних навичок
	Кількість навичок
	«5»
	«4»
	«3»
	Відповідь за білетами практичної частини
	За кожну практичну навичку студент одержує від 5 до 8 балів, що відповідає:

«5» - 8 балів;

«4» - 6,5 балів;

«3» - 5 балів.

	1
	8
	6,5
	5
	
	

	2
	8
	6,5
	5
	
	

	Всього балів
	16
	13
	10
	
	


· теоретична частина диференційованого заліку складає відповідь на білет, який містить 4 питання, що стосується основних захворюваннях органів дихання, травлення, кровотворних органів та ендокринної системи. Оцінювання проводиться згідно  критеріїв оцінювання теоретичних знань (табл. 3) та студент одержує від 20 до 32 балів;

Таблиця 3. 

Критерії оцінювання  теоретичних знань
	Кількість питань
	«5»
	«4»
	«3»
	Усна відповідь за білетами, які включають теоретичну частину дисципліни 
	За кожну відповідь студент одержує від 5 до 8 балів, що відповідає:

«5» - 8 балів;

«4» - 6,5 балів;

«3» - 5 балів.

	1
	8
	6,5
	5
	
	

	2
	8
	6,5
	5
	
	

	3
	8
	6,5
	5
	
	

	4
	8
	6,5
	5
	
	

	Всього балів
	32
	26
	20
	
	


· вирішення двох базових (якірних) тестових завдань ЛІІ «Крок - 2», оцінюються по критеріям оцінювання тестових завдань (табл. 4) та одержує від 10 до 16 балів; 

Таблиця 4.

Критерії оцінювання тестових завдань
	Кількість навичок
	«5»
	«4»
	«3»
	Відповідь за білетами практичної частини
	За кожну практичну навичку студент одержує від 5 до 8 балів, що відповідає:

«5» - 8 балів;

«4» - 6,5 балів;

«3» - 5 балів.

	1
	8
	6,5
	5
	
	

	2
	8
	6,5
	5
	
	

	Всього балів
	16
	13
	10
	
	


· виписування двох рецептів, оцінюються по критеріям оцінювання (табл. 5) та одержує від 10 до 16 балів; 

Таблиця 5.

Критерії оцінювання виписування рецептів
	Кількість навичок
	«5»
	«4»
	«3»
	Відповідь за білетами практичної частини
	За кожну практичну навичку студент одержує від 5 до 8 балів, що відповідає:

«5» - 8 балів;

«4» - 6,5 балів;

«3» - 5 балів.

	1
	8
	6,5
	5
	
	

	2
	8
	6,5
	5
	
	

	Всього балів
	16
	13
	10
	
	


Оцінка з дисципліни:

Оцінка за практику виставляється лише студентам, які виконали програму виробничої практики, мають належно оформлені звітні документи (Щоденник і Зведений цифровий звіт) та отримали за поточну діяльність не менше 70 балів, а також склали диференційований залік, і набрали не менше ніж 50 балів. Оцінка за виробничу практику є сумою балів за поточну діяльність і диференційований залік. Максимальна кількість балів, яку може отримати студент за практику, становить 200.

Оцінка «незадовільно» виставляється студентам, які були допущені до диференційованого заліку, але не склали його та які не допущені до диференційованого заліку.  
Щоденник виробничої практики з внутрішньої медицини (зразок)
Студента __________________________факультету______________________________

Курсу_______________групи________________

Час практики: з _____________ 2020 р. по _________________2020 р. 

Місце проходження практики:__________________________________________________

Базовий керівник______________________________________________________________

	Дата, час
	Зміст виконаної роботи
	Виконана навичка

	
	Участь в організаційній нараді 
	

	
	Присутність при аналізі езофагогастродуоденоскопії і т.п.
	Дискусія щодо стану слизової шлунка, трактування даних ендоскопічного дослідження

	
	Присутність при аналізі рентгенологічного дослідження легень
	Трактування даних променевих досліджень органів грудної порожнини

	
	Розгляд ситуаційних завдань (5 хворих).

1. Хвор.Н., 60 рок. Д-з: Бронхіальна астма, персистуючий перебіг тяжкого ступеня. Дифузний пневмосклероз. Емфізема легень. ДН ІІ ст.

На користь цього свідчить... Обстеження... Лікування...
2. Хвор. В., 55 рок. Д-з: Виразкова хвороба дванадцятипалої кишки (Нр - позитивна гостра виразка цибулини дванадцятипалої кишки), перебіг середнього ступеня тяжкості, фаза загострення, дуоденіт. 

Про це свідчить... Обстеження... Лікування... і т.п.


	Фізикальне дослідження 5 хворих. Опис хворого, який госпіталізований вперше.

Оцінка клінічних, біохімічних та інструментальних досліджень.


Зведений цифровий звіт про проходження виробничої практики з внутрішньої медицини (поточний контроль)

Студентом____________________________________________4 курсу

І медичного факультету__________________________ група_______________________

	№ з/п
	Перелік навичок та вмінь
	Кількість навичок
	Виконано

	1
	Порядок огляду хворого, обґрунтування і формулювання клінічного діагнозу, оформлення історій хвороби.
	15-20
	

	2
	Щоденне обговорення клінічних випадків.
	30-40
	

	3
	Дискусія про надання невідкладної лікарської допомоги в ургентних ситуаціях при: аддісонічній кризі, гіпоглікемічній комі, діабетичній кетоацидотичній комі, тиреотоксичній кризі, стравохідній та шлунково-кишковій кровотечі, жовчній колькі, гострій печінковій енцефалопатії, гострій дихальній недостатності (напад бронхіальної астми)
	3-5
	

	4
	Визначення ЧД, ЧСС та вимірювання AT
	35-40
	

	5
	Оцінка клінічних, біохімічних, імунологічний  та бактеріологічних досліджень крові, сечі, калу, мокротиння, шлункового соку і дуоденального вмісту, рН-метрії
	20-25
	

	6
	Оцінка показників вуглеводного обміну
	15-20
	

	7
	Оцінка результатів дослідження хелікобактер пілорі
	3-5
	

	8
	Оцінка загального аналізу стернального пунктату та цитологічного дослідження біоптату лімфатичного вузла
	1-3
	

	9
	Оцінка мікробіологічного дослідження біологічних рідин та виділень
	1-3
	

	10
	Аналіз ЕКГ
	15-20
	

	11
	Аналіз даних функції зовнішнього дихання
	1-3
	

	12
	Аналіз даних рентгенограм
	5-10
	

	13
	Аналіз даних ендоскопічних досліджень
	5-10
	

	14
	Аналіз даних ехокардіографії, УЗД органів черевної порожнини, наднирників та щитоподібної залози
	5-10
	


Підпис керівника практики_________________________________________________

Після завершення вивчення дисципліни відповідальний за організацію навчально-методичної роботи на кафедрі або викладач виставляють студенту кількість балів та відповідну оцінку  у залікову книжку та заповнюють відомості успішності студентів з дисципліни за формою У-5.03В – залік.
Оцінка «незадовільно» виставляється студентам, які були допущені до заліку, але не склали його та які не допущені до заліку.

Завідувач кафедри внутрішньої медицини №3 

та ендокринології, 

д. мед. н., професор




  

  Л.В. Журавльова
«Виробнича лікарська практика» хірургічного відділення стаціонару»
Четвертий рік навчання

Обов’язкові елементи:

Кількість кредитів  – 1,34
Загальна кількість годин – 40.

Годин для денної форми навчання: аудиторних – 40, лекційних – , самостійної роботи студента – .

Рік підготовки  – 4, семестр 7 та 8. 
Практичні заняття – 40 годин.

Лекції –  годин
Самостійна робота – 

Вид контролю: диференційний залік.

Виробнича практика студентів IV курсу медичних факультетів проводиться на протязі VII та VІІІ семестру і тому має 40 аудиторних годин. Увесь час практики є роботою студентів, яка контролюється й оцінюється керівниками - викладачами профільних кафедр.

В якості баз виробничої практики можуть виступати відділення районних і міських лікарень. Поточна навчальна діяльність студентів контролюється керівниками - викладачами практики від вищого навчального закладу та керівниками виробничої практики від бази.

Підсумковий контроль засвоєння лікарської виробничої практики відбувається в останній день практики після її завершення. Контроль виробничої практики проводиться викладачами профільних кафедр у присутності керівника виробничої практики від бази практики.

Оцінка успішності за виробничу практику студентів IV курсу є рейтинговою і виставляється за багатобальною шкалою з урахуванням поточного та підсумкового контролю, має визначення за системою ECTS та традиційною шкалою, прийнятою в Україні.
Час проведення занять: понеділок, вівторок, середа, четвер, п’ятниця (830-1215/1225-1655 у відповідності до розкладу);

Координатори курсу

1. Криворучко Ігор Андрійович  – завідувач кафедри хірургії №2, професор, д.мед.н., лауреат державної премії.

2. Сивожелізов Андрій Володимирович -  завуч кафедри хірургії №2, к.мед.н., доцент.

Анотація курсу


Курс з хірургії “ПРАКТИЧНА ЛІКАРСЬКА ПІДГОТОВКА З ХІРУРГІЇ” призначений для студентів 4 курсу. Виробнича практика студентів IV курсу медичних факультетів проводиться на протязі VII та VІІІ семестру і тому має 40 аудиторних годин. Увесь час практики є роботою студентів, яка контролюється й оцінюється керівниками - викладачами профільних кафедр.. 

Метою викладання навчальної дисципліни «Хірургія» є здобуття та поглиблення знань, вмінь, навичок та інших компетентностей з хірургії, необхідних у професійній діяльності, які встановлені на основі освітньо-професійної програми.

Основними завданнями вивчення дисципліни «Хірургія» є набуття студентами компетентностей згідно до загальних і фахових компетентностей освітньо-професійної програми «Медицина» другого (магістерського) рівня вищої освіти за спеціальністю 222 Медицина кваліфікації магістр медицини: володіння навичками опитування, здатність до визначення необхідного переліку лабораторно-інструментальних досліджень та оцінки їх результатів, встановлення попереднього та клінічного діагнозу захворювання, визначення необхідного режиму праці та відпочинку, характеру харчування при лікуванні захворювань, визначення принципів та характеру лікування захворювань, виконання медичних маніпуляцій, діагностування невідкладних станів і надання екстреної медичної допомоги, ведення медичної документації, здатність застосовувати знання в практичних ситуаціях, розуміння предметної області та професійної діяльності, здатність до адаптації та дії в новій ситуації, прийняття обґрунтованого рішення, здатність працювати в команді, діяти соціально відповідально та свідомо.

Зміст програми

Основні обов’язки та професійні дії лікаря хірургічного відділення стаціонару:

·  принципи організації надання планової і невідкладної хірургічної допомоги в Україні;

- удосконалення навичок клінічної, лабораторно-інструментальної діагностики і тактики лікування основних хірургічних хвороб в умовах стаціонару; 

·  оволодіння навичками трактування лабораторних і інструментальній методів дослідження у хірургії;

·  удосконалення навичками надання невідкладної допомоги при ургентних хірургічних захворюваннях та різноманітних пораненнях, травмах;

 -  застосування принципів етики та деонтології у практиці лікаря хірургічного відділення. 
Організація навчання – навчально-тематичний план
Орієнтована структура залікового кредиту з хірургії

	№

п/п
	Зміст практичної підготовки
	Кількість годин

	
	«Основні обов’язки та професійні дії лікаря хірургічного відділення стаціонару»

	1
	Принципи організації надання планової та невідкладної хірургічної допомоги Україні
	2

	2
	Клінічна, лабораторно-інструментальна діагностика і тактика лікування в торако-абдомінальній хірургії
	16

	3
	Принципами надання хірургічної допомоги пораненим та травмованим.
	16

	4
	Надання невідкладної допомоги у клініці хірургії
	4

	5
	Принципи етики та деонтології у практиці лікаря хірургічного відділення
	2

	
	Усього годин
	40

	
	Кредти
	1,34


Методи контролю

Організація поточного контролю. 
Засвоєння теми (поточний контроль) контролюється на практичному занятті відповідно до конкретних цілей. Поточна навчальна діяльність студентів контролюється керівниками - викладачами практики від вищого навчального закладу та керівниками виробничої практики від бази.

Підсумковий контроль засвоєння лікарської виробничої практики відбувається в останній день практики після її завершення. Контроль виробничої практики проводиться викладачами профільних кафедр у присутності керівника виробничої практики від бази практики.

Оцінка успішності за виробничу практику студентів IV курсу є рейтинговою і виставляється за багатобальною шкалою з урахуванням поточного та підсумкового контролю, має визначення за системою ECTS та традиційною шкалою, прийнятою в Україні.

Перерахунок середньої оцінки за поточну навчальну діяльність у багатобальну шкалу проводиться відповідно до «Інструкції з оцінювання навчальної діяльності студентів…» або середню оцінку (с точністю до сотих) за ПНД викладач автоматично одержує за допомогою електронного журналу АСУ. Мінімальна кількість балів, яку має набрати студент за поточну діяльність під час вивчення розділу, становить  70 балів, максимальна кількість балів - 120 балів. 
Перелік вмінь та практичних навичок для підсумкового контролю

«Основні обов’язки та професійні дії лікаря хірургічного відділення стаціонару»

	№

п/п
	Вміння та практичні навички
	Оцінка в балах

	1
	Оцінка даних анамнезу, фізикального дослідження: огляду хворого, пальпації, перкусії, аускультації, ректального дослідження
	«5»

«4»

«3»

	2
	Аналіз результатів лабораторних та інструментальних досліджень (рентгенографії, УЗД, КТ, фіброгастродуоденоскопії, колоноскопії), визначення груп крові та перевірка на сумісність.
	«5»

«4»

«3»

	3
	Обгрунтування та формування клінічного діагнозу, проведення диференційної діагностики захворювань органів черевної порожнини.
	«5»

«4»

«3»

	4
	Визначення плану консервативного й оперативного лікування залежно від патогенетичних чинників та тяжкості стану хворого.
	«5»

«4»

«3»

	5
	Особливостями асистування при виконанні екстрених і планових операцій.
	«5»

«4»

«3»

	6
	Особливостями асистування в перев’язочній: догляд за раною, дренажами, зміна пов’язок, видалення дренажів, зняття швів, розведення рани, хірургічна обробка гнійного вогнища.
	«5»

«4»

«3»

	7
	Надання невідкладної допомоги при кровотечі, септичному і геморагічному шоці; проведені корекції водно-електролітних порушень та кислотно-лужного стану та інш.
	«5»

«4»

«3»

	8
	Ведення медичної документації.
	«5»

«4»

«3»

	
	
	


3. ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ ДЛЯ ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОГО ЗАЛІКУ
· Гострий апендицит. Анатомо-фізіологічні відомості. Етіологія та патогенез. Класифікація. Клініка, діагностика, диференційна діагностика. Тактика лікування 

· Атипова клінічна картина гострого апендициту Ускладнення гострого апендициту та апендектомії. Діагностична та лікувальна програма.

· Анатомо-фізіологічні особливості жовчних шляхів. Етіологія та патогенез. Класифікація. Клініка, діагностика, диференційна діагностика. Хірургічна тактика. Особливості клінічного перебігу, клінічної картини гострого холециститу та діагностичної і лікувальної програми у хворих похилого віку та хворих із супутньою патологією. Ускладнення гострого холециститу та холецистектомії

· Етіологія та патогенез, класифікація гострого панкреатиту. Клініка легкого та важкого гострого панкреатиту. Диференційна діагностика гострого панкреатиту.

·  Ускладнення гострого панкреатиту: гостра псевдокіста підшлункової залози, абсцес підшлункової залози, поширений перитоніт, некроз стінок порожнинних органів, кровотеча в черевну порожнину, гострі виразки травного каналу, кровотеча з гострих виразок у порожнину травного каналу, перфорація гострих.

· Етіологія та патогенез, класифікація перфоративних гастродуоденальних виразок. Клініка типової та атипової перфоративної гастродуоденальної виразки. Лікувальна тактика при перфоративній гастродуоденальній виразці. Етіопатогенез, класифікація виразкової кровотечі. Клініка виразкової кровотечі. Лабораторні та ендоскопічні методи діагностики виразкової кровотечі. Лікувальна тактика при виразковій кровотечі.

· Гостра непрохідність кишечника Етіологія та патогенез. Типова клінічна картина. Класифікація. Принципи консервативного та хірургічного лікування.
· Етіологія, патогенез, класифікація гострого перитоніту. Клініка. Лікувальна тактика при гострому перитоніту.

· Класифікація черевних гриж. Етіологія. Патогенез. Клініка захворювання. Принципи хірургічного лікування. Ускладнення.

· Ускладнення виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки. Консервативне та оперативне лікування, види операцій. Хвороби оперованого шлунку 

· Хвороби печінки. Фіброз, цироз печінки. Печінкова недостатність. Паразитарні та не паразитарні ураження печінки. Методи обстеження. Ускладнення. Принципи лікувальної тактики.
· Хронічна жовтяниця як хірургічна проблема. Жовчнокам’яна хвороба. Клінічні прояви. Методи дослідження. Диференційна діагностика. Принципи лікування. Постхолецистектомічний синдром.
· Хронічний панкреатит. Методи діагностики. Клініка. Діагностика. Ускладнення хронічного панкреатиту. Принципи лікування. Кісти та нориці. Принципи хірургічної тактики. Захворювання селезінки.
· Класифікація хірургічних захворювань тонкої кишки. Неспецифічний виразковий коліт. Хвороба Крона товстої кишки. Дивертикулярна хвороба та поліпоз товстої кишки 
· Хвороби прямої кишки - геморрой, парапроктит, анальна тріщина. Випадіння прямої кишки.
· Захворювання м’яких тканин промежини. Синдром опущення промежини . Піодермія промежини. Кондиломатоз промежини. Епітеліальне куприкове запалення.
· Ведення медичної документації.

· Групи крові, їх визначення. Показання до переливання препаратів крові. Ускладнення під час або після переливання.
· Види поранень.
· Особливості надання медичної допомоги при вогнепальних пораненнях.
· Особливості надання медичної допомоги при міно-взривних пораненнях.
4. Форми контролю

Форми контролю і система оцінювання здійснюються відповідно до вимог програми практики та Інструкції з оцінювання навчальної діяльності при Європейській кредитно-трансферній системі організації навчального процесу, затвердженої наказом ректора ХНМУ від 22.02.2016, №52.

Під час оцінювання кожного дня виробничої практики з хірургії (поточна навчальна діяльність – ПНД) студенту виставляється оцінка за національною  4-бальною шкалою. ПНД оцінюється у балах від 70 до 120.


Підсумковий бал за виробничу практику визначається як середнє арифметичне національних оцінок за кожен день виробничої практики, округлене до 2-х знаків після коми та перераховується у багатобальну шкалу за таблицею 1.

Таблиця 1
Перерахунок середньої оцінки за виробничу практику у багатобальну шкалу 

(для дисциплін, що завершуються ДЗ або іспитом)

	4-бальна шкала
	120-бальна шкала
	
	4-бальна шкала
	120-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


Оцінка за виробничу практику по хірургії визначається як сума балів, які студент одержав під час виконання практичних навичок, відповідно до переліку, визначеного програмою практики та теоретичну підготовку. 

Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам  - 200, мінімальна - 120 балів.

Поточний контроль студентів в хірургічному відділенні здійснюється керівниками — викладачами практики від профільних кафедр навчального закладу та керівниками виробничої практики від бази.

Поточний контроль здійснюється відповідно до конкретних цілей відповідно програми. Одним із видів діяльності студента та його контролю з боку керівника практики є ведення Щоденника виробничої практики (додаток І), який заповнюється студентом після кожного дня проходження практики та підписується керівником виробничої практики від бази та від навчального закладу. Після закінчення проходження практики в хірургічному відділенні студент заповнює Підсумковий звіт про виконану роботу (додаток 2). Наявність заповненого та завіреного підписом керівників практики Щоденника та Зведеного звіту є обов’язковим для допуску студента до диференційованого заліку.

Керівники виробничої практики аналізують роботу студентів у хірургічному відділенні (студент не повинен мати пропусків днів практики), якість ведення Щоденника (обґрунтування і формулювання діагнозу, визначення плану обстеження і лікування), якість оволодіння навичками клінічної, лабораторної та інструментальної діагностики, участь у наданні невідкладної медичної допомоги, асистування в операційній, перев’язувальній, застосування принципів етики та деонтології у практиці лікаря. Заповнення Зведеного звіту по хірургії дає можливість вірно оцінити поточну навчальну діяльність студента, при цьому мінімальна кількість балів виконаних студентом практичних навичок складає 70 балів, максимальна – 120 балів. При отриманні 70 балів за виконання практичних навичок студент допускається до диференційованого заліку.
Диференційований залік.

До диференційованого заліку  допускаються студенти, які виконали програму виробничої практики з хірургії, мають належно оформлені звітні документи (Щоденник і Зведений цифровий звіт).

Диференційований залік виробничої (лікарської) практики студентів IV курсу передбачає демонстрацію виконання «вмінь і практичних навичок» (з переліку, наведеного в розділі 4),  теоретичної частини, вирішення тестових завдань, виписування рецептів.

Мінімальна кількість кількість балів, яку може отримати студент під час проведення диференційованого іспиту, становить 50, максимальна – 80 балів, при цьому 

· студент виконує 2 практичні навички, які оцінюються по критеріям оцінювання практичних навичок (табл. 2) та одержує від 10 до 16 балів; 

Таблиця 2

Критерії оцінювання практичних навичок
· теоретична частина диференційованого іспиту складає відповідь на білет, який містить 1 питання, що стосується хірургічних захворювань органів дихання, травлення, кровотворних органів та ендокринної системи. Оцінюються проводиться згідно  критеріїв оцінювання теоретичних знань (табл. 3).
Таблиця 3 

Критерії оцінювання  теоретичних знань
	Кількість питань
	«5»
	«4»
	«3»
	Усна відповідь за білетами, які включають теоретичну частину дисципліни 
	За кожну відповідь студент одержує від 5 до 8 балів, що відповідає:
«5» - 8 балів;
«4» - 6,5 балів;
«3» - 5 балів.

	1
	8
	6,5
	5
	
	

	2
	8
	6,5
	5
	
	

	3
	8
	6,5
	5
	
	

	4
	8
	6,5
	5
	
	

	Всього балів
	32
	26
	20
	
	


· вирішення двох базових (якірних) тестових завдань ЛІІ «Крок - 2», оцінюються по критеріям оцінювання тестових завдань (табл. 4) та одержує від 10 до 16 балів; 

Таблиця 4

Критерії оцінювання тестових завдань
	Кількість навичок
	«5»
	«4»
	«3»
	Відповідь за білетами практичної частини
	За кожну практичну навичку студент одержує від 5 до 8 балів, що відповідає:
«5» - 8 балів;
«4» - 6,5 балів;
«3» - 5 балів.

	1
	8
	6,5
	5
	
	

	2
	8
	6,5
	5
	
	

	Всього балів
	16
	13
	10
	
	


·  виписування двох рецептів, оцінюються по критеріям оцінювання (табл. 5) та одержує від 10 до 16 балів; 

Таблиця 5

Критерії оцінювання виписування рецептів
	Кількість навичок
	«5»
	«4»
	«3»
	Відповідь за білетами практичної частини
	За кожну практичну навичку студент одержує від 5 до 8 балів, що відповідає:
«5» - 8 балів;
«4» - 6,5 балів;
«3» - 5 балів.

	1
	8
	6,5
	5
	
	

	2
	8
	6,5
	5
	
	

	Всього балів
	16
	13
	10
	
	


Оцінка за практику в хірургічному відділенні:
Оцінка за практику виставляється лише студентам, які виконали програму виробничої практики, мають належно оформлені звітні документи (Щоденник і Зведений цифровий звіт) та отримали за поточну діяльність не менше 70 балів, а також склали диференційований залік, і набрали не менше ніж 50 балів. Оцінка за виробничу практику є сумою балів за поточну діяльність і диференційований залік. Максимальна кількість балів, яку може отримати студент за практику, становить 200.

Оцінка «незадовільно» виставляється студентам, які були допущені до диференційованого заліку, але не склали його та які не допущені до диференційованого заліку.  

Оцінка з дисципліни

Оцінка з дисципліни визначається як середнє арифметичне балів за всі семестри, протягом яких вивчалась дисципліна, які переводяться у 120-бальну шкалу ЕСТС (табл.1) з додаванням балів, одержаних безпосередньо на диференційованому заліку. 

Максимальна кількість балів, яку студент може набрати за вивчення дисципліни – 200 балів, у тому числі максимальна кількість балів за поточну навчальну діяльність – 120 балів, а також максимальна кількість балів за результатами диференційованого заліку - 80 балів. Мінімальна кількість балів становить 120, у тому числі мінімальна поточна навчальна діяльність – 70 та за результатами диференційованого заліку – 50 балів.

Оцінка з дисципліни виставляється лише студентам, яким зараховані усі практичні заняття та іспит. Якщо іспит не складено, встановлюються дати перескладання під час канікул, до початку наступного семестру.

Студенти, які не були допущені до іспиту, або не склали його мають право на ліквідацію поточної академічної заборгованості та перескладання іспиту в межах поточного семестру, а також у затверджений за графіком навчального процесу термін впродовж двох тижнів під час зимових, або літніх канікул після завершення відповідного семестру, або навчального року. 

Навчальна література
Базова

1. I частина  підручника з факульт. хірургії підр. Тіпогр. ХГМУ 1993   -   С. 203
2. II частина  підручника з факульт. хірургії підр. Тіпогр. ХГМУ 1999  - С. 340 

3. Я.С.Березницький, М.П.Захараш, В.Г.Мішалов, В.О.Шидловський Хірургія, Том І  2006 , Підручник 49,14 Д.А.

4. Я.С.Березницький, М.П.Захараш, В.Г.Мішалов Хірургія, Том ІІ  2007 , Підручник , 628 с.

5. Лекції з госпітальної хірургії в 3 томах. За редакцією професора В.Г. Мішалова. “Асканія”, Київ, 2008.

6. „Хірургія” , Підручник М.П. // Захараш, О.І.Пойда, М.Д.Кучер.-К.:Медицина, 2006.-656с.

7. Хірургічні хвороби: Підручник/За ред.проф.П.Г.Кондратенка.-Х.:Факт,2006.-816с. 

8. Шпитальна хірургія / За ред. Л.Я.Ковальчука, Ю.П.Спіженка, В.Ф.Саєнка та ін.-Тернопіль: Укрмедкнига, 1999.-560с.

9. Клінічна хірургія / За ред.Л.Я.Ковальчука, В.Ф.Саєнка, Г.В.Книшова.-Тернопіль: Укрмедкнига, Том І 2000.-536 с.

10. Клінічна хірургія / За ред.Л.Я.Ковальчука, В.Ф.Саєнка, Г.В.Книшова.-Тернопіль: Укрмедкнига, Том ІІ 2000.-536 с.

11. Хірургія дитячого віку / За ред.проф. В.І.Сушко.-К.Здоров’я.-2002.-704 с.

Допоміжна
1. УДОСКОНАЛЕНІ АЛГОРИТМИ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ ГОСТРОГО ПАНКРЕАТИТУ Метод. рекомендації. – Київ. – 2012. – 80 с.

Політика курсу

Щоб досягти цілей навчання і успішно пройти курс, необхідно: з першого дня включитися в роботу; регулярно відвідувати лекції; читати матеріал попередньо, до його розгляду на практичному занятті; не спізнюватися і не пропускати заняття; приходити на кафедру одягнутими у медичний халат, мати змінне взуття, мати при собі фонендоскоп, зошит, ручку; виконувати всі необхідні завдання і працювати щодня; вміти працювати з партнером або в складі групи; звертатися за допомогою і отримувати її, коли Ви її потребуєте.

Передбачена академічна мобільність, взаємозамінність залікових кредитів (обсяг 1 кредиту 30 годин). 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. Не допускаються запізнення студентів на практичні заняття. Пропуски практичних занять відпрацьовуються година в годину викладачу групи або черговому викладачу. Прийом відпрацювань та консультації проводяться щоденно з 1500 – 1700, по суботах згідно до «Положення про порядок відпрацювання студентами навчальних занять» від 07.12.2015 № 415. 

Студенти з особливими потребами повинні зустрітися 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.

Завідувач кафедри хірургії №2,
д.мед.н., професор







І. А. Криворучко

1. Дані про викладача, що викладає розділ Акушерство та гінекологія
	Прізвище, ім’я по батькові викладача
	проф. Лазуренко Вікторія Валентинівна,

доц. Овчаренко Ольга Борисівна
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	Розклад занять
	Згідно розкладу навчального року 2020-2021

	Консультації
	Очні консультації: за попередньою домовленістю;

Он-лайн консультації: в системі Moodle.




Вступ

Силабус виробничої практики розділу “Акушерство та гінекологія” складений відповідно до Освітньо-професійної програми «Медицина» Другий (магістерський) рівень 

галузі знань       22 Охорона здоров’я

спеціальності        222 Медицина
Опис навчальної дисципліни (анотація)  
Обсяг навчального навантаження описаний у кредитах ECTS, які зараховуються студентам при успішному засвоєнні ними відповідних розділів з фізіологічного акушерства.  Видами навчальної діяльності  студентів згідно з навчальним планом є: практичні заняття, самостійна робота. Перелік критеріїв  надання акушерської допомоги регламентується відповідними протоколами  за спеціальність «акушерство і гінекологія» МОЗ України. 

Предметом вивчення  навчальної дисципліни на 4 курсі є фізіологічне акушерство. 

Міждисциплінарні зв’язки: фізіологічне акушерство як розділ  навчальної дисципліни «акушерство та гінекологія» базується на знаннях. отриманих студентами при вивченні медичної біології, нормальної та патологічної анатомії, топографічної анатомії, нормальної та патологічної фізіології репродуктивної системи жінки, гістології та ембріології, мікробіології, фармакології, клінічної генетики, внутрішніх професійних та інфекційних хвороб, хірургічних хвороб, гігієни, соціальної медицини, організації та економіки охорони здоров’я й інтегрується з цими дисциплінами. 

1. МЕТА ТА ЗАВДАННЯ  

Мета - закріплення практичних навичок  в межах цілей визначених у освітньо-професійний програмі підготовки фахівця  за напрямком 222 «Медицина».
Завданням практики є закріплення знань і умінь  одержаних при вивченні   акушерства (обстеження  вагітних, встановлення клінічного діагнозу, призначення лікування, визначення тактики ведення пологів) і подальше вдосконалення практичних навичок, ознайомлення з організацією лікувальної справи та умовами роботи лікаря  в місті і районі, а також закріплення навичок санітарно-просвітницької роботи. 

1.3 Компетентності та результати навчання,  формуванню яких сприяє дисципліна (взаємозв’язок з нормативним змістом підготовки здобувачів вищої освіти, сформульованим у термінах результатів навчання у Стандарті).

Згідно з вимогами стандарту дисципліна забезпечує набуття студентами

компетентностей: 

· інтегральна:

Здатність розв’язувати типові та складні спеціалізовані задачі та практичні проблеми у професійній діяльності у галузі акушерства та гінекології, або у процесі навчання, що передбачає проведення досліджень та/або здійснення інновацій та характеризується комплексністю та невизначеністю умов та вимог.

·  загальні:

· Здатність застосовувати знання в практичних ситуаціях

· Знання та розуміння предметної області та розуміння професії

· Здатність до здійснення саморегуляції та ведення здорового способу життя, здатність до адаптації та дії в новій ситуації

· Здатність до вибору стратегії спілкування; здатність працювати в команді; навички міжособистісної взаємодії

· Навички використання інформаційних і комунікаційних технологій

· Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу, здатність вчитися і бути сучасно навченим

· Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях

· Здатність оцінювати та забезпечувати якість виконуваних робіт;

· Визначеність і наполегливість щодо поставлених завдань і взятих обов’язків

· спеціальні (фахові, предметні):

· Здатність до встановлення попереднього клінічного діагнозу захворювання

· Навички збирання інформації про пацієнта

· Здатність до оцінювання результатів лабораторних та інструментальних досліджень

· Здатність до визначення принципів та характеру лікування захворювань

· Здатність до діагностування невідкладних станів

· Здатність до визначення тактики надання екстреної медичної допомоги

· Навички надання екстреної медичної допомоги

· Навички виконання медичних маніпуляцій

· Здатність до визначення необхідного режиму праці та відпочинку при лікуванні захворювань

· Здатність до визначення лікувального харчування  при лікуванні захворювань

· Здатність до визначення тактики ведення фізіологічних пологів та післяпологового періоду

· Здатність до проведення санітарно-гігієнічних та профілактичних заходів

· Здатність до визначення тактики ведення контингенту осіб, що підлягають диспансерному нагляду

· Здатність до проведення експертизи працездатності 

· Здатність до ведення медичної документації

· Здатність до обробки державної, соціальної, економічної та медичної інформації

· Здатність до проведення заходів щодо організації та інтеграції надання медичної допомоги 

· Здатність до оцінки впливу соціально-економічних  та біологічних детермінант на стан здоров’я індивідуума, сім’ї, популяції  

· Здатність до проведення заходів щодо забезпечення якості та безпеки медичної допомоги

Деталізація компетентностей відповідно до дескрипторів НРК у формі «Матриці компетентностей».

Матриця компетентностей
	№
	Компетентність
	Знання
	Уміння
	Комунікація
	Автономія та відповідальність

	1
	Здатність до встановлення попереднього клінічного діагнозу захворювання
	Мати спеціалізовані знання про людину, її органи та системи; знання стандартних методик обстеження; алгоритмів діагностики захворювань; алгоритмів виділення провідних симптомів або синдромів (за списком 1); попередніх та клінічних діагнозів (за списком 2); знання методів лабораторного та інструментального обстеження (за списком 3); знання щодо оцінки стану людини.
	Вміти проводити фізикальне обстеження хворого; вміти приймати обґрунтоване рішення щодо виділення провідного клінічного симптому або синдрому; вміти поставити попередній діагноз захворювання (за списком 2); призначити лабораторне та інструментальне обстеження хворого (за списком 3) шляхом застосування стандартних методик
	На підставі нормативних документів вести медичну документацію щодо пацієнта (карту амбулаторного/стаціонарного хворого тощо).
	Дотримуючись етичних та юридичних норм, нести відповідальність за прийняття обґрунтованих рішень і дій щодо правильності встановленого попереднього клінічного діагнозу захворювання

	3
	Здатність до оцінювання результатів лабораторних та інструментальних досліджень
	Мати спеціалізовані знання про людину, ії органи та системи, знати стандартної методики проведення лабораторних та інструментальних досліджень (за списком 4).
	Вміти аналізувати результати лабораторних та інструментальних досліджень та на їх підставі оцінити інформацію щодо діагнозу хворого (за списком 4)
	Обґрунтовано призначати та оцінювати результати лабораторних та інструментальних досліджень (за списком 4)
	Нести відповідальність за прийняття рішення щодо оцінювання результатів лабораторних та інструментальних досліджень

	4


	Здатність до визначення принципів та характеру лікування захворювань
	Мати спеціалізовані знання щодо алгоритмів та стандартних схеми лікування захворювань (за списком 2)
	Вміти визначати принципи та характер лікування захворювання (за списком 2)
	Формувати та донести до пацієнта та фахівців власні висновки щодо принципів та характеру лікування (за списком 2)
	Нести відповідальність за прийняття рішення щодо принципів та характеру лікування захворювання (за списком 2)

	5
	Здатність до діагностування невідкладних станів
	Мати спеціалізовані знання про людину, її органи та системи, стандартних методик обстеження людини (вдома, на вулиці, у закладі охорони здоров’я) в умовах нестачі інформації.
	Вміти, в умовах нестачі інформації, використовуючи стандартні методики, шляхом прийняття обґрунтованого рішення оцінити стан людини та поставити діагноз (за списком 3).
	За будь-яких обставин, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм прийняти обґрунтоване рішення щодо оцінки стану людини, діагнозу та організації необхідних медичних заходів в залежності від стану людини; заповнити відповідні медичні документи.
	Нести відповідальність за своєчасність та ефективність медичних заходів щодо діагностування невідкладних станів. 

	6
	Здатність до визначення тактики надання екстреної медичної допомоги
	Знати законодавчу базу щодо надання екстреної медичної допомоги, зокрема закон України «Про екстрену медичну допомогу». Мати спеціалізовані знання про невідкладні стани людини; принципи надання екстреної медичної допомоги. 
	Вміти визначити невідкладні стани (за списком 3); принципи та тактику надання екстреної медичної допомоги; провести організаційні та діагностичні заходи спрямовані на рятування та збереження життя людини.
	Обґрунтовано формулювати та довести до пацієнта чи його законного представника необхідність надання невідкладної допомоги та отримати згоду на медичне втручання.
	Нести відповідальність за правильність визначення невідкладного стану, ступеню його важкості та тактики надання екстреної медичної допомоги.

	7
	Навички надання екстреної медичної допомоги
	Мати спеціалізовані знання про будову тіла людини, її органів та систем; алгоритми надання екстреної медичної допомоги при невідкладних станах (за списком 3).
	Вміти надавати екстрену медичне допомогу при невідкладному стані (за списком 3).
	Пояснити необхідність дотримання правильного проведення лікувальних заходів екстреної медичної допомоги.
	Нести відповідальність за своєчасність та якість надання екстреної медичної допомоги.

	8
	Навички виконання медичних маніпуляцій
	Мати спеціалізовані знання про людину, її органи та системи; знання алгоритмів виконання медичних маніпуляцій (за списком 5).
	Вміти виконувати медичні маніпуляції (за списком 5).
	Обґрунтовано формувати та донести до пацієнта, фахівців висновки щодо необхідності проведення медичних маніпуляцій (за списком 5)
	Нести відповідальність за якість виконання медичних маніпуляцій (за списком 5).

	9
	Здатність до визначення необхідного режиму праці та відпочинку при лікуванні захворювань
	Мати спеціалізовані знання про людину, її органи та системи; знання етичних та юридичних норм; знання алгоритмів та стандартних схем щодо визначення режиму праці та відпочинку при лікуванні, на підставі попереднього клінічного діагнозу захворювання (за списком 2)
	Вміти визначати, на підставі попереднього клінічного діагнозу, шляхом прийняття обґрунтованого рішення необхідний режим праці та відпочинку при лікуванні захворювання (за списком 2)
	Формувати та донести до пацієнта та фахівців висновки щодо необхідного режиму праці та відпочинку при лікуванні захворювання (за списком 2)
	Нести відповідальність за обґрунтованість призначення режиму праці та відпочинку при лікуванні захворювання (за списком 2)

	10
	Здатність до визначення лікувального харчування  при лікуванні захворювань
	Мати спеціалізовані знання про людину, її органи та системи; знання алгоритмів та стандартних схем призначення лікувального харчування при лікуванні захворювань (за списком 2)
	Вміти визначати, на підставі попереднього клінічного діагнозу, характер лікувального харчування при лікуванні захворювань (за списком 2)
	Формувати та донести до пацієнта, фахівців висновки щодо лікувального харчування при лікуванні захворювання (за списком 2)
	Нести відповідальність за обґрунтованість визначення лікувального харчування при лікуванні захворювання (за списком 2)

	11
	Здатність до визначення тактики ведення фізіологічних пологів та післяпологового періоду
	Мати спеціалізовані знання про будову тіла жінки, її органи та системи; періоди фізіологічних пологів; методи обстеження породіллі в пологах; оцінку стану плода в пологах; клінічний перебіг та ведення фізіологічних пологів; етапи післяпологового періоду та особливості його ведення.
	Вміти визначати стан породіллі; провести діагностичні та тактичні заходи у кожному періоді пологів; провести обстеження породіллі; оцінити стан плода під час пологів; провести післяпологовий період.
	Обґрунтовано формулювати та довести до породілля, родичів та фахівців рекомендації для найбільш ефективного проходження пологів; надавати необхідну інформацію про зміни в організмі жінки в післяпологовому періоді. 
	Нести відповідальність за вибір тактики ведення пологів, за результати обстежень породіллі та плода в пологах; за проведення післяпологового періоду.

	12
	Здатність до проведення санітарно-гігієнічних та профілактичних заходів
	Знати систему санітарно-гігієнічних та профілактичних заходів серед закріпленого контингенту населення.

Знати принципи організації диспансеризації різних груп населення: здорових людей, що підлягають диспансерному нагляду (новонароджені, діти, підлітки, вагітні, представники професій що мають проходити обов’язковий диспансерний огляд) та групи хворих;

Знати показники оцінки організації та ефективності диспансеризації.

Знати методичні підходи для оцінки стану навколишнього середовища та наявності чинників, які впливають на стан здоров’я населення в даних умовах. Знати принципи організації раціонального харчування, водопостачання, режиму діяльності та відпочинку, формування сприятливого виробничого середовища, первинної профілактики захворювань і травм; принципи і методів пропаганди здорового способу життя 
	Вміти формувати групи різних контингентів населення для проведення їх диспансеризації.

Вмити скласти план диспансеризації різних груп населення.

Мати навички щодо організації диспансеризації відповідних контингентів.

Мати навички щодо проведення аналізу стану здоров’я груп населення за результатами диспансеризації та розробки медичних та профілактичних заходів.

Мати навички щодо складання аналітичної довідки про стан здоров’я населення в залежності від чинників виробничого та навколишнього середовища.

Вміти організувати пропаганду здорового способу життя, первинної профілактики захворювань та травм населення.
	На підставі результатів диспансеризації та аналізу стану здоров’я населення, стану виробничого та навколишнього середовища знати принципи подання аналітичної інформації до місцевих органів управління та охорони здоров’я; керівників промислових підприємств, щодо проведення заходів ліквідації шкідливого впливу на здоров’я населення. Використовувати місцеву пресу для публікацій щодо заходів з питань укріплення здоров’я та поліпшення навколишнього середовища, використовувати радіо, телебачення, лекції та співбесіди. 
	Нести відповідальність за своєчасне та якісне проведення заходів щодо оцінки стану здоров’я контингентів населення, заходів щодо оздоровлення та покращення здоров’я відповідних контингентів, поліпшення навколишнього середовища, пропаганди здорового способу життя, первинної профілактики захворювань та травм.

	13
	Здатність до визначення тактики ведення контингенту осіб, що підлягають диспансерному нагляду
	Мати спеціалізовані знання про людину, її органи та системи; знання про стан здоров’я пацієнта та закріпленого населення на підставі стандартних схем; знання відповідних етичних та юридичних норм щодо диспансеризації населення; знання тактики обстеження та принципів вторинної профілактики хворих, що підлягають диспансерному нагляду; знання принципів організації первинної профілактики здорових осіб, що підлягають диспансерному нагляду; знання принципів харчування дітей першого року життя
	Вміти оцінити стан здоров’я пацієнтів та закріпленого населення; вміти організувати диспансеризацію контингенту осіб, які підлягають диспансерному нагляду; вміти визначати характер харчування дітей першого року життя
	Організувати диспансерний нагляд хворих (вторинна профілактика захворювань) здорових осіб, які підлягають диспансерному нагляду (первинна профілактика захворювань; харчування дітям першого року життя
	Нести відповідальність за якість організації диспансерного нагляду відповідних контингентів осіб

	14
	Здатність до проведення експертизи працездатності 
	Мати базові знання про медико-соціальну експертизу; знання основних нормативних документів, що регулюють встановлення виду, ступеню  та тривалості непрацездатності; основних видів тимчасової непрацездатності та порядку її  проведення; основних обмежень життєдіяльності та принципів визначення стійкої непрацездатності  
	Вміти в  змодельованої  клініко-організаційної ситуації на підставі даних про захворювання та його  перебіг, особливості професійної діяльності людини   визначити наявність та вираженість  обмежень життєдіяльності,  вид,   ступінь та тривалість непрацездатності з Вміти оформляти  відповідні документи, що засвідчують тимчасову непрацездатність 
	Організувати взаємодію з керівником підрозділу, лікувально-консультивною комісією (ЛКК), медико-соціальною експертною комісією (МСЕК) з питань  експертизи працездатності  
	Нести відповідальність за обґрунтованість рішень щодо медико-соціальної експертизи працездатності 

	15
	Здатність до ведення медичної документації
	Знати систему офіційного документообігу в професійної роботі лікаря, включаючи сучасні комп’ютерні інформаційні технології
	Вміти визначати джерело та місце знаходження потрібної інформації в залежності від її типу; 

Вміти оброблять інформацію та проводити аналіз отриманої інформації 
	Отримувати необхідну інформацію з визначеного джерела та на підставі її аналізу формувати відповідні висновки 
	Нести відповідальність за повноту та якість аналізу інформації та висновків на підставі її аналізу.

	16
	Здатність до оцінки впливу соціально-економічних  та біологічних детермінант на стан здоров’я індивідуума, сім’ї, популяції  
	Знати соціально-економічні  та біологічні детермінанти, які впливають на здоров’я населення; види та методи профілактики для попередження   негативного впливу соціально-економічних  факторів  на здоров’я населення та його окремих груп
	Вміти розраховути 

на підставі даних епідеміологічних та медико-статистичних досліджень  показники здоров’я населення 

Вміти оцінювати зв’язок та вплив  соціально-економічних та біологічних чинників  на здоров’я індивідуума, сім’ї, популяції  здоров’я

Вміти планувати профілактичні заходи щодо попередження   негативного впливу соціально-економічних  факторів  на здоров’я населення та його окремих груп
	Отримувати необхідну інформацію з визначених джерел щодо стану здоров’я населення та його окремих груп та формулювати висновки щодо впливу соціально-економічних  та біологічних чинників  на здоров’я населення 
	Нести відповідальність за обґрунтованість  профілактичних заходів щодо  попередження   негативного впливу соціально-економічних  факторів  на здоров’я населення та його окремих груп 


Результати навчання:

1. Здатність до встановлення попереднього клінічного діагнозу захворювання.

2. Навички збирання інформації про пацієнта

3. Здатність до оцінювання результатів лабораторних та інструментальних досліджень

4. Здатність до визначення принципів та характеру лікування захворювань

5. Здатність до діагностування невідкладних станів

6. Здатність до визначення тактики надання екстреної медичної допомоги

7. Навички надання екстреної медичної допомоги

8. Навички виконання медичних маніпуляцій

9. Здатність до визначення необхідного режиму праці та відпочинку при лікуванні захворювань

10. Здатність до визначення лікувального харчування  при лікуванні захворювань

11. Здатність до визначення тактики ведення фізіологічних пологів та післяпологового періоду

12. Здатність до проведення санітарно-гігієнічних та профілактичних заходів

13. Здатність до визначення тактики ведення контингенту осіб, що підлягають диспансерному нагляду

14. Здатність до проведення експертизи працездатності 

15. Здатність до ведення медичної документації

2. Програма виробничої практики

Тема 1. Принципи  організації надання медичної допомоги вагітним, роділлям та породіллям в Україні.

Основи законодавства України з охорони здоров’я матері та дитини.

Накази МОЗ України з акушерсько-гінекологічної допомоги. Трьохрівнева система надання акушерсько-гінекологічної допомоги. Стаціонарна акушерсько-гінекологічна допомога: основні завдання та структура. Профілактичні та протиепідемічнізаходи в акушерських стаціонарах.  
 
Тема 2. Діагностика ранніх та пізніх строків вагітності.

Ведення фізіологічних пологів та післяпологового періоду.

Клінічна, лабораторно-інструментальна діагностика і тактика лікування ускладнень вагітності, пологів, післяпологового періоду в умовах акушерського стаціонару.


Гігієна  та харчування вагітної. Методи обстеження, діагностика ранніх та пізніх термінів вагітності. Топографія плода у матці. Ведення фізіологічної вагітності. Гравідограма. Визначення допологової відпустки та дати пологів. Передвістники пологів, прелімінарний період. визначення початку пологів. Біологічна готовність організму до пологів. Шкала Бішопа. Біомеханізми пологів. Регуляція пологової діяльності. Клінічний перебіг пологів. ведення пологів. партограма. Оцінка новонародженого за шкалою Апгар. Первинний туалет новонародженого. Дотримання теплового ланцюжка. Сучасні методи знеболювання пологів.  Зміни в організмі породіллі в післяпологовому періоді. Клініка та ведення післяпологового періоду. Концепція грудного вигодовування. Післяпологова контрацепція. Метод лактаційної аменореї. 
Тема 3. Надання невідкладної медичної допомоги в акушерстві.


Дистрес плода та затримка розвитку плода. Методт діагностики стану плода неівазивні (УЗД, КТГ, біофізичний профіль плода, доплерометрія, МРТ) та інвазивні (амніоцентез, кордоцентез, біопсія хоріона). Ізоантигенна несумісні крові матері і плода. Ранні гестози. Гіпертензивні розлади при вагітності. Прееклампсія. Еклампсія. Невиношування вагітності. Аномалії скоротливої діяльності матки. акушерські кровотечі під час другої половини вагітності, у пологах та післяпологовому періоді.  Загальні поняття про оперативні втручання в акушерстві. Післяпологові септичні захворювання. 

Тема 4. Принципи етики та деонтології у практиці лікаря пологового відділення.

Головні етичні норми в роботі лікаря. Ведення медичної документації.  Ефективність надання медичних послуг. Взаємовідносини лікаря та пацієнтки. Принципи колегіальності лікарів. 
3. Опис навчальної дисципліни
	Найменування показників 
	Галузь знань, напрям підготовки, освітньо-кваліфікаційний рівень
	Характеристика навчальної дисципліни

	
	
	денна форма навчання
	вечірня форма навчання

	Кількість кредитів  – 1,16 ECTS
	Напрям підготовки

22 «Охорона здоров’я»
(шифр і назва)
	Нормативна

(за вибором)



	Загальна кількість годин - 35
	Спеціальність:
222 «Медицина»
(шифр і назва)
	Рік підготовки:

	
	
	4-й
	-й

	
	
	Семестр

	
	
	7-й  
	8-й

	
	
	Лекції

	Годин для денної (або вечірньої) форми навчання:

аудиторних – 8
самостійної роботи студента - 27
	Освітньо-кваліфікаційний рівень:

Другий (магістерський рівень)
	год.
	 год.

	
	
	Практичні, семінарські

	
	
	8 год.
	 год.

	
	
	Лабораторні

	
	
	 год.
	 год.

	
	
	Самостійна робота

	
	
	27 год.
	 год.

	
	
	Індивідуальні завдання: год.

	
	
	Вид контролю: диф. залік 


4. Структура виробничої практики

	Зміст практичної підготовки
	Кількість годин

	
	аудиторні
	самостійні

	Принципи  організації надання медичної допомоги вагітним, роділлям та породіллям в Україні.

Основи законодавства України з охорони здоров’я матері та дитини. . 
	1


	5



	Діагностика ранніх та пізніх строків вагітності.

Ведення фізіологічних пологів та післяпологового періоду.

Клінічна,  лабораторно-інструментальна діагностика і тактика лікування ускладнень вагітності, пологів, післяпологового періоду в умовах акушерського стаціонару 
	3
	7

	Надання невідкладної медичної допомоги в акушерстві.
	2
	6

	Принципи етики та деонтології у практиці лікаря пологового відділення. 
	1
	5

	Диференційований залік
	1
	4

	Разом за : кредитів ECTS – 1,16   
	      8
	27


4. Теми лекцій

Не передбачені навчальною програмою

5. Теми практичних занять
	Зміст практичної підготовки
	Кількість годин

	
	аудиторні



	Принципи  організації надання медичної допомоги вагітним, роділлям та породіллям в Україні.

Основи законодавства України з охорони здоров’я матері та дитини. . 
	1



	Діагностика ранніх та пізніх строків вагітності.

Ведення фізіологічних пологів та післяпологового періоду.

Клінічна,  лабораторно-інструментальна діагностика і тактика лікування ускладнень вагітності, пологів, післяпологового періоду в умовах акушерського стаціонару 
	3


	Надання невідкладної медичної допомоги в акушерстві.
	2


	Принципи етики та деонтології у практиці лікаря пологового відділення. 
	1


	Диференційований залік
	1



	Разом  
	                     8



6. Самостійна робота
	Зміст практичної підготовки
	Кількість годин

	
	аудиторні

	Принципи  організації надання медичної допомоги вагітним, роділлям та породіллям в Україні.

Основи законодавства України з охорони здоров’я матері та дитини. 
	5



	Діагностика ранніх та пізніх строків вагітності.

Ведення фізіологічних пологів та післяпологового періоду.

Клінічна,  лабораторно-інструментальна діагностика і тактика лікування ускладнень вагітності, пологів, післяпологового періоду в умовах акушерського стаціонару 
	7

	Надання невідкладної медичної допомоги в акушерстві.
	6

	Принципи етики та деонтології у практиці лікаря пологового відділення. 
	5

	Диференційований залік
	4

	Разом   
	               27


7. Завдання для самостійної роботи

Самостійне  вивчення  тем, на які не відведені аудиторні години.

8. Політика викладача (кафедри)

Академічні очікування від студентів/-ок

Вимоги до курсу

Очікується, що студенти та студентки відвідуватимуть всі практичні заняття. Якщо вони пропустили заняття, необхідно відпрацювати його (згідно графіку на інформаційному стенді кафедри) 

Письмові та домашні завдання треба виконувати повністю та вчасно, якщо у студентів/-ок виникають запитання, можна звернутися до викладача особисто або за електронною поштою, яку викладач/-ка надасть на першому практичному занятті. 


Практичні заняття 

При проведенні практичних занять біля ліжка хворої, в пологовій залі, операційній студенти/ -ки повинні дотримуватися правил медичної етики та деонтології. Мати  відповідну форму одягу  та результати медичного обстеження.

Активна участь під час обговорення в аудиторії, студенти/-ки мають бути готовими детально розбиратися в матеріалі, ставити запитання, висловлювати свою точку зору, дискутувати. Під час дискусії важливі:

· повага до колег,

· толерантність до інших та їхнього досвіду, 

· сприйнятливість та неупередженість,

· здатність не погоджуватися з думкою, але шанувати особистість опонента/-ки,

· ретельна аргументація своєї думки та сміливість змінювати свою позицію під впливом доказів,

· я-висловлювання, коли людина уникає непотрібних узагальнювань, описує свої почуття і формулює свої побажання з опорою на власні думки і емоції,
· обов’язкове знайомство з першоджерелами.
Вітається творчий підхід у різних його проявах. Від студентів/-ок очікується зацікавленість участю у міських, всеукраїнських та міжнародних конференціях, конкурсах та інших заходах з предметного профілю. 

9.Охорона праці

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

10.Поведінка в стаціонарі
 Основні «так» та «ні»

Студентству важливо дотримуватися правил належної поведінки в акушерському стаціонарі. 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 робоче місце на короткий час за потреби та за дозволом викладача та лікаря;

· приймати їжу  у відведених для цього місцях;

· брати активну участь у ході заняття (див. Академічні очікування від студенток/-ів).

заборонено:

· 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 лікувального закладу (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.

11. Плагіат та академічна доброчесність

Кафедра акушерства та гінекології №2 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.

12. Методи навчання

· дискусії з різних проблем;

· відпрацювання практичних навичок;

· ведення медичної документації; 

· чергування.

13.  Методи контролю

Диференційований залік.

До диференційованого заліку допускаються студенти, які виконали програму виробничої практики, мають належно оформлені звітні документи (Щоденник і Зведений цифровий звіт) та мають від 70 до 120 балів за ПНД.
Диференційований залік виробничої (лікарської) практики студентів IV курсу передбачає демонстрацію виконання  5 «вмінь і практичних навичок» (з переліку практичних навичок).

Мінімальна кількість кількість балів, яку може отримати студент під час проведення диференційованого заліку, становить 50, максимальна – 80 балів. 
	Кількість питань
	«5»
	«4»
	«3»
	Демонстрація практичних вмінь та навичок
	За кожну відповідь студент одержує від 10 до 16 балів, що відповідає:

«5» - 16 балів;

«4» - 13 балів;

«3» - 10 балів.

	1
	16
	13
	10
	
	

	2
	16
	13
	10
	
	

	3
	16
	13
	10
	
	

	4
	16
	13
	10
	
	

	5
	16
	13
	10
	
	

	
	80
	65
	50
	
	


Оцінювання результатів виробничої практики проводиться безпосередньо під час диференційованого заліку та визначається як сума балів за ПНД та диференційованого заліку і становить min – 120 до max – 200.

14. Форма оцінювання знань студентів
Формою підсумкового контролю успішності навчання з виробничої практики є диференційований залік.

15.Оцінювання поточної навчальної діяльності (ПНД)

Під час оцінювання засвоєння кожної навчальної теми дисципліни  студенту виставляється оцінка за національною  4-бальною шкалою.


Підсумковий бал за ПНД під час практики визначається як середнє арифметичне національних оцінок за кожне заняття, округлене до 2-х знаків після коми та перераховується у багатобальну шкалу за таблицею

.

Перерахунок середньої оцінки за поточну діяльність у багатобальну шкалу 

(для дисциплін, що завершуються ДЗ або іспитом)

	4-бальна шкала
	120-бальна шкала
	
	4-бальна шкала
	120-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


Для допуску до диференційованого заліку студент має отримати від 70 до 120 балів.

Перелік вмінь та практичних навичок для підсумкового контролю з акушерства

	Вміння та практичні навички
	оцінка в балах

	1. Зовнішнє акушерське обстеження вагітних, вимірювання розмірів таза, визначення справжньої кон’югати.
	«5»

«4»

«3»

	2. Встановлення строку вагітності (за даними анамнезу та об’єктивного дослідження), визначення передбачуваного строку пологів.
	«5»

«4»

«3»

	3. Визначення гестаційного віку плода і його маси.
	«5»

«4»

«3»

	4. Особливості ведення фізіологічних пологів.
	«5»

«4»

«3»

	5. Особливості надання акушерської допомоги в пологах та післяпологовому періоді.
	«5»

«4»

«3»

	6. Визначення стану новонародженого за шкалою Апгар. Оцінка стану плода. Первинний туалет новонародженого.
	«5»

«4»

«3»

	7. Оформлення медичної документації в акушерстві.
	«5»

«4»

«3»

	8. Внутрішнє акушерське дослідження при доношеній, переношеній  вагітності та передчасних пологах.
	«5»

«4»

«3»

	9. Складання схеми медикаментозної корекції аномалій пологової діяльності.
	«5»

«4»

«3»

	10. Оцінка результатів амніоскопії, амніоцентезу, інтерпретація КТГ, УЗД.
	«5»

«4»

«3»

	11. Особливості асистування в акушерських операціях.
	«5»

«4»

«3»

	12. Надання допомоги при невідкладних станах в акушерстві: еклампсії, акушерських кровотечах, післяпологових септичних ускладненнях.
	«5»

«4»

«3»


15. Методичне забезпечення

Програма та силабус навчальної дисципліни «Виробнича лікарська практика»
Методичні вказівки з усіх тем акушерства та гінекології.

Перелік практичних навичок.

Перелік питань для підготовки до диференційованого заліку.

Додаток 1

Щоденник виробничої практики з акушерства (зразок)

Студента ________________________     факультету _______________

Курсу ________ групи _________

Час практики: з ____________20___р. по _______________20____р.

Місце проходження практики: ____________________ місто

Лікарня _____________________________________________________

Базовий керівник _____________________________________________

Головний лікар _______________________________________________

                                                       (підпис, печатка)

	Дата, час
	Зміст виконаної роботи
	Виконана навичка

	8.00-9.00
	Участь в організаційній нараді та обході завідувача відділення
	

	9.00-10.00
	Участь у веденні пологів
	вислуховування серцебиття, зовнішнє акушерське дослідження, визначення термінів вагітності, внутрішнє акушерське дослідження

	10.00-12.00
	Щоденна курація породіль та вагітних
	Інтерпретація результатів дослідження, вислуховування серцебиття, зовнішнє акушерське дослідження, визначення термінів вагітності


Зведений цифровий звіт про проходження виробничої практики з акушерства

студентом _____________________________________ 4 курсу

медичного факультету, група ________________________________________

на базі м/л №______ міста______

	№

з/п
	Перелік  навичок та вмінь
	Кількість навичок

	
	
	необхідно
	виконано

	1
	Щоденна курація породіль
	5-6
	

	2
	Обстеження вагітних, породіль, написання історії пологів, складання плану пологів
	5-8
	

	3
	Визначення термінів вагітності
	5-8
	

	4
	Вислуховування серцебиття плода
	5-8
	

	5
	Зовнішнє акушерське дослідження
	8-10
	

	6
	Внутрішнє акушерське дослідження
	1-2
	

	7
	Участь у веденні пологів
	1-5
	

	8
	Оцінка результатів лабораторних та інструментальних досліджень вагітних і породіль
	5-15
	

	9
	Участь у виконанні туалету новонародженого
	1-2
	

	10
	Участь у наданні невідкладної допомоги  вагітним, у  пологах та новонародженим (прееклампсія та еклампсія, післяпологова кровотеча, асфіксія плода та інш).
	1-2
	


Рекомендована література.

Базова

1. Акушерство /  За ред.  академіка НАН України, професора В.І. Грищенка,професора М.О.Щербини. – Київ, Медицина, 2009. – 410 с.

2. Запорожан В.М., Цегельський М.Р., Рожковська Н.М.  Акушерство і гінекологія:   Підручник : у 2-х томах. Т.1. – Одеса: Одес.держ.мед.ун-т, 2005. – 472 с.

3. Запорожан В.М.,  Цегельський М.Р., Рожковська Н.М.  Акушерство і гінекологія:   Підручник : у 2-х томах. Т.2. – Одеса: Одес.держ.мед.ун-т, 2005. – 420 с.
4. Акушерство і гінекологія / за редакцією / За ред.  академіка НАН України, професора В.І. Грищенка, професора М.О.Щербини. Книга І Акушерство. – Київ, Медицина, 2011 – 427 с

Допоміжна

1. Акушерство  і гінекологія: Підруч. для сімейних лікарів: В 2т. / Мазорчук Б.Ф., Жученко П.Г.. – К.: Видавничий центр «Просвіта», 2005. – 448 с.

Інформаційні ресурси

Всеукраїнська електронна бібліотека
  http://youalib.com/медицина/акушерство-та-гінекологія
 Підручники з медицини http://www.ex.ua/74367524
Репозитарій ХНМУ http://repo.knmu.edu.ua
Завідувачка кафедри,

акушерства та гінекології №2,

д.мед.н., професор
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