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1. РАБОЧАЯ ПРОГРАММА 

1.1 Категория слушателей – имеющие Высшее профессиональное образование по одной из специальностей: «060101 Лечебное дело», «060103 Педиатрия» при наличии послевузовского профессионального образования по специальности «Общая врачебная практика (семейная медицина)» или «Терапия». 
1.2. Длительность и форма обучения

Нормативный срок освоения образовательной программы по специальности общая врачебная практика составляет  – 36  часов (кредита). Форма обучения – очно-дистанционная. Из них 12 часов – очная форма (практические занятия), 24 часа – заочная форма (дистанционное обучение).

	График обучения

Форма обучения

прерывистая
	ауд. часов 


	дней
	Дней 

в неделю
	Общая продолжительность программы, месяцев (дней, недель)

	с отрывом от работы (очная)
	12
	2
	2
	2 дня

	дистанционная 
	24
	4
	4
	4 дня

	ИТОГО:
	36
	6
	6
	6 дней


1.3. Цели и задачи учебной дисциплины

Целью  учебной дисциплины является совершенствование теоретических основ и практических навыков по диагностике и лечению пациентов c ревматологическими заболеваниями. 
Задачи изучения предмета:

1. Формирование знаний по организации здравоохранения и правовым вопросам в условиях реформирования здравоохранения и первичной амбулаторно-поликлинической службы.

2. Совершенствование знаний по интерпретации современных методов обследования при заболеваниях соединительной ткани и опорно-двигательного аппарата в амбулаторно-поликлинической сети

3. Повышение профессиональных компетенций в доклинической диагностике и ранней профилактике заболеваний соединительной ткани и опорно-двигательного аппарата.

4. Совершенствование знаний  по клинической фармакологии, фармакокинетике и фармакодинамике лекарственных препаратов, вопросам рационального использования лекарственных средств  при заболеваниях соединительной ткани и опорно-двигательного аппарата.

6. Формирование профессиональной компетенции и практических навыков при оказании неотложной помощи при заболеваниях соединительной ткани и опорно-двигательного аппарата в поликлинических условиях.

1.4.  Требования к уровню освоения дисциплины

В результате изучения дисциплины у слушателя совершенствуются следующие профессиональные компетенции:

Диагностическая деятельность:

- готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (ПК-5);

Лечебная деятельность:

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

Реабилитационная деятельность:

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

Психолого-педагогическая деятельность:

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

Организационно-управленческая деятельность:

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

1.5 Трудоемкость  дисциплины
	№№

п/п
	Вид учебной работы
	Всего часов/зач. ед

	
	
	

	1
	Общая трудоемкость цикла (зачетные единицы/час.)*
	· 361083

	2
	Аудиторные занятия, в том числе:
	12

	2.1
	Лекции
	2

	2.2
	Клинические (Практические) занятия
	10

	2.3
	Семинары
	

	3. 
	Дистанционное обучение
	24

	4
	Вид итогового контроля (зачет, экзамен)
	зачет




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

	
	
	Лекции
	Клинические (Практические) занятия
	

	Вводный контроль


	0,5
	
	0,5
	Тесты


	Разбор клинических случаев  с оценкой  клинических, лабораторных, инструментальных данных, с формулировкой диагнозов, с отработкой алгоритма ведения пациентов, с учетом типичных ошибок у разных групп пациентов.
	4,5
	
	4,5
	Опрос

	Дифференциальный  диагноз суставного синдрома
	3,5
	2
	1,5
	Тесты, задачи

	Ревматоидный артрит.  Особенности клинических проявлений  в ранней стадии и у  различных групп пациентов.  Критерии диагностики ,  методы лечения в соответствии с международными и   национальными рекомендациями. 
	1
	
	1
	Тесты, задачи

	Спондилоартриты. Классификация. Диагностические критерии. Оценка функциональных диагностических индексов (индивидуальная отработка с каждым слушателем). Международные индексы активности.  
	1
	
	1
	Тесты, задачи

	Остеоартрит. Современное представление о патогенезе. Современные рекомендации по лечению
	1
	
	1
	Тесты, задачи

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


3. СОДЕРЖАНИЕ МАТЕРИАЛА ПРОГРАММЫ
1. Порядок и стандарты оказания помощи пациентом ревматологического профиля. 
2. Заболевания суставов. Классификация. Методы исследования. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика врача общей практики. 
3. Ревматоидный артрит (РА). Тактика врача общей практики. 
4. Анкилозирующий спондилоартрит (болезнь Бехтерева). Тактика врача общей практики 5. Болезнь Рейтера. Тактика врача общей практики 
6. Псориатический артрит. Тактика врача общей практики 
7. Реактивные артриты. Тактика врача общей практики 
8. Остеоартрит. Тактика врача общей практики 
9. Дифференциальный диагноз болей в мышцах, суставах, болевого синдрома в позвоночнике.
4. ПЕРЕЧЕНЬ ПРАКТИЧЕСКИХ УМЕНИЙ  

Уровень освоения умений:

1- иметь представление, профессионально ориентироваться, знать показания к проведению

2 - знать, оценить, принять участие

3 - выполнить самостоятельно

	1. Клиническое обследование больного

	1.1
	Полное клиническое обследование больного по всем органам и системам: анамнез, осмотр, перкуссия, пальпация, аускультация
	2-3

	1.2
	Сформулировать и обосновать предварительный диагноз
	2-3

	1.3
	Составить план исследования больного
	2-3

	1.4
	Составить план лечения с учетом предварительного диагноза
	2-3

	1.5
	Сформулировать полный диагноз, провести необходимую дифференциальную диагностику
	2-3

	2. Лабораторные, функциональные, инструментальные методы исследования.

	2.1
	Оценка клинических анализов крови, мочи, кала, мокроты, плевральной и асцитической жидкости, биохимических анализов крови, желудочного и дуоденального сока
	3

	2.2
	Время свертываемости, время кровотечения, протромбиновый индекс
	3

	2.3
	Оценка показателей электролитного и кислотно-щелочного баланса крови.
	2

	2.4
	Оценка результатов серологического исследования (РА, РСК, РНГА, РТГА), антигенов гепатита.
	2

	2.5
	Иммунохимическое исследование (иммуноглобулины).
	2

	2.6
	Запись, расшифровка и оценка ЭКГ.
	3

	2.7
	Специальные исследования:

- эндоскопия (ЭГДС, колоноскопия, ректороманоскопия);

- бронхоскопия;

- компьютерная томография;

- ЭХО- и допплерокардиография;

- УЗИ органов брюшной полости, почек;

- пробы с физической нагрузкой;

- суточное ЭКГ-мониторирование;

- коронаро- и артериография;

- биопсия лимфатических узлов, печени, почек;

- магнитно-резонансная томография;
	1-2

	3. Документация, организация врачебного дела.

	3.1
	Заполнение и ведение клинической истории болезни, выписки из истории болезни.
	3

	3.2
	Заполнение и ведение медицинской документации в поликлинике: амбулаторной карты  Ф-025; статистического талона Ф-025/у; листа нетрудоспособности; направления на госпитализацию Ф-28; санаторно-курортной карты Ф-072/у и других.
	2-3

	3.3
	Медико-социальная экспертиза:

· направление на МСЭ

· вынесение обоснованного решения о состоянии трудоспособности

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

	3.4
	Организация диспансеризации на участке, анализ заболеваемости с временной утратой трудоспособности.  
	1-2


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

№ 1.  Какие признаки входят в понятие «Суставной синдром»?:

А) Боль и утренняя скованность в суставах

Б) Припухлость, деформация, дефигурация суставов

Г) Ограничение движений в суставах

Д) Все перечисленное

№ 2.  Какие признаки характеризуют боль в суставах воспалительного характера?:

А) Максимально беспокоит по ночам, сопровождается утренней скованностью

Б) Возникает при смене положения тела

В) Купируется покоем

Г) Усиливается к концу дня

Д) Сопровождается лихорадкой 

№ 3.  Какие признаки характеризуют боль в суставах механического характера?:

А) Усиливается по ночам

Б) Сопровождается утренней скованностью

В) Возникает при смене положения тела, усиливается к концу дня, стихает в покое

Г) Провоцируется погрешностью в диете

Д) Локализуется в области энтезисов

№ 4.  Для какого заболевания характерна механическая боль в суставах?:

 А) Ревматоидный артрит
Б) Подагра

В) Анкилозирующий спондилит

Г) Реактивный артрит

Д) Остеоартрит


№ 5.  Какое заболевание характеризуется симметричным суставным синдромом?:

А) Остеоартрит

Б) Ревматоидный артрит

В) Анкилозирующий спондилит

Г) Подагра

Д) Псориатический артрит

№ 6. У больных остеоартритом при наличии болей и отсутствии проявлений синовита препаратом первой очереди лечения является:

А) Нестероидный противовоспалительный препарат (неселективный ингибитор ЦОГ1 и ЦОГ2).

Б) Нестероидный противовоспалительный препарат (селективный ингибитор ЦОГ2).

В) Парацетамол.

№ 7. К симптоматическим лекарственным средствам медленного действия, применяемым для лечения остеоартрита,  относятся:

А) Хондроитин сульфат.

Б) Глюкозамин сульфат.

В) Сочетание хондроитина сульфата и глюкозамина.

Г) Нестероидные противовоспалительные препараты.

Д) Трентал.

№ 8.  Какие суставы кистей не вовлекаются в патологический процесс  при ревматоидном артрите («суставы исключения»)?:

А) Пястно-фаланговые суставы

Б) Проксимальные межфаланговые суставы

В) Суставы запястья 

Г) Дистальные межфаланговые суставы

Д) Суставы пястья

№ 9.  Для диагностики какого заболевания необходимо одновременное выполнение рентгенографии суставов и кистей и стоп?:

А) Анкилозирующий спондилит

Б) Подара

В) Остеоартрит

Г) Ревматоидный артрит

Д) Реактивный артрит

№ 10. В диагностический алгоритм каких заболеваний входит рентгенологическое или МРТ исследование крестцово-подвздошных сочленений?:

А) Ревматоидный артрит

Б) Остеоартрит
В) Подагра

Г) Ревматический артрит

Д) Серонегативные спондилдоартриты

№ 11. Какие показатели включает в себя исследование мочекислого обмена?:

А) Уровень мочевой кислоты в сыворотке крови

Б) Клиренс  мочевой кислоты

В) Суточная экскреция мочевой кислоты с мочой

Г) Все выше перечисленное

Д) Уровень мочевины сыворотки крови

№ 12. Какие иммунологические показатели исследуют для диагностики раннего ревматоидного артрита?:

А) Ревматоидный фактор

Б) Антинуклеарный фактор

В) Антитела к циклическому цитруллиновому пептиду, антитела к цитруллиновому виментину

Г) Антитела к растворимым внутриядерным антигенам

Д) АСЛ-О

№ 13. Какие заболевания обычно предшествуют реактивному артриту?:

А) Кишечная или урогенитальная (хламидийная)  инфекция 

Б) Инфекция верхних дыхательных путей

В) Острая хирургическая патология

Г) Гипертонический криз

Д) Травма 

ОТВЕТЫ:

№ 1. Д

№ 2. А

№ 3. В

№ 4. Д

№ 5. Б

№ 6. Б

№ 7. В

№ 8. Г

№ 9. Г

№ 10. Д

№ 11. Г

№ 12. В

№ 13. А

№ 1. Женщина 66 лет обратилась  к врачу общей практики с жалобами на боль в области коленных суставов, возникающую при смене положения тела,  максимально выраженную при спуске по лестнице, начале движения (стартовые боли). В последние месяцы отмечает припухлость в области левого коленного сустава. При осмотре выявлен синовит левого КС, пальпация коленных суставов болезненна в области гусиной связки, положителен симптом баллотирования надколенника слева, при движении коленных суставов определяется хруст.  Температура тела нормальная. Вес тела избыточен, стабильный. 

Вопросы:

· О каком заболевании можно думать? 

· Какой объем обследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
· Назначьте лечение.
· Составить план реабилитации пациента.
· Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
· Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами-специалистами

Ответ: 

У пациентки классическая картина остеоартрита коленных суставов (гонартрит). 

Показано стандартное обследование для диагностики гонартроза. 

· Клинический анализ крови, СРБ, общий анализ мочи. 
· Рентгенография обоих коленных суставов. 
При отсутствии лабораторных маркеров воспаления диагноз может быть подтвержденным, даже при отсутствии рентгенологических признаков остеоартрита.
№ 2. Мужчина 35 лет обратился к врачу общей практики с жалобами на боль и припухлость в области ахиллова сухожилия  слева, голеностопного сустава справа, коленного сустава слева, плюснефаланговых суставов 2 и 3 пальцев левой стопы, покраснение кожи над пораженными суставами, покраснение слизистой глаз,  лихорадку до 39,0 °С без озноба. При сборе анамнеза выяснено, что около 1 месяца назад был эпизод слабо выраженной дизурии. К врачу не обращался. Лабораторно отмечен лейкоцитоз без изменений в лейкоцитарной формуле, повышение СОЭ, повышение СРБ.

Вопросы: 
· О каком заболевании следует подумать?

· Какие дополнительные исследования следует выполнить пациенту для подтверждения диагноза?
· Назначьте лечение.
· Составить план реабилитации пациента.
· Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
· Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами-специалистами

Ответ:
· У пациента классическая картина реактивного артрита урогенного происхождения.

· Для  подтверждения диагноза необходимо выполнить:

-Общий анализ мочи (изменение мочевого осадка)

-Биохимическое исследование: (показатели функции печени, почек)

-Бактериологическое, иммунологическое, молекулярно-биологическое для идентификации хламидийной инфекции (Chlamydia trachomatis)  урогенитального тракта  (исследование соскоба уретры: посев, при отрицательном результате – прямая иммунофлюоресценция, ПЦР, антитела в сыворотке крови).        

-Исследование маркеров вирусов гепатита В и С, бледной трепонемы, ВИЧ (для исключения других инфекционных заболеваний, способных вызвать поражение суставов, болевой синдром).

-Выявление антигена главного комплекса гистосовместимости  HLA В 27 (для выявления генетической предрасположенности в развитию спондилоартрита)

-Обследование у уролога для подтверждения уретрита или простатита  

-Исследование синовиальной жидкости для исключения инфекционного артрита
-Рентгенография пораженных суставов

-Рентгенография  костей таза или МРТ крестцово-подвздошных сочленений (для выявления сакроилиита).
№ 3. Мужчина 25 лет обратился к врачу общей практики с жалобами на боль в области поясницы, максимально проявляющуюся в покое по ночам, со снижением ее интенсивности на фоне движения. Боль и припухлость в области правого коленного сустава с нарушением его функции (практически не может передвигаться без опоры и  сопровождения), фебрильную лихорадку в течение нескольких недель. Незначительное облегчение приносит прием НПВП. Снижение массы тела на 10 кг за 2 месяца. Из анамнеза известно, что боль в пояснице беспокоит с 14 лет. Наблюдался неврологом с диагнозом «ДДЗП. Остеохондроз»). Были рекомендованы занятия спортом. Занимался много лет бальными танцами, 6 месяцев назад получил травму правого коленного сустава. С тех пор отмечает дискомфорт в этом суставе, усилилась боль в пояснице, появилась лихорадка. Лечение у невролога без эффекта.  При осмотре: бледность кожных покровов, влажность их повышена,  выраженная болезненность при пальпации зоны крестцово-подвздошных сочленений, сгибательная контрактура и синовит правого коленного сустава.  Лабораторно выявлены анемия (Hb 86 г/л, лейкоциты 15х108 /л, без сдвига лейкоцитарной формулы, СОЭ 65 мм/час (по Панченкову), СРБ 230  мг/л  при норме  <10). 

Вопросы:

· О каком заболевании необходимо думать?

· Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
· Назначьте лечение.
· Составить план реабилитации пациента.
· Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
· Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами-специалистами

Ответ:
· С учетом данных анамнеза (болен с подросткового возраста, боль в пояснице носит воспалительный характер), данных физикального обследования (болезненность в пояснице и  в области крестцово-подвздошных сочленений, синовит и нарушение функции правого коленного сустава) и лабораторного обследования (выраженная воспалительная активность) наиболее вероятен диагноз анкилозирующего спондилита. 

· Необходимо провести дифференциальный диагноз с другими вариантами спондилоартритов (реактивным, псориатическим, на фоне воспалительных заболеваний кишечника), инфекционным артритом.

· Для подтверждения диагноза необходимо выполнить:

-Исследование крови на  HLAВ27.

-Провести исследования для подтверждения факта перенесенной инфекции: соскоба уретры  и желудочно-кишечного тракта на микробиологическое (посев); микроскропическое;  иммунобиологическое  (ПЦР, антитела к хламидиям, РНГА с комплексный кишечным антигеном)   исследование, для выявления возможного «триггерного» возбудителя, исследование кала  на наличие  кальпротектина (для исключения воспалительного заболевания кишечника).
-Рентгенография костей таза и/или МРТ крестцово-подвздошных сочленений для выявления сакроилиита.
-Фиброколоноскопию для исключения воспалительных заболеваний кишечника.
-Диагностическую пункцию правого коленного сустава с исследованием синовиальной жидкости (цитоз, физико-химические свойства, содержание белка, глюкозы, ЛДГ, РФ, инфекционные агенты) для исключения других заболеваний, в первую очередь инфекционного артрита.
№ 4. Пациентка 35 лет обратилась к врачу общей практики с жалобами на боль и припухлость в коленных суставах, больше справа. Боль возникает при смене положения тела, усиливается к концу дня, стихает в покое к утру. Больна в течение 6 месяцев, когда впервые появились указанные симптомы на фоне усиления физической нагрузки Пациентка регулярно посещает спортивный клуб. Занимается на тренажерах. За месяц до появления болей в суставах существенно увеличила физические нагрузки (дополнительно к обычным занятиям добавила ходьбу на беговой дорожке в течение часа. Не занимается спортом 5 месяцев, но жалобы сохраняются. При осмотре выявлены синовиты обоих коленных суставов, больше справа, хруст при движении в коленных суставах. Функционально ограничений в суставах нет Имеются признаки дисплазии соединительной ткани (сандалевидная стопа», сращенная мочка уха, систолический шум в точке Боткина-Эрба при аускультации сердца – в анамнезе пролапс МК). 

Вопросы: 

· О каком заболевании можно думать?

· Какова тактика врача общей практики
· Назначьте лечение.
· Составить план реабилитации пациента.
· Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
Ответ:

Боль механического характера в сочетании с синовитом в области коленных суставов, возникшая на фоне чрезмерных физических нагрузок (занятия спортом) позволяют предположить дебют остеоартрита коленных суставов. Обращает на себя внимание молодой возраст. Вероятно, у пациентки имеется генетический дефект коллагена II типа, в пользу чего свидетельствуют маркеры дисплазии соединительной ткани. 

· Врач общей практики должен обследовать пациентку с рабочим диагнозом: «Остеоартрит коленных суставов».
· обследование должно включать в себя:
-клинический анализ крови

-СРБ

- рентгенографию коленных суставов
-УЗИ коленных суставов (с учетом наличия синовитов)

· В плане лечения:

- ограничение нагрузок на осевой скелет

- НПВП местно

- НПВП внутрь

- Хондропротекторы внутрь

- После купирования синовита – ЛФК без нагрузки на осевой скелет

-направить пациентку на консультацию к ревматологу (молодой возраст, синовит).
№ 5. Женщина 74 лет обратилась к врачу общей практики с жалобами на боль в области левого коленного сустава, его припухлость. Боль беспокоит при ходьбе, усиливается при спуске по лестнице, стихает в покое к утру. Боль возникла около месяца назад на фоне физической нагрузки (поднялась с тяжелой сумкой на 8 этаж в связи с отключением лифта). При опросе по органам и системам сопутствующей хронической патологии не выявлено. АД 130/70 мм.рт.ст., пульс 72 уд. в 1 мин, ритмичный, симметричный. Аускультативно в сердце и легких без отклонений от нормы. В области левого коленного сустава – дефигурация, положительный симптом баллотирования надколенника. Боль при пальпации в области гусиной связки с обеих сторон. Хруст при движении в обоих коленных суставах. Ограничено разгибание и ротация в левом коленном суставе, ограничена внутренняя ротация в левом тазобедренном суставе. Самостоятельно до приема врача выполнила исследование крови: СО10 мм/час, СРБ 2,0 (при норме <10  мг/л. 

Вопросы:

· О каком заболевании можно думать?

· Каков план обследования?

· Каков план лечения
· Составить план реабилитации пациента.
· Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
· Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами-специалистами

Ответ:

· У пациентки имеется картина остеоартрита коленных суставов и левого тазобедренного сустава, осложненный  вторичным синовитом левого коленного сустава. По данным лабораторного обследования признаков воспалительного процесса не выявлено.

· Врач общей практики должен обследовать пациентку с рабочим диагнозом: «Остеоартрит коленных суставов».
· обследование должно включать в себя:
-клинический анализ крови

-СРБ

- рентгенографию коленных суставов
-УЗИ коленных суставов (с учетом наличия синовитов)

· В плане лечения:

- ограничение нагрузок на осевой скелет

- НПВП местно

- НПВП внутрь

- Хондропротекторы внутрь

- После купирования синовита – ЛФК без нагрузки на осевой скелет
№ 6. К врачу общей практики обратилась женщина 40 лет с жалобами на боли в области коленных суставов, их припухлость. Боли беспокоят при ходьбе, усиливаются при спуске по лестнице. Начало болей связывает с физической нагрузкой: работа на приусадебном участке. При осмотре обращало на себя внимание наличие избыточной массы тела. Изменений со стороны внутренних органов не выявлено. В области коленных суставов – ограничение разгибания, синовиты с обеих сторон, хруст при движении. 

Вопросы:

· О каком заболевании можно думать?

· Каков план обследования?

· Каков план лечения?
· Составить план реабилитации пациента.
· Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
· Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами-специалистами

Ответ:

· Суставной синдром, характеризующийся поражением коленных суставов, механической болью в них у женщины с повышенным весом тела позволяет предположить наличие остеоартрита.

· Для подтверждения диагноза остеоартрита и исключения заболеваний воспалительного генеза необходимо выполнить следующий комплекс обследования: 

-клинический анализ крови

-СРБ

-- рентгенографию коленных суставов. 
В случае отсутствия лабораторных маркеров воспаления друких исследований выполнять не требуется.

В плане лечения:  
- ограничение нагрузок на осевой скелет

- НПВП местно

- НПВП внутрь

- Хондропротекторы внутрь

- Физиотерапия 

-При отсутствии эффекта – возможно однократное введение внутрисуставно пролонгированного кортикостероида (дипроспан 1,0 мл) 

- После купирования синовита – ЛФК без нагрузки на осевой скелет
№ 7. К врачу общей практики обратился мужчина 56 лет с жалобами на боль в области коленных суставов, больше справа, правом плечевом суставе, поясничном отделе позвоночника.  Боли возникают при движении, ограничивают подвижность суставов. Ночной сон сохранен. Ограничивают профессиональную деятельность (работает водителем). При осмотре выявлен синовит правого коленного сустава, ограничение движений в правом плечевом суставе. При пальпации определяется болезненность в указанных суставах и поясничном отделе позвоночника.
Вопросы:

· О каком заболевании можно думать?

· Каков план обследования?

· Каков план лечения
· Составить план реабилитации пациента.
· Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
· Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами-специалистами

Ответ:

· У мужчины 56 лет имеется суставной синдром, характерный для остеоартроза (остеоартрита) коленных и плечевых суставов в сочетании с остеоартрозом (спондилезом) суставов позвоночника. 

· Для подтверждения диагноза необходимо выполнить следующий комплекс обследования: 

-клинический анализ крови

-СРБ

- рентгенографию коленных суставов

- рентгенографию плечевых суставов

· В плане лечения:  
· - ограничение нагрузок на осевой скелет

· - НПВП местно

· - НПВП внутрь

· - Хондропротекторы внутрь

· - Физиотерапия 

· - При отсутствии эффекта – возможно однократное введение внутрисуставно пролонгированного кортикостероида (дипроспан 1,0 мл) 

· - После купирования синовита – ЛФК без нагрузки на осевой скелет
№ 8. К врачу общей практики обратилась женщина 62 лет с жалобами на боли в области наружной поверхности бедра справ с иррадиацией болей в паховую область, возникающую при ходьбе и в положении лежа на правом боку. Боли возникли несколько лет назад без видимой причины и постепенно прогрессируют. При осмотре выявлена болезненность в области правого тазобедренного сустава, усиливающаяся при внутренней ротации, ограничение внутренней и наружной ротации указанного сустава.

Вопросы: 

· О каком заболевании можно думать?
· Каков план обследования?
· Назначьте лечение.
· Составить план реабилитации пациента.
· Способы мотивации  пациента к приверженности лечению и ведению здорового образа жизни в будущем.
· Порядок взаимодействия врача общей практики с врачами-специалистами

Ответ:
У женщины имеются жалобы на боль механического характера в области правого тазобедренного сустава, усиливающаяся в положении лежа на больном суставе. Вероятно у пациентки имеется остеоартрит тазобедренного сустава справа, трохантерит.

Для подтверждения диагноза необходимо выполнить следующий комплекс обследования: 

-клинический анализ крови

-СРБ

-рентгенографию тазобедренных суставов

· В плане лечения:  
· - ограничение нагрузок на осевой скелет

· - НПВП местно

· - НПВП внутрь

· - Хондропротекторы внутрь

· - Физиотерапия 

· - При отсутствии эффекта – возможно однократное введение внутрисуставно пролонгированного кортикостероида (дипроспан 1,0 мл) 

· - После купирования ЛФК без нагрузки на осевой скелет
6. МЕТОДИЧЕСКИЕ МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДИКА, ОПРЕДЕЛЯЮЩИЕ ПРОЦЕДУРЫ ОЦЕНИВАНИЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ И (ИЛИ) ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХ ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ КОМПЕТЕНЦИЙ
Специфика формирования компетенций и их измерение определяется структурированием информации о состоянии уровня подготовки слушателя. 

Алгоритмы отбора и конструирования заданий для оценки достижений в предметной области, техника конструирования заданий, способы организации и проведения стандартизированный оценочных процедур, методика шкалирования и методы обработки и интерпретации результатов оценивания позволяют слушателям освоить компетентностно-ориентированные программы дисциплин.

Формирование части компетенций ПК-5, ПК-6,
ПК-8, ПК-9,
ПК-10 осуществляется в ходе всех видов занятий, практики, а контроль их сформированности  на зачете.

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

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

лечебная деятельность:

оказание специализированной медицинской помощи;

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

реабилитационная деятельность:

проведение медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения;

психолого-педагогическая деятельность:

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

организационно-управленческая деятельность:

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

Знать:

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

Уметь:

осуществлять амбулаторный прием и посещения на дому, 

оказывать неотложную помощь, 

проводить комплекс профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий, 

содействовать в решении медико-социальных проблем семьи. 

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

проводить осмотр и оценивать данные физического исследования пациента. 

составлять план лабораторного, инструментального обследования. 

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

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

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

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

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

Владеть:

Методиками

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

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

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

Основами организационно-управленческой деятельности

Приемами оказания неотложной помощи

Приемами проведения реанимационных мероприятий

7. ОПИСАНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ И КРИТЕРИЕВ ОЦЕНИВАНИЯ КОМПЕТЕНУЦИЙ НА РАЗЛИЧНЫХ ЭТАПАХ ИХ ФОРМИРОВАНИЯ, ОПИСАНИЕ ШКАЛ ОЦЕНИВАНИЯ.
Форма контроля – зачет с оценкой, который включает две части:

1-я часть: выполнение тестирования (с использованием тестовых систем) и оценка практических навыков – «зачтено» - «не зачтено» с учетом уровня освоения

2-я часть : выполнение практико-ориентированных заданий: решение ситуационной задачи 
1.Описание шкалы оценивания тестирования

– от 0 до 49,9% выполненных заданий – неудовлетворительно;

– от 50 до 69,9% – удовлетворительно;

– от 70 до 89,9% – хорошо;

– от 90 до 100% – отлично

2. Критерии оценивания преподавателем практико-ориентированной части зачета 

- соответствие содержания ответа заданию, полнота раскрытия темы/задания (оценка соответствия содержания ответа теме/заданию);

- умение проводить аналитический анализ прочитанной учебной и научной литературы, сопоставлять теорию и практику;

- логичность, последовательность изложения ответа;

- наличие собственного отношения слушателя к теме/заданию;

- аргументированность, доказательность излагаемого материала.

Описание шкалы оценивания практико-ориентированной части зачета

Оценка «отлично» выставляется за ответ, в котором содержание соответствует теме или заданию, слушатель глубоко и прочно усвоил учебный материал, последовательно, четко и логически стройно излагает его, демонстрирует собственные суждения и размышления на заданную тему, делает соответствующие  выводы; умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, вопросами и другими видами применения знаний, не затрудняется с ответом при видоизменении заданий, приводит материалы различных научных источников, правильно обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и приемами выполнения  задания, показывает должный уровень сформированности компетенций.

Оценка «хорошо» выставляется слушателю, если его ответ соответствует и раскрывает тему или задание, слушатель показывает знание учебного материала, грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей при выполнении задания, правильно применяет теоретические положения при выполнения задания, владеет необходимыми навыками и приемами его выполнения, однако испытывает небольшие затруднения при формулировке собственного мнения, показывает должный уровень сформированности компетенций.

Оценка «удовлетворительно» выставляется слушателю, если ответ в полной мере раскрывает  тему/задание, слушатель имеет знания только основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении учебного материала по заданию, его собственные суждения и размышления на заданную тему носят поверхностный характер.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется слушателю, если не раскрыта тема, содержание ответа не соответствует теме,  слушатель не обладает знаниями по значительной части учебного материала и не может грамотно изложить ответ на поставленное задание, не высказывает своего мнения по теме, допускает существенные ошибки, ответ выстроен непоследовательно, неаргументированно.

Итоговая оценка зачета выставляется преподавателем в совокупности на основе оценивания результатов тестирования слушателя и выполнения им практико-ориентированной части зачета. Слушатель считается освоившим программу школы в случае тестирования на оценку «удовлетворительно» и выше и оценки «зачтено» практико-ориентированной части зачета. 
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