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1. Пояснительная записка


Методические рекомендации по практическим занятиям, являющиеся  частью учебно-методического комплекса по МДК 02.01 «Лечение пациентов терапевтического профиля» составлены в соответствии с:
1. Федеральным государственным образовательным стандартом  по специальности 060101 Лечебное дело;
2. Рабочей программой профессионального модуля;
3. Положением о планировании, организации и проведении лабораторных работ и практических занятий студентов, осваивающих основные профессиональные образовательные программы среднего профессионального образования в колледжах НовГУ.
Методические рекомендации включают 26 практических занятий, предусмотренных рабочей программой профессионального модуля в объёме 52 часов. 

Студент должен уметь:

· проводить дифференциальную диагностику заболеваний;

· определять тактику ведения пациента;

· назначать немедикаментозное и медикаментозное лечение;

· определять показания и противопоказания к применению лекарственных средств;

· применять лекарственные средства пациентам разных возрастных групп;

· определять показания к госпитализации пациента и организовать транспортировку в лечебно-профилактическое учреждение;

· проводить лечебно-диагностические манипуляции;

· проводить контроль эффективности лечения;

· осуществлять уход за пациентами при различных заболеваниях с учетом возраста.

Студент должен знать:

· принципы лечения и ухода в терапии, педиатрии, акушерстве, гинекологии, хирургии, травматологии, онкологии, инфекционных болезнях с курсом ВИЧ-инфекции и эпидемиологией, неврологии, психиатрии с курсом наркологии, офтальмологии, дерматовенерологии, оториноларингологии, гериатрии, фтизиатрии, при осложнениях заболеваний;

· фармакокинетику и фармакодинамику лекарственных препаратов;

· показания и противопоказания к назначению лекарственных средств;

· побочные действия, характер взаимодействия лекарственных препаратов из однородных и различных лекарственных групп;

· особенности применения лекарственных препаратов у разных возрастных групп.

2. Результаты освоения 

Результатом освоения программы профессионального модуля является овладение студентом видом профессиональной деятельности (ВПД) «Лечебная деятельность», в том числе профессиональными (ПК) и общими (ОК) компетенциями:

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 2.1.
	Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп.

	ПК 2.2.
	Определять тактику ведения пациента.

	ПК 2.3.
	Выполнять лечебные вмешательства.

	ПК 2.4.
	Проводить контроль эффективности лечения.

	ПК 2.5.
	Осуществлять контроль состояния пациента.

	ПК 2.6.
	Организовывать специализированный сестринский уход за пациентом.

	ПК 2.7.
	Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его окружению.

	ПК 2.8.
	Оформлять медицинскую документацию.

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работать в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу, человеку.

	ОК 12.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 13.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей 

	ОК 14.
	Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).


3. Формы контроля:

Проверка учебной документации 

Письменный опрос (вводный контроль).

Устный опрос (итоговый контроль).
4. Критерии оценок

Оценка 5 – «отлично»

- студент обнаруживает усвоение всего объёма изучаемой темы;

- при работе с пациентом соблюдает правила этики и деонтологии;

- свободно применяет полученные знания на практике по сбору информации о пациенте;

- уверенно выполняет практические манипуляции;

- чётко заполняет учебную документацию.

Оценка 4 – «хорошо»

- студент знает весь объём изучаемой темы;

- при ответе допускает несущественные ошибки, исправленные с помощью дополнительных вопросов преподавателя, в письменном опросе допускает единичные ошибки;

- при работе с пациентом правильно и уверенно выполняет практические манипуляции, делая несущественные ошибки.

Оценка 3 – «удовлетворительно»

- студент испытывает затруднение при воспроизведении материала темы;

- требует дополнительных вопросов;

- в письменном опросе допускает 3-4 ошибки;

- при работе с пациентом неуверенно выполняет практические манипуляции.

Объём выполненных манипуляций не должен быть меньше 50 %.

Оценка 2 – «неудовлетворительно»

- большая часть изучаемой темы не усвоена. При ответах допускает грубые ошибки. При работе с пациентом затрудняется выполнить манипуляции. Объём выполненных манипуляций менее 50 %.

5. Выписка из тематического плана и содержания профессионального модуля 
	Наименование междисциплинарных курсов (МДК) и тем профессионального модуля (ПМ)
	Содержание учебного материала, практические занятия, 
самостоятельная работа обучающихся
	Кол-во часов
	Уровни освоения

	1
	2
	3
	4

	МДК 02.01. 
Лечение пациентов терапевтического профиля
	
	324
	

	Раздел 1.

Заболевания органов дыхания
	
	14
	

	Тема 1.1. 
Лечение трахеитов, острых и хронических бронхитов, дыхательной недостаточности
	Содержание
Медикаментозная коррекция и немедикаментозные методы лечения трахеитов, острых и хронических бронхитов. Методы коррекции дыхательной недостаточности. 

Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности амбулаторного и стационарного лечения. Выполнение лечебных вмешательств. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Прогноз. Оформление медицинской документации.
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие 
«Лечение трахеитов, острых и хронических бронхитов, дыхательной недостаточности» 
	2
	

	Тема 1.2. 
Лечение пневмоний, нагноительных заболеваний легких, плевритов. 
	Содержание 
Лечение пневмоний, нагноительных заболеваний легких, плевритов. Выполнение лечебных вмешательств. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Психологическая помощь пациенту и его окружению.

Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
	4
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение пневмоний, нагноительных заболеваний легких, плевритов»
	2
	

	Тема 1.3. 
Лечение бронхиальной астмы, хронической обструктивной болезни легких, эмфиземы легких.

	Содержание 
Лечение бронхиальной астмы, хронической обструктивной болезни легких, эмфиземы легких. Принципы лечения в период приступов, принципы лечения в межприступный период (ступенчатый приступ лечения, особенности лечения в зависимости от формы бронхиальной астмы). 
Методы патогенетического лечения и профилактики дыхательный недостаточности. Организация ухода за пациентами. Выполнение лечебных вмешательств. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Использование небулайзера, карманного ингалятора. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие 
«Лечение бронхиальной астмы, хронической обструктивной болезни легких, эмфиземы легких».
	2
	

	Раздел 2. 
Заболевания органов кровообращения.
	
	24
	

	Тема 2.1. 
Лечение ревматизма. 
Лечение приобретенных пороков сердца, эндокардитов, острого септического эндокардита, затяжного септического эндокардита.
	Содержание 
Принципы лечения ревматизма. Принципы и методы лечения приобретенных пороков сердца. Принципы лечения эндокардитов.  Выполнение лечебных вмешательств. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
	4
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение ревматизма. Лечение приобретенных пороков сердца, эндокардитов, острого септического эндокардита, затяжного септического эндокардита».
	2
	

	Тема 2.2. 

Лечение миокардитов.
Лечение миокардиодистрофии. Лечение перикардитов
	Содержание. Принципы лечения миокардитов, миокардиодистрофии, перикардитов. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности лечения в профильном отделении стационара и амбулаторно-поликлинической службе. Использование стационарозамещающих технологий. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение миокардитов, миокардиодистрофии, перикардитов»
	2
	

	Тема 2.3.

Лечение артериальных гипертензий.


	Содержание 
Принципы лечения артериальных гипертензий. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности лечения в профильном отделении стационара и амбулаторно-поликлинической службе. 
Использование стационарозамещающих технологий. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение артериальных гипертензий».
	2
	

	Тема 2.4.

Лечение атеросклероза, ИБС (стенокардии, инфаркта миокарда)
	Содержание 
Принципы лечения атеросклероза, ИБС, стенокардии. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности амбулаторного лечения. Использование стационарозамещающих технологий. 
Принципы лечения инфаркта миокарда и его осложнений на догоспитальном и госпитальном этапах. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к транспортировке и госпитализации.  Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
	4
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение атеросклероза, ИБС (стенокардии, инфаркта миокарда)»
	2
	

	Тема 2.5. 
Лечение хронической сердечной недостаточности.


	Содержание 
Принципы лечения при хронической сердечной недостаточности. Особенности амбулаторного и стационарного этапов. Использование стационарозамещающих технологий. Тактика фельдшера при ХСН. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности транспортировки. Определение и контроль гидробаланса. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение хронической сердечной недостаточности».
	2
	

	Раздел 3. 
Заболевания органов пищеварения
	
	14
	

	Тема 3.1. 
Лечение острого и хронического гастритов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. 
	Содержание 
Лечение гастритов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. Принципы диетического питания и их значение в лечении гастритов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. 
Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение острого и хронического гастритов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки».
	2
	

	Тема 3.2.

Лечение хронического гепатита, цирроза печени, хронического холецистита, дискенезий желчевыводящих путей. Организация медицинской помощи при желчнокаменной болезни.
	Содержание 
Принципы лечения гепатитов и циррозов печени. Организация ухода за больными. Парацентез. Принципы диетотерапии при гепатитах и циррозах. Правила лечебного питания при заболеваниях желчевыделительной системы. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Принципы медикаментозной терапии гепатитов и циррозов печени, заболеваний желчевыделительной системы. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Организация внестационарной помощи. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
	4
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение хронического гепатита, цирроза печени. хронического холецистита, дискенезий желчевыводящих путей. Организация медицинской помощи при желчнокаменной болезни».

	2
	

	Тема 3.3.

Лечение хронического панкреатита. Лечение синдрома раздраженного кишечника.


	Содержание 
Принципы и методы лечения хронического панкреатита и синдрома раздраженного кишечника. Организация лечебного питания. Показания к введению назогастрального зонда, проведение местной гипотермии холодной водой. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. 
Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение хронического панкреатита. Лечение синдрома раздраженного кишечника».
	2
	

	Раздел 4. 
Заболевания системы мочеотделения.
	
	12
	

	Тема 4.1.

Лечение острого диффузного гломерулонефрита.

Лечение хронического гломерулонефрита.
	Содержание 
Принципы лечения острого и хронического гломерулонефрита. Принципы диетического питания. Показания к проведению гемодиализа. Определение гидробаланса. Организация ухода за больными. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие 
«Лечение острого диффузного и хронического гломерулонефритов».
	2
	

	Тема 4.2.

Лечение острого и хронического пиелонефритов. Оказание медицинской помощи при мочекаменной болезни.
	Содержание 
Принципы лечения острого и хронического пиелонефрита, мочекаменной болезни. Принципы диетического питания. Определение и контроль гидробаланса. Оказание медицинской помощи при почечной колике. Организация ухода за больными. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение острого и хронического пиелонефритов. Оказание медицинской помощи при мочекаменной болезни».
	2
	

	Тема 4.3.

Лечение хронической почечной недостаточности.


	Содержание 
Принципы лечения при хронической почечной недостаточности. Принципы организации диетического питания. Медикаментозная и немедикаментозная коррекция при хронической почечной недостаточности. Расчет гидробаланса. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. 
Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение хронической почечной недостаточности».
	2
	

	Раздел 5.
Заболевания эндокринной системы
	
	12
	

	Тема 5.1.

Лечение заболеваний щитовидной железы. Лечение тиреотоксикоза, эндемического зоба, гипотиреоза, тиреоидитов.
	Содержание 
Принципы и методы лечения заболеваний щитовидной железы. Принципы организации диетического питания. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение заболеваний щитовидной железы. Лечение тиреотоксикоза, эндемического зоба, гипотиреоза, тиреоидитов».
	2
	

	Тема 5.2.

Лечение заболеваний гипофиза и надпочечников.


	Содержание 
Принципы и методы лечения заболеваний гипофиза и надпочечников. Принципы организации диетического питания. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие 
«Лечение заболеваний гипофиза и надпочечников».
	2
	

	Тема 5.3.

Лечение сахарного диабета и его осложнений. 
	Содержание 
Принципы и методы лечения сахарного диабета и его осложнений. Принципы организации диетического питания. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение сахарного диабета и его осложнений».
	2
	

	Раздел 6. 
Заболевания органов кроветворения

	
	12
	

	Тема 6.1. 
Лечение острых лейкозов. Лечение хронических лейкозов.


	Содержание
Принципы лечения лейкозов, побочные действия цитостатиков, глюкокортикостероидов. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение острых и хронических лейкозов».
	2
	

	Тема 6.2. 
Лечение анемий. Лечение железодефицитной анемии, 
В-12-дефицитной анемии. Оказание медицинской помощи при гипо- и апластических анемиях, гемолитических анемиях.
	Содержание 
Принципы лечения анемий. Организация ухода за больными.  Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	2
	1, 2

	
	Практическое занятие 
«Лечение и оказание медицинской помощи при анемиях».
	2
	

	Тема 6.3. 
Лечение геморрагических диатезов.


	Содержание 
Принципы лечения геморрагических диатезов. Принципы гемостатической терапии. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 

	2
	1, 2

	
	Практическое занятие 
«Лечение геморрагических диатезов».
	2
	

	Раздел 7. 
Заболевания костно-мышечной системы и соединительной ткани. Острые аллергозы.
	
	6
	

	Тема 7.1.

Лечение диффузных болезней соединительной ткани. 
Оказание медицинской помощи при остеопорозе, подагре. Оказание неотложной помощи при анафилактическом шоке и отеке Квинке. Лечение крапивницы
	Содержание 
Принципы лечения болезней соединительной ткани. Лечение системной красной волчанки, склеродермии, дерматомиозита, узелкового периартериита, ревматоидного полиартрита, остеоартроза. Оказание медицинской помощи при остеопорозе, подагре. Оказание неотложной помощи при анафилактическом шоке и отеке Квинке. Лечение крапивницы. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
	4
	1, 2

	
	Практическое занятие 
«Лечение диффузных болезней соединительной ткани. Оказание медицинской помощи при остеопорозе, подагре. Оказание неотложной помощи при анафилактическом шоке и отеке Квинке. Лечение крапивницы»
	2
	

	Раздел 8. Лечение пациентов гериатрического профиля
	
	12
	

	Тема 8.1.

Особенности диетотерапии, фитотерапии, фармакотерапии в пожилом и старческом возрасте
	Содержание
Правила сбора, хранения и приготовления фитопрепаратов в домашних условиях (соки свежих растений, чай, настой, отвар настойки). Основные фитопрепараты,  используемые в гериатрии.

Определение понятия «гериатрическая фармакотерапия». Особенности гериатрической фармакодинамики и фармакокинетики. Риск развития побочных реакций у лиц старше 60 лет. Основные проблемы медикаментозной терапии в пожилом и старческом возрасте.

Атипичные лекарственные реакции и побочные действия наиболее часто приме​няемых групп препаратов. Общие принципы лекарственной терапии в гериатрии. Пути снижения токсичности лекарственных препаратов. Геропротекторы. 
	2
	2

	Тема 8.2.

Лечение пациентов пожилого и старческого возраста с заболеваниями органов дыхания и с заболеваниями органов кровообращения
	Содержание
Особенности лекарственной терапии заболеваний  органов дыхания у гериатрических пациентов. Хронические обструктивные заболевания легких, пневмонии, бронхиальная астма, эмфизема - особенности лечения в гериатрии. 
Особенности  лечения ИБС, артериальной гипертензии, сердечной недостаточности у больных пожилого и старческого возраста. 
Тактика ведения кардиологических больных старших возрастных групп и организация ухода. Основы деонтологического общения с больным и его родственниками.
	1
	1, 2

	
	Практическое занятие 
«Лечение пациентов пожилого и старческого возраста с заболеваниями органов дыхания и с заболеваниями органов кровообращения».
	2
	

	Тема 8.3.
Лечение пациентов пожилого и старческого возраста с заболеваниями органов пищеварения,  эндокринной системы и заболеваниями органов мочевыделительной системы


	Содержание
Особенности лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта у пациентов старших возрастов.  Сахарный диабет, гипотиреоз, гипертиреоз – особенности лекарственной терапии у лиц старших возрастных групп. Профилактика эндокринологической патологии и их осложнений в гериатрии. Медикаментозная коррекция и немедикаментозные методы лечения (диетотерапия, фитотерапия, лечебная гимнастика) и особенности ухода за пациентами с заболеваниями эндокринной системы гериатрического возраста. 
Медикаментозные и немедикаментозные методы лечения в гериатрической нефрологии. Лечение осложнений заболеваний почек и мочевыводящих путей у гериатрических пациентов. Организация паллиативной помощи пациентам с заболеваниями почек и мочевыделительной системы.
	1
	1, 2

	
	Практическое занятие
«Лечение пациентов пожилого и старческого возраста с заболеваниями органов пищеварения,  эндокринной системы и заболеваниями органов мочевыделительной системы»
	2
	

	Тема 8.4.

Лечение пациентов пожилого и старческого возраста с заболеваниями  крови и опорно-двигательного аппарата

	Содержание
Заболевания крови, кроветворных органов у лиц пожилого и старческого возраста – анемии, лейкозы – особенности лечения и организации ухода. Организация паллиативной помощи. Немедикаментозные методы лечения заболеваний крови (фитотерапия, лечебное питание). 
Заболевания опорно-двигательного аппарата у лиц пожилого и старческого возраста:  деформирующий артроз (остеоартроз), остеопороз. Обучение принципам самостоятельного ухода в условиях ограничения двигательной активности. 
Значение снижения веса при патологии опорно-двигательного аппарата у пожилых и старых пациентов. Лечебное питание при заболеваниях опорно-двигательного аппарата. Предупреждение травматизма и падений у лиц пожилого и старческого возраста. 
	2
	1, 2


	
	Практическое занятие 
«Лечение пациентов пожилого и старческого возраста с заболеваниями  крови и опорно-двигательного аппарата».

	2
	

	9. Лечение пациентов стоматологического профиля
	
	8
	

	Тема 9.1.

Лечение заболеваний  твердых тканей зуба, пульпы, периодонта, пародонта  и слизистой оболочки            полости рта.
	Содержание 
Методы лечения кариеса зубов. Методы лечения болезней зубов некариозного происхождения. Лечение болезней пульпы зуба Методы лечения воспаления периодонта. Основные принципы оказания доврачебной помощи при воспалении пульпы и периодонта. Организация лечебно - профилактической помощи. Принципы лечения при заболеваниях пародонта и слизистой оболочки полости рта. Первая помощь при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта.
	1
	1, 2

	
	Практическое занятие 

«Лечение заболеваний  твердых тканей зуба, пульпы, периодонта, пародонта  и слизистой оболочки полости рта»
	3
	

	Тема 9.2
Лечение воспалительных заболеваний

челюстно-лицевой области. Операция удаления зуба. Травмы челюстно-лицевой области.
	Содержание 
Периостит. Остеомиелит. Перикоронарит. Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой области. Одонтогенный гайморит. Фурункул и карбункул лица. Методы лечения. Доврачебная и неотложная помощь при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области. Операция удаления зуба. Особенности подготовки больного к операции удаления зуба. Методика удаления зубов. Уход за послеоперационной раной. Объём доврачебной, первой, квалифицированной и специализированной помощи при повреждении челюстно-лицевой области. Методы временной транспортной иммобилизации. Уход за больным, особенности кормления при повреждениях челюстно-лицевой области. 
	1
	1, 2

	
	Практическое занятие

«Лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. Операция удаления зуба. Травмы челюстно-лицевой области».
	3
	

	Самостоятельная работа обучающихся: 

Работа с лекционным материалом, учебниками, справочниками и другими источниками информации по темам занятий. 

Составление фармакологических таблиц по темам занятий.

Составление перечня антибиотиков и противовирусных препаратов по темам занятий. 

Выполнение лечебных манипуляций (под наблюдением преподавателя).

Заполнение рабочей тетради по темам занятий.

Выписка рецептов по темам занятий.

Расчет доз используемых препаратов.

Составление плана медикаментозной и немедикаментозной коррекции заболеваний.

Составление рекомендаций по применению современных лекарственных препаратов с учетом материальных возможностей пациентов.

Составление плана психологической коррекции состояния пациента.

Составление плана беседы с пациентами и их родственниками. 

Заполнение листов назначений.

Решение тестовых заданий  и ситуационных задач для самоконтроля по теме занятий. 

Составление тестовых заданий и ситуационных задач для взаимоконтроля.
Составление программы лечения и ухода при инфекционных заболеваниях.
Выполнение фрагмента истории болезни. 

Составление словаря медицинских терминов.  
Зарисовка схемы стоматологического кабинета, его оснащения и оборудования.

 Составление списка стоматологического инструментария. 

Составление  дневника самонаблюдения при проведении лечения для пациентов.

Составление рекомендаций пациентам по организации  лечения и лечебному питанию. 

Подготовка тезисов бесед с пациентами по проведению рационального лечения  и организации лечебного питания по темам занятий. 

Составление различных схем, сравнительно-сопоставительных таблиц, логико-дидактических структур, алгоритмов действий, кроссвордов и графического изображения  текста по темам занятий.

Работа над рефератами и УИРС по темам занятий.
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	Производственная практика
Виды выполняемых работ:

· анализ полученных данных и постановка предварительного диагноза;

· проведение антропометрического измерения;

· выявление педикулеза и проведение дезинсекции;

· оказание пациенту неотложной помощи;
· подготовка инструментов к плевральной пункции, пункции брюшной полости, печени, ректороманоскопии, люмбальной пункции; уход после пункций; 

· подготовка инструментария для блокад;

· интерпретация результатов дополнительного обследования;

· определение объема лечебных мероприятий;
· выполнение лечебных манипуляций в соответствии с протоколом оказания помощи (под наблюдением врача);
· проведение дифференциальной диагностики между наиболее часто встречающимися заболеваниями органов дыхания, кровообращения, пищеварения, мочевыделения;
· проведение дифференциальной диагностики между инфекционными заболеваниями;
· кормление пациента по диетическому столу;
· оценка  эффективности лечебных мероприятий;

· оказание экстренной медицинской помощи при неотложных состояниях в клинике различных заболеваний;

· оказание первой помощи при травмах;

· осуществление транспортировки при травмах спинного мозга;

· оказание реанимационных мероприятий при тяжелой черепно-мозговой травме;

· осуществление наблюдения и лечение пациентов с нарушением сознания;
· изолирование больного при карантинной инфекции;

· овладение техникой вакцинации, умение хранить вакцинные препараты;

· обследование неврологического пациента;

· выявление неврологической симптоматики, описание неврологического статуса;

· соблюдение правил этики при обследовании и лечении пациентов, особенности общения с родственниками, медицинским персоналом;
· обучение родственников уходу за пациентами;

· курация пациентов;

· проведение под контролем врача назначения, отмены, замены лечения;

· правильное оформление листа первичного осмотра, листа назначений, температурного листа;
· выписка рецептов под контролем врача; 
· правильное оформление медицинской документации.
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6. Содержание практических занятий

1. Практическое занятие 
Раздел 1.

Заболевания органов дыхания

Тема 1.1.

Лечение трахеитов, острых и хронических бронхитов, дыхательной недостаточности

 2 часа
Цели занятия:
· Изучить заболевания. 
· Усвоить методы лечения. 

Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения и назначить соответствующее лечение пациенту
· Осуществить диспансерное наблюдение за больным с хроническим бронхитом.

· Собрать мокроту больного для исследования.
Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики и лечения, осложнения острого трахеита, острых и хронических бронхитов, эмфиземы легких, дыхательной недостаточности.

Содержание практического занятия:

Медикаментозная коррекция и немедикаментозные методы лечения трахеитов, острых и хронических бронхитов. Методы коррекции дыхательной недостаточности. 

Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности амбулаторного и стационарного лечения. Выполнение лечебных вмешательств. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:
1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования
6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования
8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы

1. Какие причины и факторы способствуют развитию острого бронхита

2. Перечислите основные проявления острого бронхита

3. Каковы основные принципы лечения острого бронхита

4. В чем состоит профилактика острого бронхита

5. Каковы основные причины возникновения хронического бронхита

6. Перечислите клинические симптомы

7. Перечислите дополнительные методы диагностики бронхитов

8. В чем состоят основные принципы лечения хронического бронхита в период обострения

9. Как проводить профилактику?
10. Лечение эмфиземы легких

11. Лечение дыхательной недостаточности

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования дыхательной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи.

4. Рентгенограммы органов грудной клетки.

5. Фонендоскоп.

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
2. Практическое занятие

Раздел 1.

Заболевания органов дыхания

Тема 1.2.

Лечение пневмоний, нагноительных заболеваний легких, плевритов.
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 
· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

· Собрать мокроту больного для исследования.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения пневмоний и нагноительных заболеваний легких.

Содержание практического занятия:

Лечение пневмоний, нагноительных заболеваний легких, плевритов. Выполнение лечебных вмешательств. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Психологическая помощь пациенту и его окружению.

Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы

1. Дайте определение очаговой и долевой пневмонии

2. Назовите основные этиологические факторы пневмоний
3. Назовите основные клинические особенности долевой пневмонии

4. Назовите основные осложнения и пропедевтические особенности долевой пневмонии

5. Назовите основные осложнения очаговой пневмонии

6. Назовите основные принципы лечения и ухода за больными при пневмониях
7. Назовите основные группы препаратов для лечения пневмоний, дайте им характеристику

8. Назовите основные профилактические мероприятия при пневмонии

9. Что относится к гнойным заболеваниям легких

10. Какова причина гнойных заболеваний легких

11. Дайте определение бронхоэктатической болезни, абсцессу и гангрене легких 

12. Каковы клинические проявления гнойных заболеваний

13. Каковы пропедевтические данные при бронхоэктатической болезни, абсцессе и гангрене легких
14. Какова рентгенологическая карта этих заболеваний

15. Каковы приемы лечения гнойных заболеваний

16. Какова профилактика гнойных заболеваний
17. Назовите основные группы препаратов для лечения пневмоний.

18. Объясните лечебную тактику при абсцессе и гангрене легких, бронхоэктатической болезни.
Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования дыхательной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи.

4. Рентгенограмма органов грудной клетки.

5. Фонендоскоп.

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
3. Практическое занятие

Раздел 1.

Заболевания органов дыхания

Тема 1.3.

Лечение бронхиальной астмы, хронической обструктивной болезни легких, эмфиземы легких
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

· Собрать мокроту больного для исследования.

Студент должен знать:

Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения бронхиальной астмы
Содержание практического занятия:
Лечение бронхиальной астмы, хронической обструктивной болезни легких, эмфиземы легких. Принципы лечения в период приступов, принципы лечения в межприступный период (ступенчатый приступ лечения, особенности лечения в зависимости от формы бронхиальной астмы). 
Методы патогенетического лечения и профилактики дыхательной недостаточности. Организация ухода за пациентами. Выполнение лечебных вмешательств. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Использование небулайзера, карманного ингалятора. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия
	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.



	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Принципы лечения бронхиальной астмы

2. Купирование астматического приступа

3. Лечение астматического статуса

4. Принципы медикаментозной терапии ХОБЛ,

5. Техника использования небулайзера и карманного ингалятора.

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования дыхательной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи.

4. Рентгенограмма органов грудной клетки.

5. Фонендоскоп.
6. Пиклоуметр.

7. График пикфлоуметрии

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
4. Практическое занятие

Раздел 2.

Заболевания органов кровообращения.

Тема 2.1.

Лечение ревматизма. Лечение приобретенных пороков сердца, эндокардитов, острого септического эндокардита, затяжного септического эндокардита
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

· Измерять артериальное давление, пульс, ЧСС.
· Осуществлять запись ЭКГ и ее простейший анализ
Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, и лечения, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения ревматизма. Принципы и методы лечения приобретенных пороков сердца. Принципы лечения эндокардитов.  Выполнение лечебных вмешательств. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение ревматизму

2. Назовите этиологический фактор риска ревматизма

3. Назовите клинические формы ревматизма
4. Основные принципы лечения ревматизма на различных стадиях заболевания

5. Бициллинотерапия и бициллинопрофилактика

6. Назовите клинические проявления каждой формы ревматизма

7. С какими заболеваниями надо дифференцировать ревматизм

8. Каковы принципы лечения активной фазы
9. Лечение в неактивной фазе

10. Как осуществляется сезонная и круглогодичная профилактика ревматизма
11. Дайте определение заболеванию «Бактериальный эндокардит»

12. Каковы этиологические факторы заболевания

13. Каков механизм развития его

14. Каковы основные клинические симптомы заболевания

15. Что обнаруживается при перкуссии, аускультации сердца

16. Каковы осложнения бактериального эндокардита

17. Каковы принципы лечения бактериального эндокардита

18. Какова профилактика заболевания

19. В чем заключается диспансеризация больных с инфекционным эндокардитом

20. Что такое пороки сердца
21. Какие основные причины приводят к порокам сердца

22. Как классифицируются пороки

23. Какие жалобы предъявляет больной с пороками сердца

24. Назовите основные принципы лечения больных с митральными пороками сердца

25. В чем заключается диспансерное наблюдение больных с пороками сердца
Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования сердечно-сосудистой системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи.

4. Рентгенограмма органов грудной клетки.

5. Фонендоскоп.
6. Тонометр.

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
5. Практическое занятие

Раздел 2.

Заболевания органов кровообращения.

Тема 2.3.

Лечение миокардитов, миокардиодистрофии, перикардитов
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

· Измерять артериальное давление, пульс, ЧСС.
· Осуществлять запись ЭКГ и ее простейший анализ
Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения миокардитов, миокардиодистрофии, перикардитов. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности лечения в профильном отделении стационара и амбулаторно-поликлинической службе. Использование стационарозамещающих технологий. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение миокардиту, миокардиодистрофиям и перикардитам

2. Классификация миокардитов и перикардитов

3. Клинические проявления, диагностика и принципы лечения миокардитов

4. Клинические проявления, диагностика и принципы лечения перикардитов

5. Клинические проявления, диагностика и и принципы лечения миокардиодистрофий

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования сердечно-сосудистой системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи.

4. Рентгенограмма органов грудной клетки.

5. Фонендоскоп.
6. Тонометр.

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
6. Практическое занятие

Раздел 2.

Заболевания органов кровообращения.

Тема 2.4.
Лечение артериальных гипертензий
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

· Измерять артериальное давление, пульс, ЧСС.
· Осуществлять запись ЭКГ и ее простейший анализ
Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения артериальных гипертензий. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности лечения в профильном отделении стационара и амбулаторно-поликлинической службе. 
Использование стационарозамещающих технологий. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования.
8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение гипертонической болезни
2. Какие факторы способствуют развитию гипертонической болезни

3. Назовите основные клинические симптомы гипертонической болезни

4. Какие осложнения возникают при гипертонической болезни

5. С чем дифференцируют гипертоническую болезнь

6. Основные группы препаратов для лечения гипертонической болезни. 

7. Неотложная помощь при гипертоническом кризе

8.Диагностика и принципы лечения вторичных артериальных гипертензий 

9. В чем заключается профилактика гипертонической болезни

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования сердечно-сосудистой системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи.

4. Рентгенограмма органов грудной клетки.

5. Фонендоскоп.
6. Тонометр.

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
7. Практическое занятие

Раздел 2.

Заболевания органов кровообращения.

Тема 2.5.
Лечение атеросклероза, ИБС (стенокардии, инфаркта миокарда)
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

· Измерять артериальное давление, пульс, ЧСС.
· Осуществлять запись ЭКГ и ее простейший анализ
Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения атеросклероза, ИБС, стенокардии. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности амбулаторного лечения. Использование стационарозамещающих технологий. 
Принципы лечения инфаркта миокарда и его осложнений на догоспитальном и госпитальном этапах. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к транспортировке и госпитализации.  Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение атеросклерозу

2. Клиника и методы диагностики атеросклероза

3. Лекарственные средства, используемые для лечения атеросклероза

4. Дайте определение ишемической болезни сердца
5. Перечислите факторы риска ИБС

6. Принципы ступенчатой терапии стабильной стенокардии.

7. Принципы лечения нестабильной стенокардии

8. Какова неотложная помощь при приступе  стенокардии

9. Каковы показания для госпитализации больного, страдающего стенокардией

10. Дайте определение инфаркта миокарда
11. Перечислите причины развития инфаркта миокарда

12. Перечислите основные жалобы больного с инфарктом миокарда

13. Неотложная помощь при инфаркте миокарда

14. Какие изменения происходят в крови при инфаркте миокарда

15. Перечислите основные осложнения инфаркта миокарда

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования сердечно-сосудистой системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи.

4. Рентгенограмма органов грудной клетки.

5. Фонендоскоп.
6. Тонометр.

7. ЭКГ

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
8. Практическое занятие

Раздел 2.

Заболевания органов кровообращения.

Тема 2.6.
Лечение хронической сердечной недостаточности
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 
· Усвоить методы диагностики. 

Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

· Измерять артериальное давление, пульс, ЧСС.
· Осуществлять запись ЭКГ и ее простейший анализ
Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения при хронической сердечной недостаточности. Особенности амбулаторного и стационарного этапов. Использование стационарозамещающих технологий. Тактика фельдшера при ХСН. Показания и противопоказания к госпитализации. Особенности транспортировки. Определение и контроль гидробаланса. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования.

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение недостаточности кровообращения
2. На фоне каких заболеваний может развиться ХСН

3. Перечислите основные жалобы больных с ХСН

4. Назовите основные принципы лечения больных с ХСН

5. Перечислите основные группы препаратов, используемых при лечении ХСН

6. Каковы особенности ухода за больными с ХСН
Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования сердечно-сосудистой системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи.

4. Рентгенограмма органов грудной клетки.

5. Фонендоскоп.
6. Тонометр.

7. ЭКГ

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
9. Практическое занятие

Раздел 3.

Заболевания органов пищеварения.

Тема 3.1.
Лечение острого и хронического гастритов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию живота, кишечника, печени, селезенки, проверить симптомы раздражения брюшины и болевые точки
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Лечение гастритов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. Принципы диетического питания и их значение в лечении гастритов, язвенной болезни желудка и 12-перстной кишки. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. 
Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение хронического гастрита
2. Какие факторы ведут к развитию хронического гастрита

3. Назовите симптомы хронического гастрита

4. Дайте классификацию хронического гастрита

5. Основные принципы лечения хронического гастрита

6. В чем заключается профилактика гастрита

7. . В чем заключается диспансерное наблюдении больных с гастритом
8. Дайте определение язвенной болезни
9. Каковы причины развития язвенной болезни

10. Какие факторы способствуют развитию язвенной болезни

11. Какова клиника язвенной болезни

12. Какие дополнительные исследования подтверждают диагноз язвенной болезни

13. Принципы консервативного лечения язвенной болезни

14. Схемы эрадикации НР

15. Методы определения наличия НР в организме, контроль за эффективнойстью эрадикации

16. Перечислите осложнения язвенной болезни

17. Назовите основные принципы лечения

18. В чем заключается профилактика язвенной болезни

19. В чем заключается диспансеризация больного с язвенной болезнью
Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования пищеварительной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, кала, биохимического анализа крови.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
10. Практическое занятие

Раздел 3.

Заболевания органов пищеварения.

Тема 3.2.
Лечение хронического гепатита, цирроза печени. хронического холецистита, дискинезий желчевыводящих путей. Организация медицинской помощи при желчнокаменной болезни
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию живота, кишечника, печени, селезенки, проверить симптомы раздражения брюшины и болевые точки
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения гепатитов и циррозов печени. Организация ухода за больными. Парацентез. Принципы диетотерапии при гепатитах и циррозах. Правила лечебного питания при заболеваниях желчевыделительной системы. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Принципы медикаментозной терапии гепатитов и циррозов печени, заболеваний желчевыделительной системы. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Организация внестационарной помощи. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомиться с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования.

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение желчнокаменной болезни

2. Каковы основные принципы ее лечения.

3. Неотложная помощь при желчной колике.

4. Дайте определение хронического гепатита
5. Перечислите основные принципы лечения хронических гепатитов

6. Дайте определение циррозов печени и перечислите основные принципы их лечения
Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования пищеварительной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, кала, биохимического анализа крови.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
11. Практическое занятие

Раздел 3.

Заболевания органов пищеварения.

Тема 3.3.
Лечение хронического панкреатита. Лечение синдрома раздраженного кишечника
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 
· Усвоить методы диагностики. 

Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию живота, кишечника, печени, селезенки, проверить симптомы раздражения брюшины и болевые точки
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы и методы лечения хронического панкреатита и синдрома раздраженного кишечника. Организация лечебного питания. Показания к введению назогастрального зонда, проведение местной гипотермии холодной водой. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. 
Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы

1. Дайте определение хронического панкреатита
2. Перечислите основные принципы лечения хронического панкреатита

3. Определение и критерии диагностики синдрома раздраженного кишечника

4. Принципы лечения синдрома раздраженного кишечника

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования пищеварительной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, кала, биохимического анализа крови.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
12. Практическое занятие

Раздел 4.

Заболевания системы мочеотделения.
Тема 4.1.
Лечение острого диффузного и хронического гломерулонефритов
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию живота, почек

· Интерпретировать данные анализов мочи
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения острого и хронического гломерулонефрита. Принципы диетического питания. Показания к проведению гемодиализа. Определение гидробаланса. Организация ухода за больными. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Что такое острый гломерулонефрит, какова его этиология.

2. Охарактеризуйте клинику острого гломерулонефрита

3. Принципы лечения острого гломерулонефрита.

4. Нефритический синдром и нефротический синдром. Клиника, лечение.
5. Какие варианты хронического гломерулонефрита вы знаете

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования мочевыделительной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, биохимического анализа крови.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
13. Практическое занятие

Раздел 4.

Заболевания системы мочеотделения.
Тема 4.2.
Лечение острого и хронического пиелонефритов. Оказание медицинской помощи при мочекаменной болезни
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию живота, почек

· Интерпретировать данные анализов мочи
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

 Содержание практического занятия:
Принципы лечения острого и хронического пиелонефрита, мочекаменной болезни. Принципы диетического питания. Определение и контроль гидробаланса. Оказание медицинской помощи при почечной колике. Организация ухода за больными. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 



	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Что такое острый пиелонефрит
2. Какова этиология пиелонефрита

3. Назовите клинические проявления острого пиелонефрита

4. Какие факторы предрасполагают к развитию хронического пиелонефрита

5. В чем состоят особенности хронического пиелонефрита

6. В чем заключаются основные принципы лечения пиелонефрита

7. Каковы осложнения хронического пиелонефрита

8. В чем заключается диспансерное наблюдение больных хроническим пиелонефритом

9. Этиология мочекаменной болезни

10. Клиника мочекаменной болезни

11. Лечение мочекаменной болезни

12. Неотложная помощь при почечной колике

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования мочевыделительной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, биохимического анализа крови.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
14. Практическое занятие

Раздел 4.

Заболевания системы мочеотделения.
Тема 4.3.
Лечение хронической почечной недостаточности
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию живота, почек

· Интерпретировать данные анализов мочи
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения при хронической почечной недостаточности. Принципы организации диетического питания. Медикаментозная и немедикаментозная коррекция при хронической почечной недостаточности. Расчет гидробаланса. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. 
Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловоленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Этиология, патогенез и клиника хронической почечной недостаточности.
2. Каковы признаки хронической почечной недостаточности и способы ее лечения?

3. Каковы особенности диеты при хроническом гломерулонефрите и почечной недостаточности?

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования мочевыделительной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, биохимического анализа крови.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
15. Практическое занятие

Раздел 5.

Заболевания эндокринной системы

Тема 5.1.
Лечение заболеваний щитовидной железы. Лечение тиреотоксикоза, эндемического зоба, гипотиреоза, тиреоидитов
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию щитовидной железы

· Интерпретировать данные биохимического анализа крови на содержание гормонов 
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы и методы лечения заболеваний щитовидной железы. Принципы организации диетического питания. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение диффузного токсического зоба
2. Перечислить основные симптомы тиреотоксикоза

3. Что такое тиреотоксический криз

4. Каковы принципы оказания неотложной помощи при кризе

5. Каково лечение диффузного токсического зоба

6. Каковы причины гипотиреоза

7. Какова клиника заболевания

8. Как подтвердить диагноз гипотиреоза

9. Каковы принципы лечения

10. Каковы профилактика и лечение эндемического зоба

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования эндокринной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, биохимического анализа крови.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10] 
16. Практическое занятие

Раздел 5.

Заболевания эндокринной системы

Тема 5.2.
Лечение заболеваний гипофиза и надпочечников
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Интерпретировать данные биохимического анализа крови на содержание гормонов 
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы и методы лечения заболеваний гипофиза и надпочечников. Принципы организации диетического питания. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.



	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 



	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Диагностика и лечение болезни и синдрома Иценко-Кушинга

2. Диагностика и лечение несахарного диабета

3. Диагностика и лечение хронической надпочечниковой недостаточности

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования эндокринной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, биохимического анализа крови.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
17. Практическое занятие

Раздел 5.

Заболевания эндокринной системы

Тема 5.2.
Лечение сахарного диабета и его осложнений
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Интерпретировать данные биохимического анализа крови на содержание гормонов

· Оценить данные содержания глюкозы в крови и гликемического профиля 
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы и методы лечения сахарного диабета и его осложнений. Принципы организации диетического питания. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение сахарного диабета

2. Назовите основные симптомы сахарного диабета

3. Каковы лабораторные признаки сахарного диабета

4. Какова классификация сахарного диабета

5. Принципы лечения инсулинозависимого сахарного диабета. Индивидуальный подбор дозы инсулинотерапии.

6. Принципы лечения сахарного диабета второго типа. Пероральные сахароснижающие препараты. 

7. Что такое кетоацидотическая кома. Неотложная помощь

8. Гипогликемическая кома. Неотложная помощь. 

9. Какова профилактика сахарного диабета

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования эндокринной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, биохимического анализа крови.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
18. Практическое занятие

Раздел 6.

Заболевания органов кроветворения 
Тема 6.1.
Лечение острых и хронических лейкозов
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию лимфатических узлов и селезенки

· Интерпретировать данные клинического анализа крови и стернальной пункции, коагулограммы

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения лейкозов, побочные действия цитостатиков, глюкокортикостероидов. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение лейкозов
2. Дайте классификацию лейкозов

3. Назовите основные симптомы лейкозов и показатели клинического анализа крови при лейкозах

4. Каковы основные принципы лечения лейкозов

5. Лечение осложнений лейкозов.
Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования кроветворной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, стернальной пункции.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
19. Практическое занятие

Раздел 6.

Заболевания органов кроветворения 
Тема 6.2.
Лечение и оказание медицинской помощи при анемиях
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию лимфатических узлов и селезенки

· Интерпретировать данные клинического анализа крови и стернальной пункции

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения анемий. Организация ухода за больными.  Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД.  

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Дайте определение анемий
2. Назовите классификацию анемий

3. Назовите основные симптомы различных анемий

4. Терапия препаратами железа

5. Лечение В12 – дефицитной анемии

6. Диспансеризация больных анемиями

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования кроветворной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, стернальной пункции.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
20. Практическое занятие

Раздел 6.

Заболевания органов кроветворения 
Тема 6.3.
Лечение геморрагических диатезов
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию лимфатических узлов и селезенки

· Интерпретировать данные клинического анализа крови и коагулограммы

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения геморрагических диатезов. Принципы гемостатической терапии. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.



	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД. 

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 



	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Какова классификация геморрагических диатезов

2. Назовите основные симптомы гемморагических диатезов

3. Какие лабораторные показатели, подтверждающие геморрагические диатезы

4. Назовите основные принципы лечения геморрагических диатезов
Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования кроветворной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, стернальной пункции, коагулограммы.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
21. Практическое занятие

Раздел 7. Заболевания костно-мышечной системы и соединительной ткани. Острые аллергозы.
Тема 7.1.
Лечение диффузных болезней соединительной ткани. Оказание медицинской помощи при остеопорозе, подагре. Оказание неотложной помощи при анафилактическом шоке и отеке Квинке. Лечение крапивницы
2 часа

Цели занятия:
· Изучить заболевания. 

· Усвоить методы лечения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Осуществить пальпацию лимфатических узлов и селезенки

· Интерпретировать данные клинического анализа крови и коагулограммы

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· Причины, механизмы развития, клинические проявления, методы диагностики, осложнения изучаемых заболеваний.

Содержание практического занятия:
Принципы лечения болезней соединительной ткани. Лечение системной красной волчанки, склеродермии, дерматомиозита, узелкового периартериита, ревматоидного полиартрита, остеоартроза. Оказание медицинской помощи при остеопорозе, подагре. Оказание неотложной помощи при анафилактическом шоке и отеке Квинке. Лечение крапивницы. Выполнение лечебных вмешательств. Психологическая помощь пациенту и его окружению. Контроль пациента, контроль и оценка эффективности лечения. Тактика фельдшера. Показания и противопоказания к госпитализации. Прогноз. Оформление медицинской документации. 
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

Если вопрос посвящен лечению заболевания, в обязательном порядке дается определение заболеванию, кратко описывается этиология, патогенез, основные клинические и лабораторные данные.

Затем подробно излагаются принципы медикаментозного и немедикаментозного (диета, физиотерапия, режим питания и др.) лечения. Указывается группа препаратов, 2-3 примера препаратов из данной группы с среднетерапевтическими дозировками, кратко обосновывается роль данной группы препаратов в лечении заболевания. 

	3
	Курация пациента
	Студент осуществляет знакомство с пациентом, сбор жалоб (основных и дополнительных), анамнеза заболевания и анамнеза жизни. Затем проводит объективное обследование в объеме. Обусловленном предполагаемым заболеванием/ заболеваниями у пациента. В обязательном порядке проводятся осмотр кожных покровов и видимых слизистых, пальпация, перкуссия и аускультация легких, сердца, живота, пальпация и перкуссия печени и селезенки, проверяются симптомы раздражения брюшины и поколачивания по пояснице, проверяется наличие отеков на нижних конечностях, проводится пальпация щитовидной железы, измеряются АД, пульс, ЧСС, ЧДД. 
 

	4
	Знакомство с историей болезни
	В отделении с согласия лечащего врача/постовой медсестры студент знакомится с историей болезни пациента, выписывает в тетрадь данные наиболее диагностически значимых обследований

	5
	Подготовка к докладу пациента перед группой
	На отдельном листе оформляется приемный статус пациента, в котором указываются:

1. Жалобы

2. Анамнез заболевания

3. Анамнез жизни

4. Состояние, самочувствие пациента, положение в постели.

5. Данные физикального обследования

6. Предварительный диагноз

7. Рекомендуемая схема дальнейшего обследования

8. Рекомендуемая терапия (перечисление групп препаратов, упомянуть название 1 препарата из каждой группы с дозировкой).

	6
	Доклад пациента
	Доклад проводится устно; преподаватель проверяет приемный статус. Обсуждаются  с группой физикальные данные, диагноз и лечение. 

	7
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	8
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Лечение системной красной волчанки, 
2. Лечение склеродермии, дерматомиозита, узелкового периартериита, 
3. Лечение ревматоидного полиартрита, 
4. Лечение остеоартроза. 
5. Оказание медицинской помощи при остеопорозе, подагре. 

6. Неотложная помощь при  остром опдагрическом артрите.

7. Оказание неотложной помощи при анафилактическом шоке и отеке Квинке.

8. Лечение крапивницы.

Оснащение:
1. Комплект таблиц «Методы обследования кроветворной системы».

2. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

3. Бланки анализов крови, мочи, стернальной пункции, коагулограммы.

4. Фонендоскоп.
5. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
Практическое занятие

Раздел 8. 
Лечение пациентов гериатрического профиля.
Тема 8.1.
Лечение пациентов пожилого и старческого возраста с заболеваниями органов дыхания и с заболеваниями органов кровообращения
2 часа

Цель занятия:
Изучить особенности лечения лиц пожилого и старческого возраста с заболеваниями органов дыхания кровообращения
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· особенности лечения лиц пожилого и старческого возраста и организацию гериатрической службы.

Содержание практического занятия:
Особенности лекарственной терапии заболеваний  органов дыхания у гериатрических пациентов. Хронические обструктивные заболевания легких, пневмонии, бронхиальная астма, эмфизема - особенности лечения в гериатрии. 
Особенности  лечения ИБС, артериальной гипертензии, сердечной недостаточности у больных пожилого и старческого возраста. 
Тактика ведения кардиологических больных старших возрастных групп и организация ухода. Основы деонтологического общения с больным и его родственниками.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

 

	3
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	4
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Возрастные изменения органов дыхания и кровообращения
2. Особенности лекарственной терапии заболеваний  органов дыхания у гериатрических пациентов
3. Особенности  лечения ИБС, артериальной гипертензии, сердечной недостаточности у больных пожилого и старческого возраста. 
Оснащение:
1. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

2. Бланки анализов крови, мочи.

3. Фонендоскоп.
4. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
22. Практическое занятие

Раздел 8. 
Лечение пациентов гериатрического профиля.
Тема 8.2.
Лечение пациентов пожилого и старческого возраста с заболеваниями органов пищеварения,  эндокринной системы и заболеваниями органов мочевыделительной системы
2 часа

Цель занятия:
Изучить особенности лечения лиц пожилого и старческого возраста с заболеваниями органов пищеварения, эндокринной системы и заболеваниями органов мочевыделительной системы
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· особенности лечения лиц пожилого и старческого возраста и организацию гериатрической службы.

Содержание практического занятия:
Особенности лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта у пациентов старших возрастов.  Сахарный диабет, гипотиреоз, гипертиреоз – особенности лекарственной терапии у лиц старших возрастных групп. Профилактика эндокринологической патологии и их осложнений в гериатрии. Медикаментозная коррекция и немедикаментозные методы лечения (диетотерапия, фитотерапия, лечебная гимнастика) и особенности ухода за пациентами с заболеваниями эндокринной системы гериатрического возраста. 
Медикаментозные и немедикаментозные методы лечения в гериатрической нефрологии. Лечение осложнений заболеваний почек и мочевыводящих путей у гериатрических пациентов. Организация паллиативной помощи пациентам с заболеваниями почек и мочевыделительной системы.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

	3
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	4
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Возрастные изменения органов пищеварения, эндокринной и мочевыделительной систем. 

2. Особенности лечения заболеваний желудочно-кишечного тракта у пациентов старших возрастов 
3. Сахарный диабет, гипотиреоз, гипертиреоз – особенности лекарственной терапии у лиц старших возрастных групп
4. Медикаментозная коррекция и немедикаментозные методы лечения (диетотерапия, фитотерапия, лечебная гимнастика) и особенности ухода за пациентами с заболеваниями эндокринной системы гериатрического возраста.
5. Лечение осложнений заболеваний почек и мочевыводящих путей у гериатрических пациентов. 
6. Организация паллиативной помощи пациентам с заболеваниями почек и мочевыделительной системы.
Оснащение:
1. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

2. Бланки анализов крови, мочи.

3. Фонендоскоп.
4. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
23. Практическое занятие

Раздел 8.
Лечение пациентов гериатрического профиля.
Тема 8.3.
Лечение пациентов пожилого и старческого возраста с заболеваниями  крови и опорно-двигательного аппарата
2 часа

Цель занятия:
Изучить особенности лечения лиц пожилого и старческого возраста с заболеваниями органов пищеварения, эндокринной системы и заболеваниями органов мочевыделительной системы
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить физикальный осмотр
· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· особенности лечения лиц пожилого и старческого возраста и организацию гериатрической службы.

Содержание практического занятия:
Заболевания крови, кроветворных органов у лиц пожилого и старческого возраста – анемии, лейкозы – особенности лечения и организации ухода. Организация паллиативной помощи. Немедикаментозные методы лечения заболеваний крови (фитотерапия, лечебное питание). 

Заболевания опорно-двигательного аппарата у лиц пожилого и старческого возраста:  деформирующий артроз (остеоартроз), остеопороз. Обучение принципам самостоятельного ухода в условиях ограничения двигательной активности. 
Значение снижения веса при патологии опорно-двигательного аппарата у пожилых и старых пациентов. Лечебное питание при заболеваниях опорно-двигательного аппарата. Предупреждение травматизма и падений у лиц пожилого и старческого возраста..
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

	3
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	4
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Возрастные изменения системы крови и опорно-двигательного аппарата. 

2. Заболевания крови, кроветворных органов у лиц пожилого и старческого возраста – анемии, лейкозы – особенности лечения и организации ухода 
3. Заболевания опорно-двигательного аппарата у лиц пожилого и старческого возраста:  деформирующий артроз (остеоартроз), остеопороз. Обучение принципам самостоятельного ухода в условиях ограничения двигательной активности. 
4. Значение снижения веса при патологии опорно-двигательного аппарата у пожилых и старых пациентов. 
5. Предупреждение травматизма и падений у лиц пожилого и старческого возраста.
Оснащение:
1. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

2. Бланки анализов крови, мочи.

3. Фонендоскоп.
4. Тонометр

Литература: [1], [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10]
24. Практическое занятие

Раздел 9.
Лечение пациентов стоматологического профиля.
Тема 9.1.
Лечение заболеваний  твердых тканей зуба, пульпы, периодонта, пародонта  и слизистой оболочки полости рта
3 часа

Цель занятия:
Изучить особенности лечения кариозных и некариозных поражений зубов, воспалительных поражений пародонта и периодонта. 
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить осмотр полости рта

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· особенности анатомии и физиологии полости рта, этиологию и патогенез кариеса и некариолзных поражений зубов, методы диагностики стоматологических заболеваний. 
Содержание практического занятия:
Методы лечения кариеса зубов. Методы лечения болезней зубов некариозного происхождения. Лечение болезней пульпы зуба Методы лечения воспаления периодонта. Основные принципы оказания доврачебной помощи при воспалении пульпы и периодонта. Организация лечебно - профилактической помощи. Принципы лечения при заболеваниях пародонта и слизистой оболочки полости рта. Первая помощь при заболеваниях слизистой оболочки полости рта и пародонта.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

	3
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	4
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Методы лечения кариеса зубов. 
2. Методы лечения болезней зубов некариозного происхождения. 
3. Лечение болезней пульпы зуба 
4. Методы лечения воспаления периодонта. 
5. Основные принципы оказания доврачебной помощи при воспалении пульпы и периодонта. 
6. Организация лечебно - профилактической помощи. 
7. Принципы лечения при заболеваниях пародонта и слизистой оболочки полости рта.
Оснащение:
1. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

2. Рентгенографические снимки зубов.
Литература: [11], [32], [33], [34], [35], [36], [37], [38], [39], [40], [41]
25. Практическое занятие

Раздел 9.
Лечение пациентов стоматологического профиля.
Тема 9.2.
Лечение воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области. Операция удаления зуба. Травмы челюстно-лицевой области
3 часа

Цель занятия:
Изучить особенности лечения кариозных и некариозных поражений зубов, воспалительных поражений пародонта и периодонта. 
Требования к умениям и знаниям студентов:
Студент должен уметь:

· Осуществить осмотр полости рта

· Заполнить медицинскую документацию

· Поставить диагноз.

· Определить тактику ведения.

Студент должен знать:

· особенности анатомии и физиологии полости рта, этиологию и патогенез кариеса и некариолзных поражений зубов, методы диагностики стоматологических заболеваний. 
Содержание практического занятия:
Периостит. Остеомиелит. Перикоронарит. Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой области. Одонтогенный гайморит. Фурункул и карбункул лица. Методы лечения. Доврачебная и неотложная помощь при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области. Операция удаления зуба. Особенности подготовки больного к операции удаления зуба. Методика удаления зубов. Уход за послеоперационной раной. Объём доврачебной, первой, квалифицированной и специализированной помощи при повреждении челюстно-лицевой области. Методы временной транспортной иммобилизации. Уход за больным, особенности кормления при повреждениях челюстно-лицевой области.
План проведения практического занятия

	№

п/п
	Этапы занятия
	Способы выполнения

	1
	Определение цели и желаемые результаты практического занятия
	1.В тетради записать тему, цели занятия, умения и знания.

2.Прочитать теоретический материал.

	2
	Вводный контроль знаний
	Письменно ответить на вопрос. Время выполнения – 30 минут. Работа выполняется на отдельном листе. В верхней части указываются текущая дата, номер группы, фамилия, имя, отчество студента, название вопроса.

	3
	Разбор темы занятия
	Устное обсуждение с группой ошибок, допущенных во время написания вводного контроля. Затем обсуждение неясных вопросов по теме занятия. Студенты заносят в рабочие тетради неясные вопросы, дополняют свои конспекты с теоретических занятий

	4
	Заключительный контроль
	Фронтальный опрос по теме занятия


Контрольные вопросы темы
1. Периостит. Остеомиелит. Перикоронарит. Методы лечения болезней зубов некариозного происхождения. 
2. Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой области. Фурункул и карбункул лица.
3. Доврачебная и неотложная помощь при воспалительных заболеваниях челюстно-лицевой области. 
4. Операция удаления зуба. 
5. Уход за больным, особенности кормления при повреждениях челюстно-лицевой области. 
Оснащение:
1. Медицинская документация: медицинская карта стационарного и амбулаторного больного.

2. Рентгенографические снимки зубов.
Литература: [11], [32], [33], [34], [35], [36], [37], [38], [39], [40], [41]
6. Информационное обеспечение обучения

Основные источники: 
1. Пропедевтика внутренних болезней: ключевые моменты: учебное пособие / под ред. Ж.Д. Кобалава, В.С. Моисеева. – М.: ГЭОТАР – Медиа, 2011. – 400 с.: ил.
2. Э.В. Смолева; под ред. к.м.н. Б.В. Кабарухина Терапия.- Изд. 7-е. - Ростов н/Д: Феникс, 2008.- 473с. 
3. В.Г. Лычев, В.К. Карманов. Терапия: учебное пособие - М: Форум: ИНФРА - М , 2009 - 544с. 
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