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I. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

Пояснительная записка

Рабочая программа дисциплины «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» разработана в соответствии с Федеральным государственным образовательным стандартом высшего образования (ФГОС ВО) по специальности 31.05.01 Лечебное дело, с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 23 июня 2016 года №396, приказом ректора №1029-КМ от 15 июля 2016 года (о введении в действие новой редакции Устава и изменении наименования Университета) и Учебным планом ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России.

1.1. Цель и задачи дисциплины

1.1. Цель дисциплины:

Изучение физиологических и патологических процессов, протекающих в организме пожилого человека при различных заболеваниях внутренних органов, с целью разработки метода индивидуального подхода к диагностике и лечению конкретного пациента.

· формирование у студентов целостного представления об основных этапах работы врача гериатра при оказании первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликлиническом учреждении;
· использование принципов, методов и основных медицинских лечебно-диагностических вмешательств для оказания врачебной помощи пациентам пожилого и старческого возраста при наиболее распространенных заболеваниях и неотложных состояниях в амбулаторных условиях;  
· использование принципов и методов формирования здорового образа жизни человека;  
· соблюдение требований врачебной этики и деонтологии при проведении экспертных, оздоровительных, профилактических, лечебно-диагностических и реабилитационных мероприятий в амбулаторно-поликлинических условиях и на дому.

1.2. Задачи дисциплины:

· изучение особенностей организации и объём работы врача гериатра амбулаторно-поликлинического учреждения, современных диагностических возможностей поликлинической службы; 

· развитие компетенции по проведению мероприятий по профилактике заболеваний среди пациентов пожилого и старческого возраста;

· развитие компетенции по осуществлению диспансерного наблюдения за пациентом с учетом возраста, пола и исходного состояния здоровья;

· развитие компетенции клинического мыш​ления по диагностике наиболее часто встречающихся терапевтиче​ских заболеваний и патологических состояний у пациентов пожилого и старческого возраста в амбулаторных условиях на основе владения пропедевтическими и лабораторно-инструментальными методами исследования; 

· развитие компетенции клинического мыш​ления по оценке особенностей течения наиболее часто встречающихся терапевтиче​ских заболеваний у пациентов пожилого и старческого возраста и их амбулаторного лечения. 

1.2. Место дисциплины в структуре образовательной программы

Дисциплина «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» относится к Б1. ФТД Блок 1 Дисциплины (модули), вариативная часть, факультативы.
Междисциплинарные связи

Для освоения дисциплины студенты используют знания, умения и виды деятельности, освоенные при изучении предшествующих дисциплин. 

	№№
	Наименование дисциплины
	Перечень разделов, предварительное усвоение которых необходимо для изучения дисциплины

	1
	Микробиология,  вирусология
	Морфология, физиология и патогенные свойства микроорганизмов (бактерий, грибов, простейших, вирусов) и продуктов их жизнедеятельности, пути и факторы передачи инфекционных болезней. Учение об инфекции. Общая вирусология. Возбудители ОРВИ. Методы индикации и идентификации вирусов. Аутохтонная и транзиторная микрофлора тела человека, ее роль в поддержании гомеостаза и в патологии. Экология микробов. Нормальная микрофлора человека. Дисбиоз. Бактерионосительство как одна из форм инфекционного процесса. Бактериофаги. Медицинское значение фагов. Роль условно-патогенных микробов в патологии человека. Особенности микробиологической диагностики, профилактики и лечения. Химиотерапевтические препараты. Антибиотики. Влияние на микробы физических и химических факторов. Методы стерилизации.

	2
	Фармакология
	Классификация лекарственных веществ. Фармакодинамика и фармакокинетика. Механизмы действия лекарственных веществ, побочные эффекты. Правила выписки рецептов.

	3
	Медицинская реабилитация
	Механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии. Показания и противопоказания к их назначению, особенности их проведения. Принципы медицинской реабилитации больных.

	4
	Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения
	Основы законодательства РФ по охране здоровья населения. Основные нормативно-технические документы, основные принципы управления и организации медицинской помощи населению. Социальное страхование и социальное обеспечение, основы организации страховой медицины в РФ. Планирование и финансирование системы здравоохранения. Методика расчета показателей медицинской статистики, использование статистических показателей при оценке состояния здоровья населения и деятельности медицинских организаций.

	
	
	

	
	
	


Знания по дисциплине «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» служат теоретической и практической основой для освоения ряда дисциплин базовой части: «Пропедевтика внутренних болезней, лучевая диагностика», «Факультетская терапия, профессиональные болезни», «Госпитальная терапия, эндокринология». 
1.3. Объем дисциплины и виды учебной работы 

Общая трудоемкость дисциплины составляет 2 зачетные единицы, 72 академических часа.

	Вид учебной работы
	Всего часов 
	Семестры

	
	
	9
	

	Аудиторные занятия (всего)

в том числе 

в интерактивной форме не менее
	48
3
	48
3
	

	Контактная работа обучающегося с преподавателем
	50
	50
	

	В том числе
	
	
	

	Лекции
	14
	14
	

	Практические занятия 
	34
	34
	

	Самостоятельная работа (всего)
	24
	24
	

	В том числе:

Реферат
Подготовка к занятиям

Подготовка к текущему контролю

Подготовка к промежуточной аттестации
	+

+

+

+
	+

+

+

+
	

	Вид промежуточной аттестации (зачет, экзамен)
	Зачет

	+
	

	Общая трудоемкость
	72 часов, 2 з.е.
	
	


1.4. Планируемые результаты освоения дисциплины 

В процессе освоения дисциплины «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» обучающийся должен овладеть следующими компетенциями:
Профессиональные компетенции:

· способность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра (ПК-6);
· готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и формированию навыков здорового образа жизни (ПК-16). 

Характеристика обязательного порогового уровня освоения дисциплины.

В результате освоения дисциплины «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» обучающийся должен:

Знать:

· этиологию, патогенез, современную классификацию, клиническую картину, особенности течения, критерии диагноза основных заболеваний;
· определение  здорового образа жизни, факторов риска для здоровья.
Уметь:

-     оценить состояние пациента, наметить план обследования для уточнения диагноза, сформулировать клинический диагноз;
-      оценить факторы риска для здоровья пациента
Навык (опыт деятельности):

· оценками состояния пациента, методами общеклинического обследования, интерпретацией результатов обследования, алгоритмом развернутого клинического диагноза;
· оценкой состояния пациента и влияния на  состояние здоровья факторов риска.  

Перечень планируемых результатов обучения дисциплины, соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы

	№№
	Код компетен-ции
	Содержание компетенции
	Характеристика обязательного порогового уровня освоения дисциплины
	Оценочные средства

	
	
	
	Знать
	Уметь
	Навык (опыт деятельности)
	

	1
	ПК-6
	Способность к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра
	Этиологию, патогенез, современную классификацию, клиническую картину, особенности течения, критерии диагноза основных заболеваний
	Оценить состояние пациента, наметить план обследования для уточнения диагноза, сформулировать клинический диагноз
	Оценками состояния пациента, методами общеклини-ческого обследова-ния, интерпрета-цией результатов обследова-ния, алгоритмом разверну-того клиничес-кого диагноза
	Собеседование по контрольным вопросам (С),

Решение ситуацион-ных задач (ЗС)

	2
	ПК-16
	Готовностью к просветительской деятельности по устранению факторов риска и формированию навыков здорового образа жизни 
	Определение  здорового образа жизни, факторов риска для здоровья
	Оценить факторы риска для здоровья пациента
	Оценкой состояния пациента и влияния на  состояние здоровья факторов риска  
	Собеседование по контрольным вопросам (С)



Используемые сокращения: 
С - собеседование по контрольным вопросам – средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся по контрольным вопросам темы занятия и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме;

ЗС – решение ситуационных задач (средство контроля, организованное как беседа преподавателя с обучающимся по тематическим ситуационным задачам). 

1.5. Образовательные технологии, используемые при реализации различных видов учебной работы в рамках преподавания дисциплины

Практические занятия по дисциплине «Вопросы геронтологии в амбулаторной практики» проводятся в форме контактной работы обучающегося с преподавателем и в форме самостоятельной работы обучающихся.

1. Виды учебных занятий

- лекции (Л), предусматривают преимущественную передачу учебной информации преподавателем обучающимся;

- практические занятия (ПЗ), учебные занятия, направленные на демонстрацию преподавателем отдельных практических навыков и отработку навыков студентами в имитационной деятельности и проведение текущего контроля (собеседование по контрольным вопросам);

- самостоятельная работа обучающихся (СР).

2. Контактная работа обучающихся с преподавателем включает в себя занятия лекционного типа (лекции), практические занятия, групповые консультации, а также аттестационные испытания промежуточной аттестации обучающихся.

Контактные методы обучения:

· Вводная лекция – вступительная часть к началу изучения дисциплины, включающая в себя объяснение целей изучения данного материала и направленная на создание учебной мотивации (Лввод);
· Традиционная лекция – лекционный материал подается в традиционной форме (Л);

· Лекция визуализация – лекционный материал подается с помощью технологии PowerPoint, при этом демонстрируются фото-материалы, иллюстрации, схемы, графики по соответствующей тематике (ЛВ).
3. Неконтактные методы обучения:

· Практическое занятие с решением ситуационных задач (ЗС) – студенты самостоятельно решают тематические ситуационные задачи по реальной профессионально-ориентированную ситуации в группах, отвечая на поставленные вопросы; ответы докладываются преподавателю в устной форме в конце занятия;

· Самостоятельная работа студента с медицинской литературой по тематике занятия и подготовка по изученным материалам реферата (оформляется в соответствии с требованиями к рефератам и представляется преподавателю в конце цикла).

1.6. Формы контроля

Виды контроля по дисциплине:

· текущий контроль успеваемости 

–– собеседование по контрольным вопросам (С) – средство контроля, организованное как специальная беседа преподавателя с обучающимся по контрольным вопросам темы занятия и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме, 

–– тестирование (Т) – система стандартизированных заданий, позволяющих автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений студента, 

–– реферат (Р) – продукт самостоятельной работы студента, представляющий собой  по представлению полученных результатов решения определенной учебно-практической, учебно-исследовательской или научной темы. В конце дисциплины студент представляет реферат на проверку преподавателю и защищает его (результат защиты реферата фиксируется оценкой (по 5-ти балльной шкале) в отдельной промаркированной графе «СРС-реферат» в журнале успеваемости);

· промежуточная аттестация обучающихся в виде трех этапного зачета:
- тестирование (Т), 

- оценка практических навыков и умений (ПН),

- собеседование по контрольным вопросам (С).

II. УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН ДИСЦИПЛИНЫ

2.1. Содержание дисциплины и виды занятий.

	№ 

п/п
	Наименование раздела 

дисциплины 
	Содержание раздела
	Кол-во часов

	I.
	ОСНОВЫ ГЕРОНТО-ЛОГИИ В АМБУЛА-ТОРНОЙ ПРАКТИКЕ
	Основы геронтологии и гериатрии (Лввод)*

Место геронтологии и гериатрии  в амбулаторной практике. Понятие пожилой больной. Динамика структуры возраста в популяции. Психология старения. Комплексная гериатрическая оценка состояния и функциональных способностей организма стареющего человека. Патология, вызывающая трудности в диагностике у больных в старческом возрасте.
	2

	
	
	Когнитивные нарушения в пожилом возрасте (ЛВ)*

Возрастные изменения когнитивных функций. Критерии диагноза. Объективизация когнитивных нарушений. Опросник функциональной активности. Цели и задачи коррекционной программы. Арт-терапия, музыкотерапия, эрготерапия, физическая активность.
	2

	
	
	Проблемы хрономедицины в гериатрии (Л)*

Основные понятия хронобиологии и хрономедицины. Значение суточных ритмов в регуляции физиологических функций. Основные понятия хронофармакологии. Хронотерапия как способ оптимизации лечебных мероприятий у лиц пожилого и старческого возраста.
	2

	
	
	Школы по уходу за пожилыми людьми. Этика и деонтология (Л)*

Определение. Цели и задачи школ по уходу за пожилыми людьми. Вопросы подготовки родственников
	2

	
	
	
	

	
	
	ОСНОВЫ ГЕРОНТОЛОГИИ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ**
	4,15

	
	
	Место гериатрии  в амбулаторной практике. Особенности тактики ведения пожилого пациента. Вопросы диетотерапии, психотерапии, лечебной физкультуры в гериатрии. Побочные действия лекарственных средств в гериатрии.
	

	
	
	
	

	II.
	ОСОБЕН-НОСТИ КЛИНИ-ЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВА-НИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕС-КОГО ВОЗРАСТА
	Хронодиагностика и хронотерапия артериальной гипертензии и ИБС у лиц пожилого и старческого возраста (Л)*

Суточный ритм артериального давления, анализ параметров колебаний АД в ходе холтеровского мониторирования. Циркадные ритмы сердечно-сосудистой системы,  расшифровка данных холтеровского мониторирования ЭКГ. Методы подбора гипотензивной терапии с учётом суточных колебаний АД. Назначение антиангинальной, антиагрегантной и гиполипидемической терапии в зависимости от индивидуальных временных  гемодинамических параметров.
	2

	
	
	
	

	
	
	ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА**

Атеросклероз и возраст. Особенности механизмов развития изолированной АГ у пожилых лиц, вопросы ранней диагностики и дифференциальной диагностики. Синдром хронической абдоминальной ишемии в амбулаторной практике гериатра. Хроническая сердечная недостаточность у лиц пожилого и старческого возраста. Реабилитационный прогноз заболеваний сердечно-сосудистой системы у лиц пожилого и старческого возраста.
	4,15

	
	
	
	

	III.
	ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕС-КОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДЫХАТЕЛЬ-НОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕС-КОГО ВОЗРАСТА
	ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА**

Особенности механизмов развития и диагностические критерии хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ), бронхиальной астмы (БА) и внебольничной пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста. План обследования и лечения ХОБЛ, БА, внебольничной пневмонии у конкретного больного пожилого возраста. Особенности реабилитации лиц пожилого и старческого возраста при ХОБЛ и БА, при пневмонии.
	4,15

	
	
	
	

	IV.
	ОСОБЕН-НОСТИ КЛИНИЧЕС-КОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВА-НИЙ ПИЩЕВАРИ-ТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ  У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕС-КОГО ВОЗРАСТА
	ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА**

Диагностика и лечение заболеваний органов пищеварения у лиц пожилого и старческого возраста (ГЭРБ, ишемический колит и др.). Особенности реабилитации лиц пожилого и старческого возраста при заболеваниях органов пищеварения.
	4,15

	
	
	
	

	V.
	ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
	ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ МОЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА**

Эпидемиология заболеваний почек. Особенности клинического течения заболеваний почек у лиц пожилого и старческого возраста. Дифференциально-диагностический поиск при мочевом синдроме у пожилых лиц. Особенности реабилитации лиц пожилого возраста при заболеваниях почек. 
	4,15

	
	
	
	

	VI.
	ОСОБЕН-НОСТИ КЛИНИЧЕС-КОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВА-НИЙ КОСТНО-СУСТАВНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКО-ГО ВОЗРАСТА
	ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОСТНО-СУСТАВНОЙ СИСТЕМЫ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА** 

Строение и функции костно-суставной системы. Понятие старческого остеопороза. Диагностические критерии заболеваний костно-суставной системы у пожилых. Особенности реабилитации лиц пожилого возраста.
	4,15

	
	
	
	

	V.
	ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕС-КОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ АНЕМИЙ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКО-ГО ВОЗРАСТА
	ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ И ЛЕЧЕНИЯ АНЕМИЙ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА**

Эпидемиология анемий. План обследования и лечения анемического синдрома у конкретного больного пожилого возраста. Особенности реабилитации лиц пожилого возраста при анемиях.
	4,15

	
	
	
	

	
	
	
	

	VI.
	МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА
	Медико-социальная реабилитация лиц пожилого и старческого возраста (Л)*

Основы медико-социальной экспертизы лиц пожилого возраста. Цели и задачи, а также принципы реабилитации лиц пожилого и старческого возраста. Основные проблемы медикаментозной терапии в пожилом и старческом возрасте.
	2

	
	
	Организация восстановительного лечения и реабилитационных мероприятий инвалидам и лицам пожилого возраста (Л)*
Задачи гериатрической реабилитации: реактивация, ресоциализация, реинтеграция. Виды реабилитации: медицинская, психологическая, социальная. Частные виды медицинской реабилитации. Поэтапность, преемственность и долговременность комплексной реабилитации лиц пожилого возраста. Особенности физиотерапии у лиц пожилого возраста.
	2

	
	
	
	

	
	
	МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА**
Социально-гигиенические и организационно-методические аспекты инвалидности лиц пожилого возраста, современная концепция инвалидности. Медико-социальная характеристика контингента  пожилого возраста. Процедура и порядок направления граждан пожилого возраста в учреждения медико-социальной экспертизы. Основы экспертно-реабилитационной диагностики, формирование экспертно-реабилитационного заключения. Реабилитационный потенциал и реабилитационный прогноз у лиц пожилого возраста. Теоретические основы реабилитации лиц пожилого возраста. Типы и виды реабилитационных учреждений для лиц пожилого возраста. Принципы и порядок формирования индивидуальной программы реабилитации лиц пожилого возраста. Виды медико-социальной реабилитации лиц пожилого возраста. 
Защита реферата. 
Тестовый контроль знаний.
Зачетное занятие.
	4,95


* - жирным шрифтом отмечены темы лекций;
** - ЖИРНЫМ ШРИФТОМ И ПРОПИСНЫМИ БУКВАМИ отмечены темы практических занятий.
2.2. Тематический план лекций

	№
	Название тем лекций дисциплины «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике»
	Объем по семестрам, часы

	
	
	9 сем.
	

	1
	Основы геронтологии и гериатрии.
	2
	

	2
	Медико-социальная реабилитация лиц пожилого и старческого возраста.
	2
	

	3
	Организация восстановительного лечения и реабилитационных мероприятий инвалидам и лицам пожилого возраста.
	2
	

	4
	Когнитивные нарушения в пожилом возрасте.
	2
	

	5
	Проблемы хрономедицины в гериатрии.
	2
	

	6
	Хронодиагностика и хронотерапия артериальной гипертензии и ИБС у лиц пожилого и старческого возраста.
	2
	

	7
	Школы по уходу за пожилыми людьми. Этика и деонтология.
	2
	

	
	ИТОГО
	14
	


2.3. Тематический план клинических практических занятий 
	№
	Название тем клинических практических занятий дисциплины «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике»
	Объем по семестрам, часы

	
	
	9 сем.
	

	1
	Основы геронтологии в амбулаторной практике.
	4,15
	

	2
	Особенности клинического течения и лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы у лиц пожилого и старческого возраста.
	4,15
	

	3
	Особенности клинического течения и лечения заболеваний дыхательной системы у лиц пожилого и старческого возраста.
	4,15
	

	4
	Особенности клинического течения и лечения заболеваний пищеварительной системы у лиц пожилого и старческого возраста.
	4,15
	

	5
	Особенности клинического течения и лечения заболеваний мочевыделительной системы у лиц пожилого и старческого возраста. 
	4,15
	

	6
	Особенности клинического течения и лечения заболеваний костно-суставной системы у лиц пожилого и старческого возраста.
	4,15
	

	7
	Особенности клинического течения и лечения анемий у лиц пожилого и старческого возраста. 
	4,15
	

	8
	Медико-социальная реабилитация лиц пожилого и старческого возраста. 

Защита реферата. 

Тестовый контроль знаний.

Зачетное занятие.
	4,15
	

	
	ИТОГО
	34
	


2.5. Самостоятельная работа студентов по дисциплине 

- На самостоятельное изучение студентам выделены темы, довольно полно и на современном уровне изложенные в учебниках, обеспеченные дополнительной литературой, а также информационными интернет ресурсами и электронной базе студентов (ЭБС).

- К каждой теме на кафедре подготовлены учебно-методические указания, в которых даны вопросы для изучения и рекомендуемая литература. 

- Вопросы по каждой теме самостоятельной работы включены в итоговое занятие.

- Выполнение заданий по темам самостоятельной работы для студентов обязательно, отметка по выполнению ставится в журнале академической успеваемости. 

ПЛАН САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ВОПРОСЫ ГЕРОНТОЛОГИИ В АМБУЛАТОРНОЙ ПРАКТИКЕ» ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ 31.05.01 ЛЕЧЕБНОЕ ДЕЛО.

	№ п/п
	Тема самостоятельной работы
	Количество часов

	I.
	Раздел «Основы геронтологии в амбулаторной практике»:
	3



	1. 
	Влияние инволюционных изменений на диагностику и лечение заболеваний внутренних органов у пожилых. 
	

	2. 
	Семиотика и диагностика в гериатрии.
	

	3. 
	Особенности лабораторной диагностики в гериатрии. Трактовка результатов.
	

	4. 
	Уход за лицами пожилого и старческого возраста, предупреждение медикаментозных осложнений.
	

	II.
	Раздел «Особенности клинического течения и лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы у лиц пожилого и старческого возраста»:
	3


	1. 
	Особенности клинической фармакологии лекарственных средств, применяемых для лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы у лиц пожилого и старческого возраста. 
	

	2. 
	Изолированная систолическая артериальная гипертензия у лиц пожилого и старческого возраста.
	

	III.
	РАЗДЕЛ «Особенности клинического течения и лечения заболеваний дыхательной системы у лиц пожилого и старческого возраста»:
	3

	1. 
	Особенности клинической фармакологии лекарственных средств, применяемых для лечения заболеваний органов дыхания у лиц пожилого и старческого возраста.
	

	IV.
	РАЗДЕЛ «Особенности клинического течения и лечения заболеваний пищеварительной системы у лиц пожилого и старческого возраста»:
	3


	1. 
	Особенности клинической фармакологии лекарственных средств, применяемых для лечения заболеваний органов пищеварения у лиц пожилого и старческого возраста. 
	

	2. 
	Хронические запоры у лиц пожилого и старческого возраста: причины, диагностика и лечение.
	

	V.
	РАЗДЕЛ «Особенности клинического течения и лечения заболеваний мочевыделительной системы у лиц пожилого и старческого возраста»:
	3

	1. 
	Особенности клинической фармакологии лекарственных средств, применяемых для лечения заболеваний мочевыделительной системы у лиц пожилого и старческого возраста. 
	

	2. 
	Проблема недержания мочи у больных пожилого и старческого возраста.
	

	VI.
	РАЗДЕЛ «Особенности клинического течения и лечения заболеваний костно-суставной системы у лиц пожилого и старческого возраста»:
	3

	1.
	Диагностика, профилактика и лечение старческого остеопороза.


	

	2.
	Нарушения равновесия и походки у пожилых. Причины падения в пожилом возрасте. Тактика ведения пациентов.
	

	VII.
	РАЗДЕЛ «Особенности клинического течения и лечения анемий у лиц пожилого и старческого возраста»:
	3

	1.
	В12-дефицитная анемия как проблема гериатрической клиники. 
	

	2.
	Возрастные изменения кроветворной системы у лиц пожилого и старческого возраста.
	

	VIII.
	РАЗДЕЛ «Медико-социальная реабилитация лиц пожилого и старческого возраста»:
	3

	1.
	Особенности памяти в пожилом возрасте.
	

	2.
	Нарушения сна у лиц старшей возрастной группы.
	

	3.
	Диагностика, прогноз и лечение деменций позднего возраста.
	

	4.
	Психическое старение.
	

	5.
	Причины головной боли у лиц пожилого и старческого возраста.
	

	6.
	Венозная дисциркуляторная патология головного мозга.
	

	7.
	Управление инсулиннезависимым сахарным диабетом у лиц пожилого возраста.
	

	8.
	Возрастные изменения слуха и вестибулярной функции: особенности старческой тугоухости, диагностика, лечение и реабилитация при возрастной тугоухости.
	

	9.
	Старческий амилоидоз.
	

	10.
	Возрастные заболевания органа зрения: птоз, старческий заворот век, ксантелазма век, атония слезных путей, дистрофия Фукса, старческая катаракта, инволюционная центральная хориоретинальная дистрофия, атрофия зрительного нерва.
	

	11.
	Ведение пациентов пожилого и старческого возраста с онкопатологией.
	

	
	ИТОГО (всего – 26 тем)
	24


Формой контроля выполнения самостоятельной работы является защита реферата студентом по избранной теме (примерные формулировки тем приведены ниже). Для подготовки реферата студентам предлагается внеаудиторная работа в библиотеке по избранной теме, работа в электронной базе студентов (ЭБС) и индивидуальные консультации с преподавателем. 

Примерные формулировки тем докладов:

1. Влияние инволюционных изменений на диагностику и лечение заболеваний внутренних органов у пожилых.
2. Семиотика и диагностика в гериатрии.
3. Особенности лабораторной диагностики в гериатрии. Трактовка результатов.
4. Уход за лицами пожилого и старческого возраста, предупреждение медикаментозных осложнений.
5. Особенности клинической фармакологии лекарственных средств, применяемых для лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы у лиц пожилого и старческого возраста.
6. Изолированная систолическая артериальная гипертензия у лиц пожилого и старческого возраста.
7. Особенности клинической фармакологии лекарственных средств, применяемых для лечения заболеваний органов дыхания у лиц пожилого и старческого возраста.
8. Особенности клинической фармакологии лекарственных средств, применяемых для лечения заболеваний органов пищеварения у лиц пожилого и старческого возраста.
9. Хронические запоры у лиц пожилого и старческого возраста: причины, диагностика и лечение.
10. Особенности клинической фармакологии лекарственных средств, применяемых для лечения заболеваний мочевыделительной системы у лиц пожилого и старческого возраста.
11. Проблема недержания мочи у больных пожилого и старческого возраста.
12. Диагностика, профилактика и лечение старческого остеопороза.
13. Нарушения равновесия и походки у пожилых. Причины падения в пожилом возрасте. Тактика ведения пациентов.
14. В12-дефицитная анемия как проблема гериатрической клиники.
15. Возрастные изменения кроветворной системы у лиц пожилого и старческого возраста.
16. Особенности памяти в пожилом возрасте.
17. Нарушения сна у лиц старшей возрастной группы.
18. Диагностика, прогноз и лечение деменций позднего возраста.
19. Психическое старение.
20. Причины головной боли у лиц пожилого и старческого возраста.
21. Венозная дисциркуляторная патология головного мозга.
22. Управление инсулиннезависимым сахарным диабетом у лиц пожилого возраста.
23. Возрастные изменения слуха и вестибулярной функции: особенности старческой тугоухости, диагностика, лечение и реабилитация при возрастной тугоухости.
24. Старческий амилоидоз.
25. Возрастные заболевания органа зрения: птоз, старческий заворот век, ксантелазма век, атония слезных путей, дистрофия Фукса, старческая катаракта, инволюционная центральная хориоретинальная дистрофия, атрофия зрительного нерва.
26. Ведение пациентов пожилого и старческого возраста с онкопатологией.

III. ПЛАН РЕАЛИЗАЦИИ КОМПЕТЕНЦИЙ В ДИСЦИПЛИНЕ 

	№
	Наименование разделов

факультатива
	Аудиторные занятия
	Самостоятельная    работа студента
	Контактный вид работы обучающегося с преподавателем
	Формируемые компетенции
	Виды занятий, используемые образовательные

технологии, способы и методы обучения
	Формы текущего и рубежного контроля успеваемости

	
	
	Лекции
	Практические занятия
	Всего  аудит. часов 
	
	
	
	
	

	I.
	Раздел «Основы геронтологии в амбулаторной практике»
	8
	4,15
	12,15
	3
	6
	ПК-16
	Лввод, Л, ПЗ
	Т, С

	II.
	Раздел «Особенности клинического течения и лечения заболеваний сердечно-сосудистой системы у лиц пожилого и старческого возраста»
	2
	4,15
	6,15
	3
	6
	ПК-6
	Л, ЛВ, КС, ПЗ
	Т, С, Р

	III.
	Раздел «Особенности клинического течения и лечения заболеваний дыхательной системы у лиц пожилого и старческого возраста»
	-
	4,15
	4,15
	3
	6
	ПК-6
	КС, СЗ, ПЗ
	Т, С, Р, ЗС

	IV.
	Раздел «Особенности клинического течения и лечения заболеваний  пищеварительной системы у лиц пожилого и старческого возраста»
	-
	4,15
	4,15
	3
	6
	ПК-6
	КС, СЗ, ПЗ
	Т, С, Р, ЗС

	V.
	Раздел «Особенности клинического течения и лечения заболеваний мочевыделительной системы у лиц пожилого и старческого возраста»
	-
	4,15
	4,15
	3
	6
	ПК-6
	КС, ЗС, ПЗ
	Т, С, Р, ЗС

	VI.
	Раздел «Особенности клинического течения и лечения заболеваний костно-суставной системы у лиц пожилого и старческого возраста» 
	-
	4,15
	4,15
	3
	6

	ПК-6
	КС, ЗС, ПЗ
	Т, С, Р, ЗС

	VII.
	Раздел «Особенности клинического течения и лечения анемий у лиц пожилого и старческого возраста»
	-
	4,15
	4,15
	3
	6
	ПК-6
	КС, ЗС, ПЗ
	Т, С, Р, ЗС


	VIII.
	Раздел «Медико-социальная реабилитация лиц пожилого и старческого возраста». Защита реферата. Тестовый контроль. Зачетное занятие.
	4
	4,95
	8,95
	3
	8
(5+3 зачет)
	ПК-16
	Л, ПЗ
	С

	-
	ИТОГО
	14
	34
	48
	24
	50
	-
	-
	-


· - Примечание. Трудоёмкость в учебно-тематическом плане указывается в академических часах. Примеры видов занятий и образовательных технологий, способов и методов обучения (с сокращениями): виды занятий - вводная лекция (Лввод), традиционная лекция (Л), лекция-визуализация (ЛВ), практическое занятие (ПЗ), образовательные технологии - решение ситуационных задач (СЗ), разбор клинических случаев (КС) - проводится преподавателем во время лекций и практических занятий.

· Примерные формы текущего и рубежного контроля успеваемости (с сокращениями): Т – тестирование, Р – написание и защита реферата, С – собеседование по контрольным вопросам и собеседование по ситуационным задачам (ЗС).
IV. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УРОВНЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ

4.1. Оценочные средства для текущего контроля успеваемости

Формы текущего контроля успеваемости: оценка уровня сформированности компетенций осуществляется на практических занятиях по результатам собеседования по контрольным вопросам, решения ситуационных задач, тестирования, защиты реферата. Оценка самостоятельной работы студента проводится по результатам представления и защиты рефератов, которые студенты сдают в конце факультатива (в течение 9 семестра по расписанию). Результаты выше обозначенных форм текущего контроля успеваемости отражаются в журнале академической успеваемости групп. 

Отрабатываемые компетенции: ПК-6; ПК-16.
Пример контрольных вопросов для занятия:

1. Особенности организации и объем работы врача гериатра.

2. Показатели здоровья пациентов пожилого и старческого возраста. Факторы, формирующие здоровье человека.

3. Необходимые принципы восстановительного лечения при основных терапевтических заболеваниях в гериатрии.

4. Возможные трудности при осуществлении лабораторно-инструментального обследования пожилых и старых пациентов.

5. Особенности фармакотерапии в гериатрии.  

6. Особенности клинического течения пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста.

7. Дифференциально-диагностический поиск при мочевом синдроме у пожилых людей.

8. Школы по уходу за пожилыми людьми. 

Весь перечень контрольных вопросов к занятиям представлен в УМК дисциплины (раздел «Фонд оценочных средств»)

Критерии оценки работы студента на практических занятиях при собеседовании по контрольным вопросам:

Для расчета рейтинга по дисциплине «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» применяется третья модель (в соответствии внутри кафедральным положением о рейтинге студента по дисциплине). В связи с чем, текущий контроль успеваемости осуществляется по пятибалльной системе. В конце семестра полученный средний балл пятибалльной системы переводится в 100-балльную.
«5» (отлично) – оценка «отлично» ставится обучающемуся, давшему полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показавшему совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрывшему основные положения темы, в ответе которого прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. демонстрируется знание об объекте на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ излагается литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные студентом самостоятельно в процессе ответа.

«4» (хорошо) – оценка «хорошо» ставится обучающемуся, давшему полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показавшему умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. При этом ответ четко структурирован, логичен, изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты или незначительные ошибки, исправленные студентом с помощью преподавателя.

«3» (удовлетворительно) – оценка «удовлетворительно» ставится обучающемуся, давшему недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ, логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допускаются ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Студент не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. обучающийся может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции.

«2» (неудовлетворительно) – оценка «неудовлетворительно» ставится обучающемуся, допустившему при ответе на вопросы множественные ошибки принципиального характера или не представившему ответов по базовым вопросам дисциплины (факультатива).
Примеры ситуационных задач:

Задача №1.


Больная, 72 года, поступила с жалобами на давящие боли за грудиной с иррадиацией в левую руку, одышку и сердцебиение.

Заболела 2 дня назад, когда впервые возникли умеренно выраженные приступообразные боли в сердце при ходьбе, а вскоре ощущение сердцебиения ("сердце как птица в клетке бьется"). Больная никуда не обращалась за помощью, всю ночь не спала. На следующий день появилась отсутствовавшая до этого одышка, чувство тяжести в правом подреберье.

Врач скорой помощи диагностировал пароксизмальную тахикардию и направил больную в стационар после безуспешных попыток купировать пароксизм на дому в/в введением строфантина 0,3 ампулы 0,05% р-ра и новокаинамида 10% - 5,0 в/м.

При поступлении состояние больной тяжелое, видимая одышка, цианоз губ. 
В легких в нижних отделах мелкопузырчатые хрипы. Пульс аритмичен, прощупывается, но сосчитывается с трудом, мягок. 
АД – 90/60 мм.рт.ст. Границы сердца смещены влево на 2 см, тоны глухие, аритмичные, 180 уд. в мин. 
Печень мягкая, болезненная, на 2 см ниже края реберной дуги. 
В крови: лейкоцитов – 12х109/л, эозинофилов – 0%, пал. – 6%, сегм. – 60%, лимф. – 28%, моноц. – 6%, СОЭ – 8 мм/час.
Трансаминазы: АсАт – 2,55; АлАТ – 1,26. 
На ЭКГ: частый ритм – 186 в мин., расстояние между зубцами R неодинаковы, зубец P не определяется. Во II и III, aVF отведениях нисходящее колено зубца R не опускается до изолинии, а, описывая дугу, переходит в зубец T. Отмечается небольшой зубец Q в отведениях V2, V3, aVF.

Вопросы к задаче №1:

1. Как квалифицировать нарушение ритма, наблюдающееся у больной?

2. Достаточно ли полон диагноз врача скорой помощи, а если нет, то сформулируйте развернутый диагноз.

3. Какие лечебные мероприятия надо провести?

Критерии оценки работы студента на практических занятиях при решении ситуационных задач:

«5» отлично – студент решил задачу правильно и обосновал свой ответ.

«4» хорошо – студент решил задачу правильно, при обосновании ответа допустил неточности и ошибки, которые исправил при помощи преподавателя.

«3» удовлетворительно – студент частично справился с решением задачи, затрудняется обосновать свой ответ, делает грубые ошибки при пояснениях своего ответа.

«2» неудовлетворительно – студент не решил задачу.

Тестовые вопросы представлены в УМК дисциплины «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» (прилагается).

Отрабатываемые компетенции: ПК-6; ПК-16.
Пример тестов

1) Для изолированной систолической артериальной гипертензии (ИСАГ)  у пожилых характерно:

a) Систолическое АД (САД)>140  мм.рт.ст., Диастолическое АД (ДАД) > 90 мм.рт.ст.

b) САД>140  мм.рт.ст., ДАД < 90 мм.рт.ст.

c) САД<140  мм.рт.ст., ДАД > 90 мм.рт.ст.

d) САД>130  мм.рт.ст., ДАД < 90 мм.рт.ст.

2) Основным механизмом  развития вторичной ИСАГ считают:

a) Увеличение общего периферического сопротивления сосудов (ОПСС)

b) Увеличение объёма циркулирующей крови (ОЦК)

c) Увеличение минутного объёма крови (МО)

d) Уменьшение МО крови

3) Препаратами выбора у пожилых пациентов с ИСАГ являются:

a) Ингибиторы АПФ

b) Блокаторы ангиотензиновых рецепторов (БРА)

c) Тиазидные диуретики

d) β-адреноблокаторы

e) препараты центрального действия

4) Сохранным пожилым пациентом  моложе 80 лет рекомендуется достигать целевого уровня САД:

a) <140 мм.рт.ст.

b) <130 мм.рт.ст.

c)  между 140 мм.рт.ст. и 150 мм.рт.ст.

d) между 130 мм.рт.ст. и 140 мм.рт.ст.

e) между 150 мм.рт.ст. и 160 мм.рт.ст.

5) Укажите препарат выбора для лечения артериальной гипертензии (АГ) у пациента, перенесшего инфаркт миокарда:

a) иАПФ

b) БРА

c) β-адреноблокатор

d) антагонист кальция

e) тиазидный диуретик

f) α-адреноблокатор

Критерии оценки тестирования:

	% выполнения задания
	Балл по 100-балльной системе

	91-100
	91-100

	81-90
	81-90

	71-80
	71-80

	61-70
	61-70

	0-60
	0


Требования к оформлению рефератов и критерии оценки самостоятельной работы.
Отрабатываемые компетенции: ПК-6; ПК-16.
Реферат может быть представлен в традиционной форме (рукописный или распечатанный текст) или в визуализационной форме (презентация). Титульный лист оформляется по традиционным канонам: официальное название учебного учреждения и кафедры; название реферата; Ф.И.О. студента, курс, № группы; Ф.И.О. преподавателя, проверившего реферат. Далее преподаватель выставляет оценку и дату проверки реферата, свою должность, фамилию и инициалы и подпись. При необходимости преподаватель делает пометки-объяснения для аргументации той или иной оценки за проведенную студентом работу. 

Реферат должен включать три основные части: введение (отражается план реферата, цель анализа данной проблемы и значение ее решения в теоретическом и практическом планах); содержательная часть (рассматриваются современные представления об особенностях поставленной проблемы в литературе, используемые авторами методы, проводится анализ основных материалов по проблеме, при необходимости приводятся схемы, графики, рисунки, иллюстрирующие текстовые данные); заключительная часть (подводятся итоги и формулируются вопросы по данной проблеме, которые пока не нашли своего решения в науке).

Критерии оценки реферата:
«5» (отлично) – оценка «отлично» ставится обучающемуся, показавшему совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрывшему основные положения темы, в реферате которого прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. демонстрируется знание об объекте на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Текст реферата излагается литературным языком, свободно в терминах науки. Активно используется иллюстрационный материал, облегчающий восприятие теоретических данных. Студент свободно ориентируется в материале, отвечает на вопросы, задаваемые преподавателем, сам может сформулировать вопросы по изложенному материалу.
«4» (хорошо) – оценка «хорошо » ставится обучающемуся, показавшему умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. При этом реферат четко структурирован, логичен, изложен литературным языком в терминах науки. Текст реферата  сопровождается небольшим количеством иллюстраций. Студент ориентируется в материале, отвечает на вопросы, задаваемые преподавателем, сам может сформулировать вопросы по изложенному материалу.
«3» (удовлетворительно) – оценка «удовлетворительно» ставится обучающемуся, в реферате которого логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допускаются ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Студент не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Оформление требует поправок, коррекции. Студент плохо ориентируется в материале, затрудняется при оформлении ответов на вопросы, задаваемые преподавателем, формулирует вопросы по изложенному материалу в лаконичной форме.
«2» (неудовлетворительно) – оценка «неудовлетворительно» ставится обучающемуся, не раскрывшему избранную тему в реферате, не ориентирующегося в материале.

Результирующая оценка по итогам изучения раздела дисциплины в семестре рассчитывается как средняя всех форм текущего контроля с учетом дополнительных премиальных баллов (бонусов) и штрафов (в соответствии внутри кафедральным положением о рейтинге студента по дисциплине). Для расчета рейтинга по дисциплине «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» применяется третья модель.

Таблица перевода среднего балла в 100-балльную систему

	Средний балл по 5 балльной системе
	Балл по 100 балльной системе
	Средний балл по 5 балльной системе
	Балл по 100 балльной системе
	Средний балл по 5 балльной системе
	Балл по 100 балльной системе

	5,0
	100
	4,0
	81-82
	3,0
	61-62-63

	4,9
	98-99
	3,9
	80
	2,9
	57-60

	4,8
	96-97
	3,8
	79
	2,8
	53-56

	4,7
	94-95
	3,7
	78
	2,7
	49-52

	4,6
	92-93
	3,6
	77
	2,6
	45-48

	4,5
	91
	3,5
	76
	2,5
	41-44

	4,4
	89-90
	3,4
	73-74-75
	2,4
	36-40

	4,3
	87-88
	3,3
	70-71-72
	2,3
	31-35

	4,2
	85-86
	3,2
	67-68-69
	2,2
	21-30

	4,1
	83-84
	3,1
	64-65-66
	2,1
	11-20

	
	
	
	
	2,0
	0-10


4.2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины (зачет)

Промежуточная аттестация по дисциплине «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» проходит в виде трех этапного зачета: 1 этап –  тестирование, 2 этап – оценка практических навыков, 3 этап – оценка теоретических знаний в ходе собеседования по контрольным вопросам.

Тестовые вопросы представлены в УМК дисциплины «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» (прилагается).

Перечень вопросов ко второму этапу зачета (оценка практических навыков).

	ВОПРОС ВТОРОГО ЭТАПА ЗАЧЕТА
	Оцениваемые компетенции

	1. Сбор и оценка анамнеза (социального, биологического, генеалогического).
	ПК-6

	2. Антропометрическое обследование пациента. 
	ПК-6

	3. Измерение и оценка артериального давления, частоты сердечных сокращений и дыханий в минуту у пациента.
	ПК-6

	4. Определение группы здоровья пациента на основании комплексной оценки состояния здоровья.
	ПК-16

	5. Клиническое обследование здорового и больного пациента: осмотр, аускультация, перкуссия, пальпация.
	ПК-6

	6. Оценка результатов лабораторных анализов: общего анализа крови, общего анализа мочи, анализа мочи по Нечипоренко, Зимницкому, пробы Реберга, копрограммы, биохимических анализов крови при соматических заболеваниях (ревматологический комплекс, почечный комплекс, печеночный комплекс), сахара крови натощак, гликированного гемоглобина, амилазы крови, диастазы мочи, серологического маркерного спектра у больных вирусными гепатитами А, В, С.
	ПК-6

	7. Оценка результатов инструментальных методов исследования (рентгенографического исследования лёгких, сердца, желудка, кишечника, почек, костей; бронхография и бронхоскопия; ультразвукового сканирования органов брюшной полости, сердца; электрокардиографического исследования, холтеровского мониторирования, ЭКГ; фиброэзофагогастродуоденоскопии и др.).
	ПК-6

	8. Оценка выявленных при обследовании пациента патологических изменений и формулирование предварительного диагноза.
	ПК-6

	9. Обоснование этиологической, патогенетической и посиндромной терапии при различных патологических состояниях  у пациентов.
	ПК-6


Перечень вопросов для третьего этапа зачета (собеседование по контрольным вопросам).

	ВОПРОС ТРЕТЬЕГО ЭТАПА ЗАЧЕТА
	Оцениваемые компетенции

	1.Основы законодательства Российской Федерации по охране здоровья граждан, основные нормативно-правовые акты по гериатрии.
	ПК-16

	2.Основные принципы управления и организации  геронтологической службы.
	ПК-6

	3.Особенности организации и объем работы врача гериатра.
	ПК-6

	4.Ведение типовой учетно-отчетной медицинской документации.
	ПК-6

	5.Возрастная структура населения и периодизация возраста.
	ПК-16

	6.Биологический возраст. Механизмы и теории старения.
	ПК-16

	7.Показатели здоровья пациентов пожилого и старческого возраста. Факторы, формирующие здоровье человека.
	ПК-16

	8.Основы профилактической медицины. Организация профилактических мероприятий, направленных на укрепление здоровья пациентов пожилого и старческого возраста. Организация врачебного контроля за состоянием здоровья.
	ПК-16

	9.Необходимые принципы восстановительного лечения при основных терапевтических заболеваниях в гериатрии.
	ПК-6

	10.Деонтологические и этические навыки работы с гериатрическими пациентами.
	ПК-6

	11.Особенности диагностики внутренних болезней в пожилом и старческом возрасте.
	ПК-6

	12.Возможные трудности при осуществлении лабораторно-инструментального обследования пожилых и старых пациентов.
	ПК-6

	13.Особенности фармакотерапии в гериатрии.  
	ПК-6

	14.Хроническая обструктивная болезнь легких у пожилых и стариков. Определение. Диагностика. Лечение.
	ПК-6

	15.Особенности клинического течения пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста. 
	ПК-6

	16.Особенности лечения пневмонии у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	17.Особенности лечения бронхиальной астмы у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	18.Атеросклероз и возраст. 
	ПК-6

	19.Артериальная гипертензия в пожилом и старческом возрасте. Факторы развития. Диагностика. Лечение.
	ПК-6

	20.Особенности клинического течения изолированной систолической артериальной гипертензии (ИСАГ) у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	21.Особенности лечения изолированной систолической артериальной гипертензии у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	22.Синдром хронической абдоминальной ишемии в амбулаторной практике гериатра. 
	ПК-6

	23.Хроническая сердечная недостаточность у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	24.Особенности клинического течения анемий у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	25Особенности лечения анемий у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	26.Особенности клинического течения заболеваний мочевыводящей системы у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	27.Особенности лечения заболеваний мочевыводящей системы у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	28.Дифференциально-диагностический поиск при мочевом синдроме у пожилых людей.
	ПК-6

	29.Особенности клинического течения заболеваний органов пищеварения у лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	30.Особенности диагностики и лечения заболеваний органов пищеварения у лиц пожилого и старческого возраста (ГЭРБ, ишемический колит и др.).
	ПК-6

	31.Гериатрические аспекты в гастроэнтерологии.
	ПК-6

	32.Диетология у пациентов пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	33.Костно-суставной синдром в пожилом и старческом возрасте. Диагностика.
	ПК-6

	34.Костно-суставной синдром в пожилом и старческом возрасте. Принципы лечения.
	ПК-6

	35.Медико-социальная реабилитация лиц пожилого и старческого возраста.
	ПК-6

	36.Школы по уходу за пожилыми людьми. 
	ПК-6


Критерии оценки промежуточной аттестации (зачета) по дисциплине «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике»
 «5» (отлично) – студент подробно отвечает на контрольные вопросы, решает более 90% тестов (из 100 тестовых заданий), решает ситуационную задачу.

«4» (хорошо) – студент в целом справляется с контрольными вопросами, выполняет более 80% тестовых заданий, решает ситуационную задачу при этом делает несущественные ошибки. 

«3» (удовлетворительно) – поверхностное владение теоретическим материалом, допускает существенные ошибки при решении ситуационных задач; выполняет 61-80% тестовых заданий; 

«2» (неудовлетворительно) – не владеет теоретическим материалом и делает грубые ошибки при решении ситуационных задач. Не справляется с тестовыми заданиями (результат менее 61 %). 

Итоговая оценка за зачет рассчитывается по формуле (и переводится в 5-балльную в соответствии с таблицей «Перевод 100-балльной системы оценки знаний в 5-балльную»):

Рейтинг по факультативу: 

Рд = (Рдс12 сем. + Рз) / 2, где 

· Рдс12сем..= балл за итоговое тестирование в осеннем семестре 5 курса + бонусы – штрафы;

· Рз = балл, полученный на зачетном занятии.

Максимальное количество баллов, которое может получить студент по факультативу «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» – 100.

Минимальное количество баллов, при котором данный факультатив должен быть зачтен – 61.

Помимо балла за итоговое тестирование учитываются критерии, дающие штрафы и бонусы по результатам семестра (см. таблицу).

Таблица 

Критерии начисления бонусов и штрафов по результатам семестра:

	БОНУСЫ
	Наименование
	Баллы

	Методическая работа студента:
	Изготовление учебно-методического пособия (таблица, видеоролик и др.) для кафедры
	+ 3,0

	Научно-исследовательская работа студента:
	Призовое место на международной конференции
	+ 15,0

	
	Призовое место на всероссийской конференции
	+ 10,0

	
	Призовое место на региональной конференции, итоговой конференции ВолгГМУ
	+ 5,0

	
	Участие (публикация) в международной конференции
	+ 5,0

	
	Участие (публикация) во всероссийской конференции
	+ 4,0

	
	Участие (публикация) в региональной конференции, итоговой конференции ВолгГМУ
	+ 3,0

	
	Работа в СНО кафедры
	+ 2,0

	ШТРАФЫ
	Наименование
	Баллы

	Дисциплинарные:
	Пропуск без уважительной причины лекции или  практического занятия
	- 2,0

	
	Систематическое опоздание на лекции или  практические занятия
	- 1,0

	
	Выполнение самостоятельной работы не в установленные сроки
	- 1,0

	Причинение материального ущерба:
	Нарушение техники безопасности
	- 2,0

	
	Порча оборудования и имущества кафедры
	- 2,0


КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ОТВЕТА СТУДЕНТА ПРИ 100-БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЕ

	ХАРАКТЕРИСТИКА ОТВЕТА
	Оценка ЕСТS
	Баллы в БРС
	Уровень сформиро-ванности компетент-ности по дисциплине
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.
	А
	100-96
	ВЫСОКИЙ
	5 (5+)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию студента.


	В
	95-91
	ВЫСОКИЙ
	5

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочеты, исправленные студентом с помощью преподавателя.


	С
	90-86
	СРЕДНИЙ
	4 (4+)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты или незначительные ошибки, исправленные студентом с помощью преподавателя.


	С
	85-81
	НИЗКИЙ
	4

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные студентом с помощью «наводящих» вопросов преподавателя.


	О
	80-76
	НИЗКИЙ
	4 (4-)

	Дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которые студент затрудняется исправить самостоятельно.
	Е
	75-71
	НИЗКИЙ
	3 (3+)

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Студент не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Студент может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	Е
	70-66
	КРАЙНЕ НИЗКИЙ
	3

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания студентом их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
	Е
	65-61
	КРАЙНЕ НИЗКИЙ
	3 (3-)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Студент не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа студента не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины.
	Fх
	60-41
	КРАЙНЕ НИЗКИЙ
	2

	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины.


	F
	40-0
	НЕ СФОРМИРОВАНА
	2


V. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ И ИНФОРМАЦИОННОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

Основная литература:
1. Сторожаков Г.И. Поликлиническая терапия [Текст]: учебник для вузов, обучающихся по спец. 060101.65 "Леч. дело" по дисц. "Поликлиническая терапия" /Сторожаков Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 636, [4] с.: ил. + 1 CD-ROM. 
2. Сторожаков Г.И. Поликлиническая терапия [Электронный ресурс]: учебник для вузов / Сторожаков Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. - 2-е изд., перераб. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. – 640 с. - Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/
Дополнительная:
1. Руководство по геронтологии и гериатрии [Электронный ресурс]: руководство : в 4 т. Т. 1. Основы геронтологии. Общая гериатрия / под ред. В.Н. Ярыгина, А.С. Мелентьева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 720 с. : ил. – Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/ 
2. Руководство по геронтологии и гериатрии. [Электронный ресурс]: руководство: в 4 т. Т. 2. Введение в клиническую гериатрию / под ред. В.Н. Ярыгина, А.С. Мелентьева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 784 с.: ил. – Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru
3. Руководство по геронтологии и гериатрии [Электронный ресурс]: руководство: в 4 т. Т. 3. Клиническая гериатрия /Авдеев С.Н., Аникин В.В., Анохин В.Н. и др.; под ред. В.Н. Ярыгина, А.С. Мелентьева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. - 896 с.: ил. – Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/ 
4. Руководство по геронтологии и гериатрии [Электронный ресурс]: руководство: в 4 т. Т. 4 /под ред. В. Н. Ярыгина, А.С. Мелентьева. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2008. - 528 с.: ил. – Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/ 
5. Мушкамбаров Н. Н. Геронтология in polemico [Электронный ресурс]: монография /Н.Н. Мушкамбаров. - 2-е изд., стер. - М.: ФЛИНТА, 2015. - 467 с. – Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/
6. Общая врачебная практика [Электронный ресурс]: национальное руководство: в 2 т. Т. 2 / под ред. И.Н. Денисова, О.М. Лесняк. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2013. - 888 с. - Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/ 
7. Пожилой хирургический больной [Электронный ресурс]: руководство / под ред. А.С. Бронштейна, О.Э. Луцевича, В.Л. Ривкина, А.В. Зеленина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012. - 272 с. - (Библиотека врача-специалиста). – Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/ 
8. Краснова О. В. Психология личности пожилых людей и лиц с ограничениями здоровья [Электронный ресурс]: учебное пособие для слушателей профессиональной переподготовки по специальности "Психологическая деятельность в учреждениях социальной сферы" / Краснова О. В., Галасюк И. Н., Шинина Т. В.; под ред. О. В. Красновой. – СПб.: КАРО, 2011. - 320 с. – Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/l
9. Холостова Е. И. Социальная работа с пожилыми людьми [Электронный ресурс]: учебное пособие /Е. И. Холостова. - 6-е изд. - М.: Дашков и К°, 2012. - 340 с. – Режим доступа: http://www.studentlibrary.ru/
         Методические продукты кафедры:

1. Краюшкин С.И. «Лечебно-реабилитационная работа в практике участкового терапевта. Часть 1: Болезни органов кровообращения» [Текст]: учебное пособие для студентов 6 курса лечебного факультета. /Краюшкин С.И., Чернышев Е.П.,  Куличенко Л.Л. – Волгоград: Изд-во ВолГМУ, 2009.
2. Краюшкин С.И. «Лечебно-реабилитационная работа в практике участкового терапевта. Часть II: Болезни органов дыхания. Болезни почек» [Текст]: учебное пособие для студентов медицинских вузов с грифом УМО № 17-28/494-д от 12.08.2008 /Краюшкин С.И., Чернышев Е.П., Куличенко Л.Л., Ивахненко И.В., Колесникова И.Ю. – Волгоград: Изд-во ВолГМУ, 2009. – 176 с. – Библиогр.: с. 172.
3. Краюшкин С.И. Лечебно-реабилитационная работа в практике участкового терапевта. Часть III: Болезни органов пищеварения. Анемии. Болезни суставов [Текст]: учебное пособие  для специальности 06010165 - Лечебное дело с грифом УМО №17-29/144 от 31.03.2010 /Краюшкин С.И., Куличенко Л.Л., Чернышев Е.П., Ивахненко И.В., Колесникова И.Ю. - Волгоград: Изд-во ВолгГМУ, 2011. – 168 с. - Библиогр.: с.164
4. Краюшкин С.И., Куличенко Л.Л., Чернышев Е.П., Ивахненко И.В., Колесникова И.Ю. [Электронный ресурс]: Лечебно-реабилитационная работа в практике участкового терапевта. Часть III: Болезни органов пищеварения. Анемии. Болезни суставов: учебное пособие - Волгоград: Изд-во ВолгГМУ, 2011. - Режим доступа: http://www.volgmed.ru/uploads/files/2012-10/14917-krayushkin_s_i_i_dr_lechebno-reabilitacionnaya_rabota_v_praktike_uchastkovogo_terapevta_chast_3.pdf  
5. Куличенко Л.Л. [Электронный ресурс]: Принципы оказания медицинской помощи на амбулаторно-поликлиническом этапе: учеб. пособие для самостоят. работы студентов мед. вузов по спец. «Леч.дело» - 06010 /Куличенко Л.Л., Ивахненко И.В., Колесникова И.Ю. и др.; {Под общей ред. проф. С.И. Краюшкина}. – Волгоград: Изд-во ВолгГМУ, 2012. – 152 с. – Режим доступа: http://www.volgmed.ru/uploads/files/2012-10/14918-kulichenko_l_l_i_dr_principy_okazaniya_medicinskoj_pomocshi_na_ambulatorno-poliklinicheskom_etape.pdf
Программное обеспечение и Интернет-ресурсы: текстовые и табличные редакторы, сетевые браузеры.   
Интернет-ресурсы: Базы данных библиотек, информационно-справочные и поисковые системы Интернета:

	№
	Название
	Ресурсы интернета

	1.
	Ассоциация ревматологов России
	http://rheumatolog.ru/ 

	1. 2.
	Большая медицинская библиотека
	http://med-lib.ru

	2. 3.
	Веб ресурс для врачей для поиска медицинской информации на английском языке
	http://www.medscape.com

	3. 4.
	Государственный реестр лекарственных средств
	http://www.drugreg.ru/Bases/WebReestrQuery.asp 

	4. 5.
	Научное общество нефрологов России
	http://nonr.ru/ 

	5. 6.
	Общество специалистов по сердечной недостаточности
	http://ossn.ru/ 

	6. 7.
	Российская Гастроэнтерологическая Ассоциация
	http://www.gastro.ru 

	7. 8.
	Российское кардиологическое общество
	http://www.scardio.ru 

	8. 9.
	Российское медицинское общество по артериальной гипертонии (РМОАГ)
	http://www.gipertonik.ru                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

	9. 10.
	Российское респираторное общество
	http://pulmonology.ru/publications/federal.php 

	11.
	Сайт Минздрава России
	http://www.rosminzdrav.ru 

	12.
	Сайт европейского общества кардиологов 
	http://www.escardio.org 

	13.
	Сайт общества специалистов по сердечной недостаточности  
	http://www.ossn.ru 

	14.
	Стандарты амбулаторно-поликлинической помощи
	http://www.rspor.ru/index.php?mod1=standarts1&mod2=db1&mod3=db2&vid[0]=1&mkb10[0]=&findtext= 

	15.
	Электронная библиотечная система
	www. bibliomed.ru

	16.
	Американская кардиологическая ассоциация (AHA)
	http://www.americanheart.org 

	17.
	Российское диализное общество
	http://www.nephro.ru/

	18.
	Антибиотики и антибактериальная терапия
	http://www.antibiotic.ru/

	19.
	Эндокринологический научный центр Минздрава РФ
	http://specialist.endocrincentr.ru/ 


VI. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ
Обеспечение образовательного процесса оборудованными учебными кабинетами и объектами для проведения практических занятий по образовательной программе специальности
31.05.01 Лечебное дело
	№ п/п
	Уровень, ступень образования, вид образовательной программы, специальность, направление подготовки, профессия, наименование предмета, дисциплины (модуля) в соответствии с учебным планом
	Наименование оборудованных учебных кабинетов, объектов для проведения практических занятий с указанием площади (м2) помещений (каждого в отдельности и суммарной)
	Перечень основного оборудования, используемого при реализации дисциплины (с указанием марки, производителя, конкретного количества – необходимого для организации учебного процесса)
	Фактический адрес учебных объектов и кабинетов

	1
	2
	3
	4
	5

	1. КАФЕДРА АМБУЛАТОРНОЙ И СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ:

	1
	Образовательная программа по специальности 31.05.01 Лечебное дело (уровень специалитета)
Рабочая программа дисциплины (факультатива) «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике»
	· ГАУЗ КП №3 учебная комната 3-14 (каб. № 20, 3 этаж) - 14,6 м2
· ГАУЗ КП №3 актовый зал 4-11 

(каб. № 23, 4 этаж) – 60,6 м2
· ГУЗ КП №12 учебная комната № 3-03 (каб. 11, 3 этаж) – 14,2 м2
· ГБУЗ «ВОКГВВ», кааб. № 8 (актовый зал, 2 этаж, блок №2) – 80,6 м2
	1. Экран WM 127X127-MW ScreenMediaMedia рулонный настенный – 1 шт. (инв.№ 01635039)

2. Проектор мультимедийный Optoma DX-733 2500 ANSI 1 m 1024x768 – 1 шт. (инв.№ 01382477)

3. Ноутбук Hewlett Packard hpcpg nx7300 CM430 (1 73Ghz) 154 “WXG – 1 шт. (инв.№ 01361707)

4. Ноутбук  HP 15-ac 122ur (Hewlett-Packard Notebook) (завод. № CND5451YWX, инв. номер 01363764) – 1 шт.

5. Ноутбук HP 15-ac 122ur (Hewlett-Packard Notebook) (завод. № CND5451YWX) 

6. Проектор ACER P1173 DLP Projector (завод. № MRJH511001513014398400, инв. номер 01383618) – 1 шт.
ГБУЗ “Волгоградский областной клинический госпиталь ветеранов войн» - перечень медицинской техники (оборудования) соответствует «Порядок оказания медицинской помощи по профилю гериатрия» (Приказ МЗ России № 38н от 29.01.2016).
	1. ГАУЗ

Клиническая поликлиника №3

(г.Волгоград  400131

ул. Советская, 23а)

2. ГУЗ 

Клиническая поликлиника №12

(г.Волгоград 400087, ул.Новороссийская, 26)
ГБУЗ «Волгоградский областной клинический госпиталь ветеранов войн» (400138, г.Волгоград, ул. им. Землячки, 82)




VII. ОСОБЕННОСТИ ОРГАНИЗАЦИИ ОБУЧЕНИЯ ПО ДИСЦИПЛИНЕ ДЛЯ ИНВАЛИДОВ И ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 

1. Обучение обучающихся с ограниченными возможностями здоровья при необходимости осуществляется кафедрой на основе адаптированной рабочей программы с использованием специальных методов обучения и дидактических материалов, составленных с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких обучающихся (обучающегося).

2. В целях освоения учебной программы дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья кафедра обеспечивает:

1) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по зрению:

- размещение в доступных для обучающихся, являющихся слепыми или слабовидящими, местах и в адаптированной форме справочной информации о расписании учебных занятий;

- присутствие ассистента, оказывающего обучающемуся необходимую помощь;

- выпуск альтернативных форматов методических материалов (крупный шрифт или аудиофайлы);

2) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по слуху:

- надлежащими звуковыми средствами воспроизведение информации;

3) для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья, имеющих нарушения опорно-двигательного аппарата:

- возможность беспрепятственного доступа обучающихся в учебные помещения, туалетные комнаты и другие помещения кафедры, а также пребывание в указанных помещениях.

3. Образование обучающихся с ограниченными возможностями здоровья может быть организовано как совместно с другими обучающимися, так и в отдельных группах или в отдельных организациях.

4. Перечень учебно-методического обеспечения самостоятельной работы обучающихся по дисциплине.

Учебно-методические материалы для самостоятельной работы обучающихся из числа инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья предоставляются в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации:

	Категории студентов
	Формы

	С нарушением слуха
	- в печатной форме;

- в форме электронного документа;

	С нарушением зрения
	- в печатной форме увеличенным шрифтом;

- в форме электронного документа;

- в форме аудиофайла;

	С нарушением опорно-двигательного аппарата
	- в печатной форме;

- в форме электронного документа;

- в форме аудиофайла;


Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся.

5. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине.

5.1 Перечень фондов оценочных средств, соотнесённых с планируемыми результатами освоения образовательной программы.

Для студентов с ограниченными возможностями здоровья предусмотрены следующие оценочные средства:

	Категории студентов
	Виды оценочных средств
	Формы контроля и оценки результатов обучения

	С нарушением слуха
	тест
	преимущественно письменная проверка

	С нарушением зрения
	собеседование
	преимущественно устная проверка (индивидуально)

	С нарушением опорно-двигательного аппарата
	решение дистанционных тестов, контрольные вопросы
	организация контроля с помощью электронной оболочки MOODLE, письменная проверка


Студентам с ограниченными возможностями здоровья увеличивается время на подготовку ответов к зачёту, разрешается готовить ответы с использованием дистанционных образовательных технологий.

5.2 Методические материалы, определяющие процедуры оценивания знаний, умений, навыков и (или) опыта деятельности, характеризующие этапы формирования компетенций

При проведении процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья предусматривается использование технических средств, необходимых им в связи с их индивидуальными особенностями. Эти средства могут быть предоставлены ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России или могут использоваться собственные технические средства.

Процедура оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по дисциплине предусматривает предоставление информации в формах, адаптированных к ограничениям их здоровья и восприятия информации:

Для лиц с нарушениями зрения:

- в печатной форме увеличенным шрифтом;

- в форме электронного документа;

- в форме аудиофайла.

Для лиц с нарушениями слуха:

- в печатной форме;

- в форме электронного документа.

Для лиц с нарушениями опорно-двигательного аппарата:

- в печатной форме;

- в форме электронного документа;

- в форме аудиофайла.

Данный перечень может быть конкретизирован в зависимости от контингента обучающихся.

При проведении процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья по дисциплине (модулю) обеспечивается выполнение следующих дополнительных требований в зависимости от индивидуальных особенностей обучающихся:

1. инструкция по порядку проведения процедуры оценивания предоставляется в доступной форме (устно, в письменной форме, устно с использованием услуг сурдопереводчика);

2. доступная форма предоставления заданий оценочных средств (в печатной форме, в печатной форме увеличенным шрифтом, в форме электронного документа, задания зачитываются ассистентом, задания предоставляются с использованием сурдоперевода);

3. доступная форма предоставления ответов на задания (письменно на бумаге, набор ответов на компьютере, с использованием услуг ассистента, устно).

При необходимости для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья и инвалидов процедура оценивания результатов обучения по дисциплине (модулю) может проводиться в несколько этапов.

Проведение процедуры оценивания результатов обучения инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья допускается с использованием дистанционных образовательных технологий.

6.Перечень основной и дополнительной учебной литературы, необходимой для освоения дисциплины.

Для освоения дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья предоставляются основная и дополнительная учебная литература в виде электронного документа в фонде библиотеки и / или в электронно-библиотечных системах. А также предоставляются бесплатно специальные учебники и учебные пособия, иная учебная литература и специальные технические средства обучения коллективного и индивидуального пользования, а также услуги сурдопереводчиков и тифлосурдопереводчиков.

7. Методические указания для обучающихся по освоению дисциплины

В освоении дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья большое значение имеет индивидуальная работа. Под индивидуальной работой подразумевается две формы взаимодействия с преподавателем: индивидуальная учебная работа (консультации), т.е. дополнительное разъяснение учебного материала и углубленное изучение материала с теми обучающимися, которые в этом заинтересованы, и индивидуальная воспитательная работа. Индивидуальные консультации по предмету являются важным фактором, способствующим индивидуализации обучения и установлению воспитательного контакта между преподавателем и обучающимся инвалидом или обучающимся с ограниченными возможностями здоровья.

8. Описание материально-технической базы, необходимой для осуществления образовательного процесса по дисциплине

Освоение дисциплины инвалидами и лицами с ограниченными возможностями здоровья осуществляется с использованием средств обучения общего и специального назначения:

- лекционная аудитория – мультимедийное оборудование, мобильный радиокласс (для студентов с нарушениями слуха); источники питания для индивидуальных технических средств;

- учебная аудитория для практических занятий (семинаров) мультимедийное оборудование, мобильный радиокласс (для студентов с нарушениями слуха);

- учебная аудитория для самостоятельной работы – стандартные рабочие места с персональными компьютерами; рабочее место с персональным компьютером, с программой экранного доступа, программой экранного увеличения и брайлевским дисплеем для студентов с нарушением зрения.

В каждой аудитории, где обучаются инвалиды и лица с ограниченными возможностями здоровья, должно быть предусмотрено соответствующее количество мест для обучающихся с учётом ограничений их здоровья.

В учебные аудитории должен быть беспрепятственный доступ для обучающихся инвалидов и обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.

В Центре коллективного пользования по междисциплинарной подготовке инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья ВолгГМУ имеются специальные технические средства обучения для инвалидов и лиц с ограниченными возможностями здоровья. 

VIII. ПРОТОКОЛЫ СОГЛАСОВАНИЯ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ) С ДРУГИМИ КАФЕДРАМИ

Межкафедральные протоколы согласования рабочей программы по дисциплине «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике» представлены в приложении.
Приложение 1

МЕЖКАФЕДРАЛЬНЫЙ ПРОТОКОЛ СОГЛАСОВАНИЯ

рабочей программы по дисциплине «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике».
Кафедра: амбулаторной и скорой медицинской помощи
Специальность: 31.05.01 Лечебное дело

	Дисциплина, на изучение которой опирается учебный материал данной дисциплины
	Кафедра
	Разделы согласования
	Дата согласования

протокол №

дата, подпись

	«Микробиология, вирусология»
	Микробиоло-гии, вирусологии, иммунологии с курсом клинической микробиоло-гии
	Более подробно на кафедре микробиологии, вирусологии рассматриваются следующие вопросы: - морфология, физиология и патогенные свойства микроорганизмов (бактерий, грибов, простейших, вирусов) и продуктов их жизнедеятельности, пути и факторы передачи инфекционных болезней; -учение об инфекции; - общая вирусология; - возбудители ОРВИ; - методы индикации и идентификации вирусов; - аутохтонная и транзиторная микрофлора тела человека, ее роль в поддержании гомеостаза и в патологии; - экология микробов; - нормальная микрофлора человека; - дисбиоз; - бактерионосительство как одна из форм инфекционного процесса; - бактериофаги; - медицинское значение фагов; - роль условно-патогенных микробов в патологии человека; - особенности микробиологической диагностики, профилактики и лечения; - химиотерапевтические препараты; - антибиотики; - влияние на микробы физических и химических факторов; - методы стерилизации.
	Протокол № 

от 

	«Фармакология»
	Фармакологии
	Более подробно на кафедре фармакологии рассматриваются следующие вопросы:  - классификация лекарственных веществ; - фармакодинамика и фармакокинетика; - механизмы действия лекарственных веществ, побочные эффекты; - правила выписки рецептов.
	Протокол № 

от 

	«Медицинская реабилитация»
	Медицинской реабилитации и спортивной медицины с курсом медицинской реабилитации, лечебной физкультуры, спортивной медицины, физиотерапии ФУВ
	Более подробно на кафедре медицинской реабилитации и спортивной медицины с курсом медицинской реабилитации, лечебной физкультуры, спортивной медицины, физиотерапии ФУВ рассматриваются следующие вопросы:  

- механизм лечебного действия лечебной физкультуры и физиотерапии; 

- показания и противопоказания к их назначению, особенности их проведения;

- принципы медицинской реабилитации больных.
	Протокол №

от

	«Общественное здоровье и здравоохранение, экономика здравоохранения»
	Общественно-го здоровья и здравоохране-ния
	Более подробно на кафедре общественного здоровья и здравоохранения рассматриваются следующие вопросы:  

· основы законодательства РФ по охране здоровья населения; 

· основные нормативно-технические документы, основные принципы управления и организации медицинской помощи населению; 

· социальное страхование и социальное обеспечение, основы организации страховой медицины в РФ; 

· планирование и финансирование системы здравоохранения; 
· методика расчета показателей медицинской статистики, использование статистических показателей при оценке состояния здоровья населения и деятельности медицинских организаций.

	Протокол № 

от


Заведующий кафедрой


   
Амбулаторной и скорой медицинской помощи С.И.Краюшкин
(кафедра-разработчик программы)

Заведующий кафедрой 

Микробиологии, вирусологии, иммунологии

с курсом клинической микробиологии В.С.Замараев
(согласующая кафедра)

Заведующий кафедрой









Фармакологии А.А.Спасов
(согласующая кафедра)
Заведующий кафедрой






             
Медицинской реабилитации и спортивной медицины
с курсом медицинской реабилитации,

лечебной физкультуры, спортивной медицины, 

физиотерапии ФУВ Е.Г.Вершинин
(согласующая кафедра)
Заведующая кафедрой







             
Общественного здоровья и здравоохранения Т.С.Дьяченко
(согласующая кафедра)

Приложение 2

МЕЖКАФЕДРАЛЬНЫЙ ПРОТОКОЛ СОГЛАСОВАНИЯ

рабочей программы по дисциплине «Вопросы геронтологии в амбулаторной практике».
Кафедра: амбулаторной и скорой медицинской помощи
Специальность: 31.05.01 Лечебное дело

	Дисциплина, изучение которой опирается на учебный материал данной дисциплины
	Кафедра
	Разделы согласования
	Дата согласования

протокол №

дата, подпись

	«Пропедевтика внутренних болезней, лучевая диагностика»
	Пропедевтики внутренних болезней
	Вопросы непосредственного осмотра пациента (пальпация, перкуссия, аускультация и др.), семиотики терапевтических заболеваний более подробно рассматриваются на кафедре пропедевтики внутренних болезней.
	Протокол №  

от

	«Факультетская терапия, профессиональные болезни»
	Факультетс-кой терапии
	Вопросы дифференциального диагноза внутренних органов более подробно рассматриваются на кафедре факультетской терапии.
	Протокол №  

от 

	«Госпитальная терапия, эндокринология»
	Госпитальной терапии, военно-полевой терапии с курсом клинической ревматологии ФУВ
	На кафедре госпитальной терапии более подробно изучаются следующие вопросы:

· дифференциальная диагностика и неотложная помощь при остром коронарном синдроме;

· вопросы диагностики и лечения гемолитических и апластических анемий;

· диагностика и лечение симптоматических артериальных гипертензий;

· диагностика и лечение сахарного диабета у больных с различными заболеваниями внутренних органов;

· диагностика и лечение ревматоидного артрита, остеоартроза, подагры.
	Протокол №  

от 


Заведующий кафедрой

Амбулаторной и скорой медицинской помощи С.И.Краюшкин
(кафедра-разработчик программы)                                                               

Заведующий кафедрой






    

Пропедевтики внутренних болезней Д.Н.Емельянов
(согласующая кафедра)

Заведующий кафедрой






     

факультетской терапии А.Р.Бабаева
(согласующая кафедра)

Заведующий кафедрой 






     
госпитальной терапии, военно-полевой терапии 

с курсом клинической ревматологии ФУВ Л.Н.Шилова  
 (согласующая кафедра)

Приложение к рабочей программе 3

	Согласовано:

Председатель УМК ____________

Протокол № ___от _______20___ г.
	Утверждаю:

Первый проректор 

профессор__________В.Б. Мандриков

«____» _______________20___ г.


ПРОТОКОЛ

дополнений и изменений к рабочей программе
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на _______________учебный год
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«____»_______________20___года

Заведующий кафедрой
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