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Вступ

Робоча програма з внутрішньої медицини із інфекційними хворобами та фтизіатрією для студентів вищих медичних закладів III-IV рівнів акредитації складена для спеціальності "Лікувальна справа" 7.12010001, напряму підготовки 1201 "Медицина" у відповідності з діючими нормативними документами. Згідно навчального плану підготовка лікарів за освітньо-кваліфікаційним рівнем «Спеціаліст» вивчення навчальної дисципліни «Внутрішня медицина із інфекційними хворобами та фтизіатрією» здійснюється на VІ курсі (11-12 семестрах). 

Програма дисципліни «Внутрішня медицина із інфекційними хворобами та фтизіатрією» структурована на 3 модулі.

«Внутрішня медицина із інфекційними хворобами та фтизіатрією» як навчальна дисципліна ґрунтується безпосередньо на вивченні студентами пропедевтики внутрішньої медицини, пропедевтики інших клінічних дисциплін (педіатрії, загальної хірургії), а також інших базових дисциплін (медичної біології, медичної та біологічної фізики, біоорганічної та біологічної хімії, гістології, цитології та ембріології,  анатомії людини, патоморфології, фізіології та патофізіології, мікробіології, вірусології та імунології, радіології) й інтегрується з цими дисциплінами. Вона закладає фундамент для засвоєння студентами знань з профільних клінічних професійно-практичних дисциплін та формує уміння застосовувати знання з патології внутрішніх органів у процесі подальшого навчання та професійній діяльності відповідно до принципів доказової медицини;

На VI курсі студенти вивчають внутрішню медицину шляхом курації переважно госпіталізованих хворих з основними симптомами та синдромами, на практиці вивчаючи сучасні підходи до діагностики, диференціальної діагностики, лікування та профілактики захворювань та синдромів по кожному з розділів внутрішньої медицини, існуючі стандарти діагностики та лікування, дані доказової медицини, а також невідкладні стани в клініці внутрішньої медицини. Тривалість практичних зняти в середньому 6 годин. Тривалість практичних занять може змінюватися в залежності від розкладу та кількості днів практичних занять у семестрі. 

Студенти приймають участь у веденні пацієнтів з частими клінічними  проявами та невідкладними станами, що зустрічаються переважно у практиці лікарень внутрішньої медицини. Студенти також отримують можливість поліпшити їх базові клінічні уміння, вивчити нові процедури, що доступні в стаціонарі, техніку, необхідну для обстежень, а також оцінити ефективність їх клінічних втручань. 

Залік проводиться в останній день модулю. Тривалість заліка – 6 годин

Видами навчальної діяльності студентів згідно з навчальним планом є: а) практичні заняття, в) самостійна робота студентів (СРС).

Тематичні практичних занять та СРС забезпечують реалізацію у навчальному процесі цілей, оговорених вимогами підготовки фахівців згідно ОКХ. 

Практичні заняття проводяться на клінічних базах кафедри внутрішньої медицини (Харківська клінічна лікарня на залізничному транспорті №1 філії «Центр охорони здоров’я» публічного акціонерного товариства «Українська залізниця», консультативне відділення та Комунальний заклад охорони здоров’я «Харківська міська поліклініка №24»).  

Методика організації клінічних практичних занять з внутрішньої медицина передбачає необхідність:
- зробити студента учасником процесу надання медичної допомоги пацієнтам від моменту їх госпіталізації, обстеження, постановки діагнозу, лікування до виписки зі стаціонару;

- оволодіти професійними практичними навичками; навиками роботи в команді студентів, лікарів, інших учасників надання медичної допомоги;

- сформувати відповідальність студента як майбутнього фахівця за рівень своєї підготовки, її удосконалення протягом навчання і професійної діяльності. 
Для реалізації зазначеного необхідно на першому занятті з відповідного модуля студенту надається докладний план його роботи в клініці, який включає в себе:

· методи дослідження, які має засвоїти студент (або ознайомитись);

· алгоритми (протоколи) обстежень, постановки діагнозу, лікування, профілактики відповідно до стандартів доказової медицини;  

· кількість пацієнтів для курації, яку має здійснювати студент  протягом циклу;

· написання двох історій хвороби пацієнта протягом модулю

Курація пацієнта передбачає:

- з’ясування скарг хворого, анамнезу захворювання та життя, проведення опитування за органами та системами;

- проведення фізикального обстеження хворого та визначення основних симптомів захворювання;

- аналіз даних лабораторного та інструментального обстеження хворого;

- формулювання діагнозу хворого;

- призначення лікування;

- визначення заходів первинної та вторинної профілактики;

- доповідь результатів обстеження хворого командою студентів у навчальній групі, розбір під керівництвом викладача правильності встановлення діагнозу, диференційного діагноз, обсяг призначеного обстеження, лікувальну тактику, оцінку прогнозу та працездатності;

СРС та індивідуальна робота студентів складає 30% у навчальному плані. Вона містить:

- опрацювання тем, які не входять до плану аудиторних занять

- роботу студентів у відділеннях клінічних баз кафедри, у тому числі у лабораторіях та відділеннях (кабінетах) функціональної діагностики, інтерпретацію даних лабораторних та інструментальних методів дослідження при внутрішній патології  у позааудиторний час 

- засвоєння практичних навичок за допомогою фантомів та роботи з хворими (згідно переліку)

- індивідуальну СРС (виступ на науково-практичній конференції клініки, написання статей, доповідь реферату на практичному занятті,  тощо). 

Згідно з навчальним планом підготовки фахівців (наказ №52 МОЗ України 31.01.2005), дисципліна «Внутрішня медицина із інфекційними хворобами та фтизіатрією» (модуль «Внутрішня медицина») вивчається студентами VІ курсі. Для вивчення дисципліни виділено 450 год. (15 кредитів за спеціальністю “Лікувальна справа”), у тому числі 310 годин практичних занять та 140 години - самостійна робота студентів (СРС). 

Обсяг навчального навантаження студентів описаний у кредитах  – залікових кредитах, які зараховують студентам при успішному засвоєнні ними відповідного модулю (залікового кредиту).

До складу модуля «Внутрішня медицина» входять змістовні модулі:

СТРУКТУРА МОДУЛЮ «Внутрішня медицина» 
Всього годин – 450 /15 кредитів (практичних занять – 310, СРС – 140)
Змістовий модуль 1.: Ведення хворих в кардіологічній клініці 

Всього годин – 111/3.7 (практичних занять – 78, СРС – 33)

Змістовий модуль 2.: Ведення хворих в ревматологічній клініці 

Всього годин – 63/2.1 (практичних занять – 42, СРС – 21)

Змістовий модуль 3.: Ведення хворих в гастроентерологічній клініці 
Всього годин – 99/3.3 (практичних занять – 66, СРС – 33)

Змістовий модуль 4.: Ведення хворих в пульмонологічній клініці 
Всього годин – 78/2.6 (практичних занять – 52, СРС – 26)

Змістовий модуль 5.: Ведення хворих в ендокринологічній клініці 
Всього годин – 34/1.1 (практичних занять – 24, СРС – 10)

Змістовий модуль 6.: Ведення хворих в гематологічній клініці 
Всього годин – 25/0.9 (практичних занять – 18, СРС – 7)

Змістовий модуль 7.: Ведення хворих в нефрологічній клініці 

Всього годин – 34/1.1 (практичних занять – 24, СРС – 10)

1. Опис навчальної дисципліни

1.1. Мета викладання навчальної дисципліни


Мета (кінцеві цілі) вивчення «Внутрішньої медицини із інфекційними хворобами та фтизіатрією» - модулю «Внутрішня медицина» встановлена на основі ОКХ та ОПП підготовки лікаря за фахом і є основою для побудови змісту навчальної дисципліни. Опис цілей сформульований через вміння у вигляді цільових завдань (дій). На підставі кінцевих цілей до кожного модулю або змістового модулю сформульовані конкретні цілі у вигляді певних умінь (дій), цільових завдань, що забезпечують досягнення кінцевої мети вивчення дисципліни. 
1.2. Основні завдання вивчення дисципліни

· 3770 Визначати етіологічні та патогенетичні фактори найбільш поширених терапевтичних захворювань згідно списку 1 ОКХ
· 3771 Аналізувати типову клінічну картину найбільш поширених терапевтичних захворювань

· 3774  Виявляти різні клінічні варіанти та ускладнення найбільш поширених захворювань внутрішніх органів

· 3775 Проводити диференціальну діагностику, обґрунтовувати і сформулювати попередній діагноз найбільш поширених захворювань внутрішніх органів

· 3776, 3791  Визначити тактику ведення (рекомендації стосовно режиму, дієти, медикаментозного лікування, реабілітаційні заходи) хворого при найбільш поширених захворюваннях внутрішніх органів та їх ускладненнях

· 3798 (3805) Складати план обстеження хворого та аналізувати дані лабораторних та інструментальних обстежень при типовому перебігу найбільш поширених терапевтичних захворювань та їх ускладненнях
· 3801 Оцінювати прогноз життя та працездатності при найбільш поширених терапевтичних захворюваннях
· 20153 (3803) Діагностувати та надавати медичну допомогу при невідкладних станах у клініці внутрішніх хвороб

· 6106 (3791) Проводити первинну і вторинну профілактику найбільш поширених захворювань внутрішніх органів

· Проводити медичні маніпуляції згідно списку 5 ОКХ

· 20158 (20152) Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації у терапії.


1.3. Кількість кредитів 

15 кредитів
1.4. Загальна кількість годин 

 Всього годин – 450 (практичних занять – 310, СРС – 140)
1.5. Характеристика навчальної дисципліни

	Практичні заняття
	Самостійна робота студентів

	Тема
	Кількість годин
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль 1. Ведення хворих в кардіологічній клініці

	1. Ведення пацієнта з артеріальною гіпертензією
	12
	1. Опанування навичками реєстрації та інтерпретування ЕКГ
	6

	2. Ведення пацієнта з з ускладненим гіпертонічним кризом
	6
	2. Опанування навичками трактування даних допплерехокардіоскопічного дослідження
	6

	3. Ведення пацієнта з кардіалгією
	12
	3. Опанування навичками проведення та трактування результатів стресс-тестів
	7

	4. Курація хворого з гострим коронарним синдромом
	12
	4. Опанування навичками реєстрації та аналізу добового моніторування АД та ЕКГ
	7

	5. Курація хворого з кардіогенним шоком. Тактика лікування при раптовій кардіальній смерті.
	6
	5. Опанування навичками аналізувати данні лабораторних методів дослідження (мікробіологічне дослідження крові, гострофазові показники крові, загальний білок та білкові фракції, трансамінази крові, коагулограма, лабораторні маркери некрозу міокарду, ліпідний спектр крові, креатинин крові, кліренс креатинину, електроліти крові,  дані серологічних досліджень при аутоімунних процесах
	7

	6. Ведення пацієнта з порушенням серцевого ритму та

провідності серця.
	12
	
	

	7. Ведення пацієнта з серцевою недостатністю.

Курація хворого з гострою лівошлунковою недостатністью.
	6
	
	

	8. Ведення пацієнта з кардіомегалією
	6
	
	

	9. Ведення пацієнта з серцевими шумами
	6
	
	

	Всього годин – 111
	78
	
	33

	Кредитів – 3.7
	
	
	


	Практичні заняття
	Самостійна робота студентів

	Тема
	1. Кількість годин
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль 2. Ведення хворих в ревматологічній клініці

	1. Ведення пацієнта з артралгіями/міалгіями (СЧВ, ССД)
	6
	1. Використання біологічних агентів в ревматологічній клініці
	7

	2. Ведення пацієнта з болем у кінцівках (РА)
	6
	2. Проблема діагностиці остеопорозу та його лікування в ревматологічній клініці
	7

	3. Ведення пацієнта з болем у спині (РеА, ХР, ХБ, ОП)
	6
	3. Доцільність внутрішньосуглобового введення глюкокортикоїдів в ревматологічній клініці за даними доказової медицини
	7

	4. Ведення пацієнта з суглобовим синдромом (ОА, ПодА)
	6
	
	

	5. Ведення пацієнта з геморагичним висипом (СВ)
	6
	
	

	6. Курація хворого з гострим системним червоним вовчаком. Курація хворого на склеродермію з гострим нирковим кризом
	6
	
	

	Всього годин – 63
	42
	
	21

	Кредитів – 2,1
	
	
	

	Практичні заняття
	Самостійна робота студентів

	Тема
	2. Кількість годин
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль 3. Ведення хворих в гастроентерологічній клініці

	1. Ведення пацієнта з диспепсією.

Ведення хворого з синдромом мальдигестії та мальабсорбції
	6
	  1. Ведення пацієнта з синдромом Золінгера-Елісона
	6

	2. Ведення пацієнта з абдомінальним болем
	6
	2. Ведення пацієнта з хворобою оперованого шлунку
	7

	3. Ведення пацієнта з хронічним діарейним синдромом.

Ведення пацієнта з закрепами
	6
	3. Ведення пацієнта з постхолецистектомічним синдромом
	7

	4. Ведення пацієнта з жовтяницею
	12
	4. Ведення пацієнта з синдромом холестазу
	7

	5. Ведення пацієнта з гепато-лієнальним синдромом
	12
	5. Ведення пацієнта з синдромом печінкової енцефалопатії
	6

	6. Ведення пацієнта з дисфагією
	6
	
	

	7. Ведення пацієнта з портальною гіпертензією.

Ведення пацієнта з асцитом
	6
	
	

	8. Курація хворого з гострим абдомінальним болем
	6
	
	

	9. Курація хворого з шлунково-кишковою кровотечею та печінковою недостатністю
	6
	
	

	Всього годин – 99
	66
	
	33

	Кредитів – 3,3
	
	
	

	Практичні заняття
	Самостійна робота студентів

	Тема
	3. Кількість годин
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль 4. Ведення хворих в пульмонологічній клініці 

	1. Ведення пацієнта з хронічним кашлем та бронхообструктивним синдромом (ХОЗЛ)
	12
	1. Функціональні методи дослідження зовнішнього дихання: спирометрія, бодиплатизмографія, ергоспирометрія
	9

	2. Ведення пацієнта з астмою
	12
	2. Диференційна діагностика та ведення пацієнта з дифузними захворюваннями легень (при дифузних захворюваннях сполучної тканини та системних васкулітах, пневмоконіозах, пухлинних дисемінаціях , лікарських пневмопатіях). 
	9

	3. Ведення пацієнта з пневмоніями 
	12
	3. Диференційна діагностика та ведення пацієнтів з ТЕЛА
	8

	4. Ведення пацієнта з плевральним випотом та лихоманкою невизначеного генезу
	4
	
	

	5. Ведення пацієнта з задухою та дифузним ціанозом. Ведення пацієнта з кровохарканням та гострою дихальною недостатністю
	6
	
	

	6. Ведення пацієнта з хронічним кашлем та бронхообструктивним синдромом.
	6
	
	

	Всього годин – 78
	52
	
	26

	Кредитів – 2,6
	
	
	

	Практичні заняття
	Самостійна робота студентів

	Тема
	4. Кількість годин
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль 5. Ведення хворих в ендокринологічній клініці

	1. Ведення пацієнта з гіперглікемією (цукровим діабетом). Ведення пацієнта з гіпоглікемічними станами
	6
	1. Ведення хворого з гіпо- та гіперфункцією гіпофізу
	5

	2. Ведення пацієнта з гіпо- та гіперфункцією паращитоподібної залози. Ведення хворого з синдромом Іценко-Кушинга
	6
	2. Ведення хворого з хронічною недостатністю наднирників
	5

	3. Ведення хворих з синдромом зобу. Ведення хворих з метаболічним синдромом
	6
	
	

	4. Курація хворого з гіпоглікемічною комою.
Курація хворого з тіреотоксичним кризом.

Курація хворого з гострою наднирниковою недостатністю
	6
	
	

	Всього годин – 34
	24
	
	10

	Кредитів – 1,1
	
	
	

	Практичні заняття
	Самостійна робота студентів

	Тема
	Кількість годин
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль 6. Ведення хворих в гематологічній клініці

	1.Ведення пацієнта з анемією
	6
	1. Класифікація препаратів заліза,  які використовуються для лікування

залізодефіцитних анемій
	2

	2.Ведення пацієнта з гострими та хронічними лейкозами
	6
	2. Поняття про нові лабораторні показники, які визначаються при використанні гематологічних аналізаторів: MCV, MCH, МCHC, RDW, MPV
	3

	3.Ведення пацієнта з поліцитемією
Ведення пацієнта з геморагичним діатезом
Ведення пацієнта з лімфоаденопатією
	6
	3. Проблема інгібіторної гемофілії та перспективи терапевтичного застосування фактору VII  за даними доказової медицини
	2

	Всього годин – 25
	18
	
	7

	Кредитів – 0,9
	
	
	

	Практичні заняття
	Самостійна робота студентів

	Тема
	Кількість годин
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль 7. Ведення хворих в нефрологічній клініці

	1. Ведення пацієнта з сечовим синдромом

Ведення хворого з ренальною артеріальною гіпертензією
	6
	1. Поняття про хронічну хворобу нирок: визначення, класифікація, загальноприйняті формули для розрахунків швидкості клубочкової фільтрації
	4

	2. Ведення пацієнта з нефротичним синдромом 

Ведення пацієнта з набряками
	6
	2. Сучасні дані доказової медицини стосовно діабетичної нефропатії: патогенезу, клініки, лікування, прогнозу.
	3

	3. Ведення хворого з хронічною нирковою недостатністю

Ведення хворого, що знаходиться на гемодіалізі
	6
	3. Проблема трансплантації нирок за даними доказової медицини
	3

	4. Курація хворого з гострою нирковою недостатністю
	6
	
	

	Всього годин – 34
	24
	
	10

	Кредитів – 1,1
	
	
	

	Підсумковий контроль засвоєння кредиту-модулю «Внутрішня медицина»
	6
	
	


1.6. Заплановані результати навчання
Закінчуючи «Внутрішню медицину із інфекційними хворобами та фтизіатрією» - модуль «Внутрішня медицина», студенти повинні показати:

Знання:

· Продемонструвати здібність діагностувати та представляти план лікування найбільш частих станів, що зустрічаються у стаціонарах внутрішньої медицини.

· Продемонструвати здібність застосовувати діагностичні методи, що допомагають у прийнятті рішення (плану лікування) по веденню різних захворювань, що зустрічаються у стаціонарах внутрішньої медицини.

· Застосовувати принципи доказової медицини у прийнятті діагностичних та терапевтичних рішень при внутрішніх захворюваннях, що зустрічаються у стаціонарах внутрішньої медицини.

· Знати основні класи препаратів, що застосовуються у клініці внутрішньої медицини, показати здібність застосувати відповідні клініко-фармакологічні принципи для ведення пацієнтів з найбільш частими станами внутрішньої медицини, що зустрічаються у стаціонарах.

· Продемонструвати легкість у застосуванні медичних інформаціоних технологій та критичних експертних оцінок медичної літератури у діагностиці та лікуванні в клініці внутрішньої медицини.

Уміння:

· Продемонструвати здібність проводити фокусований медичний огляд та націлене фізикальне обстеження відповідно ведучим скаргам  пацієнта та історії захворювання.

· Показати здібність складати історії хвороби та проводити фізикальний огляд в умовах стаціонару. 

· Показати здібність діагностувати та складати план лікування для найрозповсюджених захворювань в умовах стаціонару.

· Показати здібність приймати та ефективно транспортувати пацієнтів з та в палату інтенсивної терапії. Показати здібність ініціювати перехід від госпітального стану пацієнта до амбулаторного. 

· Продемонструвати здібність виконувати рутинні технічні процедури, включаючи: венепункцію, введення назогастрального зонду, введення катетера Faley, підтримка життєво-важливих функцій, підтримка серцевої функції, показати легкість в інтерпретації ЕКГ, ФКГ, ЕхоКГ, УЗД та рентгенограм грудної клітини.

Суждіння:

· Показати здібність обґрунтування та застосування клінічних методів для розуміння проявів хвороби в умовах стаціонару.

· Показати основне розуміння етичних принципів та їх застосування у лікуванні стаціонарних пацієнтів. 

· Показати ефективну здібність до контакту з різним оточенням пацієнта, докторами та іншими медичними працівниками. 

· Показати основне розуміння того, як вік, стать, культура, соціальний та економічний стан впливають на ведення пацієнтів в клініці внутрішньої медицини.

· Продемонструвати здібність чітко та лаконічно усно та письмово докладати пацієнта іншим членам команди лікування з особливою увагою до включення значимої і синтезованої клінічної інформації. 

Тематичні рамки:

Студенти повинні відповідно їх рівню тренування розуміти теми, що представлені нижче. Це досягається шляхом використовування дидактичних лекцій, спілкуванням з викладачами або читанням спеціальної літератури, що рекомендується. Повинні бути проконтрольовані знання студентів по наступним захворюванням на вказаному числі хворих (нових або тих, які вже лікуються):

· Діабетичний кетоацидоз/діабет, що не контролюється – 4

· Ускладнений гіпертонічний криз – 3

· Гостра та застійна серцева недостатність – 5

· Гострі порушення ритму та провідності - 3

· Тромбоз глибоких він/емболія легень – 1

· Біль в грудній клітині/Гострий ІМ – 2

· Сінкопе – 2

· Аневризма аорти – 1

· Системні захворювання сполученої тканини – 2

· Артрити - 3

· Астма/ХОЗЛ – 4

· Пневмонія – 5

· Абдомінальний біль – 5

· Гастроінтестинальні кровотечі – 2

· Гепатити – 3

· Цирроз/Спонтанний бактеріальний перитоніт/Асцит – 3

· Панкреатит – 2

· Запальні захворювання кишечника – 2

· Синдром мальабсорбції - 2

· Анемія – 3

· Лейкози - 2

· Гостра/хронічна ниркова недостатність – 2

· Гломерулонефрити та пієлонефрити - 3

· Электролітні порушення – 3

Заняття з модулю «Внутрішня медицина» проводиться у терапевтичних відділеннях, у тому числі з наданням невідкладної допомоги. Кожен студент повинен щотижня в умовах стаціонару брати в роботу 3 нових/недиференційованих пацієнта. Протягом всього модулю «Внутрішня медицина» студенти щотижня повинні оглядати 6-10 пацієнтів, що знаходяться під динамічним спостереженням або постійних пацієнтів. Якщо з будь-якої причини студент оглядає менше 2 пацієнтів на день (що динамічно спостерігаються), то студент вивчає лікування пацієнтів, котрі поступили раніше. Кількість пацієнтів, відповідальність за яких лежить на студенті, визначається складністю випадків та показаної студентом готовності прийняти участь у лікуванні додаткових пацієнтів. Очікується, що студенти приймуть повну участь у веденні не менш ніж 2/3 госпіталізованих пацієнтів. 

Дидактичні заняття проводяться під час ранкових перевірок та практичних занять. Оцінка заповнення студентом історії хвороби та виписок виконується викладачем у процесі роботи з пацієнтом. 

2. Тематичний план навчальної дисципліни
Змістового модуля 1. „Ведення хворих в кардіологічній клініці” (111/3.7)
Конкретні цілі:

1.  Збирати  інформацію про пацієнта, що лікується в кардіологічній клініці.

2. Оцінювати результати лабораторних та інструменталь​них досліджень у пацієнта, що лікується в кардіологічній клініці.

3.  Встановлювати попередній клінічний діагноз захворювання пацієнту, що лікується в кардіологічній клініці.

4. Визначати характер лікування пацієнта, що лікується в кардіологічній клініці.

5. Визначати принципи лікування пацієнта, що лікується в кардіологічній клініці.

6. Визначати необхідний режим праці та відпочинку при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в кардіологічній клініці.

7. Визначати необхідну дієту при наданні рекомендацій кардіологічному пацієнту.

8. Визначати тактику ведення контингенту осіб, що лікуються в кардіологічній клініці, які підлягають диспансерному нагляду. 

Тема 1. Ведення пацієнта з артеріальною гіпертензією.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність при атиповому або ускладненому перебігу артеріальної гіпертензії у пацієнта, що лікується в кардіологічній клініці.

Тема 2. Курація хворого з ускладненим гіпертонічним кризом.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити діагностику гіпертензивного криза, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнтів з артеріальною гіпертензією. 
Тема 3. Ведення пацієнта з кардіалгією
Роль атеросклерозу і функціональних факторів в патогенезі різних форм ХІХС. Класифікація. Особливості клінічного перебігу і діагностики різних варіантів стабільної стенокардії. Критерії діагнозу. Диференційний діагноз різних форм ХІХС. Безбольові форми ІХС (безбольова ішемія міокарду, післяінфарктний та дифузний кардіосклероз). Особливості клінічних проявів, критерії діагнозу.

Диференційована терапія різних форм ІХС. Терапія нападів стенокардії. Первинна та вторинна профілактика. Прогноз та працездатність при різних формах ІХС.

Вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з кардіалгією, що лікується в кардіологічній клініці.

Тема 4. Ведення пацієнта з гострим коронарнім синдромом.

Визначення. Роль атеросклерозу, дестабілізації атеросклеротичної бляшки і функціональних факторів в патогенезі ГКС. Класифікація. Особливості клінічного перебігу і діагностики різних варіантів гострого інфаркту міокарда. Поняття “гострий коронарний синдром”. Критерії діагнозу. Диференційний діагноз різних форм ГКС. 

Диференційована терапія різних форм ГКС. Лікувальна тактика в різні періоди гострого інфаркту міокарда. Реабілітація. Первинна та вторинна профілактика. Прогноз та працездатність при різних формах ІХС.

Тема 5. Курація хворого з кардіогенним шоком. Тактика лікування при раптовій кардіальній смерті.

Класифікація. Особливості клінічного перебігу і діагностики ускладнень гострого інфаркту міокарда. Критерії діагнозу. Ускладнення гострого інфаркту міокарда (гостра лівошлуночкова недостатність, порушення ритму серця і провідності, розрив міокарда, гостра аневризма серця, післяінфарктний синдром Дреслера, раптова кардіальна смерть). 

Лікувальна тактика ускладнень гострого інфаркту міокарда. Реабілітація. Профілактика ускладнень гострого інфаркту міокарда 

Тема 6. Ведення пацієнта з порушенням серцевого ритму та провідності серця. 
Визначення. Етіологія. Електрофізіологічні механізми аритмій (екстрасистолія, фібриляція та тріпотіння передсердь, шлуночкові тахікардія та фібриляція шлуночків).  Клініка, ЕКГ-діагностика та диференційна діагностика. Ускладнення. Медикаментозні та немедикаментозні методи лікування. Роль електроімпульсної терапії. Невідкладна терапія при пароксизмальних порушеннях ритму та раптовій зупинці серця.  Первинна та вторинна профілактика. Прогноз та працездатність. 

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з порушенням серцевого ритму або з порушеннями провідності серця, що лікується в кардіологічній клініці.

Тема 7. Ведення пацієнта з серцевою недостатністю. Курація хворого з гострою лівошлунковою недостатністью. 

Визначення. Основні причини. Патогенез порушень центральної та периферичної гемодинаміки при різних формах (лівих та правих відділів серця). Роль нейрогуморальної активації та ремоделювання серця. Класифікація. Клінічні прояви та їх особливості  залежно від варіанту (систолічний, діастолічний), стадії та функціонального класу. Діагностика. Значення ехокардіографії. Лікування. Первинна та вторинна профілактика. Прогноз та працездатність. 

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з хронічною серцевою недостатністю та гострою ліво шлунковою недостатністю, що лікується в кардіологічній клініці.

Тема 8. Ведення пацієнта з кардіомегалією.

Етіологія та патогенез та класифікація основних видів кардіоміопатій (запальних, метаболічних, ідиопатичних). Клінічні прояви, зміни ЕКГ, ЕхоКГ та інших променевих методів дослідження залежно від етіології і варіанту перебігу. Критерії діагнозу та диференційний діагноз. Ускладнення. Особливості лікування різних кардіоміопатій. Первинна та вторинна профілактика. Прогноз та працездатність

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з кардіомегалією, що лікується в кардіологічній клініці.

Тема 9. Ведення пацієнта з серцевими шумами.

Визначення. Вади мітрального, аортального, трикуспідального клапанів та інфекційний ендокардит. Етіологія, механізми порушень геодинаміки. Класифікація. Комбіновані мітральні та аортальні вади. Клінічні прояви. Значення неінвазивних та інвазивних методів. Диференційний діагноз. Ускладнення. Показання до хірургічного лікування. Первинна та вторинна профілактика. Прогноз та працездатність.

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Змістового модуля 1: „Ведення хворих в кардіологічній клініці”
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1. 
	Ведення пацієнта з артеріальною гіпертензією
	12

	2. 
	Ведення пацієнта з з ускладненим гіпертонічним кризом
	6

	3. 
	Ведення пацієнта з кардіалгією
	12

	4. 
	Курація хворого з гострим коронарним синдромом
	12

	5. 
	Курація хворого з кардіогенним шоком. Тактика лікування при раптовій кардіальній смерті.
	6

	6. 
	Ведення пацієнта з порушенням серцевого ритму та

провідності серця.
	12

	7. 
	Ведення пацієнта з серцевою недостатністю.

Курація хворого з гострою лівошлунковою недостатністью.
	6

	8. 
	Ведення пацієнта з кардіомегалією
	6

	9. 
	Ведення пацієнта з серцевими шумами
	6

	Всього
	78


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Змістового модуля 1: „Ведення хворих в кардіологічній клініці”
	№

з/п
	Тема 
	Кількість годин

	1. 
	Опанування навичками реєстрації та інтерпретування ЕКГ
	6

	2. 
	Опанування навичками трактування даних допплерехокардіоскопічного дослідження
	6

	3. 
	Опанування навичками проведення та трактування результатів стресс-тестів
	7

	4. 
	Опанування навичками реєстрації та аналізу добового моніторування АД та ЕКГ
	7

	5. 
	Опанування навичками аналізувати данні лабораторних методів дослідження (мікробіологічне дослідження крові, гострофазові показники крові, загальний білок та білкові фракції, трансамінази крові, коагулограма, лабораторні маркери некрозу міокарду, ліпідний спектр крові, креатинин крові, кліренс креатинину, електроліти крові,  дані серологічних досліджень при аутоімунних процесах
	7

	Всього
	33


Тематичний план практичних занять 

Змістового модуля 2. „Ведення хворих в ревматологічній клініці” (63/2.1)

Конкретні цілі:

1.  Збирати  інформацію про пацієнта, що лікується в ревматологічній клініці.

2. Оцінювати результати лабораторних та інструменталь​них досліджень у пацієнта, що лікується в ревматологічній клініці.

3.  Встановлювати попередній клінічний діагноз захворювання пацієнту, що лікується в ревматологічній клініці.

4. Визначати характер лікування пацієнта, що лікується в ревматологічній клініці.

5. Визначати принципи лікування пацієнта, що лікується в ревматологічній клініці.

6. Визначати необхідний режим праці та відпочинку при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в ревматологічній клініці.

7. Визначати необхідну дієту при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в ревматологічній клініці.

8. Визначати тактику ведення контингенту осіб, що лікуються в ревматологічній клініці, які підлягають диспансерному нагляду. 

Тема 1. Ведення пацієнта з артралгіями/міалгіями (СЧВ, ССД).

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з болем у спині, що лікується в ревматологічній клініці.

Тема 2. Ведення пацієнта з болем у кінцівках (РА).

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з болем у кінцівках, що лікується в ревматологічній клініці.

Тема 3. Ведення хворого з болем у спині (РеА, ХР, ХБ, ОП).

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з артралгіями/міалгіями, що лікується в ревматологічній клініці.

Тема 4. Ведення пацієнта з суглобовим синдромом (ОА, ПодА).

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з суглобовим синдромом, що лікується в ревматологічній клініці.

Тема 5. Ведення хворого з геморагичним висипом (СВ).

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з геморагичним висипом, що лікується в ревматологічній клініці.

Тема 6. Курація хворого з гострим системним червоним вовчаком. 

Курація хворого на склеродермію з гострим нирковим кризом
Використовуючи стандартні методики огляду та можливого анамнезу, знання про людину, її органи та системи, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та оцінки стану людини поставити діагноз гострого болю у спині, за допомогою стандартних схем визначити тактику надання екстреної медичної допомоги та згідно з визначеною тактикою, використовуючи стандартні схеми, надати екстрену медичну допомогу хворому на гострий системний червоний вовчак або склеродермію з гострим нирковим кризом.
ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Змістового модуля 2: „Ведення хворих в ревматологічній клініці”
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1
	Ведення пацієнта з артралгіями/міалгіями (СЧВ, ССД)
	6

	2
	Ведення пацієнта з болем у кінцівках (РА)
	6

	3
	Ведення пацієнта з болем у спині (РеА, ХР, ХБ, ОП)
	6

	4
	Ведення пацієнта з суглобовим синдромом (ОА, ПодА)
	12

	5
	Ведення пацієнта з геморагичним висипом (СВ)
	6

	6
	Курація хворого з гострим системним червоним вовчаком. Курація хворого на склеродермію з гострим нирковим кризом
	6

	Всього
	42


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Змістового модуля 2: „Ведення хворих в ревматологічній клініці”
	№

з/п
	Тема 
	Кількість годин

	1
	 Використання біологічних агентів в ревматологічній клініці
	7

	2
	Проблема діагностиці остеопорозу та його лікування в ревматологічній клініці
	7

	3
	Доцільність внутрішньосуглобового введення глюкокортикоїдів в ревматологічній клініці за даними доказової медицини
	7

	Всього
	21


Тематичний план практичних занять 

Змістового модуля 3. „Ведення хворих в гастроентерологічній клініці” (99/3.3)
Конкретні цілі:

1.  Збирати  інформацію про пацієнта, що лікується в гастроентерологічній клініці.

2. Оцінювати результати лабораторних та інструменталь​них досліджень у пацієнта, що лікується в гастроентерологічній клініці.

3.  Встановлювати попередній клінічний діагноз захворювання пацієнту, що лікується в гастроентерологічній клініці.

4. Визначати характер лікування пацієнта, що лікується в гастроентерологічній клініці.

5. Визначати принципи лікування пацієнта, що лікується в гастроентерологічній клініці.

6. Визначати необхідний режим праці та відпочинку при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в гастроентерологічній клініці.

7. Визначати необхідну дієту при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в гастроентерологічній клініці.

8. Визначати тактику ведення контингенту осіб, що лікуються в ревматологічній клініці, які підлягають диспансерному нагляду. 

Тема 1. Ведення пацієнта з диспепсією.

Ведення хворого з синдромом мальдигестії та мальабсорбції.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з диспепсією та з синдромом мальдигестії та мальабсорбції, що лікується в гастроентерологічній клініці.

Тема 2. Ведення пацієнта з абдомінальним болем.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з абдомінальним болем, що лікується в гастроентерологічній клініці.

Тема 3. Ведення пацієнта з хронічним діарейним синдромом.

Ведення пацієнта з закрепами.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з хронічним діарейним синдромом та з закрепами, що лікується в гастроентерологічній клініці.

Тема 4. Ведення пацієнта з жовтяницею.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з жовтяницею, що лікується в гастроентерологічній клініці.

Тема 5. Ведення пацієнта з гепато-лієнальним синдромом.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з гепато-лієнальним синдромом, що лікується в гастроентерологічній клініці.

Тема 6. Ведення пацієнта з дисфагією.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з дисфагією, що лікується в гастроентерологічній клініці.

Тема 7. Ведення пацієнта з портальною гипертензією.

Ведення пацієнта з асцитом.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з портальною гіпертензією та з асцитом, що лікується в гастроентерологічній клініці.

Тема 8. Курація хворого з гострим абдомінальним болем.

Використовуючи стандартні методики огляду та можливого анамнезу, знання про людину, її органи та системи, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та оцінки стану людини поставити діагноз гострого абдомінального болю, за допомогою стандартних схем визначити тактику надання екстреної медичної допомоги та згідно з визначеною тактикою, використовуючи стандартні схеми, надати екстрену медичну допомогу при гострому абдомінальному болю.

Тема 9. Курація хворого з шлунково-кишковою кровотечею та печінковою недостатністю.

Використовуючи стандартні методики огляду та можливого анамнезу, знання про людину, її органи та системи, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та оцінки стану людини поставити діагноз шлунково-кишкової кровотечі, за допомогою стандартних схем визначити тактику надання екстреної медичної допомоги та згідно з визначеною тактикою, використовуючи стандартні схеми, надати екстрену медичну допомогу при шлунково-кишковій кровотечі та печінковій недостатності.
ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Змістового модуля 3: „Ведення хворих в гастроентерологічній клініці”
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1
	Ведення пацієнта з диспепсією.

Ведення хворого з синдромом мальдигестії та мальабсорбції
	6

	2
	Ведення пацієнта з абдомінальним болем
	6

	3
	Ведення пацієнта з хронічним діарейним синдромом.

Ведення пацієнта з закрепами
	6

	4
	Ведення пацієнта з жовтяницею
	12

	5
	Ведення пацієнта з гепато-лієнальним синдромом
	12

	6
	Ведення пацієнта з дисфагією
	6

	7
	Ведення пацієнта з портальною гіпертензією.

Ведення пацієнта з асцитом
	6

	8
	Курація хворого з гострим абдомінальним болем
	6

	9
	Курація хворого з шлунково-кишковою кровотечею та печінковою недостатністю
	6

	Всього
	66


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Змістового модуля 3: „Ведення хворих в гастроентерологічній клініці”
	№

з/п
	Тема 
	Кількість годин

	1
	  Ведення пацієнта з синдромом Золінгера-Елісона
	6

	2
	Ведення пацієнта з хворобою оперованого шлунку
	7

	3
	Ведення пацієнта з постхолецистектомічним синдромом
	7

	4
	Ведення пацієнта з синдромом холестазу
	7

	5
	Ведення пацієнта з синдромом печінкової енцефалопатії
	6

	Всього
	33


Тематичний план практичних занять 

Змістового модуля 4. „Ведення хворих в пульмонологічній клініці” (78/2.6).
Конкретні цілі:

1.  Збирати  інформацію про пацієнта, що лікується в пульмонологічній клініці.

2. Оцінювати результати лабораторних та інструменталь​них досліджень у пацієнта, що лікується в пульмонологічній клініці.

3.  Встановлювати попередній клінічний діагноз захворювання пацієнту, що лікується в пульмонологічній клініці.

4. Визначати характер лікування пацієнта, що лікується в пульмонологічній клініці.

5. Визначати принципи лікування пацієнта, що лікується в пульмонологічній клініці.

6. Визначати необхідний режим праці та відпочинку при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в пульмонологічній клініці.

7. Визначати необхідну дієту при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в пульмонологічній клініці.

8. Визначати тактику ведення контингенту осіб, що лікуються в пульмонологічній клініці, які підлягають диспансерному нагляду. 

Тема 1. Ведення пацієнта з хронічним кашлем  та бронхообструктивним синдромом (ХОЗЛ).

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнтів з хронічним кашлем та бронхообструктивним синдромом, що лікуються в пульмонологічній клініці.

Тема 2. Ведення пацієнта з астмою.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з астмою, що лікується в пульмонологічній клініці.

Тема 3. Ведення пацієнта з пневмоніями.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з пневмоніями, що лікується в пульмонологічній клініці.

Тема 4. Ведення пацієнта з плевральним випотом та лихоманкою невизначеного генезу.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнтів з плевральним випотом та лихоманкою невизначеного генезу, що лікуються в пульмонологічній клініці.

Тема 5. Ведення пацієнта з задухою та дифузним ціанозом. 

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнтів з задухою та дифузним,  що лікуються в пульмонологічній клініці.

Тема 6. Ведення пацієнта з кровохарканням та гострою дихальною недостатністю.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнтів з кровохарканням та гострою дихальною недостатністю,  що лікуються в пульмонологічній клініці.

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Змістового модуля 4: „Ведення хворих в пульмонологічній клініці”
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1
	Ведення пацієнта з хронічним кашлем та бронхообструктивним синдромом (ХОЗЛ)
	12

	2
	Ведення пацієнта з астмою
	12

	3
	Ведення пацієнта з пневмоніями 
	12

	4
	Ведення пацієнта з плевральним випотом та лихоманкою невизначеного генезу
	4

	5
	Ведення пацієнта з задухою та дифузним ціанозом. 
	6

	6
	Ведення пацієнта з кровохарканням та гострою дихальною недостатністю
	6

	Всього
	52


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Змістового модуля 4: „Ведення хворих в пульмонологічній клініці”
	№

з/п
	Тема 
	Кількість годин

	1
	Функціональні методи дослідження зовнішнього дихання: спирометрія, бодиплатизмографія, ергоспирометрія
	9

	2
	Диференційна діагностика та ведення пацієнта з дифузними захворюваннями легень (при дифузних захворюваннях сполучної тканини та системних васкулітах, пневмоконіозах, пухлинних дисемінаціях , лікарських пневмопатіях). 
	9

	3
	Диференційна діагностика та ведення пацієнтів з ТЕЛА
	8

	Всього
	26


Тематичний план практичних занять 

Змістового модуля 5. „Ведення хворих в ендокринологічній клініці” (34/1.1).
Конкретні цілі:

1.  Збирати  інформацію про пацієнта, що лікується в ендокринологічній клініці.

2. Оцінювати результати лабораторних та інструменталь​них досліджень у пацієнта, що лікується в ендокринологічній клініці.

3.  Встановлювати попередній клінічний діагноз захворювання пацієнту, що лікується в ендокринологічній клініці.

4. Визначати характер лікування пацієнта, що лікується в ендокринологічній клініці.

5. Визначати принципи лікування пацієнта, що лікується в ендокринологічній клініці.

6. Визначати необхідний режим праці та відпочинку при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в ендокринологічній клініці.

7. Визначати необхідну дієту при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в ендокринологічній клініці.

8. Визначати тактику ведення контингенту осіб, що лікуються в ендокринологічній клініці, які підлягають диспансерному нагляду. 

Тема 1. Ведення пацієнта з гіперглікемією (цукровим діабетом). Ведення пацієнта з гіпоглікемічними станами 

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність при атиповому або ускладненому перебігу цукрового діабету у пацієнта, що лікується в ендокринологічній клініці.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з гіпоглікемічним станом, що лікується в ендокринологічній клініці.

Тема 2. Ведення пацієнта з гіпо- та гіперфункцією паращитоподібної залози. Ведення хворого з синдромом  Іценко-Кушинга 

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з гіпо- та гіперфункцією паращитоподібної залози, що лікується в ендокринологічній клініці.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність при атиповому або ускладненому перебігу синдрому Іценко-Кушинга у пацієнта, що лікується в ендокринологічній клініці.

Тема 3.  Ведення хворих з синдромом зобу. 

Ведення хворих з метаболічним синдромом.
Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність при атиповому або ускладненому перебігу тірєотоксичного зобу у пацієнта, що лікується в ендокринологічній клініці.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з метаболічним синдромом, що лікується в ендокринологічній клініці.

Тема 4. Курація хворого з гіпоглікемічною комою.
Курація хворого з тіреотоксичним кризом. Курація хворого з гострою наднирниковою недостатністю

Використовуючи стандартні методики огляду та можливого анамнезу, знання про людину, її органи та системи, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та оцінки стану людини поставити діагноз гіпоглікемічної коми, тіреотоксичного кризу та гострій наднирниковій недостатності.
За допомогою стандартних схем визначити тактику надання екстреної медичної допомоги та згідно з визначеною тактикою, використовуючи стандартні схеми, надати екстрену медичну допомогу хворим з гіпоглікемічною комою, тіреотоксичним кризом та з гострою наднирниковою недостатністю.
ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Змістового модуля 5: „Ведення хворих в ендокринологічній клініці”
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1
	Ведення пацієнта з гіперглікемією (цукровим діабетом). Ведення пацієнта з гіпоглікемічними станами
	6

	2
	Ведення пацієнта з гіпо- та гіперфункцією паращитоподібної залози. Ведення хворого з синдромом Іценко-Кушинга
	6

	3
	Ведення хворих з синдромом зобу. Ведення хворих з метаболічним синдромом
	6

	4
	Курація хворого з гіпоглікемічною комою.
Курація хворого з тіреотоксичним кризом.

Курація хворого з гострою наднирниковою недостатністю
	6

	Всього
	24


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Змістового модуля 5: „Ведення хворих в ендокринологічній клініці”
	№

з/п
	Тема 
	Кількість годин

	1
	  Ведення хворого з гіпо- та гіперфункцією гіпофізу
	5

	2
	Ведення хворого з хронічною недостатністю наднирників
	5

	Всього
	10


Тематичний план практичних занять 

Змістового модуля 6. „Ведення хворих в гематологічній клініці” (25/0,9).
Конкретні цілі:

1.  Збирати  інформацію про пацієнта, що лікується в гематологічній клініці.

2. Оцінювати результати лабораторних та інструменталь​них досліджень у пацієнта, що лікується в гематологічній клініці.

3.  Встановлювати попередній клінічний діагноз захворювання пацієнту, що лікується в гематологічній клініці.

4. Визначати характер лікування пацієнта, що лікується в гематологічній клініці.

5. Визначати принципи лікування пацієнта, що лікується в гематологічній клініці.

6. Визначати необхідний режим праці та відпочинку при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в гематологічній клініці.

7. Визначати необхідну дієту при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в гематологічній клініці.

8. Визначати тактику ведення контингенту осіб, що лікуються в гематологічній клініці, які підлягають диспансерному нагляду. 

Тема 1. Ведення пацієнта з анемією.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з анемією, що лікується в гематологічній клініці.

Тема 2. Ведення пацієнта з гострими та хронічними лейкозами.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнтів з гострими та хронічними лейкозами, що лікуються в гематологічній клініці.

Тема 3. Ведення пацієнта з поліцитемією.

Ведення пацієнта з геморагичним діатезом.

Ведення пацієнта з лімфоаденопатією.
Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнтів з поліцитемією, геморагичним діатезом та лімфаденопатією, що лікуються в гематологічній клініці.

ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Змістового модуля 6: „Ведення хворих в гематологічній клініці”
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1
	Ведення пацієнта з анемією
	6

	2
	Ведення пацієнта з гострими та хронічними лейкозами
	6

	3
	Ведення пацієнта з поліцитемією
Ведення пацієнта з геморагичним діатезом
Ведення пацієнта з лімфоаденопатією
	6

	Всього
	18


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Змістового модуля 6: „Ведення хворих в гематологічній клініці”
	№

з/п
	Тема 
	Кількість годин

	1
	Класифікація препаратів заліза,  які використовуються для лікування

залізодефіцитних анемій
	2

	2
	Поняття про нові лабораторні показники, які визначаються при використанні гематологічних аналізаторів: MCV, MCH, МCHC, RDW, MPV
	3

	3
	Проблема інгібіторної гемофілії та перспективи терапевтичного застосування фактору VII  за даними доказової медицини
	2

	Всього
	7


Тематичний план практичних занять 

Змістового модуля 7. „Ведення хворих в нефрологічній клініці” (34/1.1).  
Конкретні цілі:

1.  Збирати  інформацію про пацієнта, що лікується в нефрологічній клініці.

2. Оцінювати результати лабораторних та інструменталь​них досліджень у пацієнта, що лікується в нефрологічній клініці.

3.  Встановлювати попередній клінічний діагноз захворювання пацієнту, що лікується в нефрологічній клініці.

4. Визначати характер лікування пацієнта, що лікується в нефрологічній клініці.

5. Визначати принципи лікування пацієнта, що лікується в нефрологічній клініці.

6. Визначати необхідний режим праці та відпочинку при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в нефрологічній клініці.

7. Визначати необхідну дієту при наданні рекомендацій пацієнту, що лікується в нефрологічній клініці.

8. Визначати тактику ведення контингенту осіб, що лікуються в нефрологічній клініці, які підлягають диспансерному нагляду. 

Тема 1. Ведення пацієнта з сечовим синдромом. Ведення хворого з ренальною артеріальною гіпертензією.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з хронічною хворобою нирок, що лікується в нефрологічній клініці.

Тема 2. Ведення пацієнта з нефротичним синдромом. Ведення пацієнта з набряками.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з сечовим синдромом, що лікується в нефрологічній клініці.

Тема 3. Ведення хворого з хронічною нирковою недостатністю. Ведення хворого, що знаходиться на гемодіалізі.

Для вміння на підставі фізикального обстеження та даних додаткових методів проводити диференційний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз, призначати лікування, визначати прогноз та працездатність у пацієнта з нефротичним синдромом, що лікується в нефрологічній клініці.

Тема 4. Курація хворого з гострою нирковою недостатністю
Використовуючи стандартні методики огляду та можливого анамнезу, знання про людину, її органи та системи, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та оцінки стану людини поставити діагноз гострої ниркової недостатності, за допомогою стандартних схем визначити тактику надання екстреної медичної допомоги та згідно з визначеною тактикою, використовуючи стандартні схеми, надати екстрену медичну допомогу хворому з гострим пошкодженням нирок. 
ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

Змістового модуля 7: „Ведення хворих в нефрологічній клініці”
	№ з/п
	Тема
	Кількість годин

	1
	Ведення пацієнта з сечовим синдромом

Ведення хворого з ренальною артеріальною гіпертензією
	6

	2
	Ведення пацієнта з нефротичним синдромом 

Ведення пацієнта з набряками
	6

	3
	Ведення хворого з хронічною нирковою недостатністю

Ведення хворого, що знаходиться на гемодіалізі
	6

	4
	Курація хворого з гострою нирковою недостатністю
	6

	Всього
	24


ТЕМАТИЧНИЙ ПЛАН САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ СТУДЕНТІВ

Змістового модуля 7: „Ведення хворих в нефрологічній клініці”
	№

з/п
	Тема 
	Кількість годин

	1
	Поняття про хронічну хворобу нирок: визначення, класифікація, загальноприйняті формули для розрахунків швидкості клубочкової фільтрації
	4

	2
	Сучасні дані доказової медицини стосовно діабетичної нефропатії: патогенезу, клініки, лікування, прогнозу.
	3

	3
	Проблема трансплантації нирок за даними доказової медицини
	3

	Всього
	10


3. Структура навчальної дисципліни
	Структура навчальної дисципліни
	Денна форма - кількість годин, з них
	Рік навчання
	Вид контролю

	
	Всього

(годин/ кредитів)
	Аудиторних
	СРС
	
	

	
	
	Лекцій
	Практичних занять
	
	
	

	«Внутрішня медицина із інфекційними хворобами та фтизіатрією» - модуль «Внутрішня медицина»
	Всього годин – 450 /15 кредитів 
	-
	310
	140
	VI
	Підсумковий модульний контроль

	У тому числі – підсумковий контроль засвоєння модулю «Внутрішня медицина із інфекційними хворобами та фтизіатрією» - модуль «Внутрішня медицина»
	6 год.
	
	
	
	VI

	Підсумковий модульний контроль


4. Теми практичних занять

	№ теми
	Тема
	Кількість годин

	
	
	

	Змістовий модуль 1: „Ведення хворих в кардіологічній клініці” (78/2,6)

	1
	Ведення пацієнта з артеріальною гіпертензією
	12

	2
	Ведення пацієнта з  ускладненим гіпертонічним кризом
	6

	3
	Ведення пацієнта з кардіалгією.
	12

	4
	Курація хворого з гострим коронарним синдромом
	12

	5
	Курація хворого з кардіогенним шоком. Тактика лікування при раптовій кардіальній смерті.
	6

	6
	Ведення пацієнта з порушенням серцевого ритму та
провідності серця.
	12

	7
	Ведення пацієнта з серцевою недостатністю.
Курація хворого з гострою лівошлунковою недостатністью
	6

	8
	Ведення пацієнта з кардіомегалією
	6

	9
	Ведення пацієнта з серцевими шумами
	6

	Змістовий модуль 2: „Ведення хворих в ревматологічній клініці” (42/1,4)

	1
	Ведення пацієнта з артралгіями/міалгіями (СЧВ, ССД)
	6

	2
	Ведення пацієнта з болем у кінцівках (РА)
	6

	3
	Ведення пацієнта з болем у спині (РеА, ХР, ХБ, ОП)
	6

	4
	Ведення пацієнта з суглобовим синдромом (ОА, ПА)
	12

	5
	Ведення пацієнта з геморагичним висипом (СВ)
	6

	6
	Курація хворого з гострим системним червоним вовчаком. Курація хворого на склеродермію з гострим нирковим кризом
	6

	Змістовий модуль 6: „Ведення хворих в гематологічній клініці” (18/0,6)

	1
	Ведення пацієнта з анемією
	6

	2
	Ведення пацієнта з гострими та хронічними лейкозами
	6

	3
	Ведення пацієнта з поліцитемією
Ведення пацієнта з геморагичним діатезом
Ведення пацієнта з лімфоаденопатією
	6

	Змістовий модуль 5: „Ведення хворих в ендокринологічній клініці” (24/0,8)

	1
	Ведення пацієнта з гіперглікемією (цукровим діабетом). Ведення пацієнта з гіпоглікемічними станами
	6

	2
	Ведення пацієнта з гіпо- та гіперфункцією паращитоподібної залози. Ведення хворого з синдромом Іценко-Кушинга
	6

	3
	Ведення хворих з синдромом зобу. Ведення хворих з метаболічним синдромом
	6

	4
	Курація хворого з гіпоглікемічною комою.
Курація хворого з тіреотоксичним кризом.

Курація хворого з гострою наднирниковою недостатністю
	6

	Змістовий модуль 7: „Ведення хворих в нефрологічній клініці” (24/0,8)

	1
	Ведення пацієнта з сечовим синдромом

Ведення хворого з ренальною артеріальною гіпертензією
	6

	2
	Ведення пацієнта з нефротичним синдромом 

Ведення пацієнта з набряками
	6

	3
	Ведення хворого з хронічною нирковою недостатністю

Ведення хворого, що знаходиться на гемодіалізі
	6

	4
	Курація хворого з гострою нирковою недостатністю
	6

	Змістовий модуль 4: „ Ведення хворих в пульмонологічній клініці ” (52/1,7)

	1
	Ведення пацієнта з хронічним кашлем та бронхообструктивним синдромом (ХОЗЛ).
	12

	2
	Ведення пацієнта з астмою
	12

	3
	Ведення пацієнта з пневмоніями 
	12

	4
	Ведення пацієнта з плевральним випотом та лихоманкою невизначеного генезу
	4

	5
	Ведення пацієнта з задухою та дифузним ціанозом
	6

	6
	Ведення пацієнта з кровохарканням та гострою дихальною недостатністю
	6

	Змістовий модуль 3: „Ведення хворих в гастроентерологічній клініці” (66/2,2)

	1
	Ведення пацієнта з диспепсією.
	6

	2
	Ведення хворого з синдромом мальдигестії та мальабсорбції
	6

	3
	Ведення пацієнта з абдомінальним болем
	6

	4
	Ведення пацієнта з хронічним діарейним синдромом.
	12

	5
	Ведення пацієнта з закрепами
	12

	6
	Ведення пацієнта з жовтяницею
	6

	7
	Ведення пацієнта з гепато-лієнальним синдромом
	6

	8
	Ведення пацієнта з дисфагією
	6

	9
	Ведення пацієнта з портальною гіпертензією.
	6

	Підсумковий контроль засвоєння кредита-модуля «Внутрішня медицина»
	6


5. Завдання для самостійної роботи
	№ теми
	Тема
	Кількість годин

	
	
	

	Змістовий модуль 1: „Ведення хворих в кардіологічній клініці” 
	33

	1
	Опанування навичками реєстрації та інтерпретування ЕКГ
	6

	2
	Опанування навичками трактування даних допплерехокардіоскопічного дослідження
	6

	3
	Опанування навичками проведення та трактування результатів стресс-тестів
	7

	4
	Опанування навичками реєстрації та аналізу добового моніторування АД та ЕКГ
	7

	5
	Опанування навичками аналізувати данні лабораторних методів дослідження (мікробіологічне дослідження крові, гострофазові показники крові, загальний білок та білкові фракції, трансамінази крові, коагулограма, лабораторні маркери некрозу міокарду, ліпідний спектр крові, креатинин крові, кліренс креатинину, електроліти крові,  дані серологічних досліджень при аутоімунних процесах
	7

	Змістовий модуль 2: „Ведення хворих в ревматологічній клініці” 
	21

	1
	 Використання біологічних агентів в ревматологічній клініці
	7

	2
	Проблема діагностиці остеопорозу та його лікування в ревматологічній клініці
	7

	3
	Доцільність внутрішньосуглобового введення глюкокортикоїдів в ревматологічній клініці за даними доказової медицини
	7

	Змістовий модуль 6: „Ведення хворих в гематологічній клініці” 
	7

	1
	Класифікація препаратів заліза,  які використовуються для лікування
	2

	2
	залізодефіцитних анемій
	3

	3
	Поняття про нові лабораторні показники, які визначаються при використанні гематологічних аналізаторів: MCV, MCH, МCHC, RDW, MPV
	2

	Змістовий модуль 5: „Ведення хворих в ендокринологічній клініці” 
	10

	1
	  Ведення хворого з гіпо- та гіперфункцією гіпофізу
	5

	2
	Ведення хворого з хронічною недостатністю наднирників
	5

	Змістовий модуль 7: „Ведення хворих в нефрологічній клініці”
	10

	1
	Поняття про хронічну хворобу нирок: визначення, класифікація, загальноприйняті формули для розрахунків швидкості клубочкової фільтрації
	4

	2
	Сучасні дані доказової медицини стосовно діабетичної нефропатії: патогенезу, клініки, лікування, прогнозу.
	3

	3
	Проблема трансплантації нирок за даними доказової медицини
	3

	Змістовий модуль 4: „ Ведення хворих в пульмонологічній клініці ” 
	26

	1
	Функціональні методи дослідження зовнішнього дихання: спирометрія, бодиплатизмографія, ергоспирометрія
	9

	2
	Диференційна діагностика та ведення пацієнта з дифузними захворюваннями легень (при дифузних захворюваннях сполучної тканини та системних васкулітах, пневмоконіозах, пухлинних дисемінаціях , лікарських пневмопатіях). 
	9

	3
	Диференційна діагностика та ведення пацієнтів з ТЕЛА
	8

	Змістовий модуль 3: „Ведення хворих в гастроентерологічній клініці” 
	33

	1
	 Ведення пацієнта з синдромом Золінгера-Елісона
	6

	2
	Ведення пацієнта з хворобою оперованого шлунку
	7

	3
	Ведення пацієнта з постхолецистектомічним синдромом
	7

	4
	Ведення пацієнта з синдромом холестазу
	7

	5
	Ведення пацієнта з синдромом печінкової енцефалопатії
	6

	6
	 Ведення пацієнта з синдромом Золінгера-Елісона
	6


6. Індивідуальні завдання

Якщо немає можливості отримати доступ до пацієнтів будь-якої категорії, студенти заповнюють учбову історію хвороби з діагнозами/проблемами відповідної категорії. Необхідність написання такої історії визначається асистентом/доцентом (завучем кафедри) на основі щотижневого огляду даних щодо наявності відповідних хворих у відділеннях. 

7. Методи контролю

Підсумковий модульний контроль.
До ПМК допускаються студенти, які виконали програму  та отримати за поточну діяльність не менше 70 балів.

Семестровий контроль - це процес, протягом якого перевіряються отримані за курс:

· рівень теоретичних знань;

· розвиток творчого мислення;

· навички самостійної роботи;

· компетенції - вміння синтезувати отримані знання і застосовувати їх у вирішенні практичних   завдань.

 ПМК проводиться викладачем групи на останньому занятті.

ПМК складається з 40 тестових питань/ситуаційних задач, за кожну правильну відповідь студент отримує 2 бали. Максимальна кількість балів за тестовий контроль – 40 х 2 = 80 балів. Мінімальна кількість балів, яку повинен отримати студент для зарахування ПМК – 25 х 2 = 50 балів.
8. Схема нарахування балів
Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні програми – 200, в тому числі за поточну навчальну діяльність – 120 балів (60%), за результатами семестрового заліку – 80 балів (40%). Мінімальна кількість балів становить 120, у тому числі мінімальна поточна навчальна діяльність – 70 балів та за результатами підсумкового модульного контролю – 50 балів.

Поточний контроль здійснюється відповідно до конкретних цілей на кожному практичному занятті. Для контролю рекомендується застосовувати наступні засоби діагностики рівня підготовки студентів: комп'ютерні тести, контроль виконання практичних навичок з методів обстеження хворого з подальшою інтерпретацією отриманих даних, аналіз результатів інструментальних та лабораторних досліджень.
Оцінювання поточної навчальної діяльності:

Вага кожної теми  має бути однаковою.

Оцінка з дисципліни визначається з урахуванням поточної навчальної діяльності студента та оцінок засвоєння ним передбачених програмою розділів. Поточне оцінювання студентів по відповідних темах проводиться за традиційною 4-бальною системою (відмінно, добре, задовільно, незадовільно) з подальшим перерахунком у багатобальну шкалу.


Оцінювання самостійної роботи студентів, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою, здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному аудиторному занятті. Оцінювання тем, які виносяться лише на самостійну роботу і не входять до тем аудиторних навчальних занять, контролюється при семестровому контролі.

Критерії оцінювання поточної діяльності:
Оцінка "відмінно" виставляється у випадку, коли студент знає зміст заняття та лекційний матеріал у повному обсязі, ілюструючи відповіді різноманітними прикладами; дає вичерпно точні та ясні відповіді без будь-яких навідних питань; викладає матеріал без помилок і неточностей; вільно вирішує задачі та виконує практичні завдання різного ступеню складності.

Оцінка "добре" виставляється за умови, коли студент знає зміст заняття та добре його розуміє, відповіді на питання викладає правильно, послідовно та систематично, але вони не є вичерпаними, хоча на додаткові питання студент відповідає без помилок; вирішує всі задачі і виконує практичні завдання, відчуваючи складнощі лише у найважчих випадках.

Оцінка "задовільно" ставиться студентові на основі його знань всього змісту заняття та при задовільному рівні його розуміння. Студент спроможний вирішувати видозмінені (спрощені) завдання за допомогою навідних питань; вирішує задачі та виконує практичні навички, відчуваючи складнощі у простих випадках; не спроможний самостійно систематично викласти відповідь, але на прямо поставлені запитання відповідає правильно.

Оцінка "незадовільно" виставляється у випадках, коли знання і вміння студента не відповідають вимогам "задовільної" оцінки. 

Історія хвороби: 

     Програмою передбачено написання історії хвороби. Оцінювання історії хвороби проводиться за традиційною 4-бальною системою (відмінно, добре, задовільно, незадовільно) з подальшим перерахунком у багатобальну шкалу.

Критерії оцінювання історії  хвороби:
5 – написана методично вірно, без зауважень;
4 – написана методично вірно, але окремі розділи недостатньо деталізовано;
3 – мають місце зауваження щодо повноти та послідовності описання розділів;
2  – порушено схему та правила написання історії хвороби, мають місце суттєві помилки описання результатів фізикальних методів обстеження (в цьому випадку студенту надасться можливість переписати історію хвороби з урахуванням зауважень)
Перерахунок оцінки за багатобальною шкалою здійснюється з урахуванням кількості тем та історії хвороби. Підсумкове середнє арифметичне традиційних оцінок за кожне заняття та історії хвороби, округлене до 2-х знаків після коми. Перерахунок середньої оцінки для дисципліни проводиться відповідно до таблиці 1. 

               Формула для розрахунку балів за поточну діяльність:

Сума оцінок (за 4-бальною системою) отриманих за кожну тему + сума оцінок    (за 4-бальною системою) за історії хвороби___________________________________

                               43 ( кількість тем ( 41)  + кількість історій хвороб ( 2))  

Отримане значення округлюємо до 2-х знаків, та знаходимо відповідну кількість балів згідно таблиці 1 

Приклад: 

Наприклад протягом року студент отримав 20 – «5»; 11- «4» та 10- «3»; за першу історію хвороби він отримав – «3», за другу – «4».

4
Згідно формули: 100 (20х5)+44 (11х4)+30 (10х3) +3 + 4  = 4,2
                                                           43

Згідно таблиці 1:  4,2 відповідає 101 балу, тож за поточну діяльність студент отримує 101 бал за багатобальною шкалою.

Таблиця 1
	4 бальная шкала 


	200 бальная шкала
	4 бальная шкала 
	200 бальная шкала

	5
	120
	3.91-3,94
	94

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	3.95- 3,98
	95
	              Менше 3
	         Недостатньо


Шкала оцінювання

Шкала оцінювання за модулем «Внутрішня медицина»

	Сума балів за всі види навчальної діяльності протягом року
	За національною шкалою

	180-200
	Відмінно

	166-179
	Добре

	150-165
	Добре

	136-149
	Задовільно

	120-135
	Задовільно

	<120
	Незадовільно з можливістю повторного складання
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