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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА

Програма з фтизіатрії для вищих медичних закладів освіти України ІІІ-ІV рівнів акредитації складена для спеціальностей “Лікувальна справа” 7.110101, “Педіатрія” 7.110104, “Медико-профілактична справа” 7.110105 напряму підготовки 1101 “Медицина” відповідно до таких нормативних документів:

· освітньо-кваліфікаційні характеристики (ОКХ) і освітньо-професійні програми (ОПП) підготовки фахівців, затверджені наказом МОН України від 16.04.03 №239 “Про затвердження складових галузевих стандартів вищої освіти з напряму підготовки 1101 “Медицина”;

· експериментальний навчальний план, розроблений на принципах Європейської кредитно-трансферної системи (ЕСТS) і затверджений наказом МОЗ України від 31.01.2005 за №52 “Про затвердження та введення нового навчального плану підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного рівня “Спеціаліст” кваліфікації “Лікар” у вищих навчальних закладах ІІІ-ІV рівнів акредитації України за спеціальностями “Лікувальна справа”, “Педіатрія”, “Медико-профілактича справа”;

· рекомендації щодо розроблення навчальних програм навчальних дисциплін, затверджених наказом МОЗ України від 24.03 2004 за №152 “Про затвердження рекомендацій щодо розроблення навчальних програм навчальних дисциплін” зі змінами та доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 12.10.2004 за №492 “Про внесення змін та доповнень до рекомендацій щодо розроблення навчальних програм навчальних дисциплін”;

· наказ МОЗ України від 31.01.03 за №148 “Про заходи щодо реалізації положень Болонської декларації у системі вищої медичної та фармацевтичної освіти”;

· інструкція про систему оцінювання навчальної діяльності студентів за умови кредитно-модульної системи організації навчального процесу (Медична освіта у світі та в Україні. Затверджено МОЗ України як навчальний посібник для викладачів, магістрів, аспірантів, студентів. Київ. Книга плюс. 2005).

· наказ МОЗ України від 27.07.07 за №414 “Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 31.01.2005 р. №52 «Про затвердження та введення нового навчального плану підготовки фахівців освітньо-кваліфікаційного рівня «спеціаліст» кваліфікації «лікар» у вищих навчальних закладах ІІІ-ІV рівнів акредитації України за спеціальностями «лікувальна справа», «педіатрія», «медико-профілактична справа» ;

· лист  МОЗ України від 21.01.2008 р. № 08.01-22/65

 Термін навчання за спеціальностями: “Лікувальна справа” 7.110101, “Педіатрія” 7.110104, “Медико-профілактична справа” 7.110105 - 6 років. Кінцеві цілі з дисципліни для всіх зазначених спеціальностей однакові, тому складена єдина програма з інфекційних хвороб. 

Згідно з навчальним планом вивчення дисципліни здійснюється на V році навчання.

Фтизіатрія як навчальна дисципліна:
а) ґрунтується на вивченні студентами анатомії, фізіології, гістології, мікробіології, вірусології та імунології, патофізіології, патоморфології, рентгенології, фармакології, пропедевтики внутрішньої медицини, пропедевтики педіатрії, радіології, гігієни та екології й інтегрується з цими дисциплінами;

б) передбачає при вивченні взаємозв’язок з наступними дисциплінами:  внутрішня медицина (пульмонологія, ендокринологія), хірургія, оторинолярингологія, неврологія, інфекційні хвороби, епідеміологія, педіатрія, дитячі інфекції, онкологія та формування умінь застосовувати знання з фтизіатрії в процесі подальшого навчання і у професійній діяльності;

в) сприяє пропаганді і дотриманню здорового способу життя та профілактиці захворювань органів дихання в процесі життєдіяльності.

Організація навчального процесу здійснюється за кредитно-модульною системою.

1. Мета вивчення фтизіатрії  полягає у досягненні основних кінцевих цілей і професійних вмінь та практичних навичок відповідно до ОКХ і ОПП за спеціальністю:

           7.110101 “Лікувальна справа”

           7.110104 “Педіатрія”

           7. 110105 “Медико-профілактична справа”

та передбачає набуття студентом таких вмінь:

· визначати провідні симптоми і синдроми при туберкульозі;
· визначати фактори ризику захворювання на туберкульоз;

· діагностувати клінічні форми туберкульозу легень та позалегеневих форм;

· проводити діагностику ускладнень туберкульозу та надавати екстрену допомогу при невідкладних станах у хворих на туберкульоз;

· визначати групи диспансерного обліку осіб з груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз та використовувати принципи профілактики туберкульозу.
II. Перелік дисциплін, які передують фтизіатрії, з визначенням ос-

новних тем, засвоєння яких необхідне для вивчення дисципліни “фтизіатрія”

	Дисципліни
	Розділи, які забезпечують вихідний рівень підготовки з фтизіатрії

	Мікробіологія
	Біологічна характеристика збудника туберкульозу. Методи його виявлення. Мінливість збудника в процесі хіміотерапії. Властивості штама БЦЖ. Атипові мікобактерії та їх клінічне значення. Принципи дезинфекції при туберкульозі. Туберкулін та його властивості.

	Патологічна анатомія
	Патоморфологія та патогенез клінічних форм туберкульозу, їх еволюція при сприятливому та несприятливому перебігу. Залишкові зміни при вилікуванні та їх значення в подальшому пато- та морфогенезі туберкульозу легенів.

	Патологічна фізіологія
	Патологічна фізіологія інфекційного процесу. Імуний процес підвищеної чутливості уповільненого типу (ПЧУТ). Основні показники гуморального та клітинного імунітету.

	Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Методи обстеження хворих із захворюванням легенів. Основні клінічні синдроми захворювань легенів. Оволодіння навичками фізікального обстеження хворого.

	Факультетська терапія
	Основні нозологічні форми захворювань легенів та їх клінічні прояви.

	Рентгенологія
	Фізичні основи методу рентгенологічного дослідження. Методики, які застосовуються для дослідження органів дихання, їх спроможність, показання до засосування. Методика читання рентгенограми органів грудної клітини.

	Фармакологія
	Протитуберкульозні засоби, їх фармакологічні властивості, дози, методи введення,комбінації.


	Епідеміологія та гігієна
	Епідемічний процес, основні ланки туберкульозного процесу. Шляхи профілактики туберкульозної інфекції

	Організація охорони здоров’я
	Основні показники при туберкульозі: захворюванність, хворобливість, смертність, та інфікованість. Критерії ліквідації туберкульозу.



III. Знання та вміння з фтизіатрії за освітньо-професійною програмою (додатки А, Б, Г і Д) за спеціальністю – 7.110101 “лікувальна справа”

Додаток А

Список 1. (синдроми та симптоми)

4. біль в грудній клітці

10. бронхообструктивний синдром

11. випіт у плевральну порожнину

21. задишка

26. кашель

29. лімфаденопатія

30. менінгіальний синдром

46. ціаноз дифузний

47. ціаноз локальний

Список 2. (захворювання)

1.Терапевтичний профіль

Д. Хвороби органів дихання:

     39. плеврити

     41. пневмонії

Л. Інфекційні і паразитарні хвороби:

     106. туберкульоз різної локалізації

2. Хірургічний профіль

Г. Хвороби органів дихання та середостіння

     138. емпієма плеври

     141 пневмоторакс

3. Педіатричний профіль

    253. Туберкульоз різної локалізації

Список 3. (невідкладні стани)

2. гостра дихальна недостатність

14. зовнішні кровотечі

Список 4. (лабораторні та інструментальні дослідження)

1.аналіз плевральної рідини

7. гостро фазові показники, білок крові та його фракції

12. трансамінази крові.

13. загальний білірубін та його фракції

14. коагулограма

17. гістоморфологічн дослідження біоптату лімфатичних вузлів

22. дослідження функції зовнішнього дихання

23. електрокардіографічне дослідження

24. ендоскопічне дослідження бронхів

28. загальний аналіз крові

29. загальний аналіз сечі

30. загальний аналіз спинномозкової рідини
32. загальний аналіз харкотиння

33. загальний імунологічний профіль крові

37. мікробіологічне дослідження біологічних рідин та виділень

42. променеве дослідження органів грудної порожнини

45. туберкулінодіагностика

Список 5. (медичні маніпуляції)

4. зупиняти зовнішні кровотечі (кровохаркання)

8. проводити внутрішньо шкірне введення туберкуліну

14. виконувати плевральну пункцію

Додаток Б (обов’язковий)

	Шифри
	Зміст
	Години

	ПП.005
	Визначити клінічні форми туберкульозу і формулювати клінічний діагноз відповідно до класифікації
	21

	ПП.006
	Визначати фактори ризику виникнення туберкульозу
	6

	ПП.015
	Пояснювати значення бактеріоскопічного і бактеріологічного методів дослідження харкотиння.
	6

	ПП.016
	Пояснювати основні принципи лікування хворих на туберкульоз і визначати критерії їх вилікування
	12

	ПП.056
	Використовувати принципи диспансеризації осіб з групи ризику захворювання на туберкульоз та принципи профілактики туберкульозу.
	10

	ПП.058
	Демонструвати вміння ведення медичної документації у клініці фтизіатрії
	6

	ПП.064
	Діагностувати та надавати екстрену допомогу при невідкладних станах у хворих на туберкульоз
	15



	ПП.068
	Класифікувати осередки туберкульозної інфекції та використовувати в них принципи проведення протитуберкульозних заходів.
	12

	ПП.075
	Планувати схему обстеження хворого на туберкульоз, аналізувати отримані дані та визначати  режими лікування хворих із різними клінічними формами туберкульозу
	20


Примітка: ПП – професійна та практична підготовка

Додаток Г (обов’язковий)

	Назва навчальної дисципліни
	Шифри блоків змістовних модулів, що входять до навчальної медицини - фтизіатрія
	Мінімальна кількість годин/кредитів

	Фтизіатрія
	ПП.005; ПП.006; ПП.015; ПП.016; ПП.056; ПП.058; ПП.064; ПП.075
	90/3


Додаток Д (обов’язковий)

Тестовий державний іспит (шифри модулів): ПП.005; ПП.006; ПП.016; ПП.056;; ПП.075

Практично-орієнтований державний іспит (шифри модулів): ПП.015; ПП.058; ПП.064

IV. Структура залікового кредиту-модулю 1: фтизіатрія

	№№ 

з/п
	Тема
	Лекції
	Практ.

зан.
	СРС
	Індивідуальна СРС


· Змістовий модуль 1. Загальні питання фтизіатрії
	1.
	Визначення туберкульозу як наукової та практичної проблеми. Історія розвитку фтизіатрії . Епідеміологія туберкульозу. Етіологія, патогенез туберкульозу. Імунітет при туберкульозі. Клінічна класифікація туберкульозу. Курація хворих.
	2
	4
	2
	Скласти схему патогенезу туберкульозу


· Змістовий модуль 2. Методика обстеження хворого на туберкульоз

	2.
	Загальні підходи до діагностики туберкульозу. Спеціальні методи виявлення і діагностики туберкульозу (мікробіологічні, рентгендіагностика, туберкулінодіагностика). Курація хворих.
	2


	4

	3

	Провести диференціальну діагностику після вакцинного та інфекційного імунітету



· Змістовий модуль 3. Лікування та профілактика туберкульозу

	3.
	Загальні принципи лікування хворих на туберкульоз. Антимікобактеріальні препарати. Стандартні режими лікування хворих на туберкульоз. Курація хворих.
	2
	4
	3
	

	4.
	Неспецифічна терапія хворих на туберкульоз (гігієно-дієтичний режим, патогенетичне, симптоматичне лікування). Хірургічне лікування. Санаторно-курортне лікування
	
	
	4
	

	5.
	Профілактика туберкульозу. Курація хворих.
	2
	4
	3
	


· Змістовий модуль 4. Первинні форми туберкульозу. Ускладнення первинного туберкульозу

	6.
	Туберкульоз невстановленої локалізації. Туберкульоз внутрішньогрудних лімфатичних вузлів. Первинний туберкульозний комплекс. Патогенез. Патоморфологія, клініка, діагностика, диф.діагностика, лікування, наслідки. Ускладнення первинних форм туберкульозу. Особливості перебігу первинних форм туберкульозу у дітей та підлітків. Курація хворих.
	16 хв.
	4
	3
	


· Змістовий модуль 5. Вторинні форми туберкульозу (легеневого та поза легеневого). Ускладнення вторинного туберкульозу.

	7.
	Дисемінований туберкульоз легень. Міліарний туберкульоз. Туберкульоз нервової системи і мозкових оболонок. Патогенез, патоморфологія, клініка, діагностика, диф. діагностика, лікування, наслідки. Курація хворих.
	16 хв.
	4
	3
	

	8.
	Вогнищевий та інфільтративний туберкульоз легень. Казеозна пневмонія, туберкулома легень. Фіброзно-кавернозний та циротичний туберкульоз легень. Патогенез, патоморфологія клініка, діагностика, диф. діагностика, лікування, наслідки. Ускладнення вторинних форм туберкульозу: кровохаркання, легенева кровотеча, спонтанний пневмоторакс, хронічне легеневе серце, амілоїдоз внутрішніх органів. Патогенез, клініка, діагностика, лікування. Курація хворих.
	20 хв.
	4
	4
	

	9.
	Туберкульозний плеврит (в т.ч. емпієма). Патогенез, патоморфологія, клініка, діагностика, диф. діагностика, лікування, наслідки. Курація хворих. Захист історії хвороби.
	20 хв.
	4
	3
	

	10.
	Туберкульоз периферичних лімфатичних вузлів. Туберкульоз кісток і суглобів. Клініка, діагностика, лікування.
	
	
	3
	


· Змістовий модуль 6. Туберкульоз легень у поданні з іншими захворюваннями та станами. Організація медичної допомоги хворим на туберкульоз

	11.
	Туберкульоз легень, поєднаний з професійними пиловими захворюваннями. Туберкульоз у хворих на ВІЛ/СНІД. Клініка, діагностика, особливості перебігу, лікування. Організація медичної допомоги хворим на туберкульоз. Курація хворих.
	
	4
	2
	

	
	Підсумковий модульний контроль


	
	4
	4
	

	
	Усього годин - 90
	
	
	
	

	
	Кредитів ЕСTS - 3
	
	
	Разом СРС – 40 годин




Аудиторна робота  - 56%; СРС – 44%.
V.Тематичний план лекцій

	№№ 
	Тема
	Кількість годин

	1
	Визначення туберкульозу як наукової та практичної проблеми. Історія розвитку фтизіатрії. Епідеміологія туберкульозу. Етіологія, патогенез туберкульозу. Імунітет при туберкульозі.
	2

	2.
	Організація виявлення і діагностики туберкульозу.
	2

	3.
	Загальні принципи і методи лікування хворих на туберкульоз
	2

	4.
	Профілактика туберкульозу.
	2

	5.
	Первинні і вторинні форми туберкульозу.
	2

	
	Разом
	10


VI. Тематичний план практичних занять
	№ 

теми
	Найменування тем
	Зміст практичних занять
	Об’єм в 

годинах

	1.
	Історичні відомості про туберкульоз. Епідеміологія, мікробіологія, морфологія та патогенез туберкульозу. Курація хворих
	Тестові завдання. Вміння: аналізувати основні епідеміологічні показники (інфікованість, захворюваність, хворобливість, смертність, ризик інфікованості, параметр зараженості) та їх динаміка за останні 10-15 років. Укази президента, постанови Кабінету Міністрів, основні накази МООЗ України щодо боротьби з туберкульозом. Збудник туберкульозу, його морфологічна будова, властивості, види, мінливість (L-форми, фільтрівні, персистенція, реверсія). Хіміорезистентність МБТ, її клінічне значення. Шляхи зараження. Клінічна класифікація.      
	4

	2.
	Клініко-рентгенологічне та лабораторне обстеження хворого на туберкульоз. Туберкулінодіагностика. Клінічна класифікація туберкульозу. Курація хворих
	Курація хворих. Удосконалення раніш придбаних вмінь з клінічної оцінки даних клініко-рентгенологічного, лабораторного обстеження хворих з врахуванням особливостей при туберкульозі. Вивчення техніки постановки та оцінки туберкулінових проб. Оволодіння вміннями: 1)застосовувати дані туберкулінодіагностики для визначення інфікованості та захворювання туберкульозом; 2) обґрунтовувати туберкульозну етіологію захворювання, клінічну форму, локалізацію, фазу та бактеріовиділення у відповідності з клінічною класифікацією туберкульозу. Тестові завдання, ситуаційні задачі.

	4

	3.
	Загальні принципи та методи лікування хворих на туберкульоз. Антимікобактеріальні препарати. Стандартні режими лікування хворих на туберкульоз. Курація хворих.
	На основі знань про головні властивості протитуберкульозних засобів та механізму їх дії на МБТ і макроорганізм, навчити вмінню: 1) призначати специфічне та неспецифічне лікування з врахуванням конкретних обставин та дотриманням основних загальних принципів лікування; 2) визначати показання для призначення штучного пневмотораксу, пневмоперітонеуму та хірургічних методів лікування; 3) здійснювати невідкладну допомогу при ускладненнях туберкульозу: легеневі кровотечі та спонтанному пневмотораксу; 4) визначати ефективність лікування та прогноз з врахуванням характеру залишкових змін.
	4

	4.
	Профілактика туберкульозу (соціальна, інфекційний контроль, санітарна, первинна, вторинна). Курація хворих.
	Навчити вмінню: 1) визначати  різновидності спільної роботи тубдиспансеру та лікувального закладу загального профілю з профілактики та раннього виявлення туберкульозу на підставі даних спостереження за групами здорового населення; 2) виявляти осіб, що потребують консультації фтизіатра, за даними туберкулінових проб та флюорографії, а також серед хворих стаціонарів та поліклінік; 3) визначати показання до профілактики туберкульозу та встановлювати  метод її проведення на підставі епідеміологічних обставин в родині пацієнта та за даними його обстеження. Навчити принципам розподілу на групи диспансерних контингентів (хворих на туберкульоз та осіб з підвищеним ризиком захворювання) та нагляду за ними
	4


	5.
	Первинний туберкульоз. Сприятливий та ускладнений перебіг. Патогенез, патоморфологія, клініка, діагностика, диф. діагностика, лікування, наслідки. Курація хворих.
	Навчити вмінню: 1) виявляти клініко-рентгенологічні ознаки первинного періоду туберкульозної інфекції; 2) відрізняти та діагностувати до локальні та локальні форми первинного туберкульозу, сприятливий та ускладнений перебіг первинного туберкульозу.
	4

	6.
	Дисемінований туберкульоз, туберкульозний менінгіт, міліарний туберкульоз, патогенез, морфологія, клініка, діагностика, диф діагностика, лікування, наслідки. Курація хворих.
	Навчити вмінню 1) виявляти найбільш суттєві клініко-рентгенологічні та лабораторні ознаки, які характерні для дисемінованого  та міліарного туберкульозу легенів з обґрунтуванням діагнозу;  2) відрізняти рентгенологічний синдром свіжої міліарної та хронічної дисемінації та визначати клінічні варіанти дисемінованого туберкульозу легенів; 3) оцінювати перебіг та результати лікування різних варіантів дисемінованого туберкульозу легенів, міліарного, та туберкульозного менінгіту; 4) оцінювати типи залишкових змін та прогноз.
	4

	7.
	Вторинний туберкульоз: вогнищевий, інфільтративний туберкульоз легенів. Туберкульома легенів, казеозна пневмонія, фіброзно-кавернозний, циротичний туберкульоз легенів. Ускладнення туберкульозу легенів (кровохаркання, легенева кровотеча, спонтанний пневмоторакс, хронічне легеневе серце, амілоїдоз внутрішніх органів. Патогенез, клініка, діагностика, лікування. Курація хворих.
	Навчити вмінню: 1) виділити із множини клінічних проявів хвороби основні клінічні ознаки та рентгенологічні синдроми, характерні для вивчаємої форми туберкульозу; 2) розрізняти клініко-рентгенологічні варіанти вивчаємої форми туберкульозу; 3) проводити  диференційну діагностику між подібними за рентгенологічними проявами різними формами туберкульозу (вогнищевий, інфільтративний, туберкульома, дисемінований); 4) визначати активність процесу та відрізняти фазу інфільтрації від інфільтративного туберкульозу; 5) визначати прогноз захворювання при сприятливому та несприятливому перебігу захворювання.

Навчити вмінню: 1) виявляти основні анамнестичні, клінічні, рентгенологічні та лабораторні синдроми деструктивних форм туберкульозу та циротичних змін в легенях та оцінювати їх діагностичне значення; 2) розрізняти форми туберкульозу у фазі розпаду від кавернозного, фіброзно-кавернозного туберкульозу та останнього – від циротичного туберкульозу; 3) діагностувати ускладнення (легенева кровотеча, спонтанний пневмоторакс та інші) та здійснювати невідкладну допомогу при цих станах; ;) визначати: а) епідеміологічну небезпеку хворого; б) причину, яка обумовила розвиток цих форм туберкульозу; в) прогноз.
	2

	8.
	Поза легеневі форми туберкульозу: туберкульозний плеврит (в т.ч. емпієма), патогенез, діагностика, диф.діагностика, клініка, лікування. Курація хворих.
	Навчити вмінню: 1) виявляти клініко-рентгенологічні ознаки туберкульозних плевритів; 2) розрізняти ексудативні, фіброзні туб. плеврити і емпієму плеври; 3) проводити диф. діагностику плевритів різної етіології з туб. плевритами; 4) проводити плевральну пункцію; 5) аналізувати результати плевральної пункції, відрізняти ексудат від трансу дата. Захист історії хвороби.
	4

	9.
	Туберкульоз легенів комбінований з пиловими та професійними захворюваннями. Туберкульоз у хворих на ВІЛ/СНІД. Клініка, діагностика, особливості перебігу та лікування. Організація медичної допомоги хворим на туберкульоз. Курація хворих.
	
	4

	10.
	Підсумковий модульний контроль:

практичної підготовки

теоретичної підготовки
	· оцінка проби Манту с 2 ТО ППД-Л, тест алергену ттуберкульозного рекомбінантного, проведення диф.діагностики інфекційної та після вакцинної алергії

· оцінка 2-х рентгенограм (томограм).

· оцінка аналізу мокротиння.

· формулювання діагнозу і призначення схеми лікування.
· скласти план надання невідкладної допомоги під час легеневої кровотечі чи спонтанному пневмотораксі

Відповіді на тестові завдання і рішення ситуаційних задач (не менш 10).
	2
2

	
	Разом
	
	40 годин


VП. Види самостійної роботи студентів (СРС) та її контроль

	№№

з/п
	Тема
	Кількість

годин
	Вид контролю

	1
	Підготовка до практичних занять - теоретична підготовка та оволодіння практичними навичками.
	26
	Поточний контроль на практичних заняттях

	2
	Відпрацювання тем, що входять до плану аудиторних занять:
	
	Підсумковий модульний контроль

	
	-   неспецифічна терапія хворих на туберкульоз (гігієно-дієтичний режим, патогенетичне, симптоматичне лікування). Хірургічне лікування. Санаторно-курортне лікування;
	4


	

	
	-   туберкульоз периферичних лімфатичних вузлів. Туберкульоз кісток і суглобів. Клініка, діагностика, лікування
	3
	

	3
	Індивідуальна СРС:


	
	Поточний контроль на практичних заняттях



	
	-   скласти схему патогенезу туберкульозу;
	1
	

	
	-   провести диф.діагностику післявакцинного та інфекційного імунітету;
	1


	

	
	-  скласти схему надання екстреної допомоги при легеневій кровотечі і спонтанному пневмотораксі.
	1


	

	4
	Підготовка до підсумкового модульного контролю.
	4
	Підсумковий модульний контроль

	
	Разом
	40
	


VШ. Розподіл балів, що присвоюються студентам
	№№

з/п
	Модуль 1 (поточна навчальна діяльність)
	Максимальна кількість балів

	1.
	Змістовий модуль 1.
Тема 1  (см. розділ 1У)
	13

	2.
	Змістовий модуль 2.
Тема 2    (см. розділ 1У)
	13

	3.

4.
	Змістовий модуль 3.

Тема 3    (см. розділ 1У)

Тема 5     (см. розділ 1У)
	13

13

	5.
	Змістовий модуль 4.

Тема 6.   (см. розділ 1У)
	13

	6.

7
8
	Змістовий модуль 5.

Тема 7    (см. розділ 1У)

Тема 8    (см. розділ 1У)

Тема 9    (см. розділ 1У)
	13

13

13

	9.
	Змістовий модуль 6.

Тема 11
	13

	
	Індивідуальна СРС
	3 

(при успішному її виконанні)

	
	Разом змістові модулі
	120

	
	Підсумковий модульний контроль в тому числі:

-практичної підготовки

-теоретичної підготовки
	80 (40:40)

	
	Разом сума балів
	200


Примітка: При засвоєнні теми за традиційною системою оцінок студентам присвоюються бали: “5” – 13 балів
                                    “4” – 10 балів

                                    “3” – 7  балів

                                    “2“ -  0 балів

Максимальна кількість балів за поточну навчальну діяльність студента – 120.

120 = 9 × 13 + 3, де  9 – кількість занять; 13 – максимальна кількість балів за одне заняття; 3 – бали за виконання індивідуального завдання як виду СРС.


Студент допускається до підсумкового модульного контролю при умові виконання вимог навчальної програми та в разі, якщо за поточну навчальну діяльність він набрав не менше 63 бали:

63 = 9 × 7 , де 9 – кількість занять; 7 – мінімальна кількість балів за одне заняття.


Підсумковий модульний контроль зараховується студентам, якщо вони набрали при виконанні практичних навичок та тестового контролю теоретичної підготовки не менше 50 балів з 80.
IХ.ПЕРЕЛІК ПИТАНЬ ДЛЯ ПІДГОТОВКИ СТУДЕНТІВ ДО 

ПІДСУМКОВОГО МОДУЛЬНОГО КОНТРОЛЮ

Модуль 1. “Фтизіатрія”

Змістовий модуль 1. Загальні питання фтизіатрії
1. Значення праць Гіппократа, Авіценни, Р. Лаеннека, Р.Коха  у вивченні туберкульозу.

2. Роль М.І.Пирогова, Кальметта і Герена, С..Боткіна, Ф.Г.Яновського, О.А.Киселя у розвитку вчення про туберкульоз.
3. Роль З.Ваксмана, М.С.Пилипчука, О.С.Мамолата, К.Стібло у розвитку вчення про туберкульоз.

4. Збудник туберкульозу, його види і форми існування (L-форми), властивості. Поняття про персистування та реверсію мікобактерій туберкульозу.
5. Атипові мікобактерії. Класифікація. Мікобактеріози.

6. Основні епідеміологічні показники поширеності туберкульозу туберкульозу та їх оцінка.

7. Джерела туберкульозної інфекції. Виділення мікобактерій у навколишнє середовище.

8. Патогенез туберкульозу. Шляхи зараження та поширення мікобактерій в організмі людини.

9. Імунітет при туберкульозі.

10. Патоморфоз туберкульозу.

11. Клінічна класифікація туберкульозу.

Змістовий модуль «. Методика обстеження хворого на туберкульоз.

1. Туберкульоз легень, поєднаний з професійними пиловими захворюваннями. Туберкульоз у хворих на ВІЛ/СНІД. Клініка. Діагностика. Особливості перебігу та лікування. Методи і шляхи виявлення туберкульозу.

2. Групи підвищеного ризику захворювання на туберкульоз.

3. Основні скарги хворих на туберкульоз.
4. Методи лабораторного виявлення мікобактерій туберкульозу. Визначення медикаментозної стійкості та її клінічне значення.

5. Методи рентгенологічного обстеження хворих на туберкульоз органів дихання.

6. “Обов’язкові” контингенти населення, які підлягають профілактичному обстеженню раз на рік.
7. Варіанти тактичних дій для установ загальної медичної мережі у виявленні туберкульозу.

8. Туберкулінодіагностика. Застосування туберкулінових проб у виявленні інфікованості та захворювання на туберкульоз. Проба Манту з 2 ТО ППД-Л, тест алергену туберкульозного рекомбінантного та оцінка їх результатів . “Віраж” туберкулінових проб.

9. Категорії дітей і підлітків, яким проводять щорічну туберкулінодіагностику.

10. Диференціальна діагностика після вакцинного (БЦЖ) та інфекційного імунітету у дітей і підлітків.

11. Дослідження функції зовнішнього дихання. Основні показники спіротесту.

Змістовий модуль 3. Лікування та профілактика туберкульозу.
1. Основні принципи і методи лікування хворих на туберкульоз легень.

2. Стандартні режими хіміотерапії.
3. Категорії лікування хворих на туберкульоз легень.

4. Патогенетична та неспецифічна терапія хворих на туберкульоз легень.

5. Сучасні методи хірургічного лікування туберкульозу легень.

6. Критерії вилікування хворих на туберкульоз.

7. Вилікування туберкульозу. Залишкові зміни та їх значення для виникнення рецидиву туберкульозу.

8. Профілактика туберкульозу: соціальна, інфекційний контроль.

9. Профілактика туберкульозу: санітарна.

10 Осередки туберкульозної інфекції, їх класифікація. Поточна і заключна  дезінфекція

11 Робота в осередку туберкульозної інфекції з профілактики та раннього виявлення туберкульозу в осіб, які перебувають в контакті з хворими на туберкульоз.
12 Первинна профілактика (вакцинація БЦЖ і БЦЖ-М, ревакцинація БЦЖ). Методика і техніка проведення вакцинації. Оцінка результатів.

13 Ускладнення вакцинації (ревакцинації) БЦЖ.

14 Вторинна профілактика (хіміопрофілактика) туберкульозу.

Змістовий модуль 4. Первинні форми туберкульозу. Ускладнення первинного туберкульозу.
1. Ранній період первинної туберкульозної інфекції. Туберкульоз невстановленої локалізації. Патогенез, клініка, діагностика. диференціальна діагностика, лікування.

2. Первинний туберкульозний комплекс. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

3. Туберкульоз внутрішньо грудних лімфатичних вузлів. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

4. Ускладнення первинних форм туберкульозу.

Змістовий модуль 5. Вторинні форми туберкульозу (легеневого та позалегеневого). Ускладнення вторинного туберкульозу.

1. Дисемінований туберкульоз легень. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

2. Вогнищевий туберкульоз легень. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

3. Інфільтративний туберкульоз легень. Клініко-рентгенологічні варіанти інфільтратів. Патогенез, клініка, діагностика. диференціальна діагностика, лікування, наслідки.

4. Казеозна пневмонія. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

5. Туберкульома легень. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

6. Фіброзно-кавернозний туберкульоз легень  Причини виникнення, патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

7. Циротичний туберкульоз легень. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

8. Ускладнення туберкульозу: кровохаркання, легенева кровотеча. Патогенез, діагностика,  лікування, невідкладна допомога.

9. Ускладнення туберкульозу: спонтанний пневмоторакс. Причини виникнення, клініка, діагностика,  невідкладна допомога.

10. Ускладнення туберкульозу: хронічне легеневе серце. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування.

11. Ускладнення туберкульозу: амілоїдоз внутрішніх органів у хворих на туберкульоз легень. Причини виникнення, клініка, діагностика, лікування.

12. Туберкульозний плеврит (в тому числі емпієма). Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

13.  Міліарний туберкульоз. Патогенез, особливості клінічного перебігу, діагностика, лікування, наслідки.
14. Туберкульоз нервової системи і мозкових оболонок. Патогенез, клініка, діагностика, диференціальна діагностика, лікування наслідки.

15. Туберкульоз периферичних лімфатичних вузлів. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

Змістовий модуль 6. Туберкульоз легень у поєднанні з іншими захворюваннями та станами. Організація медичної допомоги хворим на туберкульоз.
1. Силікотуберкульоз. Патогенез, клініка, діагностика,  лікування, наслідки.

2. Туберкульоз і ВІЛ/СНІД.

3. Протитуберкульозний диспансер: структура, завдання.

4. Категорії диспансерного обліку хворих на туберкульоз

Х. ОРІЄНТОВАНИЙ ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНОЇ ПІДГОТОВКИ ДЛЯ
ПІДСУМКОВОГО МОДУЛЬНОГО КОНТРОЛЮ

Модуль 1. “Фтизіатрія”
1. Визначати фактори ризику виникнення туберкульозу.

2. Визначати категорії населення з груп підвищеного ризику захворювання на туберкульоз

3. Збирати анамнез у хворих на туберкульоз.

4. Визначати ознаки туберкульозу.

5. Формулювати клінічний діагноз туберкульозу органів дихання відповідно до класифікації.

6. Пояснювати значення бактеріоскопічного та бактеріологічного методів дослідження харкотиння.

7. Проводити оцінку проби Манту з 2 ТО ППД-Л, тест алергену туберкульозного рекомбінантного на підставі місцевої реакції.
8. Пояснювати основні принципи лікування хворих на туберкульоз.

9. Визначати критерії вилікування хворих на туберкульоз.

10. Визначати протипоказання до вакцинації і ревакцинації БЦЖ.

11. Планувати схему обстеження хворого на туберкульоз.
12. Діагностувати туберкульоз органів дихання на підставі даних анамнезу, клінічного, лабораторного та рентгенологічного обстеження хворого.

13. Формулювати клінічний діагноз туберкульозу органів дихання відповідно до класифікації.

14. Діагностувати та надавати екстрену допомогу при невідкладних станах у хворих на туберкульоз.

15. Демонструвати вміння ведення медичної документації у клініці фтизіатрії: написання історії хвороби.

Х1. ФОРМИ КОНТРОЛЮ

Форми контролю і система оцінювання здійснюються відповідно до вимог програми дисципліни та Інструкції про систему оцінювання навчальної діяльності студентів при кредитно-модульній системі організації навчального процесу, затвердженої МОЗ України (2005).
	№№
з/п
	№

теми
	Найменування питань, які вивчаються на лекції та практичних заняттях
	Форми контролю

	1
	2
	3
	4

	1
	1
	Місце фтизіатрії серед дисциплін, які вивчаються в мед.вузі. Історія розвитку вчення про туберкульоз. Епідеміологія, мікробіологія туберкульозу, протитуберкульозний імунітет. Патогенез туберкульозу. Клінічна класифікація туберкульозу.
	В ході курації контроль за вмінням обстежувати хворого, вміння збирати анамнез хвороби  і життя, оцінювати отримані дані, призначати план обстеження при підозрі на туберкульоз, складати схему патогенезу туберкульозу і формулювати попередній діагноз у відповідності з клінічною класифікацією туберкульозу.

	2
	2
	Загальні підходи до діагностики туберкульозу на сучасному етапі з використанням спеціальних методи його виявлення (мікробіологічні, рентгенологічні, туберкулінодіагностика).
	Під час курації контроль за вмінням оцінювати дані туберкулінодіагностики, рентгенологічного та лабораторного обстеження, виявляти патологію, давати клінічну оцінку результатів обстеження, обгрунтовувати туберкульозну етіологію захворювання та формулювати клінічний діагноз у відповідності з клінічною класифікацією туберкульозу.

	3.
	3
	Загальні принципи  лікування хворих на туберкульоз. Хіміотерапія, стандартні режими лікування хворих на туберкульоз. Курація хворих.
	Тестові завдання. Ситуаційні задачі. Оцінка вміння обґрунтовувати стандартні режими хіміотерапії і лікувальної категорії хворих; термінів початкової фази лікування та фази продовження побічної дії антимікобактеріальних препаратів та методів їх усунення.

	4
	4
	Неспецифічна терапія хворих на туберкульоз (гігієно-дієтичний режим, патогенетичне, симптоматичне лікування). Хірургічне лікування. Санаторно-курортне лікування.
	Перевірка рефератів з ІСР, під час захисту  історії хвороби оцінюється вміння призначати патогенетичну і симптоматичну терапію; вміння обґрунтовувати показання до хірургічного і санаторно-курортного .ліку-вання 

	5
	5
	Профілактика туберкульозу. Курація хворих. Організація профілактичної роботи.
	Тестові завдання, ситуаційні задачі по визначенню: 1) груп диспансерного обліку; 2) заходів специфічної та санаторної профілактики.

	6
	6
	Первинний туберкульоз. Курація хворих . Туберкульоз невстановленої локалізації, первинний туберкульозний комплекс, туберкульоз внутрішньо грудних лімфатичних вузлів; ускладнення первинного туберкульозу. Курація хворих.
	Тестові звання. Оцінка вміння обгрунтовувати: діагноз при клінічному розбиранні хворого на первинний туберкульоз, якого обстежував студент, складання патогенезу первинного туберкульозу, призначати план обстеження і лікування; прогнозування наслідків; діагностування ускладнень.

	7
	7
	Дисемінований туберкульоз легень, міліарний туберкульоз, туберкульоз нервової системи і мозкових оболонок. Курація хворих.
	Тестові завдання. Оцінка вміння обгрунтовувати діагноз у хворого, якого обстежував студент, призначати план обстеження, лікування, прогнозувати наслідки, проводити диференціальний діагноз.

	8
	8
	Вогнищевий, інфільтративний туберкульоз. Туберкульоми, казеозна пневмонія. Фіброзно-кавернозний, циротичний туберкульоз. Наслідки, ускладнення. Курація хворих.
	Тестові завдання. Оцінка вміння обгрунтовувати діагноз у хворого, якого обстежував студент, призначати план обстеження, лікування, прогнозувати наслідки, проводити диференціальний діагноз. 

	9
	9
	Туберкульозний плеврит (у т.ч. емпієма). Курація хворих. Захист історії хвороби.
	Тестові завдання. Оцінка вміння обгрунтовувати діагноз у хворого. Перевірка історії хвороби.

	10
	10
	Туберкульоз периферичних лімфовузлів, кісток, суглобів.
	Тестові завдання. Рішення ситуаційних задач. Написання рефератів – їх захист під час підсумкового модульного контролю.

	11
	11
	Туберкульоз в поєднанні з іншими захворюваннями..
	Тестові завдання, ситуаційні задачі. Написання рефератів, їх захист під час підсумкового модульного контролю.



Оцінка за модуль визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності (у балах) та оцінки підсумкового модульного контролю (у балах), яка виставляється при оцінюванні теоретичних знань та практичних навичок відповідно до перелік, визначених програмою дисципліни.

Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні модулю  1 (залікового кредиту) – 200, в тому числі за поточну навчальну діяльність – 120 балів (60%), за результатами модульного підсумкового контролю – 80 балів (40%).

Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно конкретним цілям теми. Рекомендується застосовувати види об’єктивного (стандартизованого) контролю теоретичної та практичної підготовки студентів.

Оцінювання поточної навчальної діяльності

Оцінювання поточної навчальної діяльності студентів описується у робочій навчальній програмі з дисципліни.


При засвоєнні кожної теми модуля за поточну навчальну діяльність студента виставляються оцінки за 4-ри бальною традиційною шкалою, які потім конвертуються у бали. В програмі була застосована така система конвертації традиційної системи оцінки у бали:

	Традиційна оцінка
	        Модуль 1

	“5”
	13

	“4”
	10

	“3”
	7

	“2”
	0



Максимальна кількість, яку може набрати студент при вивченні модуля, дорівнює 120 балам. Вона вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці  “5” на кількість тем у модулі з додаванням за індивідуальну самостійну роботу.

Мінімальна  кількість балів, яку може набрати студент при вивченні модуля. вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці “3”, на кількість тем у модулі.

Оцінювання індивідуальної самостійної роботи студентів (ІРС)

Кількість балів за різні види індивідуальної самостійної роботи студента (ІРС) – 3 бали, які додають до суми балів, набраних студентом за поточну навчальну діяльність.

Оцінювання самостійної роботи

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 підсумковому модульному контролі.

Підсумковий модульний контроль

Підсумковий модульний контроль здійснюється по завершенню вивчення всіх тем модуля 1 на останньому контрольному занятті з модуля 1.

До підсумкового контролю допускаються студенти, які виконали всі види робіт, передбачені навчальною програмою, та при вивченні модуля набрали кількість балів, не меншу за мінімальну (63).


Форма проведення підсумкового контролю має бути стандартизованою і включати контроль теоретичної і практичної підготовки. Конкретні форми контролю з фтизіатрії визначаються у робочій навчальній програмі.


Максимальна кількість балів підсумкового контролю дорівнює 80. Підсумковий модульний контроль вважається зарахованим, якщо студент набрав не менше 50 балів.
Оцінювання дисципліни


Оцінка з фтизіатрії виставляється лише студентам, яким зараховано підсумковий контроль модуля 1, який представляє програму дисципліни “Фтизіатрія”.

Заохочувальні бали за рішенням Вченої Ради можуть додаватися до кількості балів з дисципліни студентам, які мають наукові публікації або зайняли призові місця за участь у олімпіад з дисципліни серед ВНЗ України та інше. 

Об’єктивність оцінювання навчальної діяльності студентів має перевірятися статистичними методами (коефіцієнт кореляції між поточною успішністю та результатами підсумкового модульного контролю). 
Конвертація кількості балів з дисципліни у оцінки за шкалами ECTS
та 4-ри бальною (традиційною)

Кількість балів з дисципліни, яка нарахована студентам, конвертується у шкалу ECTS таким чином:

	Оцінка ECTS
	Статистичний показник

	А
	Найкращі 10% студентів

	В
	Наступні 25% студентів

	С
	Наступні 30% студентів

	D
	Наступні 25% студентів

	E
	Останні 10% студентів

	Fx
	Повторна здача

	F
	Обов’язковий повторний курс навчання



Відсоток студентів визначається на виборці для студентів даного курсу в межах відповідної спеціальності.

Для спеціальностей 7.10101 “лікувальна справа”, 7.110104 “педіатрія”, 7.110105 “медико-профілактична справа”, які навчаються з фтизіатрії за єдиним навчальним планом і єдиною навчальною програмою з фтизіатрії, вибірка складається із студентів названих трьох спеціальностей (якщо ВНЗ не прийнято інакше).
Кількість балів з дисципліни, яка нарахована студентам, 

нвертується у 4-ри бальну шкалу таким чином:
	Оцінка ECTS
	Оцінка 4-ри бальною шкалою

	A
	“5”

	B, C
	“4”

	D, E
	“3”

	FX, F
	“2”



Оцінка з дисципліни FX, (“2”) виставляється студентам, яким не зараховано хоча б один модуль з дисципліни після завершення її вивчення.

Оцінка FX (“2”) виставляється студентам, які набрали мінімальну кількість балів за поточну навчальну діяльність, але не склали модульний підсумковий контроль. Вони мають право на повторне складання підсумкового модульного контролю не більше 2-ох (двох) разів під час зимових канікул та впродовж 2-ох (додаткових) тижнів після закінчення весняного семестру за графіком, затвердженим ректором.


Студенти, які одержали оцінку F по завершені вивчення дисципліни (не виконали навчальну програму хоча б з одного модуля або не набрали за поточну навчальну діяльність з модуля мінімальну кількість балів), мають пройти повторне навчання з відповідного модуля за індивідуальним навчальним планом. Рішення приймається керівництвом ВНЗ відповідно до нормативних документів, затвердженим в установленому порядку.
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