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ВСТУП
Програма з дисципліни «Загальна практика (сімейна медицина)» складена відповідно до освітньо-професійної (освітньо-наукової) програми підготовки фахівців, затверджених наказом МОН України №239 від 16.04.2003 «Про затвердження складових галузевих стандартів вищої освіти з напряму підготовки за спеціальністю „Лікувальна справа” 7.12010001, спеціалізації «Лікар».
1. Опис навчальної дисципліни

1.1. Мета викладання нвчальної дисципліни 
В результаті вивчення дисципліни студент повинен: 
- теоретично знати: основні принципи організації ПМСД на засадах сімейної медицини; напрямки роботи та функціональні обов’язки сімейного лікаря: форми організації праці; завдання сімейного лікаря; види лікувально-діагностичної роботи; профілактичну спрямованість у роботі; 

- практично вміти: проводити раннє виявлення хворих з різною патологією на дільниці; призначити комплекс діагностичних обстежень і лікувально-профілактичних заходів; визначити показання до стаціонарного лікування; реалізовувати диспансерний метод обслуговування, санітарно-протиепідемічні заходи та комплексні плани оздоровлення населення. 

1.3. Основні завдання вивчення дисципліни
Мета вивчення дисципліни «Загальна практика (сімейна медицина)» полягає у досягненні основних кінцевих цілей підготовки спеціаліста за 7.12010001 «Лікувальна справа» та передбачає набуття студентом таких умінь: 

· Знати структуру ПМСД за принципом сімейної медицини. 

· Застосовувати правові, економічні аспекти діяльності сімейного лікаря. 

· Володіти етапами проведення диспансеризації, реабілітації. 

· Проводити оцінку стану здоров’я членів родини. 

· Виявляти ранні симптоми, синдроми захворювань та складати плани обстеження та лікування. 

· Знати і володіти вмінням призначати лікування в денних і домашніх стаціонарах. 

· Виявляти види непрацездатності та строки їх надання.. 

· Знати особливості впровадження здорового способу життя серед членів родини. 

· Знати показання та протипоказання для санаторно-курортного лікування. 

· Впроваджувати профілактичні заходи для збереження здоров ’ я. 

· Знати особливості міжсекторальної співпраці сімейних лікарів в умовах позалікарняної допомоги. 

· Оцінювати переваги сімейного лікаря в провадженні профілактичних заходів. 

· Орієнтуватися в моделі і основних напрямках діяльності сімейного лікаря. 

· Систему і структуру ПМСД. 

· Особливості спілкування сімейного лікаря з пацієнтом та його родиною. Психогенні, деонтологічні аспекти діяльності сімейного лікаря. Вирішення медико-соціальних проблем родини. 

· Принципи диспансеризації, реабілітації. 

· Критерії оцінки життєдіяльності, ефективності, доречності скринінгових програм 

· Сучасну концепцію профілактичних заходів. 

· Загальну мету профілактики захворювань. 

· Складання програм плану проведення поетапних профілактичних заходів для поліпшення стану здоров ’ я сім ’ ї. 

· Сучасні методи лабораторної, інструментальної, функціональної діагностики захворювань, що використовуються в амбулаторії сімейного лікаря, показання до їх призначення за принципами доказової медицини. 

· Види та строки надання тимчасової непрацездатності. 

· Види позалікарняної медико-профілактичної допомоги. 

· Що означає первинна, вторинна, третинна і четвертинна профілактика. 

· Класифікацію факторів ризику, які призводять до виникнення захворювань. 

· Оцінку поширеності факторів ризику, як перший крок в розробці профілактичних заходів. 

· Роль сімейного лікаря в профілактиці хронічних неінфекційних захворювань. 

· Профілактика хронічних неінфекційних захворювань і пропаганда здорового способу життя, як основа системи охорони здоров ’ я. 

· Перспективні технології розвитку здоров ’ я, зокрема „Школи здоров ’ я” для хворих на хронічні неінфекційні захворювання. 

1.3.  Кількість кредитів 
4,5 кредита
1.4. Загальна кількість годин - 135 год
	1.5. Характеристика навчальної дисципліни

	Нормативна / за вибором

	Денна форма навчання
	Заочна (дистанційна) форма навчання

	Рік підготовки 

	6-й
	

	Семестр

	11-й
	

	Лекції

	-
	

	Практичні заняття

	80 год.
	

	Лабораторні заняття

	-
	

	Самостійна робота

	55 год
	

	Індівідуальні завдання

	-
	


1.6. Заплановані результати навчання

Студенти повинні знати: 
· Систему і структуру ПМСД. 

· Особливості спілкування сімейного лікаря з пацієнтом та його родиною. Психогенні, деонтологічні аспекти діяльності сімейного лікаря. Вирішення медико-соціальних проблем родини. 

· Принципи диспансеризації, реабілітації. 

· Критерії оцінки життєдіяльності, ефективності, доречності скринінгових програм 

· Сучасну концепцію профілактичних заходів. 

· Загальну мету профілактики захворювань. 

· Складання програм плану проведення поетапних профілактичних заходів для поліпшення стану здоров ’ я сім ’ ї. 

· Сучасні методи лабораторної, інструментальної, функціональної діагностики захворювань, що використовуються в амбулаторії сімейного лікаря, показання до їх призначення за принципами доказової медицини. 

· Види та строки надання тимчасової непрацездатності. 

· Види позалікарняної медико-профілактичної допомоги. 

· Що означає первинна, вторинна, третинна і четвертинна профілактика. 

· Класифікацію факторів ризику, які призводять до виникнення захворювань. 

· Оцінку поширеності факторів ризику, як перший крок в розробці профілактичних заходів. 

· Роль сімейного лікаря в профілактиці хронічних неінфекційних захворювань. 

· Профілактика хронічних неінфекційних захворювань і пропаганда здорового способу життя, як основа системи охорони здоров ’ я. 

· Перспективні технології розвитку здоров’я, зокрема „Школи здоров’я” для хворих на хронічні неінфекційні захворювання. 
· Знати загальні питання медико-соціальної еспертизи. 

· Вміти визначати непрацездатність. 

· Аналізувати критерії груп інвалідності. 

· Аналізувати методи виявлення морфологічних порушень при захворюваннях органів дихання. 

· Виявляти ранні ознаки артеріальної гіпертензії та ІХС. 

· Знати загальні принципи зниження артеріального тиску. 

· Вміти оцінювати прогресування ІХС. 

· Аналізувати морфометричні порушення при захворюваннях сполучної тканини. 

· Знати диференційно діагностичні критерії ураження шлунку та 12-ти палої кишки. 

· Вміти аналізувати показники досліджень дуоденального вмісту, шлункового соку, жовчі та біохімічних показників крові. 

· Інтерпретувати показники клінічного та біохімічного дослідження крові, сечі та гормонів. Визначення гормонів щитовидної залози. 

·  Вміти розпізнавати 4 варіанти профілактики. 

· Знати 4 категорії здорового способу життя. 

· Вміти пояснювати основні ланки патогенезу та вплив тригерних факторів на розвиток захворювання. 

· Знати основні фармакоекономічні стратегії профілактики та лікування при найбільш поширених хронічних неінфекційних захворюваннях. 

· Знати принципи профілактичного харчування. 

· 12 кроків здорового харчування. 

· Вміти організовувати „Школи здоров ’ я” для хворих на ХНІЗ. 
2. Тематичний план навчальної дисіипліни

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1
Організація позалікарняної допомоги (наступність догоспітального та госпітального етапів).
Тема 1. Принципи надання первинної медико-соціальної допомоги населенню на засадах сімейної медицини. Організація роботи сімейного лікаря. 
а) Загальні принципи сімейної медицини.
б) Професіограма сімейного лікаря. 

в) Організація роботи сімейного лікаря. 

г) Послідовність і наступність у роботі лікаря між амбулаторією і стаціонаром. 

д) Аналіз діяльності сімейного лікаря. 

Тема 2. Диспансеризація, реабілітація та санаторно-курортний відбір, який проводить сімейний лікар. 
а) Диспансерний метод обслуговування хворих та здорових, мета диспансеризації, етапи диспансерного обслуговування, комплекс оздоровчих заходів, що проводиться під час диспансеризації залежно від групи здоров’я, оцінка ефективності диспансеризації. 

б) Принципи реабілітації, визначення поняття медичної реабілітації, чинники, види та етапи. 

в) Визначення поняття санаторій. Класифікація санаторно-курортних закладів. Показання та протипоказання для санаторно-курортного лікування. Правила оформлення документів при санаторно-курортному відборі. 

  Тема 3. Організація роботи денних і домашніх стаціонарів . 

а) Організація лікувально-діагностичного процесу в денних стаціонарах, наступність та послідовність лікувально-діагностичного процесу з іншими підрозділами та лікувальними закладами. Медична та соціально-економічна ефективність денних стаціонарів. 

б) Основні завдання і загальні показання до лікування в домашніх стаціонарах. Протипоказання до лікування вдома. Режим поведінки хворих і комплекс лікувальних заходів у домашніх стаціонарах. 

в) Роль раціонального харчування у збереженні та зміцненні здоров ’ я здорових і хворих. Загальні вимоги до раціонального харчування. Потреба людини в енергії. Роль білків, жирів, вуглеводів, мікроелементів, вітамінів у раціональному харчуванні. Вода, водний режим. 

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 2
Організація проведення медико-соціальної експертизи
Тема 4. Загальні питання організації медико-соціальної експертизи(МСЕ). 
а) Загальні питання організації медико-соціальної експертизи (МСЕ). Найважливіші завдання лікарських консультативних комісій (ЛКК) і медико-соціальних експертних комісій (МСЕК). Визначення поняття непрацездатності. Класифікація непрацездатності. Класифікація і критерії груп інвалідності. Основні положення про видачу лікарняних листків, порядок роботи МСЕК. 

Тема 5. МСЕ при захворюваннях органів дихання ( гострі бронхіти, пневмонії хронічні обструктивні захворювання легень, бронхіальна астма і хронічна дихальна недостатність). 
а) Клініко-експертна характеристика захворювань органів дихання, хронічної дихальної недостатності. 

б) Методи виявлення морфологічних порушень та функціональних змін при захворюваннях органів дихання, ознаки легеневої та легенево-серцевої недостатності. 

в) Критерії визначення тимчасової та стійкої втрати працездатності хворих при гострих та хронічних захворюваннях органів дихання. 

Тема 6. МСЕ при захворюваннях системи кровообігу. МСЕ при захворюваннях сполучної тканини 
а) МСЕ захворювань системи кровообігу ( артеріальна гіпертензія, ІХС, міокардити та кардіоміопатії). Клініко-експертна характеристика захворювань систем органів кровообігу. Методи виявлення морфологічних порушень та функціональних змін при даних захворюваннях, критерії тимчасової та стійкої втрати працездатності. 

б) МСЕ ревматизму, ревматоїдного артриту, системного червоного вовчаку, дерматоміозиту та інші. Клініко-експертна характеристика захворювань сполучної тканини. Методи виявлення морфологічних порушень та функціональних змін при даних захворюваннях, критерії тимчасової та стійкої втрати працездатності. 

Тема 7. МСЕ при захворюваннях травної системи (шлунку, кішківника, хворобах печінки, жовчного міхура і підшлункової залози). 
а) МСЕ при захворюваннях травної системи (гастрити, виразкова хвороба шлунка, 12-ти палої кишки). Клініко-експертна характеристика і класифікація захворювань травної системи. Методи виявлення морфологічних порушень та функціональних змін при даних захворюваннях, критерії тимчасової та стійкої втрати працездатності. 

б) МСЕ при захворюваннях печінки та підшлункової залози. Клініко-експертна характеристика і класифікація захворювань печінки та підшлункової залози. Методи виявлення морфологічних порушень та функціональних змін при даних захворюваннях, критерії тимчасової та стійкої втрати працездатності. 

Тема 8. МСЕ при захворюваннях нирок. МСЕ при захворюваннях крові. МСЕ при захворюваннях ендокринної системи та обміну речовин. 
а) МСЕ при захворюваннях нирок (хронічний гломеруло- та пієлонефрит, хронічна ниркова недостатність). Клініко-експертна характеристика і класифікація захворювань нирок. Методи виявлення морфологічних порушень та функціональних змін при даних захворюваннях, критерії тимчасової та стійкої втрати працездатності. 

б) МСЕ при захворюваннях крові (анемії – залізодефіцитна, В12 фолієводефіцитна, гемолітична). Клініко-експертна характеристика і класифікація захворювань крові. Методи виявлення морфологічних порушень та функціональних змін при даних захворюваннях, критерії тимчасової та стійкої втрати працездатності. 

в) МСЕ при захворюваннях ендокринної системи та обміну речовин (тиреотоксикоз, гіпотиреоз, цукровий діабет, ожиріння). Клініко-експертна характеристика і класифікація захворювань ендокринної системи та обміну речовин. Методи виявлення морфологічних порушень та функціональних змін при даних захворюваннях, критерії тимчасової та стійкої втрати працездатності. 

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 3
Профілактично-синдромальний підхід в практиці сімейного лікаря. 
Тема 9. Оцінка поширеності факторів ризику в розвитку основних хронічних неінфекційних захворювань та розробка профілактичних заходів з урахуванням синдромального підходу. 
а) Зв’язок факторів ризику основних хронічних неінфекційних захворювань з медичною активністю пацієнтів первинної ланки охорони здоров’я працездатного віку тавиділення моделі профілактичної поведінки, яка потребує різної тактики профілактичних програм. 

б) Оцінка поширеності факторів ризику - перший крок в розробці профілактичних заходів. 

в) Класифікувати фактори ризику, які призводять до виникнення захворювань. 

Тема 10. Розробка моделі профілактичних програм при серцево-судинних захворюваннях, органів дихання, органів травлення та інших найбільш поширених синдромах. 
а) Загальною профілактикою захворювань є поліпшення стану здоров’я населення, а саме тривалості і якості життя. Реалізація цієї мети передбачає: зменшення рівня захворюваності (завдяки заходам первинної профілактики), раннє виявлення хворобливих станів в період їх латентного перебігу ( вторинна профілактика), виникнення ефективних заходів попередження, прогресування рецидивів захворювань серед осіб з клінічно встановленим діагнозом (третинна профілактика – диспансерне спостереження), повного виліковування деяких захворювань, які до останнього часу вважались хронічними ( пептичні виразки, асоційовані з H. Рylori , вірусні гепатити та інше) – четвертинна профілактика. 

Тема 11. Перспективні технології розвитку здоров'я. Профілактичне харчування, "школи здоров'я". 
а) 12 кроків здорового харчування. 

б) Спосіб життя має велике значення для здоров’я людини і складається з чотирьох категорій: 

· Економічної (рівень життя); 

· Соціологічної (якість життя); 

· Соціально-психологічної (стиль життя); 

· Соціально-економічної (устрій життя). 

  
3. Структура навчальної дисципліни
	 
Назви розділів і тем
	Кількість годин



	
	денна форма
	заочна форма

	
	усього 
	у тому числі
	

	
	
	л
	п
	лаб.
	інд.
	с. р.
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	

	Змістовий модуль 1 . Організація позалікарняної допомоги (наступність догоспітального та госпітального етапів).

	Тема 1. Принципи надання первинної медико-соціальної допомоги населенню на засадах сімейної медицини. Організація роботи сімейного лікаря.
	
	-
	6
	
	
	
	

	Тема 2. Диспансеризація, реабілітація та санаторно-курортний відбір, який проводить сімейний лікар.
	
	-
	7
	
	
	
	

	Тема 3. Організація роботи денних і домашніх стаціонарів.
	
	-
	7
	
	
	
	

	Змістовий модуль 2. Організація проведення медико-соціальної експертизи

	Тема 4. Загальні питання організації медико-соціальної експертизи(МСЕ).
	
	-
	7
	
	
	
	

	Тема 5. . МСЕ при захворюваннях органів дихання (гострі бронхіти, пневмонії, хронічні обструктивні захворювання легень, бронхіальна астма і хронічна дихальна недостатність).
	
	-
	7
	
	
	
	

	Тема 6. МСЕ при захворюваннях системи кровообігу. МСЕ при захворюваннях сполучної тканини
	
	-
	7
	
	
	
	

	Тема 7. МСЕ при захворюваннях травної системи (шлунку, кішківника, хворобах печінки, жовчного міхура і підшлункової залози).
	
	-
	7
	
	
	
	

	Змістовий модуль 3. Профілактично-синдромальний підхід в практиці сімейного лікаря

	Тема 8. МСЕ при захворюваннях нирок. МСЕ при захворюваннях крові. МСЕ при захворюваннях ендокринної системи та обміну речовин.
	
	-
	7
	
	
	
	

	Тема 9. Оцінка поширеності факторів ризику в розвитку основних хронічних неінфекційних захворювань та розробка профілактичних заходів з урахуванням синдромального підходу.
	
	-
	7
	
	
	
	

	Тема 10. Розробка моделі профілактичних програм при серцево-судинних захворюваннях, органів дихання, органів травлення та інших найбільш поширених синдромах.
	
	-
	7
	
	
	
	

	Тема 11. Перспективні технології розвитку здоров'я. Профілактичне харчування, "школи здоров'я".
	
	-
	7
	
	
	
	

	Підсумковий модульний контроль
	
	
	4
	
	
	
	

	ВСЬОГО - 
	80 
	


4. Теми практичних занять 
	№ 
	Тема 
	Кількість годин 

	1 
	Принципи надання первинної медико-соціальної допомоги населенню на засадах сімейної медицини. Організація роботи сімейного лікаря. 
	6 

	2 
	Диспансеризація, реабілітація та санаторно-курортний відбір, який проводить сімейний лікар. 
	7 

	3 
	Організація роботи денних і домашніх стаціонарів. 
	7 

	4 
	Загальні питання організації медико-соціальної експертизи (МСЕ). 
	7 

	5 
	МСЕ при захворюваннях органів дихання ( гострі бронхіти, пневмонії, хронічні обструктивні захворювання легень, бронхіальна астма і хронічна дихальна недостатність). 
	7 

	6 
	МСЕ при захворюваннях системи кровообігу. МСЕ при захворюваннях сполучної тканини 
	7 

	7 
	МСЕ пр захворюваннях травної системи (шлунку, кішківника, хворобах печінки, жовчного міхура і підшлункової залози). 
	7 

	8 
	МСЕ при захворюваннях нирок. МСЕ при захворюваннях крові. МСЕ при захворюваннях ендокринної системи та обміну речовин. 
	7 

	9 
	Оцінка поширеності факторів ризику в розвитку основних хронічних неінфекційних захворювань та розробка профілактичних заходів з урахуванням синдромального підходу. 
	7 

	10 
	Розробка моделі профілактичних програм при серцево-судинних захворюваннях, органів дихання, органів травлення та інших найбільш поширених синдромах. 
	7 

	11 
	Перспективні технології розвитку здоров'я. Профілактичне харчування, "школи здоров'я". 
	7 

	12 
	Підсумковий модульний контроль 

	4 

	  
	ВСЬОГО 
	80 


  

5. Завдання для самостійної роботи студентів (СРС) 
 
	№ 
	Тема 
	Кількість годин 

	1 
	Підготовка до практичних занять, теоретична підготовка та опрацювання практичних навичок 
	20 

	2 
	Виконання та захист індивідуальних завдань 
	2 

	3 
	Визначення показників роботи сімейного лікаря, денних і домашніх стаціонарів. 
	2 

	4 
	Розробка моделі профілактичних програм 
	2 

	5 
	Складання плану ведення пацієнта з ХОЗЛ та проведення профілактичних заходів 
	3 

	6 
	Складання плану ведення пацієнта з артеріальною гіпертензією та ІХС та проведення профілактичних заходів 
	3 

	7 
	Складання плану ведення пацієнта з ревматизмом та проведення профілактичних заходів 
	3 

	8 
	Складання плану ведення пацієнта з хворобами щитовидної залози (тиреотоксикозом, ендемічним зобом) та проведення профілактичних заходів 
	3 

	9 
	Складання плану ведення пацієнта з ожирінням та проведення профілактичних заходів 
	3 

	10 
	Складання плану ведення пацієнта з жовчно-кам'яною хворобою та проведення профілактичних заходів 
	3 

	11 
	Складання плану ведення пацієнта з хронічними захворюваннями сечо-вивідної системи та проведення профілактичних заходів 
	3 

	12 
	Складання плану ведення пацієнта з анеміями та проведення профілактичних заходів 
	3 

	13 
	Індивідуальна робота: 

доповідь на клінічних конференціях баз кафедри. 
	1 

	14 
	Підготовка до підсумкового модульного контролю 
	4 

	  
	Всього 
	55 


  
6. Індівідуальні завдання
Завдання до семестрового контролю
1. Лікар, який закінчив вищий медичний заклад за спеціалізацією “загальна практика”, має намір відкрити приватну амбулаторію сімейної медицини в одному з центральних районів міста.  За якої умови він має на це право?  

A
Якщо він має спеціалізацію з сімейної медицини          

B
Якщо в нього є диплом лікаря та він пройшов інтернатуру з терапії чи педіатрії 

C
Якщо він пройшов інтернатуру з сімейної медицини  

D
Якщо він має ліцензію МОЗ України та амбулаторія пройшла акредитацію  

E
Має право за дозволом адміністрації району  
2. Лікарська комісія перевіряє дотримання порядку реєстрації в поліклініці випадків тимчасової непрацездатності. Які документи комісії належить перевірити?  

A
Медичні карти амбулаторного хворого  

B
Ф.025/о, журнал обліку тимчасової непрацездатності, відривні талони  

C
Статистичні карти вибувшого зі стаціонару  

D
Статистичний талон реєстрації захворювань  

E 
Журнал обліку тимчасової непрацездатності  
3.У працівника К., 47 років,  стався серцевий напад. Встановлено діагноз: крупновогнищевий інфаркт міокарда. Після завершення курсу лікування у хворого сформувалась аневризма серця, серцева недостатність ІІ ступеня. Враховуючи характер захворювання, вирішено скерувати пацієнта на освідчення з приводу встановлення стійкої непрацездатності. На хворого було оформлено відповідне направлення. Хто має право його видати ?  

A
Лікуючий лікар самостійно   

B
Лікарсько-консультаційна комісія   

C
Лікуючий лікар спільно із зав. відділення   

D
Заступник головного лікаря з експертизи працездатності  

E
Медико-соціальна експертна комісія  
4. Пацієнт, який тривалий час знаходиться на диспансерному спостереженні з приводу хронічного бронхіту, звернувся до свого сімейного лікаря з проханням видати йому листок непрацездатності. Лікар під час огляду не виявив ознак загострення хвороби і відмовив пацієнту. Куди може звернутися пацієнт для вирішення цього спірного питання?

A
До лікарсько-консультативної комісії  

B
До головного лікаря поліклініки  

C
До заступника головного лікаря з питань експертизи  

D
До завідувача відділенням поліклініки  

E
До медико-соціальної експертної комісії  
5.На який строк має право ЛКК видавати інвалідові III групи, лікарняний листок, якщо він працює і захворів, протягом року з метою проведення реабілітаційних заходів?  

A
2 місяці  B
3 місяці   C
4 місяц  D
5 місяців  E
На увесь час хвороби  
6.Як оформити непрацездатність, якщо вона наступила в період черговї відпустки? 

A
Видати лікарняний на весь строк хвороби 

B
Не видається ніякий документ  
C
Видати довідку на весь строк хвороби  

D
Видати лікарняний на перші 5 днів, потім довідку  

E
Направити для вирішення питання на ЛКК

7.У студента, який працює гостре респираторне захворювання. Назвіть документ(и), що засвідчюють його тимчасову непрацездатність

A
Довідка довільної форми  
B
Довідка встановленої форми  

C
Лікарняний та довідка встановленої форми  

D
Лікарняний лист та довідка довільної форми  

E
Тільки лікарняний лист  
 8.Жителька м. Харкова, 48 років, має діагноз “Гіпертонічна хвороба І стадії з частими гіпертонічними кризами”, отримує необхідну перманентну хіміо-, фізіотерапію. Запропонуйте місцевість, найбільш доцільну для санаторно-курортного лікування в кардіологічному санаторії.  

A  Санаторій на узбережжі Азовського моря   

B  Санаторій під м.Києвом (Конча-Заспа)  

C  Санаторій під м.Києвом (Ворзель)  

D  Місцевий кардіологічний санаторій (під м.Харковом)  

E   Санаторій у Прибалтиці (м.Юрмала)  
9. Хворий три місяці знаходився   на стаціонарному  лікуванні з  приводу тяжкої  травми. На який максимальний термін ЛКК може надавати  листок  непрацездатності хворому при безперервному лікуванні?  

A 1 місяць
B 2  місяці  C 3 місяці  E 4 місяці D 5 місяців
10.У працюючої жінки захворіла дитина 5 років. Діагноз: пневмонія. Дитина не госпіталізована. На який максимальний строк в дитячій полікліниці може продовжуватись листок непрацездатності по догляду за хворою дитиною?  

A  До 14 днів  B До 20 днів  C До 25 днів   D До 30 днів  E На 35 днів і більше  
11.В жіночій консультації зареєстровано 2 тисячі жінок з різними гінекологічними захворюваннями. На протязі року були непрацездатними 200 жінок. На який максимальний термін акушер-гінеколог може самостійно видати листок непрацездатності

A На 3 дні  B  На 5 днів  C На 10 днів  D На 15 днів  E На 20 днів   
12.Одеситка, домашня господарка, 58 років. Хворіє протягом останніх 10 років хронічною ішемічною хворобою серця. Почула по радіо про необхідність своєчасної профілактики “сонячного голодування”. Порадьте їй найдоцільніший варіант такої профілактики.  

A  Не змінювати звичайного способу житття  . 

B  Придбати курсовку до фотарію  

С  Почекати до пляжного сезону в Одесі  

D  Бувати просто неба 4 години (неспішна прогулянка)

Е   Поїхати за викликом до родичів в Італію  
13. Вагітна надійшла до спостереження до жіночої консультації зі строком вагітності 15 тижнів. Характер основної праці - хімічене виробництво. В анамнезі є два мимовільних аборти. Лабораторне обстеження проведено в полном об’ємі. Вкажить, який документ оформлюється в жіночій консультації для вагітної у зв'язку з шкідливими умовами виробництва?

A Направлення вагітної під спостереження цехового лікаря.  

B Карта диспансерного обліку.  

C Довідка про необхідність переведення на іншу роботу, що не зв'язана з шкідливими умовами праці 

D Направлення вагітної на МСЕК.  

E Довідка про необхідність переведення на більш легку роботу

14.У працюючої жінки захворіла дитина 5 років. Діагноз: пневмонія. Дитина не госпіталізована. На який максимальний строк в дитячій полікліниці може продовжуватись листок непрацездатності по догляду за хворою дитиною?  

A.До 14 днів  B.До 20 днів  C.До 25 днів   D.До 30 днів  E.На 35 днів і більше  
15.В жіночій консультації зареєстровано 2 тисячі жінок з різними гінекологічними захворюваннями. На протязі року були непрацездатними 200 жінок. На який максимальний термін акушер-гінеколог може самостійно видати листок непрацездатності

A.На 3 дні  B. На 6 днів  C. На 10 днів  D. На 15 днів  E. На 20 днів   
16. Чи видається листок непрацездатності працюючому, який знаходиться у відпустці без збереження заробітної плати ?  

A.Листок непрацездатності видається з моменту звернення хворого до лікаря і на весь період втрати працездатності  

B.Листок непрацездатності видається, але не раніше як з 5-го дня виникнення втрати непрацездатності  

C.Листок непрацездатності  видається, але не раніше як з 3-го дня виникнення втрати працездатності  

D. Листок непрацездатності не видається. При продовженні тимчасової непрацездатності після закінчення відпустки без збереження заробітної плати листок непрацездатності видається з того дня, коли працівник повинен приступити до роботи  

E.Листок непрацездатності видається з моменту звернення і на весь період втрати працездатності, але лише в зв’язку з травмою  
17. Жінка після операції штучної переривання вагітності знаходится 3 дні на лікарняному. На 4-й день сформувалися післяопераційні ускладнення. Вийти на роботу не може. Як оформляється подальша непрацездатність даної пацієнтки?  

A.Видається тільки довідка встановленої форми  

B.Видається довідкка невстановленої форми 

C. Видається лікарняний 
D. Видається довідка встановленої форми до 10 днів, а з 11-го дня – лікарняний 

E.Направляється на ВКК для овсідчення
18. На поліклінічний прийом до лікаря прибув робочий з ГРЗ. Виконувати свої професійніц обов'язки не може. Як повинна бути оформлена тимчасова непрацездатність?  

A.Видається довідка встановленої форми про непрацездатність

B.Направляється на ЛКК для освідчення  

C.Направляється на МСЕК для освідчення

D.Видається лікарняний лист лікуючим лікарем одноразово на 6 днів  

E. Выдается лікарняний лист лікуючим лікарем одноразово на 3 дні  
19. Жінці 37 років, працівниці приватного підприємства, проведено за її бажанням операцію штучного переривання вагітності. В післяабортному періоді виникло ускладнення, з приводу якого вона продовжувала лікуватися в гінекологічному відділенні стаціонару. Які документи видаються в цьому випадку для оформлення непрацездатності жінки ? 

A B Листок непрацездатності на три дні.
B.Листок непрацездатності на 3 дні, на решту днів - довідка 

C Довідка довільної форми за весь період лікування. 
D Листок непрацездатності за весь період лікування. 
E Листок непрацездатності на 14 днів, на решту - довідка. 
20. Працівник унаслідок захворювання був тимчасово непрацездатним протягом 16 днів. Лікувався амбулаторно. Лікар-куратор видав листок непрацездатності спочатку на 5 днів і продовжив його до 10 днів. Хто може продовжити далі листок непрацездатності цьому працівникові?

A Лікар-куратор спільно із завідувачем відділення

B Лікарсько-консультативна комісія

C Лікар-куратор з дозволу головного лікаря

D Заступник головного лікаря з експертизи непрацездатності

E Завідувач відділення
21. Гіпоглікемія у хворих цукровим діабетом може бути обумовлено:
A  Введенням неадекватно великої дози інсулину
B  Прийом алкоголя
C  Прийом препаратів сульфонілмочевини
D Прийом бігуанідів
E Прийом великої  кількості цукру
22. Показниками  для проведення  теста на толерантність до глюкози є наявність у пацієнта у пацієнта:
А Спраги та поліурії
B Рецидивуючого  фурункульоза
C Дисліпідемії
D Рівня глюкози в крові натщесерце більш 10 ммоль/л
E Ожиріння

23. З перерахованих препаратів погіршення перебігу цукрового діабету не викликають:

А Аспірин

B Дексаметазон

C Каптоприл

D Тіазидового діуретики

E Оральні контрацептиви
24. Хворий 30 років, що страждає на цукровий діабет I типу, виявлений в коматозному стані через 3 години після введення інсуліну. Який захід необхідно виконати в першу чергу?

А Зняти ЕКГ

B Ввести 5% -ний розчин глюкози

C Ввести інсулін (10-20 ОД)

D Дослідити рівень креатиніну, електролітів і глюкози в крові

E Ввести 20 мл 40% -ного розчину глюкози
25. При выявлении у пациента глюкозурии в первую очередь необходимо:
А Определить уровень глюкозы в крови натощак
B Провести глюкозотолерантный тест
C Назначить препараты сульфонилмочевины
D Ограничить употребление углеводов
E Определить уровень базального инсулина
26. Щодо цукрового діабету I типу справедливо:

А Діабет вимагає постійного лікування інсуліном

B Діабет частіше виникає в молодому віці

C Перебіг діабету супроводжується схильністю до кетоацидозу

D Діабет зазвичай виникає на тлі ожиріння

E Діабет часто супроводжує рак підшлункової залози

27. Призначення якого β-адреноблокатора можливо при хронічному обструктивному бронхіті?

А Атенолол

B Надолол

C Піндолол

D Пропранолол

E Окспренолол
28. Діастолічний шум при мітральному стенозі має наступну характеристику:

А иррадиирующие в ліву пахвову область

B Краще вислуховується в положенні на правому боці

C Супроводжується III тоном

D Краще вислуховується в положенні на лівому боці на висоті фази видиху

E Краще вислуховується в положенні стоячи
29. Які причини виникнення протодиастолического шуму при мітральному стенозі?

А Активна систола передсердь

B Поява миготливої ​​аритмії

C Збільшення градієнта тиску «ліве передсердя - лівий шлуночок»

D Митральная регургітація

E Розтягування лівого передсердя
30. При недостатньому гіпотензивний ефект монотерапії інгібіторами ангіотензинперетворюючого ферменту який з АПФ краще додати хворому з артеріальною гіпертензією?

А Фуросемид

B Триамтерен

C Верошпирон

D Урегіт

E Гипотиазид
31. Вкажіть один з найбільш ранніх симптомів, що свідчать про передозування серцевих глікозидів:

А Блювота

B Гинекомастия
C Анорексія

D Характерні зміни на ЕКГ

E Порушення атріовентрикулярної провідності
32. Що означає поняття «интервальная терапія» для запобігання толерантності до нітратів?

А Перерва в прийомі нітратів на 4-6 годин

B Перерва в прийомі нітратів на 8-12 годин

C Перерва в прийомі нітратів на 24 години

D Перерва в прийомі нітратів на три доби

E Все перераховане вірно
33. Який з перерахованих препаратів не відноситься до периферичних вазодилататорам?

А Пропранолол

B Каптоприл

C Нифедипин

D Молсидомін

E Празозин
34. Вкажіть лікарський препарат, з яким недоцільно поєднувати β-адреноблокатори:

А Гипотиазид

B Верапаміл

C Каптоприл

D Аспірин

E Мевакор
35. При лікуванні якого захворювання β-адреноблокатори є препаратами вибору?

А Міокардит

B Гіпертрофічна кардіоміопатія

C Феохромоцитома

D Вазоренальна артеріальна гіпертензія

E Хронічне легеневе серце
36. Вкажіть оптимальну дозу аспірину на добу в якості антиагреганта у хворих на ІХС, стабільною стенокардією:

А 75-150 мг

B 250мг

C 300 мг

D 500мг

E Вірно А, Б і В
37. Які чинники стратифікації ризику у хворих з артеріальною гіпертензією вказують на дуже високий ризик?

A АГ 3-го ступеня ≥180 / 110 мм рт. ст. + ≥3 ФР, ПОМ, МС або ЦД

B  АГ 3-го ступеня ≥180 / 110 мм рт. ст. + 1-2 ФР

C  АГ 3-го ступеня ≥180 / 110 мм рт. ст. + АКС

D  АГ 3-го ступеня ≥180 / 110 мм рт. ст.

E  АГ 2-го ступеня 160-179 / 100-109 мм рт. ст.
38. Вкажіть препарати, що відносяться до β-адреноблокатори:

A. Карведилол

В. Амлодипин

С. Лозартан

D. Празозин

E. Атенолол
39.До органів-мішеней при гіпертонічній хворобі відносяться:

1. Нирки, печінка, головний мозок, сітківка ока, серце

2. Серце, сітківка ока, скелетні м'язи, головний мозок

3. Артерії, печінку, нирки, серце, сітківка ока

4. Серце, нирки, головний мозок, артерії, сітківка ока

5. Серце, печінка, артерії, головний мозок, нирки
40. Гіпертонічна хвороба II стадії проявляється:

1. Підвищенням рівня креатиніну плазми понад 133 мкмоль / л

2. Добовою екскрецією альбуміну з сечею в кількості 300-500 мг

3. Зниженням швидкості клубочкової фільтрації <60 мл / хв / 1,73 м2

4. Наявністю нефроангиосклероза за даними біопсії нирки

5. Зниженням накопичення радіофармпрепаратів за даними сцинтиграфії нирок.
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7. Методи контролю

Форми контролю і система оцінювання здійснюються відповідно до вимог програми дисципліни «Загальна практика (сімейна медицина)», Інструкція про систему оцінювання навчальної діяльності студентів при кредитно-модульній системі організації навчального процесу (МОЗ України, 2005) та Наказу МОЗ України від 23.07.2007р. № 414 «Про внесення змін до наказу МОЗ України від 31.01.2005р. №52». 

Оцінка з дисципліни «Загальна практика (сімейна медицина)», яка включає однин модуль, є рейтинговою та визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності (у балах), що виставляється при оцінюванні знань студента відповідно до переліку питань, визначеного програмою курсу. 
Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні модулю (залікового кредиту) становить 200 та складається з суми оцінок за поточну навчальну діяльність та індівідуальну роботу у разі успішного її виконання. 
Поточний контроль здійснюється відповідно до конкретних цілей на кожному з семінарських занять. Для контролю рекомендується застосовувати такі засоби діагностики рівня підготовки студентів: тестові завдання (для контролю теоретичної підготовки студента), ситуаціні задачі (для оцінки уміння застосовувати теоретичні знання у конкретних ситуаціях), стандартизовані питання для письмового і усного контролю. Поточний контроль проводиться також шляхом усного і письмового опитування студентів та аналізу їх участі у загальній дискусії під час семінарських занять. 

Поточне оцінювання студентів з відповідних тем проводиться за 4-бальною системою (відмінно, добре, задовільно, незадовільно) з подальшим перерахунком у багатобальну шкалу. 

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 додаткових питань; викладає матеріал без помилок і неточностей; вільно вирішує ситуаційні задачі різного ступеню складності; бере активну участь у дискусії та обговоренні тематичних питань під час семінарських занять, демонструючи володіння матеріалом основних та додаткових джерел інформації. 

Оцінка «добре» виставляється за умови, коли студент засвоїв зміст навчального матеріалу заняття та добре його розуміє, відповіді на питання викладає правильно, послідовно та системно, але вони не є вичерпними, хоч на додаткові питання студент відповідає без помилок; вирішує всі ситуаційні задачі, відчуваючи складнощі лише у найважчих випадках; бере участь в обговоренні тематичних питань під час семінарських занятть, демонструючи володіння матеріалом основних рекомендованих джерел інформації. 

Оцінка «задовільно» ставиться студентові на основі його знань основного змісту заняття та при задовільному рівні його розуміння. Студент спроможний вирішувати видозмінені (спрощені) завдання за допомогою додаткових питань; вирішує ситуаційні задачі, відчуваючи складнощі у простих випадках; не спроможний самостійно системно сформулювати відповідь, але на прямо поставлені запитання відповідає правильно; намагається взяти участь в обговоренні окремих тематичних питань, але загальної підготовки не вистачає для адекватного ведення дискусії. 

Оцінка «незадовільно» виставляється у випадках, коли знання і вміння студента не відповідають вимогам „задовільної” оцінки; студент пасивно стежить за ходом обговорення тематичних питань, не беручи в ньому участь, має явні труднощі при відповіді на прямі питання викладача. 

Перерахунок оцінки за багатобальною шкалою здійснюється з урахування кількості практичних занять в модулі „ Організаційно-функціональні аспекти підсистеми ПМСД (сімейної медицини)” 
8. Схема нарахування балів

	Поточний контроль
	СР
	Семестровий контроль
	Сума

	Модуль 1
	Модуль 2
	Модуль 3
	
	
	

	Т1
	Т2
	Т3
	Т4
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Т1, Т2 ...  – теми розділів.

Шкала оцінювання

	Сума балів за всі види навчальної діяльності протягом семестру
	Оцінка

	
	для чотирирівневої шкали оцінювання
	для дворівневої шкали оцінювання

	180 - 200
	«відмінно» 
	-

	150 - 179
	«добре» 
	-

	120 - 149
	«задовільно» 
	-

	< 120
	«незадовільно» 
	-


Перерахунок поточної успішності студента при вивченні модуля «Загальна практика (сімейна медицина)» 

Оцінки «відмінно» – 10 балів; 

Оцінка «добре» – 8 балів; 

Оцінка «задовільно» – 5 балів; 

Оцінка «незадовільно» – 3 балів 

Оцінювання самостійної роботи: оцінювання самостійної роботи студентів, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою, здійснюється під час поточного контролю. 

Максимальна кількість балів, яку може набрати студент за поточну навчальну діяльність, дорівнює 200 балів. Вона вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці «5», на кількість тем у модулі з додаванням балів за індивідуальну самостійну роботу ( 10 х 11 = 110 ). 

Мінімальна кількість балів , яку може набрати студент при вивченні модуля, вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці «3», на кількість тем у модулі ( 5 х 11 = 55 ). 

Оскільки формою підсумкового контролю з дисципліни «Загальна практика (сімейна медицина)» є залік, який оцінюється за двобальною системою („зараховано”, „ незараховано”) та не передбачає виділення окремого заняття на його проведення, то на останньому тематичному занятті з дисципліни після закінчення розбору теми студентам оголошується сума балів, яку набрав кожен з них за результатами поточного контролю та за виконання індивідуальних робіт. Студент отримує оцінку «зараховано», якщо кількість набраних ним балів не менша за 120 і він відвідав усі навчальні заняття (семінари) або вчасно їх відпрацював. Якщо кількість балів менша за 120 або студент має академічну заборгованість, він отримує оцінку «не зараховано». 

Студенту, який отримав оцінку «незадовільно», декан факультету видає направлення на ліквідацію академічної заборгованості з дисципліни. Відпрацювання занять і підвищення балів студентами за направленням деканату повинно відбуватись в установленому порядку під час відпрацювань за графіком кафедри та індивідуально-консультативної роботи викладача. Після відпрацювань пропущених занять деканат повинен видати студенту залікову відомість. Ці студенти в обов’язковому порядку складають основні (базові) питання (усно або письмово) з навчальної дисципліни під час індивідуально-консультативної роботи викладача відповідної академічної (семестрової) групи. Повторне складання заліку дозволяється не більше 2-х разів і здійснюється за направленням деканату. 
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Основна література
1. «Соціальна медицина і організація охорони здоров’я». За ред. Москаленка В.Ф., Київ, Книга плюс, 2010. 

2. Москаленко В.Ф., Гиріна О.М. „Організаційні основи сімейної медицини”.Том 1. Київ, Медицина, 2007; Том 2, Київ, Медицина, 2008. 

3. Москаленко В.Ф. „Принципи побудови оптимальної системи охорони здоров ’ я. Український контекст” Київ, 2008. 

4. Скляров Е.Я., Мартинюк І.О., Лемішко Б.Б. „Поліклінічна справа і сімейний лікар” Київ, 2003 

5. „Медико-соціальна експертиза тимчасової та стійкої непрацездатності”, Дніпропетровськ, 2004. 

6. „Сімейна медицина”. За ред. Гощинського В.Б., Стародуба Є.М. Тернопіль, 2005. 

7. Хвистюк О.М., Рогожин Б.А., Короп А.Ф. „Обсяги профілактичної, діагностичної та лікувальної роботи лікаря загальної практики–сімейного лікаря” Харків, 2005. 

8. W.G.W. Berma, D.M. Fleming. «Роль общей практики в первичной медико-санитарной помощи». ВОЗ, Копенгаген, 2006. 
Допоміжна література

1. Шарманов Т. «Алмаатинский рубеж мирового здравоохранения». Алма-Аты-Вашингтон-Женева, 2008. 
2.  „Симптоми та синдроми в практиці сімейного лікаря”. Частина 1. Гиріна О.М., Пасієшвілі Л.М., Попік Г.С. та ін. Харків, 2009. 304 с. 

3. „Наиболее распространенные симптомы и синдромы в практике семейного врача”.Часть 2. Гирина О.Н., Пасиешвили Л.М., Попик Г.С. и др. Харьков. 2009. 324 с. 

4. Передерій В.Г., Ткач С.М. „Основи внутрішньої медицини”.Т.2. Вінниця. 2009. 
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