Регламент
проведения отработок практических занятий

1. Тестирование по теме пропущенного занятия

Критерии оценки тестовых заданий: 
Отлично – правильных ответов 91-100%.
Хорошо – правильных ответов 81-90%.
Удовлетворительно - правильных ответов 71-79%. 
Неудовлетворительно - правильных ответов менее 70%.

2. Решение ситуационной задачи по теме пропущенного занятия.

1. Обоснование   предположительного  диагноза  и составление дифференциально-диагностического ряда (не менее 3 заболеваний) -20 
(Перечислены  основные жалобы больного и анамнестические данные, делается заключение о преимущественном поражении того или иного органа или системы, а также о характере патологического процесса (острое или хроническое заболевание),  составлен  дифференциально-диагностический ряд  - 20; Перечислены  основные жалобы больного и анамнестические данные, заключение о преимущественном поражении того или иного органа или системы – не верно,  характер патологического процесса указан верно,  составлен  дифференциально-диагностический ряд  – 10; Перечислены  основные жалобы больного, при этом не  отмечены анамнестические данные,  нет заключения  о преимущественном поражении того или иного органа или системы,  характер патологического процесса указан верно,     дифференциально-диагностический ряд не составлен – 0).

2. Выделение  основных  клинических  симптомов  – 10 (описаны  все имеющиеся  в представленной задаче симптомы – 10;   описана половина и более симптомов - 5;  выделены меньше половины симптомов - 0)

3. Оценка  лабораторных  данных,   представленных  в задаче:  ОАК  (описывают отклонения от нормы),  Биохимический анализ крови (описывают отклонения от нормы),  ОАМ (описывают отклонения от нормы),  и др.  – 10.  ( Описывает  все  изменения – 10;  допускает в описании  до  3 ошибок  - 5;   допускает  4  ошибки  и более   - 0).

4. Анализ  миелограммы, анализ трепанобиоптата – 5 .  Дана правильная интерпретация  анализа  - 5; Дана  не правильная интерпретация  анализа -0. 

5. Анализ инструментальных методов исследований (рентгенограммы, УЗИ органов брюшной полости, компьютерной томографии). Анализ выявленных изменений  –15. 
(выделены  и подробно описаны синдромы   – 15,  выделены основные синдромы, но описание неполное - 10,  выделены не все синдромы или   описаны неверно — 5,   не выделены и  описаны неверно  - 0).

6. Оценка  результатов  цитогенетического, молекулярного анализа, иммуногистохимического анализа, капиллярного электрофореза: 10
–  (оценка правильная -10,  оценка неправильная -0);

7. Составление  дополнительного плана обследование пациента  для обоснования окончательного диагноза: - 10 . 
Представлен полный план обследования – 10. Представлен не  полный план обследования – 5.
План не представлен -  0. 

8. Обоснование диагноза  -  20.
проводится по следующему плану:
На основании:
 основных  жалоб больного и анамнестических данных,  тщательного анализа и обобщения  всех  клинических  (выявленных  при сборе жалоб, анамнеза и объективного статуса больного),  лабораторных и инструментальных  данных   выделяются и обосновываются  ведущие патологические синдромы  типичные для данной патологии. 
Перечислить все клинические, и лабораторно-инструментальные признаки, характеризующие данный синдром– 20; При условии, что  выделены не все патологические синдромы  типичные для данной патологии  - 5;  Патологические синдромы  типичные для данной патологии   не выделены  -   0.

9. В формулировке диагноза должны быть  
а) диагноз основного заболевания  в соответствии с классификацией нозологической формы, стадии.
б) осложнения основного заболевания;
в) сопутствующее  заболевание.  Это оценивается -  10 баллами.
В формулировке диагноза  допущены ошибки (нет  фазы или  ошибочна),  но   указаны осложнения основного заболевания или сопутствующее  заболевание – 5; Диагноз основного заболевания  сформулирован верно, но не указаны осложнения основного заболевания или сопутствующее  заболевание -5; Диагноз основного заболевания  сформулирован  не верно,  не указаны осложнения основного заболевания или сопутствующее  заболевание -0. 

10.  Составление  плана  лечения пациента – 20 (план полный и верный, указаны основные принципы  лечения,  режим  ХТ, препараты, дозировки, патогенетические средства -20;  план неполный:  указаны не все принципы лечения,   режим  ХТ, но указаны препараты, дозировки, препараты патогенетические средства — 10, план неполный и ошибочно названы   некоторые препараты, дозировки — 5,  план не  составлен - 0)

Итого: 130  баллов

Оценка:
    -неудовлетворительно – сумма баллов – 0 – 90
    -удовлетворительно     - сумма баллов  - 91-104
    -хорошо                         - сумма баллов -  105-117
    -отлично                        - сумма баллов  - 118 -130

3.  Критерии оценки устного ответа:
«отлично» -  обучающийся дал исчерпывающие, развернутые ответы на вопросы, отвечает на дополнительные вопросы. 
«хорошо» - обучающийся развернуто ответил на вопросы и дополнительные вопросы, но допустил неточности или нарушил логику ответа.
 «удовлетворительно» - ответ содержит серьезные ошибки, ответы неполные, обнаруживает неполное знание основного материала, на дополнительные вопросы дает неполные ответы.
«неудовлетворительно» - обучающийся показал отрывочные, несистематизированные знания, не смог выстроить ответ на поставленные вопросы, ответить на дополнительные вопросы.

Отработка  пропущенного  практического  занятия,  в плане которого предусмотрена  курация  больного.

При отработке данного  практического  занятия обучающий  должен продемонстрировать: умение общения с больным, способность собирать, анализировать и обобщать полученные от больного сведения, умение описать общее состояние больного, состояние различных его систем, навыки группировать полученную при обследовании больного с помощью приемов непосредственного исследования информацию в синдромы и поставить предварительный диагноз; исходя из него, составить план дополнительного лабораторно-инструментального исследования с возможным привлечением врачей-консультантов других специальностей; по полученной совокупности результатов сформулировать клинический диагноз и обосновать его.
 
Критерии    оценки  проведенного осмотра и объективного обследования  пациента  

1. Полнота  сбора  анамнеза  10   (полный — 10,  неполный — 5, не собран - 0)

2. Выделение  основных  клинических симптомов по жалобам  10 
 ( выделены все симптомы, дана  их  характеристика  – 10 , выделены не все симптомы — 5, выделены меньше половины симптомов, без их  характеристики  — 0)

3. Оценка данных объективного обследования  10  
 (выделены все синдромы – 10;  выделены не все синдромы — 5, выделены меньше половины синдромов — 0)

4. Представление результатов и оценка  лабораторных  исследований -10
(выделены все синдромы – 10, выделены не все синдромы — 5, выделены меньше половины синдромов — 0)

5.Представление результатов и оценка  инструментальных методов обследования — 15
 (выделены и описаны правильно все синдромы – 15 , выделены основные синдромы, но описание неполное - 10,  выделены не все синдромы или  описаны неверно — 5, выделены неверно  - 0)

6.  Обоснование  предположительного диагноза. Составление дифференциально-диагностического ряда (не менее 3 заболеваний)   с возможным привлечением врачей-консультантов других специальностей — 10  
(диагноз сформирован, дифференциально-диагностический   ряд предложен  -10,  задание выполнил, но  не в полном объеме-5,  задание выполнено неверно -0)

7. Составление  плана  лечения пациента – 15 
(план полный и верный, указаны сроки лечения, препараты, дозировки, патогенетические средства -15, план неполный указаны дозы не всех препаратов— 10,  план неполный и ошибочные препараты, дозировки — 5,  план не составлен - 0)

9. Составление прогноза — 5
 (прогноз верный и полный, использованы прогностические шкалы — 5, прогноз неполный — 2, нет прогноза -0)

Итого: 85 баллов

Оценка:
    -неудовлетворительно – сумма баллов – 0 – 40
    -удовлетворительно     - сумма баллов  - 41-60
    -хорошо                         - сумма баллов -  61 -70
    -отлично                        - сумма баллов  - 71 -85

Порядок проведения отработок пропущенных лекций

1. Реферат в рукописной форме по вопросам пропущенной лекции;  включает актуальность темы, содержательную часть, список использованной литературы. Обязательная защита содержательной части реферата, о результатах которой преподаватель делает запись на титульном листе, с отметкой в журнале отработок лекций.

Методические рекомендации по выполнению реферата.
Рефератом  называется письменный, развернутый ответ на заданную тему с использованием знаний компетентных  в данной области людей.
Это работа с  уже опубликованными источниками, освещающими необходимую тему. Он не содержит в себе практической части и является обобщением найденной информации. Чтобы создать качественную работу, недостаточно просто переписать из разных книг куски текста, нужно изучить выбранные источники, своими словами передать основное содержание, подкрепив текст цитатами.
Реферат подразумевает работу  с информацией. Собрав материал по интересующей теме необходимо выделить в нем главное. Последовательно и логично изложить суть предмета. Такая работа способствует всестороннему изучению  и глубокому закреплению материала. Суть реферата в том, чтобы с помощью накопленных другими людьми знаний раскрыть выбранную тему.
  Реферат состоит из нескольких частей: 
· титульный лист; 
· оглавление (содержание); 
· введение; 
· основная часть; 
· заключение; 
· список использованной литературы. 
1.Введение. Введение в реферате должно кратко знакомить читателя с темой.  В нем необходимо рассказать об актуальности темы .
2. Основная часть. Основная часть реферата состоит из нескольких разделов, постепенно раскрывающих тему. Каждый из разделов рассматривает какую-либо из сторон основной темы. Эта часть работы содержит в себе рассуждения, аргументы, примеры и т. д. Все существенное содержание работы должно быть изложено в основной части.  
3. Заключение. Как правило,  в заключении не содержится новой информации. В этом разделе (очень кратко) формулируются общие выводы по основной теме.
4.Список литературы составляется в алфавитном порядке, должен содержать не менее 4-5 источников.
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