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1. ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПРОГРАММЫ
Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации представляет собой систему документов, разработанную и утвержденную  высшим учебным заведением на основе Федерального государственного образовательного стандарта высшего образования по 6направлению подготовки 31.08.59 Офтальмология (далее ДПП) (Приказ Минобрнауки России от 26.08.2014 N 1102) и профессионального стандарта (Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от05.06.2017 № 470н). ДПП регламентирует цели, ожидаемые результаты, содержание, условия и технологии реализации образовательного процесса, оценку качества подготовки специалиста по офтальмологии и включает в себя: учебный план, рабочие программы учебных дисциплин (модулей) и другие материалы, обеспечивающие качество подготовки специалистов, а также календарный учебный график и методические материалы, обеспечивающие реализацию соответствующей образовательной технологии.

1.2. Нормативные документы, используемые для разработки ДПП

1. Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ.

2. Федеральный закон от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
3. Приказ Минобрнауки России от 1 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»;
4. Устав федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Новосибирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации.

5. Профессиональный стандарт «Врач офтальмолог» (утвержден приказом Минтруда и соцзащиты РФ от 05 июня  2017 г. N 470н, регистрационный номер 1045).

6. Приказ Минздрава России от 15 июня 2017 г. N 328н "О внесении изменений в квалификационные требования к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки "Здравоохранение и медицинские науки", утвержденные приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 8 октября 2015 г. N 707н "
7. Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 05.06.2017 № 470н об утверждении «Профессионального стандарта «Врач-офтальмолог» 

8. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 8 октября 2015 г. N 707н "Об     утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки "Здравоохранение и медицинские науки" (в ред. от 15.06.2017)

9. Приказ Минздрава России от 11 октября 2016 N 771н "О внесении изменений в номенклатуру специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и фармацевтическое образование, утвержденную приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 7 октября 2015 г. N 700н"

10. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 25 октября 2012 г. N 442н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты" (с изменениями и дополнениями).

11. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2012 года N 902н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты».

12. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 июня 2020 г. N 558н «О внесении изменений в порядок оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты, утвержденный приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 12 ноября 2012 г. № 902н»
13. Приказ Министерства здравоохранения РФ от от 2 июня 2016 года N 334н

«Об утверждении Положения об аккредитации специалистов» (с изменениями на 20 января 2020 года)

14. 
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 августа 2012 г. № 66н "Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях" 

15. Приказ Министерства образования и науки РФ от 1 июля 2013 г. N 499 "Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам"

16. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 12 ноября 2012 г. N 902н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты" (с изменениями и дополнениями)

17. Приказ Министерства здравоохранения РФ от 25 октября 2012 г. N 442н "Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи детям при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты" (с изменениями и дополнениями)

1.2. Категории обучающихся: специалисты с высшим медицинским образованием, имеющим специалитет по одной из специальностей: «Лечебное дело», «Педиатрия»  имеющие подготовку в ординатуре/интернатуре по специальности «Офтальмология» или профессиональную переподготовку по специальности «Офтальмология», без предъявления требований к стажу работы.

1.3. Цель реализации программы: 
1.3.1.
Качественное изменение имеющихся профессиональных компетенций и повышение профессионального уровня в рамках имеющейся квалификации по специальности «офтальмология» в разделе оказания помощи пациентам с аномалиями рефракции и патологией бинокулярного зрения.

1.3.2.
Формирование системы теоретических знаний и практических умений в  области диагностики методами функциональных и инструментальных исследований: авторефрактометрии, биометрии глаза, определения характера зрения; и лечения медикаментозного, лазерного и хирургического при аномалиях рефракции и патологии бинокулярного зрения.

1.3.3.
Качественное расширение области знаний, умений и профессиональных навыков, востребованных при выполнении оказания медицинской помощи, активного выявления и мониторинга больных с аномалиями рефракции и патологией бинокулярного зрения.
Виды профессиональной деятельности: профилактика, диагностика, лечение заболеваний и состояний глаза, его придаточного аппарата и орбиты, реабилитация пациентов

Уровень квалификации: 8
Связь программы с профессиональным стандартом “Врач-офтальмолог”:
	ОТФ





	ТРУДОВЫЕ ФУНКЦИИ

	
	код профстандарта
	НАИМЕНОВАНИЕ ТФ

	Оказание медицинской помощи пациентам при заболеваниях и/или состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты
	А/01.8
	Проведение обследования пациентов в целях выявления заболеваний и/или состояний глаза, его придаточного аппарата и орбиты, установления диагноза

	
	А/02.8
	Назначение лечения пациентам с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, контроль его эффективности и безопасности

	
	А/03.8
	Проведение и контроль эффективности медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов

	
	А/ 05.8
	Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения

	
	А/06.8
	Проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала


1.4.   Планируемые результаты обучения

В результате освоения программы обучающиеся совершенствуют следующие профессиональные компетенции:
	ПК
	Описание компетенции
	Код ТФ профстандарта

	ПК -1 
	готовность к проведению обследования пациентов в целях выявления заболеваний и/или состояний глаза, его придаточного аппарата и орбиты, установления диагноза
	А/01.8

	
	должен знать:

-  общие вопросы организации медицинской помощи населению;

- стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи взрослым и детям при заболеваниях и/или состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

- клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам при заболеваниях и/или состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты
	

	
	должен уметь:

- интерпретировать и анализировать информацию, полученную от пациентов (их законных представителей) с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

- использовать методы осмотра и обследования взрослых и детей с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты с учетом возрастных анатомо-функциональных особенностей в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- интерпретировать и анализировать результаты инструментального обследования пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты: ультразвуковое исследование глазного яблока, ультразвуковое сканирование глазницы, ультразвуковая доплерография сосудов орбиты и глазного яблока, рентгенография, магнитно-резонансная томография, компьютерная томография, эластотонография, нагрузочно-разгрузочные пробы для исследования регуляции внутриглазного давления, тонография, кератопахиметрия, ультразвуковая биометрия, электроретинография; результаты регистрации электрической чувствительности и лабильности зрительного анализатора, регистрации зрительных вызванных потенциалов коры головного мозга; исследование критической частоты слияния световых мельканий (КЧСМ), флюоресцентная ангиография глаза; оптическое исследование переднего отдела глаза, сетчатки, головки зрительного нерва и слоя нервных волокон с помощью компьютерного анализатора; биомикрофотография глаза и его придаточного аппарата, видеокератотопография, конфокальная микроскопия роговицы, лазерная ретинометрия, оптическая биометрия, исследование заднего эпителия роговицы
	

	
	должен владеть:

- осмотром пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

- формулированием предварительного диагноза и составление плана лабораторных и инструментальных обследований пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

- направлением пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты на инструментальное обследование в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи


	

	ПК -2
	готовность к назначению лечения пациентам с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, контроль его эффективности и безопасности
	А/02.8

	
	должен знать:

- стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

- клинические рекомендации (протоколы лечения) по вопросам оказания медицинской помощи пациентам с заболеваниями и /или состояниями и травмами глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

- методы медикаментозного лечения, принципы применения медицинских изделий, лечебного питания у пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- механизм действия лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания, применяемых в офтальмологии; показания и противопоказания к назначению; возможные осложнения, побочные действия, нежелательные реакции, в том числе серьезные и непредвиденные

- план лечения пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- лекарственные препараты, медицинские изделия и лечебное питание пациентам с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания пациентами с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты
	

	
	должен уметь:

- разрабатывать план лечения пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- назначать лекарственные препараты, медицинские изделия и лечебное питание пациентам с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- оценивать эффективность и безопасность применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания пациентами с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты
	

	
	должен владеть:

- разработкой плана лечения пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты с учетом диагноза, возраста и клинической картины в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- назначением лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания пациентам с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- оценкой эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов, медицинских изделий и лечебного питания пациентами с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты
	

	ПК-3
	Готовность к проведению и контролю эффективности медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, в том числе при реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов
	А/03.8

	
	должен знать:

- основы медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, инвалидов по зрению;

- методы медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, инвалидов по зрению
	

	
	должен уметь:

- определять медицинские показания для проведения мероприятий медицинской реабилитации пациентам с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, в том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов, в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- составлять план мероприятий медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
	

	
	должен владеть:

- составлением плана мероприятий медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;

- проведением мероприятий медицинской реабилитации пациентов с заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты, в том числе при реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов
	

	ПК-4
	Проведение и контроль эффективности мероприятий по профилактике и формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению населения
	А/05.8

	
	должен знать:

- нормативные правовые акты и иные документы, регламентирующие порядок проведения медицинских осмотров, диспансеризации и диспансерного наблюдения пациентов при заболеваниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

- принципы диспансерного наблюдения за пациентами при заболеваниях и/или состояниях глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии нормативными правовыми актами и иными документами;

- порядок организации медицинских осмотров и диспансеризации взрослых и детей различных возрастных групп, а также диспансерного наблюдения в соответствии с действующим порядком оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
	

	
	должен уметь:

- проводить медицинские осмотры с учетом возраста, состояния здоровья, профессии в соответствии с действующими нормативными правовыми актами и иными документами;

- проводить санитарно-просветительную работу по формированию здорового образа жизни, профилактике заболеваний глаза, его придаточного аппарата и орбиты;

- проводить диспансеризацию населения с целью раннего выявления хронических заболеваний и/или состояний глаза, его придаточного аппарата и орбиты, основных факторов риска их развития
	

	
	должен владеть:

- проведением медицинских осмотров, диспансеризации, диспансерного наблюдения за пациентами с хроническими заболеваниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты в соответствии с действующими нормативными правовыми актами и иными документами;

- осуществлением диспансеризации населения с целью раннего выявления заболеваний/или состояний глаза, его придаточного аппарата и орбиты и основных факторов риска их развития в соответствии с действующими нормативными правовыми актами и иными документами;

- проведением диспансерного наблюдения за пациентами с выявленными хроническими заболеваниями и/или состояниями глаза, его придаточного аппарата и орбиты
	

	ПК-5
	Проведение анализа медико-статистической информации, ведение медицинской документации, организация деятельности находящегося в распоряжении медицинского персонала
	А/06.8

	
	должен знать:

- правила оформления медицинской документации в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь по профилю "Офтальмология", в том числе в электронном виде;

- правила работы в информационных системах и информационно-телекоммуникационной сети "Интернет"
	

	
	должен уметь:

- составлять план работы и отчет о своей работе;

- вести медицинскую документацию, в том числе в электронном виде
	

	
	должен владеть:

- составлением плана работы и отчета о своей работе;

- ведением медицинской документации, в том числе в электронном виде
	


2. СОДЕРЖАНИЕ ПРОГРАММЫ

 Содержание и организация образовательного процесса при реализации данной ДПП регламентируется: учебным планом, календарным учебным графиком, рабочими программами модулей, оценочными средствами, организационно-педагогическими условиями.

2.1. Учебный план

дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Изучение рефракции, аккомодации и бинокулярного зрения в норме и при патологии» 18 академических часов, 18 зачетных единиц, 3 дня.  
Форма обучения: очная с применением ДОТ.

	Код
	Наименование

разделов и тем
	Всего часов
	В том числе
	Контроль

	
	
	
	Лекции в виде вебинаров
	СЗ, ПЗ 
	Стажировка 
	часы
	форма контроля
	

	Модуль 1. Рефракция и аккомодация глаза

	1.1
	Физическая и клиническая рефракция
	2
	
	1
	1
	
	

	1.2
	Эмметропия и аметропия
	2
	
	1
	1
	
	

	1.3
	Миопическая болезнь
	1
	1
	
	
	
	

	1.4
	Акккомодация и ее нарушения
	2
	
	1
	1
	
	

	1.5
	Оптическая и хирургическая коррекция аметропий
	2
	1
	1
	
	
	

	
	Тестирование
	
	
	
	
	1
	Тестирование 

	 
	Итого в разделе
	10
	2
	4
	3
	1
	

	Модуль 2. Нарушение бинокулярного зрения

	2.1
	Функциональные и инструментальные методы исследования бинокулярного зрения
	2
	
	1
	1
	
	

	2.2
	Методы консервативного лечения косоглазия и амблиопии
	3
	
	2
	1
	
	

	2.3
	Методы хирургического  лечения косоглазия 
	2
	1
	1
	
	
	

	
	Экзамен
	
	
	
	
	1
	Тестирование 

Решение ситуационных задач 

	 
	Итого в разделе:
	8
	1
	4
	2
	1
	

	
	Всего:
	18
	3
	8
	5
	2
	


2.2.  Календарный учебный график

Учебные занятия проводятся в течение 3 дней по 6 академических часов в день.
2.3. Рабочие программы учебных модулей 

МОДУЛЬ 1 

Рефракция и аккомодация глаза

	Код
	Наименование тем (подтем, элементов, подэлементов)

	1.1.
	Физическая и клиническая рефракция

	1.1.1
	Физическая рефракция

	1.1.2
	Клиническая рефракция глаза

	1.2
	Эмметропия и аметропия

	1.2.1
	Эмметропическая рефракция 

	1.2.2
	Миопическая рефракция

	1.2.3
	Гиперметропическая рефракция

	1.2.4
	Астигматизм 

	1.3
	Миопическая болезнь

	1.3.1
	Клинические проявления миопической болезни

	1.3.2
	Коррекция осложнений миопической болезни

	1.4
	Аккомодация и ее нарушения

	1.4.1
	Спазм аккомодации, ПИНА

	1.4.2
	Снижение и паралич аккомодации

	1.5
	Оптическая и хирургическая коррекция аметропий

	1.5.1
	Очковая коррекция аметропий

	1.5.2
	Контактная коррекция аметропий

	1.5.3
	Рефракционная роговичная хирургия

	1.5.4
	Интраокулярная хирургия аметропий


МОДУЛЬ 2 

Нарушение бинокулярного зрения
	Код
	Наименование тем (подтем, элементов, подэлементов)

	2.1
	Функциональные и инструментальные методы исследования бинокулярного зрения

	2.1.1
	Функциональные исследования бинокулярного зрения

	2.1.2
	Инструментальные методы исследования бинокулярного зрения

	2.2
	Методы консервативного лечения косоглазия и амблиопии

	2.2.1
	Методы консервативного лечения амблиопии

	2.2.2
	Методы консервативного лечения косоглазия 

	2.3
	Методы хирургического  лечения косоглазия

	2.3.1
	Операции на экстраокулярных мышцах

	2.3.2
	Теносклеропластика 


ОПИСАНИЕ СТАЖИРОВКИ

Рабочая программа стажировки «Изучение рефракции, аккомодации и бинокулярного зрения в норме и при патологии»

Задача стажировки: отработка практических навыков в разделах: «Физическая и клиническая рефракция», «Эмметропия и аметропия», «Оптическая коррекция аметропий», «Функциональные и инструментальные методы исследования бинокулярного зрения», «Методы консервативного лечения косоглазия и амблиопии».                                                                                                                

Руководитель стажировки – Гусаревич Ольга Геннадьевна, д.м.н., профессор

Место проведения стажировки ГБУЗ Новосибирской области «Государственная Новосибирская областная клиническая больница»

Содержание стажировки:

	Код модуля
	Наименование тем 
	Вид стажировки

	1.3.1
	Клинические проявления миопической болезни: выбор методов документации изменений сетчатки при миопии
	Ученичество и наставничество (коучинг)

	1.2.4
	Астигматизм: сравнительный анализ автокераторефрактометрии и скиаскопии для диагностики астигматизма 
	Демонстрация и практика под руководством

	1.4.1
	Спазм аккомодации, ПИНА: проведение дифференциальной диагностики СА и ПИНА
	Демонстрация и практика под руководством

	2.1.1
	Функциональные исследования бинокулярного зрения: применение теста Уорса и теста Баголини
	Копирование

	2.2.1
	Методы консервативного лечения амблиопии: применение плеоптики в домашних условиях
	Ученичество и наставничество (коучинг)


3. ФОРМЫ АТТЕСТАЦИИ И ОЦЕНОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
1. Итоговая аттестация по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Изучение рефракции, аккомодации и бинокулярного зрения в норме и при патологии» проводится в форме экзамена тестирования и  решения ситуационных задач.

2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после изучения модулей в объеме, предусмотренном учебным планом дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Изучение рефракции, аккомодации и бинокулярного зрения в норме и при патологии».

3. Лица, освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации «Изучение рефракции, аккомодации и бинокулярного зрения в норме и при патологии» и успешно прошедшие итоговую аттестацию, получают документ установленного образца о дополнительном профессиональном образовании – удостоверение о повышении квалификации установленного образца.

Тестовые задания

Тестовые задания в количестве 1000 вопросов представлены в виде электронной базы Центра сертификации и аттестации или банк тестовых вопросов в системе дистанционного обучения НГМУ.

Примеры тестовых заданий:

Инструкция: выберите один правильный ответ:

#Вопрос 1

Oсновной причиной дисбинокулярной амблиопии является:

#Варианты к вопросу 1

1.  косоглазие;

2.  аномалии рефракции;

3.  анизометропия;

4.  помутнение оптических сред глаза;

5.  резкое понижение зрения одного из глаз.

#Ответ 5

#Вопрос 2

Амблиопия по происхождению не может быть:

#Варианты к вопросу 2

1. рефракционной;

2. анизометропической;

3. обскурационной;

4. травматической;

5. дисбинокулярной;

#Ответ 4

#Вопрос 3

Центральной устойчивой называется фиксация, при которой на рассматриваемый объект относительно неподвижно установлены:

#Варианты к вопросу 3

1. центральная ямка сетчатки

2. желтое пятно

3. диск зрительного нерва

4. все перечисленное

5. правильно 2 и 3

#Ответ 1

#Вопрос 4

Состояние зрительной фиксации можно определить на:

#Варианты к вопросу 4

1. большом безрефлексном офтальмоскопе

2. ручном электрическом офтальмоскопе

3. зеркальном офтальмоскопе с затемняющим шариком

4. всех перечисленных приборах

5. только 1 и 2

#Ответ 4

#Вопрос 5

Обратную окклюзию назначают при амблиопии с:

#Варианты к вопросу 5

1. центральной устойчивой фиксацией

2. перемежающей фиксацией

3. нецентральной неустойчивой фиксацией

4. нецентральной устойчивой фиксацией

5. всем перечисленном

#Ответ 4

#Вопрос 6

Разновидностями нецентральной фиксации являются все перечисленные, кроме:

#Варианты к вопросу 6

1. фовеолярной

2. парафовеолярной

3. макулярной

4. парамакулярной

5. периферической

#Ответ 3

#Вопрос 7

К операциям, усиливающим действие мышц при косоглазии, относятся:

#Варианты к вопросу 7

1. резекция

2. тенорафия

3. прорафия

4. только 2 и 3

5. все перечисленное

#Ответ 5

#Вопрос 8

Для амблиопии с перемежающейся фиксацией характерно:

#Варианты к вопросу 8

1.  фиксация центром сетчатки;

2.  чередование центральной и нецентральной фиксации;

3.  фиксация периферией сетчатки;

4.  фиксация диском зрительного нерва;

5.  все перечисленное.

#Ответ 2

#Вопрос 9

Состояние аккомодации, при котором определяют рефракцию у дошкольников с амблиопией с целью назначения очков:

#Варианты к вопросу 9

1.  медикаментозный паралич аккомодации;

2.  нерасслабленная аккомодация;

3.  частично выключенная аккомодация;

4.  все перечисленное;

5.  только 2 и 3.

#Ответ 1

#Вопрос 10

Бинокулярное зрение возможно только при наличии:

#Варианты к вопросу 10

1.  достаточно высокой остроты обоих глаз;

2.  ортофории и гетерофории при нормальном фузионном резерве;

3.  эзофории и экзофории;

4.  всего перечисленного;

5.  правильно 1 и 2.

#Ответ 5

Примеры ситуационных задач 

Ситуационная задача 1. 

1.


Пациент М, 7лет

Ребенок направлен неврологом (проходит обследование по поводу частый головных болей).

Жалоб со стороны глаз активно не предъявляют.

Анамнез. Ребенок учится в первом классе. 

Из беседы с девочкой выясняется, что кроме головных болей ребёнок часто жалуется на  быстрое утомление при чтении, буквы  периодически  сливаются, часто трёт глаза (родители принимали это  за нежелание заниматься)

Месяц назад появился компьютер, пользуется 2-3 часа в день, ежедневно.

У офтальмолога ранее не наблюдался (последний раз была в 3года).

В семье заболеваний глаз нет.
Данные исследования в естественных условиях.

Острота зрения:

OD -0.8

OS -0.7

Скиаскопия( узкий зрачок)

OD  \ Нм 0.5 -                             OS   \  Нм 1.5

           ------------Нм0.5                        _____Нм 1.5

Субъективная  коррекция :

OD с корр. Sph+ 0.5- 0.9-1.0

                   shp+ 0.75 дптр -1.0  (стёкла сильнее  ей некомфортны)

_____________________________________________________________

OS  с корр . . Sph+ 1.0- 0.9-1.0

                         shp +1.5 дптр -1.0 (стёкла сильнее ей некомфортны)

Зрение вблизи ( таблица Сивцева -с расстояния 33 см.)

Vis od  -0.6(читает текст   №5)  /  с корр.  shp+0.75  читает текст №2

Vis os  -0.5 (читает текст №6  )  /   с корр. shp+1.5 читает текст №2

 УК 0, установочных движений нет.

Движения глаз в полном объёме.

Конвергенция чуть затруднена.

Зрение бинокулярное
Диагноз.  Гиперметропия, анизометропическая, 

слабой степени  OD ,средней степени OS. 

Рекомендовано:

Очки для постоянного ношения:

OD shp + 0.75

OS shp+  1.5    

  D.p.-52

Гимнастика для глаз.

Упражнения с меткой на стекле.

Аппаратная терапия:

            Стимуляция цилиарной мышцы  низкоэнергетическим лазером

            Вакуумный массаж.

             магнитотерапия

Посещение спортивных секций ( настольный теннис, плавание)

Витаминно-минеральный комплекс .

Повторный осмотр через 3 мес.

Через 3 месяца пришли на контроль. Родители отметили, что  ребёнок перестал жаловаться на головные боли, очки носит с удовольствием,  появился интерес к учёбе.
Ситуационная задача 2. 
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4. Организационно-педагогические условия реализации ДПП ПК

 4.1. Общесистемные требования

Организация располагает материально-технической базой, соответствующей действующим противопожарным правилам и нормам и обеспечивающей проведение всех видов дисциплинарной и междисциплинарной подготовки, практической работы обучающихся, предусмотренной учебным планом. 

Квалификация руководящих и научно-педагогических работников организации соответствует квалификационным характеристикам, установленным квалификационными требованиями к медицинским и фармацевтическим работникам, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, и квалификационным характеристикам, установленным в Едином квалификационном справочнике должностей руководителей, специалистов и служащих, разделе "Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования", утвержденном приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011 г. N 1н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 23 марта 2011 г., регистрационный N 20237), и профессиональным стандартам (при наличии). 

4.2. Требования к кадровым условиям реализации

Реализация ДПП обеспечивается руководящими и научно-педагогическими работниками организации, а также лицами, привлекаемыми к реализации ДПП на условиях гражданско-правового договора. 

4.3. Требования к материально-техническому и учебно-методическому обеспечению ДПП

     1. Аудитория для практических занятий. 
 2. Качественный доступ педагогических работников и обучающихся к информационно-телекоммуникационной сети Интернет в режиме 24 часа в сутки 7 дней в неделю без учета объемов потребляемого трафика за исключением перерывов для проведения необходимых ремонтных и профилактических работ, наличие интернет-браузера и комплекта соответствующего программного обеспечения, обеспечивающих освоение слушателями ДПП в полном объеме независимо от места нахождения обучающихся.

3. Перечень оборудования, необходимого для проведения занятий:

-
 персональный компьютер (ноутбук);

-
компьютерная периферия (аудиоколонки и (или) динамики (наушники).

Организационно-педагогические условия реализации ДОТ и ЭО

Освоение ДПП «Изучение рефракции, аккомодации и бинокулярного зрения в норме и при патологии» слушателями осуществляется с использованием системы дистанционного обучения, функциональность которых обеспечивается НГМУ.

Обучающиеся, в течение всего периода обучения, обеспечивается доступом к системе дополнительного образования НГМУ (СДО НГМУ). В СДО НГМУ размещены контрольно-измерительные материалы.  

После внесения данных обучающегося в СДО НГМУ слушатель получает идентификатор - логин и пароль, что позволяет ему входить в систему ДОТ и ЭО под собственными идентификационными данными.

СДО НГМУ обеспечивает:

- возможность входа обучающегося из любой точки, в которой имеется доступ к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;

- одновременный доступ обучающихся по Программе;

- фиксацию хода результатов промежуточной (при наличии)  и итоговой аттестаций.  

Основная литература:
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