СИЛЛАБУС
Стоматологиялық практикадағы шұғыл жағдайлар
Неотложные состояния в стоматологической практике
Urgent situations in dentistry practice
	1. 
	Общая информация о дисциплине

	1.1
	Факультет/школа: 
Высшая школа медицины
	1.6
	Кредиты (ECTS): 

4 кредитов  120 ч

	1.2
	Образовательная программа (ОП): 

6B101 ЗДРАВООХРАНЕНИЕ
6В10104 СТОМАТОЛОГИЯ


	1.7
	Пререквизиты: Бакалавриат 

6В10104 СТОМАТОЛОГИЯ

Постреквизиты:
Резидентура 

	1.3
	Агентство и год аккредитации ОП

НААР 2021
	1.8
	СРС/СРМ/СРД (кол-во):
20 часов


	1.4

	Название дисциплины:
Стоматологиялық практикадағы шұғыл жағдайлар Неотложные состояния в стоматологической практике
Urgent situations in dentistry practice
	1.9
	СРСП/СРМП/СРДП (кол-во):
40 часов

	1.5
	ID дисциплины:    95922
Код дисциплины:  NSSP6306
	1.10
	Обязательный – да


	2. 
	Описание дисциплины

	
	Күтпеген жіті аурулар, жарақаттар, денсаулықтың күрт нашарлауы, созылмалы аурулардың өршуі, ауыр, қауіпті жағдайлар, эпидемиялар кезінде денсаулыққа елеулі зиянның алдын алу немесе өмірге қауіпті жою үшін шұғыл медициналық араласуды қажет ететін жағдайлар мен жағдайларда медициналық көмек көрсету; табиғи апаттар, науқастарға, оның ішінде балаларға көмек көрсетуде сапаға, қауіпсіздікке көңіл бөлу.	

Оказание медицинской помощи при ситуациях и состояниях, требующих безотлагательного медицинского вмешательства для предотвращения существенного вреда здоровью или устранения угрозы жизни в практике врача-стоматолога; уделяя внимание качеству, безопасности при оказании помощи пациентам.

Providing medical care in situations/conditions requiring urgent medical intervention to prevent harm to health or eliminate threat to life in case of acute diseases, injuries, sharp deterioration in health, exacerbation of diseases, critical, catastrophic situations, epidemics, natural disasters, paying attention to quality, safety in providing care to patients, including children

	3
	Цель дисциплины 

	Мақсаты - денсаулық жағдайына елеулі зиян келтірмеу немесе өмірге қауіпті аурулар, жарақаттар, денсаулықтың күрт нашарлауы, созылмалы аурулардың өршуіне, сыни апаттардың, эпидемияның, табиғи апаттардың алдын алу үшін шұғыл медициналық араласуды қажет ететін жағдайлар мен жағдайлардағы медициналық көмек көрсету дағдыларын дамыту; сапаға, пациенттерге күтім жасаудағы қауіпсіздікке назар аудару

Сформировать навыки оказания медицинской помощи при ситуациях и состояниях требующую безотлагательного медицинского вмешательства для предотвращения существенного вреда здоровью или устранения угрозы в практике врача-стоматолога; уделяя внимание качеству, безопасности при оказании помощи пациентам.

The skills of providing medical care in situations and states that require urgent medical intervention to prevent significant harm to health or eliminate the threat of life in case of sudden acute illnesses, injuries, a sharp deterioration of health, exacerbation of chronic diseases, critical, catastrophic situations, epidemics, natural disasters; paying attention to quality, safety in patient care

	4. 
	Результаты обучения (РО) по дисциплине (3-5)

	
	РО дисциплины 
	РО по образовательной программе, 
с которым связан РО по дисциплине 
(№ РО из паспорта ОП)

	1
	Определять заболевания и состояния и оказывать необходимую помощь взрослым и детям, требующих неотложной медицинской помощи для предотвращения существенного вреда здоровью и (или) устранения угрозы жизни;


	Уровень владения - 4
	Нақты науқасты жүргізуде (курациялауда) жеке көзқарасты қамтамасыз ету және оның қажеттіліктері мен денсаулық сақтау жүйесінің мүмкіндіктеріне сәйкес оның денсаулығын нығайту үшін клиникалық білім мен дағдыларды біріктіру.

Интегрировать клинические знания и навыки для обеспечения неотложной медицинской помощи при ведении конкретного больного и для предотвращения существенного вреда здоровью и (или) устранения угрозы жизни, укреплении его здоровья в соответствие с его потребностями и возможностями системы здравоохранения.

Integrate clinical knowledge and skills to provide an individual approach to the treatment of a particular patient and the promotion of his health in accordance with his needs and the possibilities of the health care system; 


	2
	Оказывать медицинскую помощь при возникновении заболеваний и состояний у взрослого и детского населения, требующих неотложной медицинской помощи для предотвращения существенного вреда здоровью и (или) устранения угрозы жизни в практике врача-стоматолога;
	Уровень владения - 4
	 Дәлелді және кәсіби медицина принциптерін қолдана отырып, диагностика мен емдеу нәтижелерінің ұтымдылығы мен тиімділігін талдау негізінде кәсіби шешімдер қабылдау.

Принимать профессиональные решения в экстренной медицинской помощи и интенсивной терапии на основе анализа рациональности и эффективности диагностики и результатов лечения, применяя принципы доказательной и персонализированной медицины.
 
Make professional decisions based on the analysis of the rationality and effectiveness of diagnostics and treatment results, applying the principles of evidence-based and personalized medicine.

	3
	Оказывать медицинскую помощь, требующую безотлагательного медицинского вмешательства для предотвращения существенного вреда здоровью или устранения угрозы жизни при внезапных острых заболеваниях, травмах, резком ухудшении состояния здоровья, обострении хронических заболеваний; уделяя внимание качеству, безопасности при оказании помощи пациентам; эффективно применять знания для ведения учетно-отчетной документации, в том числе электронной;  


	Уровень владения - 4
	Төтенше жағдайларда денсаулыққа айқын зиян келтірудің алдын алу немесе өмірге қауіпті жою үшін тиімді және жекелендірілген медициналық көмек көрсету, медициналық көмектің сапасы мен қауіпсіздігіне назар аудару.

Проводить эффективную и персонализированную медицинскую помощь в неотложных ситуациях для предотвращения существенного вреда здоровью или устранения угрозы жизни, уделяя внимание качеству, безопасности при оказании неотложной медицинской помощи Анализировать и вести необходимую документацию в организациях здравоохранения c использованием современных информационно-цифровые технологий и информационных ресурсов для решения профессиональных задач, в том числе научных исследований.

Provide effective and personalized medical care in emergency situations to prevent significant harm to health or eliminate the threat to life, paying attention to the quality and safety of care.

	4
	Эффективно работать в качестве члена мультидисциплинарной команды в университетских и аккредитованных СНМП и клиниках университета под руководством наставника;
	Уровень владения - 5
	Басқа денсаулық сақтау мамандарымен кәсіпаралық/көп салалы топта диагностикалық және емдеу процесін тиімді ұйымдастыру және басқару.
Эффективно организовывать и управлять диагностическим и лечебным процессом в межпрофессиональной/мультидисциплинарной команде с другими специалистами здравоохранения.
Effectively organize and manage the diagnostic and treatment process in an interprofessional/multidisciplinary team with other healthcare professionals.



	5
	Демонстрировать приверженность к профессиональным ценностям, таким как альтруизм, сострадание, сочувствие, ответственность, честность и соблюдение принципов конфиденциальности
	Уровень владения - 5
	Кәсіби жауапкершілік пен адалдықтың ең жоғары стандарттарын ұстану; науқастармен, отбасылармен, әріптестермен және жалпы қоғаммен барлық кәсіби қарым-қатынаста этикалық принциптерді сақтау.
Следовать самым высоким стандартам профессиональной ответственности и честности; соблюдать этические принципы во всех профессиональных взаимодействиях с пациентами, семьями, коллегами и обществом в целом.
Follow the highest standards of professional responsibility and integrity; follow ethical principles in all professional interactions with patients, families, colleagues and society as a whole, regardless of ethnicity, culture, gender, economic status or sexual orientation


	6
	Углублять профессиональные знания, навыки, приобретенные в течение предыдущих лет обучения; участвовать в научных проектах.
	Уровень владения - 4
	Бағалау, талдау, өз біліміндегі олқылықтарды анықтау және кәсіби даму үшін білім мен дағдыларды қолдану, тұлғалық өсу мен өмір бойы білім алуға көңіл бөлу.
Оценивать, анализировать, выявлять пробелы в собственном обучении и применять знания и навыки для профессионального развития, фокусироваться на личностном росте и обучении на протяжении всей жизни.
Assess, analyze, identify gaps in their own learning and apply knowledge and skills for professional development, focus on personal growth and lifelong learning.

	5.
	Методы суммативного оценивания (отметьте (да – нет) / укажите свои): 

	5.1 
	Тестирование по MCQ на понимание и применение
	5.5 
	Портфолио научных работ

	5.2 
	Сдача практических навыков – миниклинический экзамен (MiniCex) 
	5.6 
	Дежурства 

	5.3 
	3. СРС (кейс, видео, симуляция ИЛИ НИРС – тезис, доклад, статья) – оценка творческого задания.
	5.7 
	Рубежный контроль:
1 этап - Тестирование по MCQ на понимание и применение
2 этап – сдача практических навыков (миниклинический экзамен (MiniCex) 

	5.4 
	Ведение медицинской документации
	5.8 
	Экзамен: 
1 этап - Тестирование по MCQ на понимание и применение
2 этап – ОСКЭ с СП





	6. 
	Подробная информация о дисциплине

	6.1
	Академический год:
2025-2026
	6.3
	Расписание (дни занятий, время):
C 8.00 по 15.00

	6.2
	Семестр:
11 семестр
	6.4
	Место (учебный корпус, кабинет, платформа и ссылка на собрание обучении с применением ДОТ):
Симуляционный центр 

	7.
	Лидер дисциплины

	Должность
	ФИО
	Кафедра
	Контактная информация
(тел., e-mail)
	Консультации перед экзаменами

	Старший преподаватель
	Тулепбергенова Л.А
	Клинических дисциплин
	87077605455,
lui.lvica@mail.ru
	Перед экзаменационной сессий в рамках 60 минут

	8.
	Содержание дисциплины

	
	Название темы
	Количество часов
	Форма проведения

	1. 
	Внезапная смерть. Сердечно-легочная реанимация. Синдром внезапной смерти у детей. BLS. ACLS. PALS.
	6
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре 

	2. 
	Острый Коронарный Синдром. Жизнеопасные нарушения ритма сердца. Кардиогенный шок. 

	6
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	3. 
	Анафилактический шок. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Оказание неотложной помощи. 
	6
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	4. 
	Артериальная гипертония. Гипертонический криз.
Острая лево- и правожелудочковая недостаточность. ТЭЛА
	6
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	Рубежный контроль 1
	Суммативное оценивание:
2 этапа: 
1-й этап – тестирование по MCQ на понимание и применение - 50% 
2-й этап – ОСКЭ - 50%

	5. 
	Анафилактический шок. Крапивница. Отек Квинке. Синдром Лайелла. 
	6
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	6. 
	Астматический статус. Острая дыхательная недостаточность. ОРДС. Коникотомия                                                                                                               
	6
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	7. 
	Раны. Кровотечения. Обработка раны
	6
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	8. 
	Мышечно-скелетная травма. Переломы, болевой шок.
	6
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	Рубежный контроль 2
	Суммативное оценивание:
2 этапа: 
1-й этап – тестирование по MCQ на понимание и применение - 50% 
2-й этап – ОСКЭ - 50%

	Итоговый контроль (экзамен)
	Суммативное оценивание:
2 этапа:
1-й этап – тестирование по MCQ на понимание и применение - 50% 
2-й этап – ОСКЭ - 50%

	Всего 
	100

	9. 
	Методы обучения по дисциплине 
(кратко опишите подходы к преподаванию и обучению, которые будут использованы в преподавании)
Использование активных методов обучения: TBL, CBL 

	1
	Методы формативного оценивания: 
TBL – Team Based Learning 
CBL – Case Based Learning 
тренинг

	2
	Методы суммативного оценивания (из пункта 5): 
1. Тестирование по MCQ на понимание и применение
2. Сдача практических навыков – миниклинический экзамен (MiniCex) 
3. СРС - (кейс, видео, симуляция или НИРС – тезис, доклад, статья) – оценка творческого задания
4. Ведение медицинской документации
5. Портфолио научных работ
6. Дежурства

	10. 
	Суммативное оценивание 


	№
	Формы контроля 
	Вес в %  от общего %

	[bookmark: _Hlk141955492]1
	Клинический разбор
	10%  (оценивается по чек-листу) 

	2
	Сдача практических навыков
	10% (оценивается по чек-листу)

	3
	СРС 
	10% (оценивается по чек-листу)

	5
	Рубежный контроль
	70% 
(1-й этап – тестирование по MCQ на понимание и применение - 50%;
2-й этап - ОСКЭ - 60%)

	Итого РК1
	10+10+10 + 10 + 70 = 100%

	1
	Клинический разбор
	10%  (оценивается по чек-листу) 

	2
	Сдача практических навыков
	10% (оценивается по чек-листу)

	3
	СРС 
	10% (оценивается по чек-листу)

	5
	Рубежный контроль
	70% 
(1-й этап – тестирование по MCQ на понимание и применение - 50%;
2-й этап - ОСКЭ - 60%)

	Итого РК2
	10+10+10 + 10 + 70 = 100%

	9
	Экзамен
	2 этапа:
1-й этап – тестирование по MCQ на понимание и применение - 50%
2-й этап – ОСКЭ с  СП - 50%

	10
	Финальная оценка: 

	ОРД 60% + Экзамен 40% 

	10.
	Оценка


	Оценка по буквенной системе 
	Цифровой 
эквивалент 
	Баллы 
(% содержание) 
	Описание оценки 
(изменения вносить только на уровне решения Академического комитета по качеству факультета)

	А 
	4,0 
	95-100 
	Отлично. Превосходит самые высокие стандарты задания.

	А- 
	3,67 
	90-94 
	Отлично. Соответствует самым высоким стандартам задания.

	В+ 
	3,33 
	85-89 
	Хорошо. Очень хорошо. Соответствует высоким стандартам задания.

	В 
	3,0 
	80-84 
	Хорошо. Соответствует большинству стандартов задания.

	В- 
	2,67 
	75-79 
	Хорошо. Более чем достаточно. Показывает некоторое разумное владение материалом.

	С+ 
	2,33 
	70-74 
	Хорошо. Приемлемо.
 Соответствует основным стандартам задания.

	С 
	2,0 
	65-69 
	Удовлетворительно. Приемлемо. Соответствует некоторым основным стандартам задания.

	С- 
	1,67 
	60-64 
	Удовлетворительно. Приемлемо. Соответствует некоторым основным стандартам задания.

	D+ 
	1,33 
	55-59 
	Удовлетворительно. 
Минимально приемлемо.

	D 
	1,0 
	50-54 
	Удовлетворительно. 
Минимально приемлемо. Самый низкий уровень знаний и выполнения задания.

	FX 
	0,5 
	25-49 
	Неудовлетворительно. 
Минимально приемлемо.

	F 
	0 
	0-24 
	Неудовлетворительно. 
Очень низкая продуктивность.

	11.
	Учебные ресурсы (используйте полную ссылку и укажите, где можно получить доступ к текстам/материалам)

	Литература

	Основная
Имеется в библиотеке

	Автор
	Наименование книги, издательство
	Год издания

	С. Ф. Багненко
	Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа
	2021

	П. Л. Колеснеченко, А. М. Лощаков, С. А. Степович

	Медицина катастроф, курс лекций, учебное пособие, ГЭОТАР-Медиа 
	2018


	П. П. Огурцова, В. Е. Дворникова 
	Неотложная кардиология, учебное пособие, ГЭОТАР-Медиа
	2020

	И. П. Левчук
	Медицина катастроф, учебник, ГЭОТАР-Медиа
	2015



Имеется на кафедре
	Автор
	Наименование книги, издательство
	Год издания

	
	Кодекс Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»
	

	
	Клинические рекомендации МЗ РК              
	

	
	Гайдлайны международных и европейских ассоциаций по неотложной помощи.
	

	
	Приказ МЗ РК № 450 от 03.07.2017 г «Об утверждений правил оказания скорой медицинской помощи в РК» 
	

	
	АЛГОРИТМЫ 
оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации. Пособие для медицинских работников 
выездных бригад скорой медицинской помощи Санкт- Петербург, Коллективное изд.
	2018 

	
	Международное руководство по первой помощи и реанимации, Международная Федерация обществ Красного Креста и Красного Полумесяца, г. Женева
	2016

	А. Л. Верткин
	Национальное руководство по скорой помощи
	2019

	Г. П. Котельников
	Травматология. Национальное руководство 
	2017

	
	Раздаточный материал перевод «ATLS»
	2017

	 Багненко С., Хубутия М., Мирошниченко А.
	Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа
	2018

	Н.А. Кузнецов
	Общая хирургия. МЕДпресс-информ
	2018

	Manji, H., Connolly, S., Kitchen, N., Lambert, C., & Mehta, A.
	Oxford Handbook of Neurology. Oxford, UK: Oxford University Press. 
	2021

	In Innes, J. A., In Dover, A. R., In Fairhurst, K., Britton, R., & Danielson, E.
	Macleod's clinical examination
	2018

	В. И. Покровский 
	«Инфекционные болезни и эпидемиология» учебник
	2018




	
	
Дополнительная
Имеется в библиотеке


Имеется на кафедре (ссылка на Classroom)

	Автор
	Наименование книги, издательство
	Год издания

	Skyler A. Lentz, MDa, Daniel Ackil, DO
	Metabolic Acid-Base Disorders
	2023

	Alexander Arena, MD, MPH, Emily Miller, MD
	Respiratory Acid–Base Disorders
	2023


	David L. Brown, MD
	Cardiac Intensive Care
	2019

	Перепелицы С.А., Долгих В.Т., Кузовлева А.Н.
	Анестезиология и реаниматология (боль и обезболивание)
	2020

	Российское кардиологическое сообщество
	Алгоритмы ведения пациента с артериальной гипертензией и гипертоническим кризом
	2019

	Лебедев Д.С., Михайлов Е.Н. — 2–е издание
	Алгоритмы ведения пациентов с нарушениями ритма сердца
	2021

	John F. Butterworth, David C. Mackey, John D.Wasnick — 7th edition
	Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology 
	2022

	Армстронг Дж., Кинг Х
	Анестезия и неотложная терапия у детей. В таблицах и схемах
	2020

	О. Дж. Ма, Дж. Р. Матиэр, М. Блэйвес
	Ультразвуковое исследование в неотложной медицине
	2013

	С. Мирсадре, К. Мэнкад, Э. Чалмерс
	Компьютерная томография в неотложной медицине

	2012

	Р.С. Ирвина, Дж.М. Риппе, А. Лисбона, С.О. Херда
	Процедуры и техники в неотложной медицине
	2015





	Электронные ресурсы
	Интернет-ресурсы: 
1. Medscape.com - https://www.medscape.com/familymedicine
2. Oxfordmedicine.com -https://oxfordmedicine.com/
3. Uptodate.com - https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate
4. Osmosis - https://www.youtube.com/c/osmosis
5. Ninja Nerd - https://www.youtube.com/c/NinjaNerdScience/videos
6. CorMedicale - https://www.youtube.com/c/CorMedicale -  медицинские видео анимации на русском языке.
7. Lecturio Medical - https://www.youtube.com/channel/UCbYmF43dpGHz8gi2ugiXr0Q
8. SciDrugs - https://www.youtube.com/c/SciDrugs/videos - видеолекции по фармакологии на русском языке.

	Симуляторы в симуляционном центре
	Манекен СЛР, дефибриллятор, манекен для коникотомия, манекен для травм


	Специальное программное обеспечение 
	1. Google classroom – доступный в свободном доступе.
2. Медицинские калькудяторы: Medscape, Справочник врача, MD+Calc – доступные в свободном доступе.
3. Справочник протоколов диагностики и лечения для медицинских работников от РЦРЗ, МЗ РК: Dariger – доступное в свободном доступе.

	

	12.
	Требования к обучаещему и бонусная система

	Обучающийся в соответствии с индивидуальным планом в интернатуре:
1) курирует пациентов в организациях, оказывающих доврачебную медицинскую помощь, скорую медицинскую помощь, специализированную медицинскую помощь (в том числе высокотехнологичную), первичную медико-санитарную медицинскую помощь, паллиативную медицинскую помощь и медицинскую реабилитацию;
2) участвует в назначении и выполнении диагностических, лечебных и профилактических мероприятий;
3) ведет документацию и санитарно-просветительную работу среди населения;
4) участвует в составлении отчетов о деятельности структурных подразделений;
5) участвует в профилактических осмотрах, диспансеризации, присутствует на консилиумах;
6) участвует в работе профессиональных медицинских обществ;
7) участвует в клинических обходах, клинических разборах;
8) участвует в дежурстве не менее четырех раз в месяц в медицинских организациях (дежурства не учитываются при расчете учебной нагрузки обучающегося в интернатуре);
9) участвует в работе клинических и клинико-анатомических конференций;
10) присутствует на патологоанатомических вскрытиях, участвует в исследованиях аутопсийных, биопсийных и операционных материалов;
11) под руководством научного руководителя осуществляет сбор материала и анализ данных для научного проекта.

Бонусная система:
За экстраординарные достижения в сфере будущей профессиональной деятельности (клинические, научные, организационные и т.п.) обучающемуся могут быть добавлены дополнительные баллы до 10% от финальной оценки (Решением кафедры)


	13.
	Политика дисциплины (части, выделенные зеленым, пожалуйста, не изменяйте)

	
	Политика дисциплины определяется Академической политикой Университета и Политикой академической честности Университета. Если ссылки не будут открываться, то актуальные документы, Вы можете найти в ИС Univer.
Правила профессионального поведения: 
1) Внешний вид:
· офисный стиль одежды (шорты, короткие юбки, открытые футболки не допускаются для посещения университета, в клинике не допускаются джинсы)
· чистый отглаженный халат
· медицинская маска
· медицинская шапочка (или аккуратный хиджаб без свисающих концов)
· медицинские перчатки
· сменная обувь
· аккуратная прическа, длинные волосы должны быть собраны в хвост, или пучок, как у девушек, так и у парней. Опрятно коротко подстриженные ногти. Яркий, темный маникюр – запрещен. Допустимо покрывать ногти прозрачным лаком. 
· бейджик с указанием ФИО (полностью)

2) Обязательное наличие фонендоскопа, тонометра, сантиметровой ленты, (можно также иметь пульсоксиметр)
3) *Должным образом оформленная санитарная (медицинская) книжка (до начала занятий и должна обновляться в положенные сроки) 
4) *Наличие паспорта вакцинации или иного документа о полностью пройденном курсе вакцинации против COVID-19 и гриппа
5) Обязательное соблюдение правил личной гигиены и техники безопасности
6) Систематическая подготовка к учебному процессу.
7) Аккуратное и своевременное ведение отчетной документации.
8) Активное участие в лечебно-диагностических и общественных мероприятиях кафедр.

Студент без медкнижки и вакцинации не будет допущен к пациентам. 

Студент, который не соответствует требованиям внешнего вида и/или от которого исходит сильный/резкий запах, поскольку такой запах может спровоцировать нежелательную реакцию у пациента (обструкцию и т. п.) – не допускается к пациентам! 

Преподаватель в праве принять решение о допуске к занятиям студентов, которые не выполняют требования профессионального поведения, включая требования клинической базы!

Учебная дисциплина:
1. Не допускаются опоздания на занятия или утреннюю конференцию. При опоздании - решение о допуске на занятие принимает преподаватель, ведущий занятие. При наличии уважительной причины – сообщить преподавателю об опоздании и причине сообщением или по телефону. После третьего опоздания студент пишет объяснительную на имя заведующего кафедрой с указанием причин опозданий и направляется в деканат для получения допуска к занятию. При опоздании без уважительной причины – преподаватель вправе снять баллы с текущей оценки (по 1 баллу за каждую минуту опоздания)
2. Религиозные мероприятия, праздники и прочее не являются уважительной причиной для пропусков, опозданий и отвлечения преподавателя и группы от работы во время занятий. 
3. При опоздании по уважительной причине – не отвлекать группу и преподавателя от занятия и тихо пройти на свое место.
4. Уход с занятия раньше положенного времени, нахождение в учебное время вне рабочего места расценивается как прогул.
5. Не допускается дополнительная работа студентов в учебное время (во время практических занятий и дежурств). 
6. На студентов, имеющих свыше 3 пропусков без оповещения куратора и уважительной причины, оформляется рапорт с рекомендацией на отчисление.
7. Пропущенные занятия не отрабатываются.
8. На студентов полностью распространяются Правила внутреннего распорядка клинических баз кафедры
9. Приветствовать преподавателя и любого старшего по возрасту вставанием (на занятии)
10. Курение (в том числе использование вейпов, электронных сигарет) строго запрещено на территории ЛПУ (out-doors) и университета. Наказание – вплоть до аннулирования рубежного контроля, при повторном нарушении – решение о допуске к занятиям принимается заведующим кафедрой 
11. Уважительное отношение к коллегам независимо от пола, возраста, национальности, религии, сексуальной ориентации.
12. Иметь при себе ноутбук / лаптоп / таб / планшет для обучения и сдачи MCQ тестов по TBL, рубежных и итоговых контролях. 
13. Сдача тестов MCQ на телефонах и смартфонах строго запрещается.

Поведение обучающегося на экзаменах регламентируют «Правила проведения итогового контроля», «Инструкции для проведения итогового контроля осеннего/весеннего семестра текущего учебного года» (актуальные документы загружены в ИС «Универ» и обновляются перед началом сессии); «Положение о проверке текстовых документов обучающихся на наличие заимствований».

	14.
	Оценивание на 360° - оценивание профессионального поведения и отношения (по чек-листу)
Оценивание проводится наставником, зав отделением и/или зам главврача по лечебной работе, врачами, медсестрами, пациентами (см чек-листы)
При полном выполнении – дополнительные баллы на добавляются
При оценке ниже 80 – баллы минусуются от финальной оценки  

	
	1. Постоянно готовится к занятиям:
Например, подкрепляет утверждения соответствующими ссылками, делает краткие резюме
Демонстрирует навыки эффективного обучения, помогает в обучении другим
2. Принимать ответственность за свое обучение:
Например, управляет своим планом обучения, активно пытается совершенствоваться, критически оценивает информационные ресурсы 
3. Активно участвовать в обучении группы:
Например, активно участвует в обсуждении, охотно берет задания
4. Демонстрировать эффективные групповые навыки   
Например, берет на себя инициативу, проявляет уважение и корректность в отношении других, помогает разрешать недоразумения и конфликты  
5. Искусное владение коммуникации с ровесниками:
Например, активно слушает, восприимчив к невербальным и эмоциональным сигналам  
Уважительное отношение
6. Высоко развитые профессиональные навыки:
Стремится к выполнению заданий, ищет возможности для большего обучения, уверенный и квалифицированный
Соблюдение этики и деонтологии в отношении пациентов и медперсонала
Соблюдение субординации.
7. Высокий самоанализ:
Например, распознает ограниченность своих знаний или способностей, не становясь в оборону или упрекая других
8. Высоко развитое критическое мышление:
Например, соответственно демонстрирует навыки в выполнении ключевых заданий, таких как генерирование гипотез, применение знаний к случаям из практики, критическая оценка информации, делает вслух заключения, объяснение процесса размышления 
9. Полностью соблюдает правила академического поведения с пониманием, предлагает улучшения с целью повышения эффективности.
Соблюдает этику общения – как устную, так и письменную (в чатах и обращениях)
10. Полностью соблюдает правила с полным их пониманием, побуждает других членов группы придерживаться правил 
Строго соблюдает принципы врачебной этики и PRIMUM NON NOCER

	15.
	Дистанционное/онлайн обучение – запрещено по клинической дисциплине
(части, выделенные зеленым, пожалуйста, не изменяйте)

	1. Согласно приказу МОН РК №17513 от 9 октября 2018 г. «Об утверждении Перечня направлений подготовки кадров с высшим и послевузовским образованием, обучение по которым в форме экстерната и онлайн-обучения не допускается»
Согласно вышеуказанному нормативному документу, специальности с кодом дисциплин здравоохранение: бакалавриат (6В101), магистратур (7M101), резидентур (7R101), докторантур, (8D101) - обучение в форме экстерната и онлайн-обучения – не допускается. 
Таким образом обучающимся запрещается дистанционное обучение в любой форме. Разрешается лишь отработка занятия по дисциплины в связи с отсутсвии студента по независящей от него причины и наличием своевременного потверждающего документа (пример: проблема со здоровьем и придъявление потверждающего документа - медицинская справка, сигнальный лист СМП, выписка консультативного приёма к медицинскому специалисту - врачу)

	16.
	Утверждение и рассмотрение

	Заведующий кафедрой
	Еркебай Р.А
	

	Комитет по качеству преподавания 
и обучения факультета
	Протокол №
	Дата утверждения

	Декан
	Подпись
	Декан факультета 







Тематический план и содержание занятий

	№
	Тема
	Содержание
	Литература
	Форма проведения

	
	2
	3
	4
	5

	1
	Внезапная смерть. Сердечно-легочная реанимация. Синдром внезапной смерти у детей.  BLS. ACLS. PALS. 
	BLS, ACLS. Безопасность места проведения СЛР. Цепь выживания. Алгоритм проведения СЛР. СЛР одним, двумя спасателями. Командный метод проведения ЛСР. Восстановительное положение. 4 вида остановки кровообращения. Виды дефибрилляторов. Работа с дефибриллятором.  Качество СЛР. 
	1. Протокол диагностики и лечения МЗ РК №5 от 23.06.2016     
2.  John F. Butterworth, David C. Mackey, John D.Wasnick — 7th edition -Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 2022                                     3. С. Ф. Багненко -	Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2021                                             4.  Перепелицы С.А., Долгих В.Т., Кузовлева А.Н.-Анестезиология и реаниматология (боль и обезболивание), 2020
5. Верткин А.Л. - Национальное руководство по скорой помощи, 2019 г 
6. Багненко С., Хубутия М., Мирошниченко А.	Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2018                                           
7. АЛГОРИТМЫ оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации. Пособие для медицинских работников 
выездных бригад скорой медицинской помощи Санкт- Петербург, 2018 г. Коллективное изд.
6. Раздаточный материал ACLS 2015         
7. Международное руководство по первой помощи и реанимации, 2016 г., Международная Федерация обществ Красного Креста и Красного Полумесяца, г. Женева
	Тренинг в центре практических навыков
Учение на муляжах. Ролевая игра TBL


	2
	Острый Коронарный Синдром. Кардиогенный шок. Жизнеопасные нарушения ритма сердца. 


	Определение ОКС. Эпидемиология. Этиология. Патогенез. Классификация. Алгоритм действия при ОКС. 
Алгоритм действия при брадикардии. Последовательность лечения брадиаритмии. 
Обзор алгоритма при тахиаритмии. Ритмы нестабильной тахикардии.  Виды тахикардии. Симптомы и признаки тахикардии. Алгоритм действия при тахикардии. 
	1. Протокол диагностики и лечения МЗ РК №5 от 23.06.2016        2. П. П. Огурцова, В. Е. Дворникова - Неотложная кардиология, учебное пособие, ГЭОТАР-Медиа, 2020
3. Лебедев Д.С., Михайлов Е.Н. — 2–е издание - Алгоритмы ведения пациентов с нарушениями ритма сердца, 2021
4. Верткин А.Л. - Национальное руководство по скорой помощи, 2019 г        
5.   David L. Brown, MD - Cardiac Intensive Care	, 2019                               6. АЛГОРИТМЫ оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации. Пособие
для медицинских работников 
выездных бригад скорой медицинской помощи Санкт- Петербург, 2018 г. Коллективное изд.
7. Раздаточный материал ACLS 2015         
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	3
	Нарушения функции ЦНС: Острое нарушение мозгового кровообращения. Инсульт. Транзиторная ишемическая атака. Обморок. Головная боль: мигрень. Судороги, эпилепсия. Эпистатус.

	Определение. Виды ОНМК. Клиника. Алгоритм оценки и действия при подозрении на ОНМК (Fast-тест). Знание оценки и действия на госпитальном этапе. 
Мигрень. Кластерная головная боль. Головная боль при височном артериите, при внутричерепных объемных образованиях и субарахноидальном кровоизлиянии. Острый болевой синдром при вертеброгенных расстройствах
Этиология, патогенез, виды судорог, клиника. Экстренная помощь
Определение эпилепсии. Признаки и симптомы. Неотложная помощь. Эпистатус, неотложная помощь.	

	1.Протокол диагностики и лечения №182 от «01» июня 2023 года. Клинический протокол диагностики и лечения №4 от 09.06.2016, эпилепсии у детей и взрослых
 2. John F. Butterworth, David C. Mackey, John D.Wasnick — 7th edition - Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 2022                
3. Manji, H., Connolly, S., Kitchen, N., Lambert, C., & Mehta, A.	Oxford Handbook of Neurology. Oxford, UK: Oxford University Press. 	2021
4. С. Ф. Багненко -	Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2021     
5.  Перепелицы С.А., Долгих В.Т., Кузовлева А.Н.-Анестезиология и реаниматология (боль и обезболивание), 2020
6. Верткин А.Л. - Национальное руководство по скорой помощи, 2019 г 
7. Багненко С., Хубутия М., Мирошниченко А. - Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2018                                           
8. АЛГОРИТМЫ оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации. Пособие для медицинских работников выездных бригад скорой медицинской помощи Санкт- Петербург, 2018 г. Коллективное изд.
9. Международное руководство по первой помощи и реанимации, 2016 г., Международная Федерация обществ Красного Креста и Красного Полумесяца, г. Женева 
10. Р.С. Ирвина, Дж.М. Риппе, А. Лисбона, С.О. Херда - Процедуры и техники в неотложной медицине, 2015
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	4
	Артериальная гипертония. Гипертонический криз
Острая лево- и правожелудочковая недостаточность. ТЭЛА
	Классификация гипертонического криза. Клиника. Неотложная помощь
Отек легких. Этиология. Патогенез. Клиника. Классификация по этиологическому принципу. Дифдиагностика. Неотложная помощь в зависимости от причины и уровня артериального давления 

	 1. Протокол диагностики и лечения МЗ РК №5 от 23.06.2016        2. П. П. Огурцова, В. Е. Дворникова -Неотложная кардиология, учебное пособие, ГЭОТАР-Медиа, 2020
3. Лебедев Д.С., Михайлов Е.Н. — 2–е издание- Алгоритмы ведения пациентов с нарушениями ритма сердца, 2021
4. Верткин А.Л. - Национальное руководство по скорой помощи, 2019 г        
5.   David L. Brown, MD - Cardiac Intensive Care	, 2019                                6. Российское кардиологическое сообщество - Алгоритмы ведения пациента с артериальной гипертензией и гипертоническим кризом, 2019
7. АЛГОРИТМЫ оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации. Пособие
для медицинских работников 
выездных бригад скорой медицинской помощи Санкт- Петербург, 2018 г. Коллективное изд.
8. Раздаточный материал ACLS 2015
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	5
	Анафилактический шок. Крапивница. Отек Квинке. 

	Виды анафилактического шока. Этиология. Патогенез.Клиника. Оказание неотложной помощи
	1. Протокол диагностики и лечения МЗ РК №5 от 23.06.2016        
2.  John F. Butterworth, David C. Mackey, John D.Wasnick — 7th edition - Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 2022                
3. Skyler A. Lentz, MDa, Daniel Ackil, DO - Metabolic Acid-Base Disorders, 2023
4. С. Ф. Багненко -	Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2021     
5.  Перепелицы С.А., Долгих В.Т., Кузовлева А.Н.-Анестезиология и реаниматология (боль и обезболивание), 2020
6. Верткин А.Л. - Национальное руководство по скорой помощи, 2019 г 
7. Багненко С., Хубутия М., Мирошниченко А. - Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2018                                           
8. АЛГОРИТМЫ оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации. Пособие для медицинских работников выездных бригад скорой медицинской помощи Санкт- Петербург, 2018 г. Коллективное изд.        
9. Международное руководство по первой помощи и реанимации, 2016 г., Международная Федерация обществ Красного Креста и Красного Полумесяца, г. Женева
10. Р.С. Ирвина, Дж.М. Риппе, А. Лисбона, С.О. Херда - Процедуры и техники в неотложной медицине, 2015
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	6
	Астматический статус. Острая дыхательная недостаточность. Коникотомия.
	Этиология.Патогенез. Клиника. Стадии бронхиального статуса. Лечение.
Виды ОДН. Причины ОДН. Экстренная помощь в зависимости от вида и причин ОДН. Признаки обструкции дыхательных путей. Прием Геймлиха. Техники поддержания дыхательных путей открытыми: ручные пособия с использованием дыхательной маски и мешка Амбу. Коникотомия.
	1. Протокол диагностики и лечения МЗ РК астматического статуса от 23.06.2016                 
2.  John F. Butterworth, David C. Mackey, John D.Wasnick — 7th edition - Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 2022                                     3.Alexander Arena, MD, MPH, Emily Miller, MD - Respiratory Acid–Base Disorders, 2023
4. С. Ф. Багненко -	Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2021                                             5.  Перепелицы С.А., Долгих В.Т., Кузовлева А.Н.-Анестезиология и реаниматология (боль и обезболивание), 2020
6. Верткин А.Л. - Национальное руководство по скорой помощи, 2019 г 
7. Багненко С., Хубутия М., Мирошниченко А. - Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2018                                           
8. АЛГОРИТМЫ оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации. Пособие
для медицинских работников 
выездных бригад скорой медицинской помощи Санкт- Петербург, 2018 г. Коллективное изд.        
9. Международное руководство по первой помощи и реанимации, 2016 г., Международная Федерация обществ Красного Креста и Красного Полумесяца, г. Женева
10. Р.С. Ирвина, Дж.М. Риппе, А. Лисбона, С.О. Херда - Процедуры и техники в неотложной медицине, 2015
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	7
	Раны. Кровотечения. Обработка ран.
	Виды ран. Обработка ран. Методы остановки кровотечения. Принципы десмургии. Тактика при наложении жгута. Экстренная помощь при кровотечениях. 
	1. John F. Butterworth, David C. Mackey, John D.Wasnick — 7th edition - Morgan and Mikhail's Clinical Anesthesiology, 2022                
2. С. Ф. Багненко -	Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2021     
3.  Перепелицы С.А., Долгих В.Т., Кузовлева А.Н.-Анестезиология и реаниматология (боль и обезболивание), 2020
4. Верткин А.Л. - Национальное руководство по скорой помощи, 2019 г 
5. Багненко С., Хубутия М., Мирошниченко А. - Скорая медицинская помощь, ГЭОТАР-Медиа, 2018                                           
6. Н.А. Кузнецов	Общая хирургия. МЕДпресс-информ,	2018     
7. АЛГОРИТМЫ оказания скорой медицинской помощи вне медицинской организации. Пособие для медицинских работников выездных бригад скорой медицинской помощи Санкт- Петербург, 2018 г. Коллективное изд.        
8. Международное руководство по первой помощи и реанимации, 2016 г., Международная Федерация обществ Красного Креста и Красного Полумесяца, г. Женева 
9. Р.С. Ирвина, Дж.М. Риппе, А. Лисбона, С.О. Херда - Процедуры и техники в неотложной медицине, 2015
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре

	8
	Мышечно-скелетная травма. Переломы, болевой шок.
	Повреждения мягких тканей: ушибы, гематомы. Вывихи, переломы. Виды переломов. Признаки переломов. Принципы иммобилизации переломов бедренной кости, травмы коленей, переломы костей голени, стоп, при переломах костей верхних конечностей. Понятие асептики, антисептики. Оказание экстренной помощи: обезболивание, бинтование, шинирование, применение тракционной шины
Транспортировка. 
	1. Протокол диагностики и лечения МЗ РК №5 от 23.06.2016 травма груди
2.  Протокол диагностики и лечения МЗ РК №7 от 13.07.2016 травма живота              3. Травматология. Национальное руководство под ред. Г.П. Котельников, 2017 г
4. Раздаточный материал перевод «ATLS» 2017
5. Alexander Arena, MD, MPH, Emily Miller, MD	Respiratory Acid–Base Disorders	2023
6. Р.С. Ирвина, Дж.М. Риппе, А. Лисбона, С.О. Херда - Процедуры и техники в неотложной медицине, 2015 
7. ABC of Major Trauma, Fourth Edition, 2013
	1. Использование активных методов обучения: TBL, CBL
2. Тренинг в симуляционном центре






РУБРИКАТОР ОЦЕНИВАНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ОБУЧЕНИЯ  
при суммативном оценивании 
Team based learning – TBL

	
	%

	Индивидуальный -- (IRAT)
	30

	Групповой -- (GRAT)
	10

	Апелляция
	10

	
	

	Оценка за кейсы -                                 
	20

	Оценка товарищей (бонус)
	10

	
	100%



Case-based learning CBL
	
	
	%

	1
	Интерпретация данных опроса
	10

	2
	Интерпретация данных физикального обследования
	10

	3
	Предварительный диагноз, обоснование, ДДх, план обследования
	10

	4
	Интерпретация данных лаб-инструментального обследования
	10

	5
	Клинический диагноз, проблемный лист
	10

	6
	План ведения и лечения
	10

	7
	Обоснованность выбора препаратов и схемы лечения 
	10

	8
	Оценка эффективности, прогноз, профилактика 
	10

	9
	Особые проблемы и вопросы по кейсу 
	10

	10
	Оценка товарищей (бонус)
	

	
	
	100%









Оценочные рубрики

Балльно-рейтинговая оценка cеминара (максимально 100 баллов)
	
	

№

	
Критерии
(оценивается по бальной системе)
	10
	8
	6
	4
	2

	
	
	
	отлично
	выше среднего
	приемлемый
	требует исправления
	неприемлемо

	Устный опрос, обсуждение.
	1
	Базовые теоретические знания.
	Полное усвоение программного материала. Проявил оригинальное мышление. Самостоятельно использовал дополнительную литературу.
	Проявил стандартное мышление с полным усвоением программного материала.
	Усвоение материала с непринципальными неточностями
в ответах.
	Усвоение основных положений
Понимание своих ошибок и готовность их исправить
	Принциапиальные ошибки
Постоянно путается в ответах, не проработал основную литературу

	
	2
	Клиническое мышление
	
	
	
	
	

	
	3
	Дифференциальный диагноз, выбор тактики обследования с пониманием информативности и достоверности тестов  
	
	
	
	
	

	
	4
	Выбор тактики лечения с пониманием механизма действия препаратов
	
	
	
	
	

	
	5
	Тактика ведения пациента: осложнения, прогноз, исходы 
	
	
	
	
	

	
	6
	Групповые коммуникативные навыки и профессиональное отношение 
	Контактный и продуктивный член команды
	
	
	
	

	Тест
	7
	Работа по текущим/заключительным тестовым заданиям 
(максимально 20 баллов).
	   
	
	
	
	

	Дополнит. материал
	8
	Подбор и анализ дополнительного материала  - статьи/презентации 
	Ценный материал
	
	
	
	

	
	9
	Доклад статьи/презентации.
Логичность, последовательность
и качество доклада
	Краткое, информативное и логичное  
	
	
	
	







Балльно-рейтинговая оценка тематического разбора (максимально 100 баллов)    
	ДОКЛАД по больному

	№
	Критерии оценки
	10 баллов
	8 баллов
	6 баллов
	4 балла

	1.
	Полнота и точность
	Точный, детализирует проявления болезни. Умеет выделить наиболее важную проблему. 
	Собирает основную информацию, аккуратный, идентифицирует новые проблемы.
	Неполный или не сосредоточенный.	

	Неточный, упускает главное, несоответствующие данные.

	2.
	Детализированность
	Организованный, сосредоточенный, выделяет все клинические проявления с пониманием течения заболевания в конкретной ситуации.
	Выявляет основные симптомы
	Неполные данные
	Демонстрирует несоответствующие действительности данные, либо их отсутствие

	3.
	Системность
	Установление приоритетов клинических проблем за относительно короткое время.
	Не удается полностью контролировать процесс сбора анамнеза, время сбора анамнеза затягивается
	Позволяет пациенту увести себя в сторону, за счет чего удлиняется время. Использует наводящие вопросы (наталкивает пациента на ответ, который может быть неправильным).
	Не владеет ситуацией в целом. Неправильно задает вопросы или заканчивает сбор анамнеза раньше, не выявив важные проблемы. 

	ФИЗИКАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ

	4.
	Последовательность и правильность изложения данных физикального обследования
	Выполняет правильно с соблюдением последовательности, уверенный, четко отработанная техника выполнения.
	Знает последовательность, показывает разумный навык в подготовке и выполнении обследования
	Непоследовательный, неуверенный, неполностью владеет навыками обследования, отказывается пробовать основные исследования
	Не знает порядок и последовательность выполнения физикального осмотра, не владеет его техникой

	5.
	Эффективность

	Выявил все основные физикальные данные, а также детали 
	Выявил основные симптомы
	Неполные данные
	Выявил данные, не соответствующие объективным данным

	6.
	Умение анализировать выявленные данные 
	Меняет порядок обследования в зависимости от выявленных симптомов, уточняет, детализирует проявления.
	Предполагает круг заболеваний с похожими изменениями без  уточнений и детализации проявлений.
	Не может применить полученные данные опроса и физикального осмотра к пациенту.
	Не проводит анализа.

	ОБОСНОВАНИЕ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОГО ДИАГНОЗА

	7.
	Обоснованность предварительного диагноза
(наиболее вероятного, конкурирующего  и сопутствующего) 
	Правильно выделяет и формулирует основные синдромы и симптомы, диагноз обосновывает в соответствии с утвержденными классификациями.
	Выделяет основные синдромы, правильно обосновывает диагноз, выявляет  не все конкурирующие и сопутствующие патологии
	Выделяет не все синдромы заболевания, диагноз обосновывает не полностью, не выявляет конкурирующий диагноз и/или сопутствующую патологию  
	Не выделяет ведущие синдромы заболевания, диагноз не обоснован или неправильный

	ПЛАН ОБСЛЕДОВАНИЯ 

	8.
	Организация плана обследования  
	Эффективный:  выбор наиболее информативного и доступного исследования направлен на подтверждение /исключение наиболее вероятного и/или альтернативного/ных диагнозов.

	Правильно составляет план обследования больного в отношении основной патологии.
	В план обследования включает малоинформативные  и недоступные методы диагностики
	План обследования не подтверждает или исключает вероятный диагноз. Назначает план шаблонно, не информативно.

	ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ

	9.
	Назначение плана 
лечения
	Выбирает самые необходимые препараты с учетом основного заболевания,  его осложнений, сопутствующей патологии, индивидуальных особенностей конкретного пациента.
	Лечение в целом адекватно по основной проблеме, но не учитывает сопутствующую патологию, возможные побочные эффекты препаратов.
	Полипрагмазия, в лечение включает другие препараты, несущественные в лечении данной конкретной патологии
ИЛИ 
выбор препарата не полностью адекватен 
ИЛИ лечение неполное. 
	План лечения назначает неправильно, без учета  особенностей основного заболевания 
ИЛИ 
назначает противопоказанные препараты.

	10.
	Представления о механизмах действия назначенных препаратов
	Очень хорошо владеет информацией о каждом препарате, отлично знает фармакодинамику, фармакокинетику, осложнения, побочные действия.
	Знает основные группы препаратов и механизмы действия. Имеет полную информацию о назначенных препаратах, назначает адекватное лечение.
	Имеет недостаточные представления о фармакодинамике и фармакокинетике назначенных препаратов, демонстрирует частичное знание препаратов.
	Не имеет представления о механизме действия назначаемых препаратов, неправильно их  трактует.




 
Балльно-рейтинговая оценка СРС – создание сценария медицинской симуляции (максимально 100 баллов)
	
№

	Критерии
(оценивается по бальной системе)
	10
	8
	6
	4
	2

	
	
	отлично
	выше среднего
	приемлемый
	требует исправления
	неприемлемо

	1

	Жалобы больного: основные и второстепенные 
Сбор анамнеза  заболевания
	Полно и систематизировано, с пониманием важных деталей
	Точно и полно
	Основная информация
	Неполно или неточно, упущены некоторые детали
	Упускает важное

	2
	Отражение объективного статуса на момент осмотра  
	Эффективно, организованно и соответственно жалобам и анамнезу
	Последовательно и правильно
	Выявление основных данных
	Неполно или не совсем правильно, не соответствуют анамнезу
	Несоответствующие данные

	3
	Обоснование диагноза 
	Максимально полное обоснование и формулировка
Понимает проблему в комплексе, связывает с особенностями пациента
	Правильный и обоснованный с точки зрения основной патологии
	Основной диагноз

Ординарный подход
	Часто неправильное установление приоритетов клинических проблем

	Неправильное суждение, не соответствие данных

	4
	План обследования 
	
	
	
	
	

	5
	Подбор и интерпретация данных лабораторного и инструментального обследования
	
	
	
	
	

	6
	Дифференциальная диагностика
	Максимально полно отражены все возможности
Понимает проблему в комплексе, связывает с особенностями пациента
	Правильный и обоснованный с точки зрения основной патологии
	Основной диагноз

Ординарный подход
	Часто неправильное установление приоритетов клинических проблем
	Неправильное суждение, не соответствие данных

	7
	Обоснование окончательного диагноза
	Максимально полное обоснование и формулировка
	Правильный и обоснованный с точки зрения основной патологии
	Только основной диагноз без учета конкретной ситуации
	Часто неправильное установление приоритетов клинических проблем
	Несоответствующие данные

	8
	План  лечения конкретного пациента с учетом основной и сопутствующей патологии
	Аналитичный в оценке и плане
	Точный, краткий, организованный
	Отражает динамику, новые данные 
	неупорядоченно, пропущены важные данные
	Нет основных данных или неточные данные

	9
	Представление о механизме действия назначенных средств
	полное 
	ошибается в несущественных деталях 
	частичное
	во многом ошибочное
	неправильная трактовка

	10
	Представление истории болезни
	акцент на проблемы, выбор ключевых фактов полное владение  ситуацией
	точный, сфокусированный; выбор фактов показывает понимание
	сценарий по форме, включает всю основную информацию но много неувязок
	Много важных упущений, часто включает недостоверные или неважные факты
	Не владение ситуацией, много важных упущений много уточняющих вопросов
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 Күтпеген жіті аурулар, жарақаттар, денсаулықтың күрт нашарлауы,  созылмалы аурулардың өршуі, ауыр, қауіпті жағдайлар, эпидемиялар  кезінде денсаулыққа елеулі зиянның алдын алу немесе өмірге қауіпті жою үшін шұғыл медициналық араласуды қажет ететін жағдайла р мен  жағдайларда медициналық көмек көрсету; табиғи апаттар, науқа старға, оның ішінде балаларға көмек көрсетуде сапаға, қауіпсіздікке көңіл  бөлу.       Оказание медицинской помощи при ситуациях и состояниях, требующих безотлагательного медицинского вмешательства для предотвращ ения  существенного вреда здоровью или устранения угрозы жизни  в практике врача - стоматолога; уделяя внимание качеству, безопасности при  оказании помощи пациентам.    

