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7.110104 «Загальна практика-сімейна медицина»

	Рік підготовки:

	
	
	1-2-й

	Індивідуальне науково-дослідне завдання: написання та захист магістерської роботи
	
	Семестр
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	Лекції

	Тижневих годин для денної форми навчання:
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	Освітньо-кваліфікаційний рівень:
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	 18 год.

	
	
	Лабораторні

	
	
	-
	 -

	
	
	Самостійна робота

	
	
	  38 год.
	38 год.

	
	
	ІНДЗ:     76 год.

	
	
	Вид контролю: поточний, модульний 


Примітка.

Співвідношення кількості годин аудиторних занять до самостійної і індивідуальної роботи становить:

для очної форми навчання у інтернатурі – аудиторне навантаження – 66,7%, СР – 33,3%
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Спеціальність  7.110104 «Загальна практика – сімейна медицина»     
2019/2020
І. Вступ

Організація навчального процесу у інтернатурі зі спеціальності «Загальна практика – сімейна медицина» здійснюється за кредитно-модульною системою з урахуванням вимог Болонського процесу та збереження основних досягнень національної системи підготовки кваліфікованих кадрів різного рівня кваліфікації, структурована за кредитно-модульним принципом.

Згідно вимог Європейської кредитно-трансферної та акумулюючої системи ECTS та положень „Тимчасового положення про організацію навчального процесу в кредитно-модульній системі підготовки фахівців” 1 тиждень = 1,5 кредиту; 1 кредит ECTS становить 30 академічних годин. Загальне навчальне навантаження інтернів на тиждень становить 1,5 кредиту (45 навчальних годин, з яких аудиторних – не більше 30). 

Термін навчання в інтернатурі за фахом „Загальна практика – сімейна медицина” складає, згідно наказу МОЗ України №220 від 28.04.2004 року, 2 роки. Навчальний план та програма розраховані на 2 роки спеціалізації (інтернатура). На очному циклі навчання протягом 10 міс. інтерни відпрацьовують 1980 год., що складає 66 ECTS, а на заочному циклі протягом 12 міс. інтерни навчаються 2340 год., що становить 78 ECTS. Всього протягом 2-х років навчання інтерн відпрацьовує 4320 год. та набирає 144 ECTS.

Враховуючи особливості підготовки спеціалістів з фаху «ЗПСМ», значну кількість часу під час заочної та очної частини навчання у інтернатурі вони мають проводити на клінічній базі, подібній до майбутнього місця роботи  - в амбулаторії (відділенні) сімейної медицини.

Відповідно до вимог Болонського процесу програма дисциплін структурована на модулях, до складу яких входять блоки змістових модулів. Обсяг навчального навантаження інтернів описаний у кредитах ECTS – залікових кредитах, які зараховуються інтернам при успішному засвоєнні ними відповідного модулю (залікового кредиту), як сукупності їх блоків.

Назва кафедри: Кафедра  охорони материнства і дитинства
А.    Адреса: Ужгород, вул. Собранецька,150
Б.      Академічний календар 

Згідно графіку навчального процесу на кафедрі навчальна дисципліна «Охорона здоров’я жінки і репродуктивне здоров’я»  викладається протягом 3 тижнів першого чи другого років навчання на очній формі інтернатури. Програма навчання структурована на модуль, до складу якого входять блоки змістових модулів та теми. Програма розрахована на 242 навчальних годин (8,1 кредитів), з яких 166 годин відводиться на аудиторні заняття і 76 годин на самостійну роботу інтернів (СР). Аудиторне навантаження складає 66,7 %, СРС – 33,3%. 

Поточна навчальна діяльність інтернів контролюється на семінарських та практичних заняттях у відповідності з конкретними цілями, а саме тестами, розігруванням та опрацюванням ситуаційних задач за методикою «стандартизованого пацієнта», розбором клінічних випадків, трактування та оцінкою результатів лабораторних та інструментальних досліджень, контролем практичних навичок. Підсумковий модульний контроль здійснюється по завершенню вивчення модулю. Оцінка успішності інтерна з дисципліни є рейтинговою і виставляється за багатобальною шкалою як сумарна оцінка засвоєння відповідних модулів і має визначення за системою ЕСТS.
В. Координатор ЕСТS - від кафедри д.м.н. Бобик Ю. Ю.
Загальна характеристика навчальної програми з дисципліни «Охорона здоров’я жінки і репродуктивне здоров’я»
1.1. Призначена для лікарів-інтернів за напрямом підготовки 1101 «Медицина», за спеціальністю 7.110104 «Загальна практика – сімейна медицина». „___” ________, 2012.- 33 с.

Робочу  програму з навчальної дисципліни «Охорона здоров’я жінки і репродуктивне здоров’я» складено для навчання у інтернатурі випускників медичних вищих навчальних закладів освіти ІІІ – ІV рівнів акредитації зі спеціальності „Загальна практика – сімейна медицина” розроблено відповідно до типового навчального плану та програми спеціалізації (інтернатури) випускників вищих медичних закладів освіти ІІІ-ІV рівня акредитації з фаху „ЗАГАЛЬНА ПРАКТИКА-СІМЕЙНА МЕДИЦИНА”, наказу МОЗ України №81 від 23.02.2005р. „Про затвердження Переліку спеціальностей та строки навчання в інтернатурі випускників медичних і фармацевтичних вищих навчальних закладів, медичних факультетів університетів” та наказу МОЗ України від 25.11.2005р. №621 „Про внесення змін до наказу МОЗ України №81”, з урахуванням вимог Болонського процесу, згідно вимог Європейської кредитно-трансферної та акумулюючої системи ECTS та положень „Тимчасового положення про організацію навчального процесу в кредитно-модульній системі підготовки фахівців”.


1.2. Вивчення дисципліни здійснюється впродовж 3 тижнів.
Обсяги дисципліни – 8,1 кредитів. Кількість годин: всього 242; аудиторних 166, в тому числі – лекцій – 6; практичних – 66, семінарських занять - 18; самостійна робота студентів - 76.

1.3. Складена у відповідності з наступними нормативними документами: 

- освітньо-кваліфікаційними характеристиками (ОКХ) і освітньо-професійними програмами (ОПП) підготовки фахівців з фаху «ЗПСМ», затвердженими Наказом МОЗ України №81 від 23.02.2005р. „Про затвердження Переліку спеціальностей та строки навчання в інтернатурі випускників медичних і фармацевтичних вищих навчальних закладів, медичних факультетів університетів” Європейської кредитно-трансферної системи (ЕСТS) 
· рекомендаціями щодо розроблення навчальних програм навчальних дисциплін, затвердженими наказом МОЗ України від 24.03.2004 за № 152 «Про затвердження рекомендацій щодо розроблення навчальних програм навчальних дисциплін» зі змінами та доповненнями, внесеними наказом МОЗ України від 12.10.2004 за № 492 «Про внесення змін та доповнень до рекомендацій щодо розроблення навчальних програм навчальних дисциплін»; наказом МОЗ України від 31.01.03 за № 148 «Про заходи щодо реалізації положень Болонської декларації у системі вищої медичної та фармацевтичної освіти»;

1.4. Попередні умови щодо вивчення дисципліни 

Своєрідність викладання дисципліни «Охорона здоров’я жінки і репродуктивне здоров’я»  полягає в тому, що семінарські та практичні заняття, оволодіння практичними навичками проводяться на клінічних базах, а саме – в жіночій консультації, родильному та гінекологічному відділеннях в умовах, створених для реальної роботи сімейного лікаря, де  інтерни мають змогу консультувати та обстежувати жінок, проводити профілактику і лікування акушерської і гінекологічної патології, оволодівати навичками комунікації у клініці, ознайомитися з системою організації та менеджменту на етапі планування сім’ї.
«Охорона здоров’я жінки і репродуктивне здоров’я»  як навчальна дисципліна:
а)
ґрунтується на вивченні інтернами основ професійної діяльності акушер-гінеколога;
б)
закладає основи вивчення студентами інших клінічних дисциплін, що передбачає інтеграцію викладання з цими дисциплінами та формування умінь застосовувати знання в процесі подальшого навчання й у професійній діяльності;
в)
дає поняття про принципи організації акушерсько-гінекологічної допомоги на Україні, показники і причини материнської та перинатальної захворюваності і смертності і шляхи їх зниження;
г) інформує про основи фармакотерапевтичних методів, які застосовуються в акушерстві
д) дає розуміння основ репродуктивного здоров’я і планування сім’ї,  
закладає основи здорового способу життя та юридичного права 
е) надає інформацію щодо методів обстеження і лікування найчастіших патологічних станів та профілактичної роботи  з позицій доказової медицини.

1.5. Структура організації вивчення дисципліни за кредитно-модульною системою: 
Кожний модуль являє собою відносно самостійний фрагмент програми, що містить значну за обсягом і змістом теоретичну і практичну інформацію. Кожний модуль складається з змістових модулів, які, в свою чергу, розподілені за темами. Тема – частина змістового модулю, що об’єднує коло конкретних, достатньо вузьких теоретичних питань, практичних вмінь та навиків.  


1.6. Види навчальної діяльності: 

Видами навчальної діяльності інтернів згідно з навчальним планом є: а) лекції, б) практичні заняття, в) самостійна робота інтернів (СР), в організації якої значну роль мають консультації викладачів. Тематичні плани лекцій, практичних занять, СР забезпечують реалізацію у навчальному процесі всіх тем, які входять до складу змістових модулів.


1.7. Особливості змісту та організації навчальної діяльності: лекцій, практичних та семінарських занять, самостійної роботи інтернів.

Теми лекційного курсу розкривають проблемні питання відповідних розділів підготовки сімейних лікарів.
Практичні заняття проводяться на клінічній базі кафедри – в жіночій консультації, родильному та гінекологічному відділеннях. 

Практичні та семінарські заняття проводяться за наступною методикою:
1. Заняття розпочинається з тестового контролю протягом 30-40 хв., який проводиться з метою оцінки вихідного рівня знань і визначення ступеня готовності інтернів до заняття.

2. Протягом 2 годин викладач розкриває основні положення теми заняття, демонструє загальні і спеціальні методики обстеження, знайомить інтернів з алгоритмами сучасного ведення, лікування і профілактики патології, принципами постановки діагнозу та диспансеризації населення, ведення документації та організації роботи. Заняття проводиться в ігровій формі, з використанням сучасних педагогічних методик: «стандартизованого пацієнта», методик «малих груп», «мозкового штурму», само- та взаємного анкетування.  

3. Протягом 1,5 год. студенти самостійно працюють зі здоровими і хворими жінками, збирають анамнез, обстежують їх, виконують діагностичні  маніпуляції, знайомляться з документацією. Під час самостійної роботи викладач надає методичну допомогу інтернам і звертає увагу на найбільш важливі питання з даної теми практичного заняття.

4. Після СР інтерни протягом 1,5 годин доповідають про результати самостійної роботи. Викладач обговорює і дає пояснення, підкреслює особливості тієї чи іншої методики обстеження та ін. 

5. Викладач з групою інтернів протягом 1,5 годин проводить клінічний розбір пацієнтів за темою заняття, під час клінічного розбору викладач здійснює контроль кінцевого рівня знань студентів 
6. Наприкінці заняття викладач підводить його підсумки, дає студентам завдання для самостійної роботи, вказує на вузлові питання наступної теми і пропонує список рекомендованої літератури для самостійного опрацювання (30 хв.)

Самостійна робота студентів контролюється на практичних заняттях та під час складання ПМК.


Кафедра має право вносити зміни до навчальної програми (15%) залежно від організаційних і технічних можливостей, напрямків наукових досліджень, з обов’язковим виконанням вимог з дисципліни згідно з кінцевими цілями ОКХ і ОПП за напрямом підготовки та навчальним планом.


1.8. Контроль навчальної діяльності здійснюється відповідно до вимог програми дисципліни 
Поточний контроль здійснюється на кожному семінарському та практичному занятті відповідно конкретним цілям з кожної теми. При оцінюванні навчальної діяльності інтернів перевага надається засвоєнню теоретичних знань та практичних навичок, тестам, вирішенню ситуаційних задач, відповідних до «КРОК-3». 

Підсумковий модульний контроль здійснюється по завершенню вивчення всіх тем модуля на останньому контрольному занятті з модуля. До підсумкового контролю допускаються інтерни, які виконали всі види робіт, передбачені навчальною програмою, та при вивчені модуля набрали кількість балів, не меншу за мінімальну.

Форма проведення підсумкового модульного контролю включає контроль теоретичної (тестування, вирішення ситуаційних задач) і практичної підготовки (засвоєння та виконання практичних навичок), а також складання іспиту за методикою «стандартизованого пацієнта». 

1.9. Оцінювання результатів вивчення модулів та дисципліни в цілому.

Засвоєння теми контролюється на практичних та семінарських заняттях у відповідності до конкретних цілей, засвоєння змістових модулів – на практичних підсумкових заняттях. Підсумковий контроль засвоєння модулів або блоків здійснюється по їх завершенню. Для контролю рівня знань і практичних навиків лікар-інтерн після кожного модулю або блоку (на які поділені модулі) програми складає проміжну атестацію, за результатами якої він отримує заліковий кредит. Оскільки окремі модулі включають підготовку як на очному, так і на заочному циклах навчання, підсумковий контроль проводиться по їх завершенню. Це дає можливість інтернам, які не здали підсумковий контроль з окремого модулю, допрацювати незасвоєні питання в індивідуальний час у період, який залишився до закінчення інтернатури та спробувати здати підсумковий контроль з модулю повторно.

Оцінка успішності лікаря-інтерна з дисципліни є рейтинговою і виставляється за багатобальною шкалою, як середньоарифметична оцінка засвоєння відповідних модулів і має визначення за системою ECTS та шкалою, прийнятою в Україні.

Для тих інтернів, які хочуть поліпшити успішність дисципліни за шкалою ECTS, кінцевий контроль здійснюється додатково, по завершенню вивчення дисципліни під час іспиту, комісійно у відповідності з кінцевим і конкретними цілями з дисципліни.

Вага кожної теми в межах одного модуля однакова, але відмінна для різних модулів однієї дисципліни і визначається кількістю тем в модулі. 


При засвоєнні кожної теми модуля за поточну навчальну діяльність інтерну виставляються оцінки за 5-бальною шкалою, які потім підсумовуються і конвертуються у бали відповідно до кількості тем у модулі. 

Оцінка за модуль визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності (у балах) та оцінки підсумкового модульного контролю (у балах), яка виставляється при оцінюванні теоретичних знань та практичних навичок відповідно до переліків, визначених програмою дисципліни.
Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні кожного модулю (залікового кредиту) – 100 і складається з суми балів за поточну навчальну діяльність - 70 балів і результату підсумкового модульного контролю – 30 балів.
При вивченні одного модулю, за поточну навчальну діяльність, студент може набрати максимально 100 балів, які вираховуються шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці «5», на кількість тем у модулі з додаванням балів за індивідуальну самостійну роботу.
Оцінювання самостійної роботи, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою, здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному аудиторному занятті.
Оцінювання тем, які виносяться лише на самостійну роботу і не входять до тем аудиторних навчальних занять, контролюється при підсумковому модульному контролі.
Максимальна кількість балів підсумкового модульного контролю 30 балів.
1.10. Опис навчального плану з дисципліни «Охорона здоров’я жінки і репродуктивне здоров’я»  
	Структура навчальної дисцип. Дисципліни
	Кількість годин, з них
	Рік навчання
	Вид контролю

	
	Всього
	Аудиторних
	СР
	 
	

	
	
	Лекцій
	Практичних

занять
	
	
	

	Модуль 1

Змістових модулів 3
	

242
	6
	84
	38
	1-й
	Підсумковий модульний контроль

	Кредитів ЕСТS 
	8,1
	
	
	
	
	

	Тижневе навантаження
	3,0 год./0,1 кредиту ЕСТS
	
	
	
	
	


Примітка: 1 кредит ЕСТS – 30 год. Аудиторне навантаження – 66,7%, СРС – 33,3%

1.11. Мета вивчення навчальної дисципліни

Мета вивчення дисципліни « Охорона здоров’я жінки і репродуктивне здоров’я» – кінцеві цілі встановлюються на основі ОПП підготовки лікаря за фахом відповідно до блоку її змістового модулю (природничо-наукова підготовка) і є основою для побудови змісту навчальної дисципліни. Опис цілей сформульований через вміння у вигляді цільових завдань (дій). На підставі кінцевих цілей до кожного модулю або змістового модулю сформульовані конкретні цілі у вигляді певних умінь (дій), цільових завдань, що забезпечують досягнення кінцевої мети вивчення дисципліни.
2. Зміст навчальної програми з дисципліни «Охорона здоров’я жінки і репродуктивне здоров’я» 
МОДУЛЬ I.
ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ І РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я
Змістові модулі:

1. Здоров’я вагітної жінки

2. Гінекологія

3. Репродуктивне здоров’я і планування сім’ї

Змістовий модуль 1        Здоров’я вагітної жінки

Конкретні цілі:

a. Знати перебіг нормальної вагітності. Пояснювати фізіологічні зміни, що відбуваються в організмі жінки при вагітності.

b. Проводити вагінальне обстеження, огляд шийки матки в дзеркалах, брати мазки з піхви та шийки матки.

c. Правила скерування вагітної до акушера-гінеколога та на госпіталізацію.

d. Діагностувати вагітність, визначати її терміни та положення плоду.

e. Оцінювати стан внутрішньоутробного плода.

f. Володіти навичками консультування вагітної і породіллі.

g. Проводити первинний туалет новонародженого.

h. Визначати інволюцію матки відповідно до дня післяпологового періоду.

i. Оцінювати та регулювати лактацію.

j. Володіти методами консервативного лікування післяпологового маститу.

k. Знати екстрагенітальні захворювання та їх ведення під час вагітності. Аналізувати вплив екстрагенітальної патології на перебіг вагітності. Діагностувати ускладнення вагітності, спричинені екстрагенітальною патологією.

l. Аналізувати чинники, які обумовлюють розвиток плацентарної недостатності та гіпоксії плоду.

m. Аналізувати чинники, які призводять до невиношування вагітності.

n. Діагностувати гестози.

o. Засвоїти інформацію про методи лікування раннього і пізнього гестозу.

Тема 1. Обстеження вагітної і породіллі
Знати фізіологію і психологію вагітної; навички консультування вагітної в різні періоди вагітності;   

правила харчування і рухливий режим вагітної; фізичну і психологічну підготовку до майбутніх пологів 
і догляду за дитиною; вміти оцінити і правильно регулювати лактацію; визначати інволюцію матки; знати особливості ведення вагітності у дівчат - підлітків; ознаки загрози переривання вагітності, протипоказання до виношування вагітності; скерування до спеціалістів, на госпіталізацію.

Тема 2. Антенатальна охорона здоров’я плода

Знати етапи розвитку плода, фактори ризику порушення розвитку плода, їх попередження, перинатальні захворювання; вміти вислухати і оцінити серцебиття плоду; вміти визначити положення плоду в матці, зробити туалет новонародженому; дати поради щодо кормління новонародженого, оцінити лактацію; знати догляд за новонародженим; знати покази до скерування до акушера-гінеколога, неонатолога, на госпіталізацію.

Тема 3. Екстрагенітальна патологія у вагітних

Знати екстрагенітальні захворювання, їх первинну і вторинну профілактику, ведення вагітної з екстрагенітальними захворюваннями в різні періоди вагітності; ведення вагітних з цукровим діабетом, ожирінням, туберкульозом, ВІЛ-інфекцією; покази до переривання вагітності, скерування до акушер-гінеколога, госпіталізації.

Тема 4. Гестози

Ранні і пізні гестози, їх клінічну характеристику та особливості ведення вагітної з наявністю гестозу; покази до переривання вагітності, скерування до акушер-гінеколога, госпіталізації.

Тема 5. Невідкладне акушерство

Ознаки початку пологової діяльності, травматизм пологових шляхів, маткова кровотеча, розвиток шоку, “гострий живіт”, прееклампсія і еклампсія, коматозні стани, надання невідкладної допомоги і своєчасне скерування до спеціаліста.

Тема 6. Вагітність у підлітків

Ознаки вагітності у підлітків. Особливості перебігу та тактика ведення вагітності в підлітковому віці. Надання психологічної та соціальної допомоги.

Змістовий модуль 2                         Гінекологія

Конкретні цілі:

p. Володіти методикою збору анамнезу та фізикального обстеження гінекологічного хворого.

q. Визначати наявність та оцінювати значимість факторів ризику розвитку найбільш поширених гінекологічних захворювань.

r. Проводити консультування хворих та їх сімей з приводу первинної профілактики гінекологічних захворювань та корекції виявлених факторів ризику їх розвитку.

s. Проводити вторинну і третинну профілактику для пацієнтів з гінекологічними захворюваннями.

t. Знати принципи медичної та трудової експертизи.

u. Володіти методикою ведення амбулаторної карти хворого з гінекологічними захворюваннями та статистичної документації.

v. Виявляти, систематизувати, аналізувати, проводити диференційну діагностику основних гінекологічних синдромів та встановлювати попередній діагноз.

w. Складати довготривалий план ведення хворого з гінекологічними захворюваннями.

x. Знати показання до призначення лабораторних та інструментальних методів дослідження, принципи, які лежать в основі цих обстежень, їх специфічність, чутливість, ризик для пацієнта.

y. Вміти інтерпретувати одержану в дослідженнях інформацію, визначати послідовність наступних діагностичних, лікувальних, профілактичних заходів в залежності від одержаних результатів.

z. Проводити вагінальне обстеження, огляд шийки матки в дзеркалах, огляд та пальпація молочних залоз, брати мазки з піхви та шийки матки.

Тема 7. Гінекологічне обстеження

Вагінальне обстеження, огляд жінки в дзеркалах, взяття матеріалу з піхви і шийки матки на цитологічне і гістологічне дослідження; обстеження молочних залоз і навчання самообстеженню жінки.

Тема 8. Порушення менструального циклу

Аменорея. Фактори ризику. Клініка. Класифікація. Методи дослідження. Диференційна діагностика. Планова терапія. Своєчасне скерування до спеціаліста.

Тема 9. Дисфункціональні маткові кровотечі

Етіологія. Фактори ризику. Патогенез. Клініка. Класифікація. Методи дослідження. Диференційна діагностика. Принципи лікування. Профілактика рецидивів. Реабілітація. Модифікація стилю життя.

Тема 10. Період перименопазуальний

Фізіологія перименопаузи та менопаузи. Клініка. Лікування. Профілактика та лікування остеопорозу та серцево-судинних захворювань.

Тема 11. Запальні захворювання жіночих статевих органів

Ознаки запальних захворювань жіночих статевих органів, сепсиса. Первинна і вторинна профілактика запальних захворювань; своєчасне скерування до спеціаліста.

Тема 12. Пухлини жіночих статевих органів

Ознаки передракових станів та пухлин жіночих статевих органів та молочних залоз. Рання діагностика, своєчасне скерування до спеціаліста, психологічна і фізична реабілітація в післяопераційний період та після хіміотерапії, соціальна реабілітація, паліативна терапія.

Тема 13. Запальні гінекологічні захворювання у дітей та підлітків

Ознаки запальних захворювань у дітей та підлітків. Особливості перебігу. Рання діагностика, своєчасне скерування до дитячого гінеколога.

Тема 14. TORCH інфекція у підлітків

TORCH інфекція у підлітків. Особливості перебігу. Рання діагностика, своєчасне скерування до дитячого гінеколога.

Змістовий модуль 3.
Репродуктивне здоров’я і планування сім’ї
Конкретні цілі:

aa. Знати організацію, структуру та завдання служб планування сім’ї.

ab. Проводити консультування та оцінку пацієнтів, як компоненти послуг по плануванню сім’ї.

ac. Призначати гормональну контрацепцію.

ad. Консультувати пацієнтів з питань внутрішньоматкових засобів, бар’єрних методів контрацепції та сперміцидів, методу лактаційної аменореї, природного планування сім’ї, методу перерваного статевого акту.

ae. Володіти методами невідкладної контрацепції, контрацепції в післяпологовому періоді.

af. Призначати контрацепцію для підлітків.

ag. Проводити скринінг на захворювання, що передаються статевим шляхом; проводити їх діагностику, профілактику та лікування.

Тема 15. Планування сім’ї

Організація, структура та завдання служб планування сім’ї, методи планування сім’ї; планування сім’ї для жінки, яка кормить дитину; консультування з питань планування сім’ї пацієнта і сімейної парі; причини можливого безпліддя і своєчасне скерування пацієнтів до спеціаліста.

Тема 16. Контрацепція

Сучасні методи контрацепції, надання консультації з методів контрацепції; допомога пацієнту щодо прийняття рішення про обрання методу контрацепції; чутливість і специфічність кожного метода, протипокази до застосування; покази до скерування до спеціаліста.

Тема 17. Захворювання, що передаються статевим шляхом

Консультування щодо профілактики захворювань, що передаються статевим шляхом, раннього їх виявлення, скерування до спеціаліста; організація та проведення індивідуальних і колективних навчальних семінарів з пацієнтами груп ризику, якими опікується сімейний лікар (підлітки, наркомани, ВІЧ-інфіковані та ін.).

Тема 18. Питання підліткової контрацепції. Медико-соціальні проблеми планування сім’ї в підлітковому віці

Консультування підлітків з питань контрацепції. Підвищення рівня знань підлітків про безпечний секс та профілактику небажаної вагітності. Біль пізній початок статевого життя. Зменшення кількості статевих партнерів. Зниження ризику безпліддя, сексуальних розладів, психологічної дисгармонії. Засоби контрацепції для підлітків: яким слід надати перевагу (презервативи, оральні контрацептиви); які використовуються (діафрагма, губка, сперміциди); менш популярні (методи природнього планування сім’ї); ті, що застосовуються у крайніх випадках (ВМС, посткоїтальна контрацепція). Переваги та недоліки.

Обсяги дисципліни – 8,1 кредитів. Кількість годин: всього 242; аудиторних 166, в тому числі – лекцій – 6; практичних – 66, семінарських занять - 18; самостійна робота студентів - 76.
4. Структура навчальної дисципліни

	Назви змістових модулів і тем
	Кількість годин

	
	денна форма
	Заочна форма

	
	усього 
	у тому числі
	усього 
	у тому числі

	
	
	л
	п
	лаб
	інд
	с.р.
	
	л
	п
	лаб
	інд
	с.р.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	Модуль 1. ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ І РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я

	Змістовий модуль 1. Здоров’я вагітної жінки

	Тема 1. Обстеження вагітної і породіллі 
	
	
	8
	
	
	2
	
	
	
	
	
	2

	Тема 2. Антенатальна охорона здоров’я плода 
	
	
	8
	
	
	2
	
	
	
	
	
	2

	Тема 3. Екстрагенітальна патологія у вагітних
	
	
	8
	
	
	4
	
	
	
	
	
	2

	Тема 4. Гестози у вагітних
	
	2
	8
	
	
	2
	
	
	
	
	
	2

	Тема 5. Невідкладне акушерство 
	
	
	6
	
	
	4
	
	
	
	
	
	2

	Тема 6. Вагітність у підлітків
	
	2
	
	
	
	6
	
	
	
	
	
	

	Разом за змістовим модулем 1
	92
	4
	38
	
	30
	20
	12
	
	
	
	
	12

	Змістовий модуль 2. Гінекологія 

	Тема 1. Гінекологічне обстеження
	
	
	6
	
	
	4
	
	
	
	
	
	

	Тема 2. Порушення менструального циклу 
	
	
	4
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	Тема 3. Дисфункціональні маткові кровотечі
	
	
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	4

	Тема 4. Період перименопазуальний
	
	
	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	Тема 5. Запальні захворювання жіночих статевих органів
	
	2

	6
	
	
	6
	
	
	
	
	
	

	Тема 6. Пухлини жіночих статевих органів та молочних залоз
	
	
	6
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	Тема 7. Запальні гінекологічні захворювання у дітей та підлітків
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	12

	Тема 8. TORCH інфекція у підлітків
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Разом за змістовим 

модулем 2
	82
	2
	36
	
	30
	14
	18
	
	
	
	
	18

	                            Змістовий модуль 3. Репродуктивне здоров’я і планування сім’ї

	Тема 1. Планування сім’ї
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	Тема 2. Контрацепція
	
	
	2


	
	
	2
	
	
	
	
	
	2

	Тема 3. Захворювання, що передаються статевим шляхом
	
	
	2

	
	
	2
	
	
	
	
	
	2

	Тема 4. Питання підліткової контрацепції. Медико-соціальні проблеми планування сім’ї в підлітковому віці. 
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	2

	Контроль знань по модулю
	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Разом за змістовим 
модулем 3
	38
	
	10
	
	16
	4
	8
	
	
	
	
	8

	Всього годин 
	204
	6
	84
	
	76
	38
	38
	
	
	
	
	38


5. Тематичний план лекцій кредиту модулю “ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ І РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ'Я”

	№
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль 1. Здоров’я вагітної жінки

	1
	Вагітність у підлітків
	2

	2
	Гестози у вагітних
	2

	
	Всього по змістовому модулю 1
	4

	Змістовий модуль 2. Гінекологія

	1
	Запальні захворювання жіночих статевих органів
	2

	
	Всього по змістовому модулю 2
	2

	
	ВСЬОГО ПО МОДУЛЮ 
	6


6. Тематичний план практичних занять кредиту модулю  “ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ І РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ'Я”

	№
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль1. Здоров’я вагітної жінки

	1
	Консультування вагітної: обстеження в різні періоди вагітності, визначення положення плода в матці, визначення режиму праці, відпочинку, фізичної активності, харчування. Фізична і психологічна підготовка до пологів. Особливості ведення вагітності у дівчат-підлітків. 
	4

	2
	Ведення раннього післяпологового періоду: визначення інволюції матки, оцінка і регулювання лактації.
	2

	3
	Методи визначення маси тіла плода, ознаки зрілості плода, голівка зрілого плода, розміри тулуба, розвиток систем і органів. Фактори ризику виникнення перинатальної патології плода, їх попередження. Первинний туалет новонародженого. Правила вигод.овування. 
	6

	4
	Ведення вагітних з екстрагенітальною патологією.
	6

	5
	Ведення вагітної з ранніми і пізніми гестозами
	6

	6
	Алгоритм диференційної діагностики і ведення вагітної при гострому болю в животі, передчасних пологах, матковій кровотечі, травмах пологових шляхів, розвитку шоку, “гострому животі”. Оцінка даних фізикального, інструментального, лабораторного обстеження. Скерування до стаціонару. 
	4

	
	Всього по змістовому модулю 1
	28

	
	Практична робота на базі стажування
	30

	Змістовий модуль 2. Гінекологія

	1
	Проведення вагінального обстеження, огляд в дзеркалах, взяття матеріалу з піхви і шийки матки на цитологічне і гістологічне дослідження – робота в муляжному класі і в поліклініці 
	4

	2
	Обстеження молочної залози. Алгоритм обстеження і самообстеження. Робота з муляжом. Консультування пацієнток
	2

	3
	Порушення менструального циклу
	4

	4
	Дисфункціональні маткові кровотечі
	2

	5
	Період перименопазуальний
	4

	6
	Діагностика запальних захворювань жіночих статевих органів (вагініти, ендометрити, пельвеоперитоніти, сальпінгоофорити).
	4

	7
	Діагностика передракових станів і пухлин жіночих статевих органів
	4

	8
	Запальні гінекологічні захворювання у дітей та підлітків
	2

	9
	TORCH інфекція у підлітків
	2

	
	Всього по змістовому модулю 2
	28

	
	Практична робота на базі стажування
	30

	Змістовий модуль 3. Репродуктивне здоров’я і планування сім’ї

	1
	Планування сім’ї. Методи планування сім’ї. Консультування пацієнтів з питань планування сім’ї. Вирішення ситуаційних задач
	2

	2
	Діагностика і диференційна діагностика захворювань, які передаються статевим шляхом. Скерування до спеціаліста
	2

	3
	Контрацепція: методи контрацепції, покази, протипокази. Консультування пацієнтів з питань призначення контрацептивних методів
	2

	4
	Питання підліткової контрацепції
	2

	
	Контроль знань по модулю ІІІ
	2

	
	Всього по змістовому модулю 3
	10

	
	Практична робота на базі стажування
	16

	
	ВСЬОГО ПО МОДУЛЮ 
	66

	
	Всього практичної роботи на базі стажування по модулю 
	76


7. Тематичний план семінарських занять кредиту модулю  “ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ І РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ'Я”

	№
	Тема
	Кількість годин

	Змістовий модуль1. Здоров’я вагітної жінки

	1
	Обстеження вагітної і породіллі 
	2

	2
	Антенатальна охорона здоров’я плода
	2

	3
	Екстрагенітальна патологія у вагітних
	2

	4
	Гестози у вагітних
	2

	5
	Маткова кровотеча, гострий живіт. Алгоритм надання невідкладної допомоги.
	2

	
	Всього по змістовому модулю 1
	10

	Змістовий модуль 2. Гінекологія

	1
	Запальні захворювання жіночих статевих органів
	2

	2
	Пухлини жіночих статевих органів
	2

	3
	Дисфункціональні маткові кровотечі
	2

	4
	Період перименопазуальний
	2

	
	Всього по змістовому модулю 2
	8

	
	ВСЬОГО ПО МОДУЛЮ 
	18


8. Завдання для самостійної роботи слухачів модулю  “ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ І РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ'Я”

	№
	Тема
	Кількість годин

	
	
	Очний
	Заочний

	Змістовий модуль1. Здоров’я вагітної жінки

	1
	Визначити положення плоду в матці на муляжах
	2
	

	2
	Скласти план ведення вагітної з набутими вадами серця
	2
	

	3
	Скласти план ведення вагітної з цукровим діабетом
	2
	

	4
	Скласти план ведення вагітної з ранніми і пізніми гестозами
	4
	

	5
	Скласти алгоритм дифдіагностики при симптомі “гострого живота” у вагітної
	2
	

	6
	Написати алгоритм дифдіагностики при матковій кровотечі під час вагітності
	2
	

	7
	Написати і зробити доповідь на тему: “Фізична і психологічна підготовка до майбутніх пологів і догляду за дитиною”
	
	2

	8
	Вислухати та оцінити серцебиття плоду у 10 вагітних
	
	2

	9
	Скласти план ведення вагітної з бронхіальною астмою
	
	2

	10
	Скласти план ведення вагітної з артеріальною гіпертензією
	
	2

	11
	Написати і зробити доповідь на тему: “Тактика сімейного лікаря при гестозах у вагітних”
	
	2

	12
	Написати і зробити доповідь на тему: “Тактика сімейного лікаря при прееклампсії та еклампсії. Невідкладна допомога.”
	
	2

	13
	Робота на муляжах (ведення пологів в підлітковому віці)
	4
	

	14
	Аналіз історій ведення пологів жінок до 18 річного віку
	2
	

	
	Всього по змістовому модулю 1
	20
	12

	Змістовий модуль 2. Гінекологія

	1
	Скласти план обстеження молочної залози і навчити самообстеженню пацієнтку (5 пацієнток).
	4
	

	2
	Написати реферат на тему: “Синдром Штейна-Левенталя. Неплідність”.
	2
	

	3
	Скласти план реабілітаційних заходів пацієнтки, яка перенесла оперативне лікування з приводу пухлини молочної залози
	2
	

	4
	Аналіз історій хвороб пацієнток з неспецифічними запальними захворюваннями жіночих статевих органів (20 шт.).
	6
	

	5
	Написати реферат на тему: “Дисфункціональні маткові кровотечі. Інформація для пацієнтки та її сім’ї. Модифікація способу життя. Профілактика рецидивів ювенільних кровотеч та дисфункціональних кровотеч у жінок в пременопазуальному періоді.”
	
	4

	6
	Написати реферат на тему: “Профілактика та лікування остеопорозу та серцево-судинних захворювань в перименопазуальному періоді. Гормонозамісна терапія.”
	
	2

	7
	Написати реферат на тему: “Анатомо-фізіологічні особливості розвитку статевих органів у дівчат”.
	
	4

	8
	Написати реферат на тему: “Порушення статевого розвитку дівчат”.
	
	4

	9
	Написати реферат на тему: “Захворювання молочних залоз у дітей та підлітків”.
	
	4

	
	Всього по змістовому модулю 2
	14
	18

	Змістовий модуль 3. Репродуктивне здоров’я і планування сім’ї

	1
	Написати реферативну доповідь на тему: „Комбіновані оральні контрацептиви”.
	2
	

	2
	Провести скринінг (анкетування) 10 пацієнтів на предмет виявлення ЗПСШ.
	2
	

	3
	Проконсультувати 2-4 пацієнтки з питань планування сім’ї
	
	4

	4
	Скласти алгоритм призначення контрацептивів у пацієнток з цукровим діабетом; ІХС; головними болями
	
	2

	5
	Написати реферативну доповідь на тему: „Профілактика ЗПСШ”.
	
	2

	
	Всього по змістовому модулю 3
	4
	8

	
	ВСЬОГО ПО МОДУЛЮ 
	38
	38


9. Індивідуальні завдання

1. Самостійна робота за темою, літературний  пошук, робота в Інтернеті.

2. Патронаж вагітних, гінекологічних хворих. 

3. Самостійне оформлення медичної документації.
4. Прийом хворих в жіночій консультації, центрі планування сім’ї, стаціонарі.
5. Ведення фізіологічних родів
10. Методи навчання
При проведенні семінарського заняття використовуються інтерактивні методики та строго дотримується етапність заняття.

1. Мотиваційно – організаційний етап. 

2. Етап актуалізації. 

3. Етап введення нового матеріалу. 

4. Етап обробки учбового матеріалу: тренування, автоматизації, практичне застосування. 

5. Етап контролю та рефлексії. 

11. Методи контролю
Критерії оцінювання знань та умінь поточної навчальної діяльності та підсумкового модульного контролю.  (Надаються критерії затверджені  методичною комісією).

Форми контролю і система оцінювання здійснюються відповідно до вимог програми дисципліни та Інструкції про систему оцінюван​ня навчальної діяльності студентів при кредитно-модульній системі організації навчального процесу, затвердженої МОН України.
Оцінка за модуль визначається як сума оцінок поточної навчальної діяльності (у балах) та оцінки підсумкового модульного контролю (у балах), яка виставляється при оцінюванні теоретичних знань та практичних навичок відповідно до переліків, визначених програмою дисципліни.
Максимальна кількість балів, що присвоюється студентам при засвоєнні кожного модулю (залікового кредиту) - 100, в тому числі за поточну навчальну діяльність - 70 за результатами модульного підсумкового контролю - 30
Поточний контроль здійснюється на кожному практичному занятті відповідно конкретним цілям з кожної теми. 
    Оцінювання поточної навчальної діяльності:
При засвоєнні кожної теми модуля за поточну навчальну ді​яльність інтерну виставляються оцінки за 5-ти бальною шкалою, які потім конвертуються у бали в залежності від кількості тем у модулі. В програмі була застосована така система конвертації традиційної системи оцінки у бали:
	Традиційна оцінка
	Конвертація у бали

	
	Модуль 1
	Модуль 2
	Модуль 3

	«5»
	20
	8
	20

	«4»
	16
	6
	16

	«3»
	12
	5
	12

	«2»
	0
	0
	0


Максимальна кількість, яку може набрати інтерн при вивченні модуля, дорівнює 100 балам. Вона вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці «5», на кількість тем у модулі з додаванням балів за індивідуальну самостій​ну роботу.
Мінімальна кількість балів, яку може набрати студент при ви​вченні модуля, вираховується шляхом множення кількості балів, що відповідають оцінці «3», на кількість тем у модулі.
Оцінювання індивідуальної самостійної роботи інтернів (індивідуальних завдань):
Кількість балів за різні види індивідуальної самостійної роботи інтерна (СР) залежить від її обсягу і значимості, але не більше 8 балів за весь період вивчення дисципліни. Ці бали додаються до суми балів, набраних студентом за поточну навчальну діяльність.
Оцінювання самостійної роботи, яка передбачена в темі поряд з аудиторною роботою, здійснюється під час поточного контролю теми на відповідному аудиторному занятті.
Оцінювання тем, які виносяться лише на самостійну роботу і не входять до тем аудиторних навчальних занять, контролюється при підсумковому модульному контролі.
Підсумковий модульний контроль:
Підсумковий модульний контроль здійснюється по завершенню вивчення всіх тем модуля на останньому контрольному занятті з модуля.
До підсумкового контролю допускаються студенти, які виконали всі види робіт, передбачені навчальною програмою, та при вивчені модуля набрали кількість балів, не меншу за мінімальну.
Форма проведення підсумкового модульного контролю має бути стандартизованою і включати контроль теоретичної і практичної підготовки. Максимальна кількість балів підсумкового модульного контролю дорівнює  30.
Підсумковий модульний контроль вважається зарахованим, якщо інтерн набрав не менше 59 балів.
Оцінювання дисципліни:
Оцінка виставляється лише інтернам, яким зараховані усі модулі з дисципліни.
Оцінка з дисципліни виставляється як середня з оцінок за модулі, на які структурована навчальна дисципліна.
Заохочувальні бали за рішенням Вченої ради можуть додаватися до кількості балів з дисципліни інтернам, які мають наукові публікації або зайняли призові місця за участь у конференціях та інше.
Об'єктивність оцінювання навчальної діяльності має пере​вірятися статистичними методами (коефіцієнт кореляції між поточною успішністю та результатами підсумкового модульного контролю).
Конвертація кількості балів з дисципліни в оцінки за шкалами ЕСТS та 5-ти бальною (традиційною):
Кількість балів з дисципліни, яка нарахована інтернам, кон​вертується у шкалу ЕСТS таким чином:
	Оцінка ЕСТS
	Статистичний показник

	А
	Найкращі 10 % інтернів

	В
	Наступні 25 % інтернів

	С
	Наступні 30 % інтернів

	D
	Наступні 25 % інтернів

	Е
	Останні 10 % інтернів


Відсоток інтернів визначається на виборці для інтернів даного курсу в межах відповідної спеціальності. Кількість балів з дисципліни, яка нарахована інтернам, конвертується у 5-ти бальну шкалу таким чином:

	Оцінка модуля в балах ECTS
	Оцінка за

шкалою ECTS
	Оцінка модуля (ОМ) за

5-ти бальною шкалою

	180 - 200
	А
	“5”

	166 - 179
	В
	“4”

	150 - 165
	С
	“4”

	136 - 149
	D
	“3”

	120 - 135
	E
	“3”

	   <120
	FX, F
	“2”


	Оцінка ЕСТS
	Оцінка за 4-ри бальною шкалою

	А
	«5»

	В, С
	«4»

	D, Е
	«3»

	FХ, F
	«2»


Оцінка з дисципліни FХ, F («2») виставляється інтернам, яким не зараховано хоча б один модуль з дисципліни після завершення її вивчення.
Оцінка FХ («2») виставляється інтернам, які набрали мінімальну кількість балів за поточну навчальну діяльність, але не склали підсумковий модульний контроль. Вони мають право на повторне складання підсумкового модульного контролю не більше 2-ох (двох) разів за графіком, затвердженим ректором.
Інтерни, які одержали оцінку F по завершені вивчення дисципліни (не виконали навчальну програму хоча б з одного модуля або не набрали за поточну навчальну діяльність з модуля мінімальну кількість балів), мають пройти повторне навчання з відповідного модуля. Рішення приймається керівництвом інситуту відповідно до нормативних документів, затвердженим в установленому порядку.

12. Розподіл балів, які отримують студенти

Приклад для заліку

	Поточне тестування та самостійна робота

	Змістовий модуль №1


	Змістовий модуль № 2
	

	Т1
	Т2
	Т3
	Т4
	Т5
	Т6
	Т1
	Т2
	Т3
	Т4
	Т5
	Т6
	Т7
	Т8
	

	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	


Т1, Т2 ... Т9 – теми змістових модулів.

	Поточне тестування та самостійна робота
	Сума
	Підсумковий тест (екзамен)

	Змістовий модуль №3
	100
	100

	Т1
	Т2
	Т3
	Т4
	
	

	5
	5
	5
	5
	
	


Т1, Т2 ... Т 8 – теми змістових модулів.

Шкала оцінювання: національна та ECTS

	Сума балів за всі види навчальної діяльності
	Оцінка ECTS
	Оцінка за національною шкалою

	
	
	для екзамену, курсового проекту (роботи), практики
	для заліку

	90 – 100
	А
	відмінно  
	зараховано

	82-89
	В
	добре 
	

	74-81
	С
	
	

	64-73
	D
	задовільно 
	

	60-63
	Е 
	
	

	35-59
	FX
	незадовільно з можливістю повторного складання
	не зараховано з можливістю повторного складання

	0-34
	F
	незадовільно з обов’язковим повторним вивченням дисципліни
	не зараховано з обов’язковим повторним вивченням дисципліни


13. Методичне забезпечення

1. Практичне керівництво з найчастіших клінічних випадків «Стандартизоване обстеження пацієнтів у практиці сімейного лікаря» під ред. проф. Чопея  І.В. 

2. Мультимедійна презентація по темі занять

3. Наказ МОЗ України № 728 від 27.08.2010 року « Про диспансеризацію населення»

               4. Ганич М.М. Фантомне акушерство

               5. Ганич М.М. Практикум з акушерства і гінекології

               6. Руководство к практическим навикам в гинекологии, акушерстве и неонаталогии под ред. А.Я.Сенчука
               7. Наказ Міністерства охорони здоров’я України №417 від 15.07.11 «Методичні рекомендації щодо організації надання амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги»


8. Клінічний протокол «Ведення вагітності та пологів у жінок з хворобами серця» №42 від 28.01.2011

               9. Наказ МОЗ України №582 від 15.12.03 Про затвердження клінічних протоколів з акушерської та гінекологічної допомоги.-Київ.-160 с.

             10. Наказ МОЗ України №676 від 31.12.04 Про затвердження клінічних протоколів з акушерської та гінекологічної допомоги. – Київ .- 162 с.

             11. Наказ МОЗ України №905 від 27.12.2006 Про затвердження клінічного протоколу з акушерської та гінекологічної допомоги «Планування сім’ї»
14. Рекомендована література
Базова

1. Практичне керівництво з найчастіших клінічних випадків «Стандартизоване обстеження пацієнтів у практиці сімейного лікаря» під ред. проф. Чопея  І.В. 

2. Наказ МОЗ України № 728 від 27.08.2010 року « Про диспансеризацію населення»
               3. Наказ Міністерства охорони здоров’я України №417 від 15.07.11 «Методичні рекомендації щодо організації надання амбулаторної акушерсько-гінекологічної допомоги»


4. Клінічний протокол «Ведення вагітності та пологів у жінок з хворобами серця» №42 від 28.01.2011

               5. Наказ МОЗ України №582 від 15.12.03 Про затвердження клінічних протоколів з акушерської та гінекологічної допомоги.-Київ.-160 с.

              6. Наказ МОЗ України №676 від 31.12.04 Про затвердження клінічних протоколів з акушерської та гінекологічної допомоги. – Київ .- 162 с.

             7. Наказ МОЗ України №905 від 27.12.2006 Про затвердження клінічного протоколу з акушерської та гінекологічної допомоги «Планування сім’ї»
Допоміжна
1. Адаскевич В.П. Инфекции, передаваемые половым путем. 2001
2. Айламазян Э.К. (Под ред.) Гинекология от пубертата до постменопаузы. 2004.
3. Акунц К.Б. Акушерство. Аттестационные вопросы. 2002.
4. Безношенко Г.Б. Неоперативная гинекология. Рук-во для врачей. 2001.
5. Венцковский Б.М. Поздний гестоз. 2002

6. Вихляева Е.М. (Под ред.) Рук-во по эндокринной гинекологии. 2002

7. Вишневская Е.Е. Предопухолевые заболевания и злокачественные опухоли женских половых органов. 2002.

8. Воронин В.К. Акушерский фантом. 2000.

9. Воронин В.К. Акушерское обследование. 2001

10. Вдовиченко Ю.П. (За ред.) Клінічні аспекти сучасної перинатології: Навчально-методичний посібник. 2005.

11. Глуховец Б.И. Восходящие инфекции фетоплацентарной системы. 2006.

12. Гуркин Ю.А. Гинекология подростков: Рук-во для врачей. 2000.

13. Дуда И. В. Физиологическое акушерство. 2000.

14. Жиляєв М.І., Жиляєв М.М., Сопель В.В. Акушерство: Фантомний курс. 2002.

15. Запорожан В.М., Цегельський М.Р. Гінекологічна патологія. Атлас: навчальний посібник. 2002.

16. Запорожан В.М., Міщенко В.П. Акушерська патологія. Атлас: навчальний посібник. 2005.

17. Зотов А.С., Белик Е.О. Мастопатии и рак молочной железы. 2005.

18. Козлова В.И. Вирусные, хламидийные и микоплазменные заболевания гениталий. 2000.

19. Коханевич Е.В. (Под ред.) Акт. вопросы акушерства. 2001.

20. Коханевич Е.В. (Под ред.) Акт. вопросы гинекологии. 2001

21. Коханевич Е.В., Ганина К. П., Суменко В.В. Кольпоцервикоскопия. Атлас. 1998.

22. Краснопольский В.И. Патология влагалища и шейки матки. 1999.

23. Манухин И.Б. и др. (Под ред.) Клинические лекции по гинекологической эндокринологии. 2003.

24. Милованов А.П. Патология системы мать-плацента-плод. 1999.

25. Михайлов И.Б., Ярославский В.К. Основы фармакотерапии в акушерстве и гинекологии. 2001.

26. Медицинская лабораторная диагностика. Программы и алгоритмы /Под ред. А.П.Карпищенко.2001.

27. Норвитц Эррол Р., Шордж Джон О. Наглядное акушерство и гинекология:Пер. с англ.. -  2003.

28. Перинатальные инфекции: Практическое пособие /Под ред. А.Я.Сенчука, З.М.Дубосарской. 2005.

29. Прилепская В.Н. Внутриматочная контрацепция. 2000.

30. Прилепская В.Н. (Под ред.) Поликлиническая гинекология – 2-е изд. 2005.

31. Серов В.Н. (Под ред.) Руководство по безопасному материнству. 2000.
32. Сидорова И.С. Методы исследования при беременности и в родах. Стандартные и новые технологии: Учебное пособие. 2005.
33. Сметник В.П. (Под ред.) Неоперативная гинекология: 3 изд.  2003.

34. Сметник В.П. (Под ред.) Руководство по климактерию, 2001

35. Чернуха Е.А. Нормальный и патологический послеродовый период. 2006.

36. Шехтман М.М. Неотложная помощь при экстрагенитальной патологии у беременных. 2001.
                     37. Ганич М.М. Фантомне акушерство

      38. Ганич М.М. Практикум з акушерства і гінекології

15. Інформаційні ресурси
1. Програма Power Point

2. Програма Microsoft Word

3. Система Internet

4. Електронна бібліотека

Додаток 1. Перелік питань до проведення підсумкового контролю.

1. Формування груп ризику акушерської патології сімейними лікарями

2. Методи визначення строку вагітності і родів.

3. Тактика сімейного лікаря при загрозі самовільного аборту

4. Тактика сімейного лікаря при самовільному аборті, що розпочався

5. Тактика сімейного лікаря при самовільному аборті в ходу

6. Тактика сімейного лікаря при неповному самовільному аборті

7. Тактика сімейного лікаря при неочікуваних родах

8. Особливості ведення вагітності при серцево-судинній патології.

9. Особливості ведення вагітності при захворюваннях нирок.

10. Безсимптомна бактеріурія: визначення, лікування, профілактика.

11. Гострий пієлонефрит: визначення, лікування, профілактика

12. Гестози пізніх строків вагітності, тактика сімейного лікаря.

13. Тактика сімейного лікаря при еклампсії

14. Роль сімейного лікаря у виявленні насторожуючи ознак раку ендометрію і шийки матки.

15. Роль сімейного лікаря у виявленні раку яєчників

16. Неспецифічні запальні захворювання жіночих статевих органів: клініка, діагностика, лікування

17. Причини і диференційна діагностика кровотеч під час вагітності. Тактика сімейного лікаря.

18. Дайте визначення медичному терміну нормальні роди

19. Принципи лікування розладів менструальної функції. Методика гормонального гемостазу

20. Родові травми: клініка, діагностика, лікування

21. Диференційна діагностика гострої болі внизу живота у жінок

22. Діагностика запальних захворювань гені талій у дітей та підлітків

23. Чим характеризується поєднаний пізній гестоз

24. Дайте визначення передчасного відшарування нормально розміщеної плаценти

25. Післяродовий ендометрит: визначення, діагностика, тактика

26. Основні напрямки лікування прееклампсії важкого ступеня

27. Основні причини, що викликають передлежання плаценти

28. Клінічна картина передлежання плаценти, тактика

29. Клінічна картина не прогресуючого передчасного відшарування плаценти, тактика

30. Клінічна картина прогресуючого передчасного відшарування плаценти, тактика

31. Можливі ускладнення пізнього гестозу при вагітності

32. Принципи лікування фето-плацентарної недостатності

33. Класифікація фето-плацентарної недостатності

34. Діагностика фето-плацентарної недостатності

35. Ускладнення фето-плацентарної недостатності щодо плода

36. Клініка позаматкової вагітності по типу розриву маткової труби, тактика

37. Клініка позаматкової вагітності по типу трубного аборту, тактика

38. Мета амніотомію при неповному передлежанні плаценти

39. Принципи диспансеризації жіночого населення

40. З якими захворюваннями необхідно провести диференційну діагностику порушеної позаматкової вагітності

41. Види патологічного прикріплення плаценти, клініка, тактика

42. Клініка гіпотонічної кровотечі, тактика

43. Причини кровотеч в ранньому післяродовому періоді

44. Причини кровотеч в послідовому періоді

45. В чому полягає популяційна та індивідуальна йодна профілактика?

46. Яка мінімальна потреба в йоді вагітних?

47. Особливості інсулінотерапії при гестаційному діабеті

48. Критерії ефективності терапії гестаційного діабету

49. Перерахуйте чинники ризику гестаційного діабету

50. Показання до негайного обстеження на гестаційний діабет

51. Дайте визначення поняттю гестаційний діабет, перерахуйте показання і строки проведення 

      скринінгу

52. Особливості перебігу та ускладнення вагітності при цукровому діабеті.
      53. Показання до негайної госпіталізації та особливості лікування цукрового діабету
      54. Протипоказання до виношування вагітності при цукровому діабеті
      55. Дайте визначення поняттю ендометріоз, класифікація
      56. Клініка та діагностика ендометріозу
      57. Принципи лікування ендометріозу
      58. Клініка менопаузального синдрому
      59. Не медикаментозна і медикаментозна негормональна терапія менопаузального синдрому
      60. Принципи замісної гормональної терапії менопаузального синдрому
      61. Невідкладна контрацепція
     62. Завдання консультування по плануванню сім’ї. Основні принципи.
     63. Скринінгові методи обстеження молочної залози
     64. Гормональні методи контрацепції.  Механізм дії. Протокол призначення
     65. Цитологічний скринінг: мета, техніка, інтерпретація, етапність надання допомоги
     66. Захворювання, що передаються статевим шляхом. Принципи діагностики, лікування і     

            профілактики
     67. Природні методи планування сім’ї, алгоритм призначення
     68. Принципи раціонального грудного вигодовування.

     69. Як поставити діагноз гіпогалактії? Поняття про лактаційні кризи.

     70. Діагностика залізодефіцитної анемії.


     71. Принципи лікування залізодефіцитної анемії.


     72. Групи антибіотиків та їх основні представники. 

     73. Методика вимірювання АТ при гіпертензії вагітних.

74. Методика забору матеріалу для цитологічного дослідження


     

   75.  Класифікація цитологічних результатів по Папаніколау



       
                  76. Що таке розширена кольпоскопія





                

     77. Нормальні кольпоскопічні ознаки згідно міжнародної класифікації


78. Загальні профілактичні заходи ускладнення вагітності






79. Строки проведення
скринінгових УЗД



80. Які стандартні лабораторні обстеження проводяться при взятті на облік і в 30 тижнів вагітності

81. Яке стандартне обстеження проводиться вагітній при кожному відвідуванні ж/консультації    

82. Коли проводиться дослідження крові на ВІЛ

83. Перерахуйте 5 показань до направлення вагітних у денний стаціонар

84. В чому полягає преконцепційна підготовка вагітної

85. Мета призначення фотієвої кислоти

86. Добова доза і терміни призначення фолієвої кислоти

87.  Перерахуйте 5 показань для обстеження на інфекції перинатального періоду

88. Коли бажано проводити медико-генетичне консультування, показання
89. В які терміни вагітності оцінюють ступінь перинатального ризику

90. Коли проводиться дородовий патронаж

91. Коли проводиться післяродовий патронаж

92. Мета амбулаторної акушер-гін.допомоги

93. Яка документація заповнюється лікарем при взятті вагітної на облік

94. Яка документація заповнюється на диспансерних хворих

95. Оптимальна кількість відвідувань лікаря вагітною

96. Основні положення видачі дородової і післяродової відпустки

97. Дайте визначення поняттю “материнська смерть”

98. Розрахуйте показник материнської смертності(число народжених живими складає 55000, число випадків материнської смерті 4)

99. Розрахуйте показник перинатальної смертності(родів-2051, двійні-21, 

       мертвонароджень-24, померло-10)

100. Розрахуйте відсоток вагітних, взятих на облік до 12 тижнів(взято на облік 350 , до 12 тижнів 321)
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