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1. Блок «Кардиология», тема 1:  Острый коронарный синдром  в практике  ВОП.
2. Цель:  формирование знаний и умений по общим принципам профилактики, диагностики, лечения и динамического наблюдения  при коронарном синдроме   в практике врача общей практики (ВОП). 

3. Задачи обучения:

1. научить студентов принципам, методам и основным лечебно-диагностическим вмешательствам при коронарном синдроме  для оказания населению медицинской помощи  в условиях организации первичной медико-санитарной помощи (ПМСП); 
2. формировать навыки  осмотра, выделения диагностических критериев, проведения дифференциальной диагностики, составления программы обследования и лечения, основанной на  доказательной медицине,   с учетом возрастных особенностей;  

3. научить студентов основным принципам динамического наблюдения при коронарном синдроме в амбулаторных условиях,  врачебно-трудовой экспертизы принципам и методам формирования здорового образа жизни человека и семьи;

4. совершенствовать навыки межличностного общения,    осознания   важности  взаимного понимания и отношений между врачом и пациентом, членами семьи,   соблюдение принципов конфиденциальности;

5. формирование   знаний  по правам и обязанностям в области здравоохранения и гарантии их обеспечения;  основному  положению  Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»; нормативно-правовым  и законодательным документациям  в сфере  здравоохранения.

6. формирование способности у студентов   обучать других и совершенствовать свои знания и навыки,  постоянной самостоятельной работе  с учебными, научными и нормативными документами 

3. Задания: 

1. Курация больного с оформлением учебной амбулаторной карты с проведением экспертизы нетрудоспособности.

2. Сбор анамнеза у больных с острым коронарным синдромом.

3. Составление схем диспансерного наблюдения больных  перенесших инфаркт миокарда.
4. Принципы организации и ведения школ для пациентов  перенесших инфаркт миокарда.
5. Работа в кабинетах функциональной диагностики в организациях ПМСП.

6. Поиск достоверной информации по актуальным вопросам ведения больных с острым коронарным синдромом, и пациентов перенесших инфаркт миокарда в амбулаторных условиях ( на основе принципов доказательной медицины)

4. Форма выполнения: 

1. Учебная амбулаторная карта

2. Оформление  сбора анамнеза у больных с острым коронарным синдромом , в виде эссе.

3.  Составление схем  диспансерного наблюдения больных перенесших инфаркт миокарда.
4. Составление плана  занятий образовательной программы для больных перенесших инфаркт миокарда., возможно в виде реферата

5.Представить  ЭКГ граммы  больных перенесших инфаркт миокарда.
6. Поиск достоверной информации по острому коронарному синдрому в виде эссе, реферата, кроссфорда.

Вариант 1. Составить учебную амбулаторную  карту по теме «Больной  с с острым коронарным синдромом. С формулировкой диагноза согласно современной классификации, назначение адекватного объема обследования и лечения,  в виде презентации, алгоритма диагностики и лечения.
Вариант 2. Составить схему сбора анамнеза по теме «Больной  с  острым коронарным синдромом  Сформулировать вопросы по сбору анамнеза.
Вариант 3. Подготовить схему диспансерного наблюдения больных с  перенесших инфаркт миокарда.

Вариант 4. Представить план образовательной программы больного перенесего инфаркт миокарда.   Составить  план занятий,  к примеру: на 1-ом занятий что  такое острый коронарный сидром: факторы риска.  Клинические признаки острого коронарного синдрома, осложнения ; основные принципы терапии, привитие приверженности к терапии. Основы правильного питания  и здорового образа жизни, представить в виде реферата.    

Вариант 5.  Составьте различные варианты ЭКГ  характерные для инфаркта миокарда
Вариант 6.  Поиск достоверной информации по острому коронарному синдрому в виде эссе, реферата, кроссворда.

 Задания для самостоятельной  работы студентов

Оформить и заполнить учебную амбулаторную карту взрослому пациенту,  осмотренному как на приёме, так и на дому(форма 025/у), 

Примерная структура амбулаторной карты: 
- титульный лист (оформляется  по форме);
- паспортная часть;
- жалобы больного;
- анамнез заболевания;
- анамнез жизни (указать только сведения, имеющие отношение к данному заболеванию); 
- объективные данные по системам;

- обоснование предварительного диагноза;
- параклинические методы исследования;

- обоснование клинического диагноза;
- лист назначения 
Схема лечения
Примерная  структура схемы лечения:
- титульный лист (оформляется  по форме);
- введение (обоснование актуальности темы);
- основная часть (схема доказательно раскрывает этиологическое, патогенетическое и симптоматическое лечение);
- заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме); 
- адекватность подобранной литературы, правильное её оформление.
Требования к оформлению схемы лечения:
- объем работы должен быть достаточным и ясным по содержанию;
- работа должна быть выполнена грамотно; 
- правильное оформление библиографии.
Кроссворд 
Примерная структура кроссворда заключается в составлении 10 вопросов по горизонтали и 10 вопросов по вертикали, отвечающих на следующие пункты: 
- определение заболевания; 
- факторы риска;
- этиологические факторы;
- патогенические механизмы;
- клинические синдромы;
- лабораторные изменения;
- данные инструментальных методов исследований;
- лечение;
- первичной профилактики;
- вторичной профилактики; 
Требования к оформлению кроссворда: 
- вопросы должны быть сформулированы четко; 
- ответы следует писать без грамматических ошибок в единственном числе, именительном падеже. 

Реферат 
Примерная  структура реферата:

- титульный лист (оформляется  по форме);

- введение (обоснование актуальности темы);

- основная часть: раскрыть проблему своевременной диагностики и лечения изучаемой нозологии в зависимости от формы, степени тяжести, наличия осложнений, контролируемости - могут быть приведены таблицы, схемы, графики, рисунки и пр.;

- резюме, где должны быть кратко отражены особенности течения и лечения больных с изучаемой нозологией в зависимости от формы, степени тяжести, наличия осложнений, контролируемости в зависимости от формы, степени тяжести, наличия осложнений, контролируемости течения, возраста; 

- адекватность подобранной литературы, правильное её оформление
Требования к оформлению реферата:
- объем реферата должен быть достаточным для раскрытия темы реферата;

- реферат должен быть выполнен грамотно, с соблюдением культуры изложения;

- по ходу изложения текста должны иметься ссылки на используемую литературу;

- уместное использование иллюстрации (таблицы, графики, схемы) 

- правильное оформление библиографии.
Алгоритм диагностики заболеваний в амбулаторных условиях
Примерная  структура алгоритма диагностики:
- титульный лист (оформляется  по форме);
- определение актуальности алгоритма диагностики;
- заключение с указанием особенностей течения  в зависимости от формы, степени тяжести, наличия осложнений; 
- адекватность подобранной литературы, правильное её оформление.
Требования к оформлению алгоритма диагностики в амбулаторных условиях:
- объем работы должен быть достаточным  для полноты алгоритма;
- работа должна быть выполнена грамотно;
- правильное оформление библиографии.
Эссе

Предлагаемые формы исполнения эссе:

- в виде этапного эпикриза;

- эпикриза взятия на диспансерный учёт;

- переводного эпикриза;

- выписного эпикриза (выписка из амбулаторной карты);

- посмертного эпикриза;

- обоснование клинического диагноза;

- реабилитационная программа по изучаемым нозологиям

Актуальность формы исполнения эссе

Требования к оформлению эссе
- титульный лист (оформляется  по форме);
- актуальность выбранной формы исполнения эссе;

- информативность эссе;

- уместное использование иллюстративного материала;
- должно быть выполнено грамотно, с соблюдением культуры изложения;

- объем эссе должен быть достаточным;
- адекватность подобранной литературы, правильное её оформление
Школа для пациентов с наиболее распространёнными заболеваниями 
Примерная  структура школы:
- титульный лист (оформляется  по форме);
- определение актуальности проведения школы для пациента;

- цель и задачи школы;

- программа школы;

-  наличие наглядного и информационного материала по темам;
- адекватность подобранной литературы.
Требования к оформлению школы для пациентов:
- объем работы должен быть достаточным;
- работа должна быть выполнена грамотно;

- доступность информации для слушателей школ (пациентов, их родителей);

- уместное использование иллюстративного материала, её информативность, доступность для восприятия пациентов;
- правильное оформление библиографии.

Поиск достоверной информации по актуальным вопросам ведения больных в амбулаторных условиях (на основе принципа доказательной медицины).

Предлагаемые формы исполнения поиска:

- реферат

- эссе

Сроки сдачи: по окончании практических занятий по блоку  «кардиология»

Критерии оценки.

Критерии оценки оформления учебной амбулаторной карты 

	баллы

Критерии 

качества СРС
	0 баллов
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	1Амбулаторная карта  составлена по общепринятой форме
	Составлена не по форме
	Отсутствует часть разделов
	Разделы даны не в требуемой последовательности
	Неполная информация в отдельных разделах
	Амбулаторная карта составлена по форме и включает все её разделы

	2. Жалобы больного изложены последовательно и четко
	Жалобы изложены сумбурно
	Жалобы изложены скупо
	Жалобы многословны и повторяются
	Жалобы изложены систематично, четко, но излишне полно
	Жалобы больного изложены кратко и четко

	3. Анамнез жизни содержит всю необходимую информацию
	Анамнез жизни собран плохо
	Нет важных сведений
	Отражены факты, не имеющие отношение к делу
	Анамнез жизни отражает все необходимые сведения
	Анамнез жизни представлен 

кратко и полно

	4. Anamnesis morbi четко отражает начало, развитие и особенности клинического проявления болезни
	Собран плохо
	Нет полных сведений о развитии болезни
	Изложено излишне подробно и безсистемно
	Анамнез болезни изложен последовательно, но излишне подробно
	Анамнез болезни дает полную информацию о начале и развитии заболевания

	5. Данные объективного исследования и результаты вспомогательных методов исследования дают полную информацию о разбираемой нозологии
	Сведения, содержащиеся  в работе, не могут дать должной информации 
	Представленные данные не несут должной информации о предпологаемой нозологии
	Результаты физикальных методов исследования не ориентируют на разбираемую патологию
	В целом  результаты физикальных методов исследования  и результаты дополнительных исследований могут ориентировать на диагноз
	Четкость результатов объективного исследования и лабороторно-инструментальных методов  исследования позволяют сделать правильное заключение о диагнозе


*Сумма полученных баллов умножается на поправочный коэффициент "4"
1. Критерии оценки СРС, выполненной в форме  кроссворда
	                                          Баллы

Критерии качества СРС
	0 баллов
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	1. Вопросы поставленные в кроссворде (по горизонтали и вертикали) соответствует заданию СРС
	Вопросы не соответсвует теме СРС
	Большинство вопросов не соответствует теме СРС
	Часть вопросов не соответствует заданию СРС
	Отдельные вопросы не коррелируют с темой СРС
	Вопросы кроссворда корректны

	2. Подобранные в кроссворде вопросы могут способствовать развитию клинического мышления
	Не могут способствовать развитию клинического мышления
	Большинство вопросов не способны развить клиническое мышление
	Могут оказать слабое влияние на развитие клинического мышления
	В известной мере могут оказать влияние
	Могут способствовать развитию клинического мышления

	3. Оцениваемый кроссворд свидетельствует о глубоком освоении темы составителем
	Свидетельствует об отсутствии знания темы
	Свидетельствует о слабых знаниях темы

составителя
	Свидетельствует об  отсутствии глубоких знаний у составителей 
	В целом составитель владеет темой
	Имеет глубокие знания по теме

	4. Кроссворд способствует приобретению умения проведения дифференциальной диагностики
	Не способствует
	Во многом не способствует
	Мало способствует
	В целом может способствовать
	Во многом способствует

	5. Составленный автором (ами) кроссворд может быть оценен как творчество или попытка к нему
	Не представляет дидактической ценности  
	Кроссворд не удался
	Нет элементов  творчества
	Есть элементы творчества
	Составленный автором  кроссворд  является творчеством     и  решением  кафедры включен  в  число  дидактических  пособий  кафедры


* Сумма баллов умножается на поправочный коэффициент "4"
Критерии оценки СРС, представленной в форме  реферата
	
Критерии                        баллы

качества СРС
	0 баллов
	1 балл
	2 балла
	3 балла
	4 балла

	1.Обоснована актуальность и занчимость темы
	Тема не обоснована
	Не убедительно представлена значимость темы для углубления знаний
	Сделана попытка обоснования темы и ее значимости
	Дано обоснование темы, но значимость ее в практике недостаточно выражена
	Кратко и убедительно дано обоснование темы и ее значимость

	2. Адекватно подобрана литература по теме
	Представленная литература ни по тематике, ни по количеству не удовлетворяет потребность
	Подобранная литература главным образом устаревшая
	Н все литературные источники адекватны теме
	Литература подобрана адекватно, но по количеству превышает поьребность реферата
	Литература подобрана адекватно задаче

	3. В реферате доказательно и  логично раскрываются различные аспекты рассматриваемой проблемы
	Представлена ксерокопия реферата на близкую тему
	Все использованные источники литературы дословно  переписаны в виде конспекта
	Вместо реферата представлен конспект источников литературы
	Реферат доказателен, но слишком объемный
	 Кратко и доказательно раскрыты все стороны обсуждаемого вопроса

	4.  В реферате уместно использованы иллюстрации (таблицы, графики, схемы) ссылки на авторов
	Нет иллюстраций
	 Нет иллюстрации 
	Нет ссылок на иллюстрации
	 Реферат иллюстрирован, но на иллюстрации нет ссылок на их авторов
	Реферат иллюстрирован рисунками, схемами со ссылкой на  авторов, что уиливает доказательность положения.

	5.  В заключении приводится обобщенный вывод по теме реферата и список использованной дитературы ( не менее 5)
	Нет  ни заключения, ни списка литературы
	Заключения нет 
	Заключения нет. Нет последовательности библиографии
	Дан обобщенный вывод  по вопросу. Список литературы  составлен не в соответствии с  требованиями
	Дан  краткий   обощенный 

вывод по разбираемому 

вопросу, приведен список литературы  в соответствии  с 

требованиями   с привлечением источников текущего года


· Сумма баллов умножается на поправочный коэффициент "4"
Критерии оценки СРС, выполненной в форме  алгоритмов диагностики заданной нозологии

	                              

                         Баллы

Критерии оценки
	0 баллов
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	1. Алгоритм диагностики составлен в виде схемы


	Излагается в виде повествования
	Комбинируются повествования и нечеткая схема
	В схеме нет необходимой целенаправленности
	Есть громоздкая схема
	Есть четкая схема

	2. Схема определяет строгую последовате-ность действий врача
	Нет  последовательности схемы
	Нет логики в последовательности действий
	Не все предложенные действия логичны
	Есть в схеме отдельные неточности
	Есть конкретная логическая последовательность 

	3. В схеме показана зависимость действий врача от результатов его предыдущих шагов
	Не прослеживается
	Действия приводятся без учета предыдущих результатов
	Часть действий не основывается на результатах прежних шагов
	Есть зависимость действий от результатов предыдущих шагов
	Стрелками указана взаимозависимость действий 

	4. Алгоритм может быть полезен в диагностике заданной нозологии
	Не может быть полезен
	В представленном виде не может быть полезным
	Требует внесения

дополнений
	Отдельные действия не обоснованы
	Может быть полезным 

	5. Алгоритм свидетельствует о построении его на основе знаний и клинического мышления
	Не свидетельствует
	Требует серьезной коррекции
	Свидетельствует о необходимости пополнения знаний
	Во многом способствует
	Безусловно способствует


* Сумма полученных баллов умножается на поправочный коэффициент «4»
Критерии оценки схемы лечения

	Критерии


	5  баллов
	4  балла
	3  балла
	2 балла

	1.Наличие актуальности лечения и резюме
	отражена актуальность, имеется резюме
	есть отдельные неточности в в отражении актуальности и в резюме
	актуальность и резюме изложены с серьезными упущениями
	актуальность и резюме отражены неправильно

	2. Правильность составления схемы  лечения разбираемой патологии


	    схема составлена точно
	есть отдельные неточности
	данные отражены с серьезными упущениями
	составлен неправильно 

	3.Качество составленных схем
	высокого качества
	хорошего качества
	среднего качества
	очень низкого качества

	4.Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	полный список источников, отражающих современное состояние вопроса (литература последних лет)
	неполный список источников, отражающих современное состояние вопроса
	список включает устаревшие источники, не отражающие современного состояния вопроса 
	нет списка

	5.Ответы на контрольные вопросы
	всесторонние и глубокие знания материала 
	знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	ответы получены на 1 из 3 вопросов
	не ответил на вопросы


· Поправочный коэффициент: 4

Критерии оценки самостоятельной работы студентов -  школ для пациентов с распространёнными заболеваниями терапевтического профиля

	Критерии качества СРС
	0 баллов
	2 балла
	3балла
	4 балла
	5 баллов

	1. Обоснование актуальности создания школы для пациентов
	Актуальность создания школ не обснована


	Актуальность создания школ  обснована весьма неполно
	Актуальность создания школ  обснована недостаточно полно 
	Актуальность создания школ  обснована, но отдельные положения требуют коррекции
	Актуальность  создания школ  обоснована полностью с современных позиций 

	2. Соответствие содержания программы школы её целям и задачам 
	Содержание программы школы не  отражает  её   цели, и задачи не определяет её значимость  для пациента 
	Содержание программы школы не полно отражает её цели и задачи и не определяет глубину её значимости  для пациента
	Содержание программы школы не достаточно полно отражает глубину значимости её   для пациента
	Содержание программы школы отражает глубину значимости её   для пациента, однако некоторые положения требуют конкретизации
	Содержание программы школы полностью отражает глубину значимости её   для пациента, соответствует её целям и задачам

	3. Правильность и полнота использования источников информации
	Источники литературы не приведены
	Приведены отдельные источники литературы
	Источники литературы приведены недостаточно полно


	Использовано источников достаточно, но они не везде приведены правильно 
	Использовано  достаточное количество правильно   приведенных источников. 

	4. Иллюстрированность программы школы для пациентов, её информативность и доступность для пациентов 
	Подготовлена программа школы без иллюстраций
	Программа содержит единичные неинформативные  иллюстрации для пациентов
	Программа школы  содержит достаточное количество малоинформативного иллюстративного материала для пациентов 
	Программа школы  содержит достаточное количество информативного иллюстративного материала для пациентов, но единичные из них требуют коррекции
	Программа содержит достаточное количество высокого уровня информативных содержательных иллюстраций. 

	5.  Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	Нет списка
	Список ограничен лишь учебной литературой
	Список включает источники, не отражающие современное состояние вопроса
	Неполный список источников, отражающих современное состояние вопроса 
	Полный список источников, отражающих современное состояние вопроса (литература последних лет)


Поправочный коэффициент: 4

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СРС (клинической ситуации в виде презентации)

	Критерии качества СРС
	0 баллов
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	1. Полнота и правильность описания жалоб и анамнеза болезни – выделение ведущего синдрома, синдрома сопутствующего заболевания 
	Жалобы есть, не собран анамнез
	Жалобы и анамнез собраны хаотично, невозможно выделение определённых синдромов
	Полностью собрал жалобы, анамнез, но не смог выделить синдромы
	Собрал анамнез с некоторыми упущениями? Но сумел выделить синдром ведущего заболевания
	Полностью собрал анамнез, выделил синдром основного и сопутствуюшего диагноза 

	2. Полнота и правильность описания физикальных данных больного согласно теме ситуационной задачи или истории болезни
	Данные объективного обследования отражены неправильно или неполно
	Провёл физикальное обследование, не смог  найти основные патологические изменеия
	Обследовал пациента хаотично без соблюдения общепринятой схемы обследования, не полностью объективизировал основной патологический процесс
	Обследовал только вовлечённую в патологический процесс систему, объективизировал основной патологический процесс
	Проведён объективный осмотр по всем системам, наибольшее внимание уделено вовлечённой в патологический процесс системе 

	3. Обоснование предварительного (основного и сопутствующего) заболеваний
	Не смог определить  вовлечённую  в патологический систему органов
	Выявил только вовлечённый в патологический процесс орган, систему органов
	Определил только нозологическую принадлежность патологического процесса без выделения характерологически особенностей заболевания.
	 Не смог патогенетически обосновать выявленные синдромы, но  определил нозологическую принадлежность патологического процесса. Выделил характерологические особенности заболевания: определил степень тяжести, форму, течение, осложнения, функциональное сотояное вовлечённого в патологический процесс органа(системы органов)
	Патогенетически обосновал выявленные синдромы, сумел их интегрировать, определить нозологическую принадлежность патологического процесса. Выделил характерологические особенности заболевания: определил степень тяжести, форму, течение, осложнения, функциональное сотояное вовлечённого в патологический процесс органа(системы органов)

	4. Умение адекватно предварительному диагнозу назначить объём необходимых параклинических исследований, умение их правильно интрепретировать  
	Вообще не назначил обследование
	Неполностью назначил обследование пациенту
	Много назначил параклинических обследований без объяснения их значимости для постановки диагноза
	Не смог объяснить  характер патологических отклонений  в анализах
	Адекватно поставленному предварительному диагнозу с учётом основного и сопутствующего заболевания назначил перечень параклинических исследований,\. Определил характер патологических отклонений в их показателях  патогенетически связал их с данными жалоб, анамнеза, объективного статуса интрепретировать  

	5. Умение обоснования клинического диагноза, правильной постановки диагноза с соблюдением общепринятой структуры построения диагноза 
	Не знает о существовании этапа обоснования клинического диагноза
	Вообще не смог определить изменения в показателях параклинических исследований
	Определил лишь единичные изменения в показателях
	Выявил патологические отклонения показателях параклинических исследований, но не смог их патогенетически обосновать
	Патогенетически обосновал выявленные изменения в показателях общеклинических, биохимических и инструментальных исследований, тем самым подтвердив предварительный диагноз с его характерологическими особенностями. Патогенетически обосновал функциональную несостоятельность органа, системы органов, ранжировал их по степени утраты 


Поправочный коэффициент: 4

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СРС ( эссе)

	Критерии качества СРС
	0 баллов
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	1. Правильность отражения вопросов выбранной формы исполнения эссе 
	Не нашло отражения по всем вопросам
	Неправильно отражено большинство из поставленных вопросов
	Поставленные вопросы в работе освещены недостаточно
	Есть отдельные неточности в отражении поставленных вопросов
	Все вопросы отражены правильно с современных позиций

	2. Полнота отражения вопросов выбранной формы исполнения эссе
	Поставленные вопросы не отражены  
	Вопросы весьма слабо отражены в работе
	Большинство из поставленных вопросов отражены неполно
	Отдельные вопросы отражены не в полном объеме
	Все вопросы отражены полно, с современных позиций

	3. Информативность выбранной формы исполнения эссе
	Выбранная форма выполнения эссе неинформативна 
	Выбранная форма выполнения эссе низкого качества, малоинформативна 
	В выбранной форме исполнения эссе информация имеется, но её недостаточно 
	Выбранная форма выполнения эссе информативна 
	Выбранная форма выполнения эссе содержит высокого уровня информацию 

	4. Наличие резюме, его качество 
	Нет резюме
	Резюме сумбурное, расплывчатое
	Резюме малоинформативное, не дает честкого представления о работе
	Резюме достаточно информативное, но не дает четкого предсталвения о работе
	Резюме краткое, четкое, достаточно информативное

	5. Наличие адекватно подобранной и  использованной при составлении эссе литературы 
	Нет списка литературы 
	Список ограничен лишь учебной литературой
	Список включает источники, не отражающие современное состояние вопроса, освещённого в эссе
	Неполный список источников, отражающих современное состояние вопроса 
	Полный список адекватно подобранной и  использованной при составлении эссе литературы, отражающей современное состояние вопроса (литература последних лет)


Поправочный коэффициент: 4

Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 =100 баллов

3. Рубежный контроль: тестирование (50 тестов) – 100 баллов

Критерии оценки тестирования
	Оценка в баллах
	%  выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 - 100
	отлично

	75 -89
	89 - 75
	хорошо

	74-50
	74 - 50
	удовлетворительно

	49 и менее
	49 - 0
	неудовлетворительно


8.  Литература

основная:

Руководство по первичной медико-санитарной помощи + СD/ под ред. А.А.Баранова, И.Н.Денисова, А.Г Чучалина. – М., 2006. – 1584 с.

Практическое руководство для врачей общей (семейной) практики /под ред. 

академика РАМН И.Н. Денисова. – М.: ГЭОТАР-МЕДИЦИНА, 2001. – 720 с. 

Сторожаков  Г.И., Чукаева И.И., Александров А.А. Поликлиническая терапия: учебник. – М., 2007. – 704 с.

дополнительная:

Поликлиническая терапия / Под ред. В.А. Галкина. – М.: Медицина, 2000. –

256 с. 

3. Поликлиническая педиатрия: учебник/под ред. А.С.Калмыковой. – М., 2008. – 624 с.

Керимкулова А.С., Еспенбетова А.С. Ведение кардиологических больных в амбулаторных условиях. Учебное пособие. – Семей, 2006, 2009. – 248с.

 Дербисалина Г.А., Дербисалин А.С., Миралеева А.И. Коммуникативные навыки в работе врача общей практики. – Актобе

Мухин Н.А., Моисеев В.С., Мартынов А.И. Внутренние болезни: учебник: в 2 т.+ СД. – 2-е изд. – М., 2008. Т.1. – 61-92 с.

Моисеев В.С., Кобалава Ж.Д. Внутренние болезни с основами доказательной медицины и клинической фармакологией: руководство/ под ред. В.С. Моисеева. – М., 2008. – 632 с.

Шулутко Б.И. Стандарты диагностики и лечения внутренних болезней. - СПб.: ООО «ЭЛБИ-СПб», 2007. – 800 с.

Окороков А.Н. Диагностика  болезней внутренних органов. Практическое руководство. - Мн. Высшая школа, Витебск, Белмедкнига, 1- 9 том –  2002–2004.

9.  Контроль (вопросы, тесты, задачи): 

1.  Этиология возникновения  коронарного синдрома 

2.  Основные звенья патогенеза коронарного синдрома; 

3.   Клинические синдромы при  коронарном синдроме; 

4.   Диагностические критерии  при коронарном синдроме   в амбулаторных условиях ;

5.   Основные клинико-лабораторные изменения при   коронарном синдроме; 

6.   Принципы лечения, особенности  лечения  коронарного синдрома   у пожилых, молодых;

7.   Врачебно-трудовая экспертиза при коронарном синдроме. 
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