Порядок проведения зачета по госпитальной терапии
Зачет по госпитальной терапии проводится в три этапа
Первый этап: Тестирование

      Процедура оценивания:
 Тестирование проводится на сайте FMZA в компьютерном классе с использованием персональных компьютеров. Студенту необходимо ответить на 80 вопросов за 60 минут. Тестовое задание включает 80 вопросов по разделам основных и смежных клинических дисциплин. 

В каждом из заданий несколько вариантов ответов, из которых только один является верным и наиболее полно отвечающим всем условиям вопроса.  Тест считается пройденным, если студент набирает 70% правильных ответов.

За данный этап можно получить максимально 15 баллов:

менее 70% -0 баллов

70-79%- 5 баллов,

 80-89%- 10 баллов, 

90 -100% - 15 баллов 

Если при первой попытке тестирования студент получает менее 70% , то ему разрешается еще дважды пересдать тест.

При сдаче тестирования в третий раз и получении менее 70% студент ко второму этапу зачета не допускается. Зачет считается не сданным и студент отчисляется.

Примеры тестовых заданий:

1. Укажите, какие лабораторные показатели необходимо контролировать при наблюдении за пациентами, принимающими метотрексат:

А) общий анализ крови

 Б)АСТ,АЛТ, альбумин, мочевина, креатинин 

В) общий анализ мочи 

Г) все ответы верны

2. Укажите, когда не нарушается кровообращение в брыжейке кишки:

А) при инвагинации 

Б) при обтурации 

В) при узлообразовании 

Г) при ущемлении

3. Укажите причину развития первичного гангренозного аппендицита:

А) тромбоз нижней брыжеечной артерии 

Б) неспецифичесий артериит висцеральных ветвей аорты 

В)стеноз устья подвздошно-ободочной артерии 

Г) тромбоз артерии червеобразного отростка

4. Терапевтический индекс-это:

А)терапевтическая доза лекарства 

Б) отношение концентрации лекарства в органе или ткани к концентрации в плазме крови 

В) диапазон между минимальной и максимальной терапевтическими концентрациями лекарства 

Г) процент не связанного с белком лекарства 

Д) диапазон между максимальной терапевтической и минимальной токсической концентрацией

5 Для легочного инфильтрата характерны следующие симптомы:

А) притупление перкуторного звука, крепитация 

Б) перкуторный звук легочной, сухие свистящие хрипы 

В) тупой перкуторной звук, ослабленное голосовое дрожание 

Г) ослабленное везикулярное дыхание, тимпанический перкуторный звук

6. Укажите, расширение каких вен выявляется на УЗИ у больного циррозом печени при наличии портальной гипертензии:

А)печеночные вены

 Б)вены пищевода 

В)воротная вена

 Г)нижняя полая вена

7. Основным классом диуретических средств, используемых при лечении отечно-асцитического синдрома при циррозе печени, являются:

А)тиазидоподобные диуретики 

Б) осмотические диуретики 

В)антагонисты алдостерона 

Г) тиазидные диуретики

8. Укажите, для какого порока сердца характерно появление одышки, кровохарканья, осиплости голоса:

А)митральный стеноз 

Б) аортальный стеноз 

В) недостаточность митрального клапана 

Г) трикуспидальный стеноз

9. Укажите, для какого заболевания характерно появление протодиастолического ритма галопа:

А) дилатационная кардиомиопатия 

Б) гипертрофическая кардиомиопатия 

В) аортальный стеноз 

Г) гипертоническая болезнь

10. Членорасположение плода - это:

А) взаимоотношение различных частей плода 

Б) отношение конечностей и головки плода к туловищу 

В) взаимоотношение ножек и ягодиц плода

10.  Диагностическим маркером подагры выступает:

А) мочевая кислота 

Б) мочевина 

В) креатинин 

Г) оротовая кислота
Второй этап. Практические навыки

Процедура оценивания:
       Степень освоения практических навыков оцениваются при их демонстрации выпускником на различных станциях. Всего станций 8. Студенту необходимо пройти 5 станций. Все студенты сначала распределяются между станциями «Сбор жалоб и анамнеза» и «Диспансеризация», а затем между станциями «Физикальное обследование пациента: сердечно-сосудистая система», «дыхательная система» и «пищеварительная система». Прохождение станций «Базовая сердечно-легочная реанимация», «Экстренная медицинская помощь», «Внутривенная иньекция» обязательны для всех без исключения. На выполнение каждой станции отводится 10 минут. Оценка степени подготовленности выпускника проводится согласно чек-листу, где указаны необходимые действия, которые должны быть усвоены и продемонстрированы выпускником при выполнении того или иного сценария конкретной станции. Образец чек-листа находится на сайте FMZA.
За этот этап выпускник может набрать 25 баллов (по 5 баллов максимально за каждую станцию). Если студент не набирает, согласно чек-листу, 50% правильных ответов по одной из станций, то он получает оценку «неудовлетворительно» за данную станцию. Если выпускник в сумме за ответы на все станции набирает менее 15 баллов, то он получает за данный этап оценку «неудовлетворительно» и к следующему этапу не допускается.
Содержание оценочных материалов

Отработка практических навыков проводится по следующим направлениям:

1.
Станция «Базовая сердечно-легочная реанимация» 
Оказание экстренной и медицинской помощи при остановке кровообращения. 

Ситуация: Вы пришли на работу. Войдя в кабинет, Вы увидели, что человек лежит на полу! Ваша задача: оказать помощь человеку, лежащему на полу, в рамках своих умений

2. Станция «Экстренная медицинская помощь»

Ситуация: Вы врач своей специальности. Медицинская сестра вызвала вас на помощь. Перед вами пациент 45 лет. На этаже есть укладка экстренной медицинской помощи и мануальный дефибриллятор Ваша задача: оказать помощь человеку,  в рамках своих умений.

Перечень сценариев (ситуаций) станции:
№
Ситуация

1. 
Острый коронарный синдром (ОКС1) кардиогенный шок

2. 
Острый коронарный синдром (ОКС2) отек легких

3. 
Анафилактический шок

4.
Желудочно-кишечное кровотечение

5.
Бронхообструктивный синдром на фоне бронхиальной астмы

6. 
Тромбоэмболия легочной артерии

7. 
Спонтанный пневмоторакс

8. 
Гипогликемия

9. 
Гипергликемия

10. 
Острое нарушение мозгового кровообращения

3. Станция «Физикальное обследование пациента (сердечно-сосудистая система)» 
Демонстрация алгоритма обследования сердечно-сосудистой системы, заполнение заключения по его результатам.

Ситуация: Вам необходимо провести физикальное обследование сердечно-сосудистой системы. Пациент ожидает вас в кабинете.

Перечень сценариев (ситуаций):
№
Ситуация

1.
Недостаточность митрального клапана

2. 
Недостаточность трикуспидального клапана

3.
Стеноз аортального клапана

4. 
Патологии нет

5. 
Недостаточность аортального клапана

6.
Стеноз легочного ствола

7.
Митральный стеноз с трикуспидальной недостаточностью

8.
Острая недостаточность митрального клапана

9.
Дефект межпредсердной перегородки

10.
Дефект межжелудочковой перегородки

4. Станция «Внутривенная иньекция». 
Демонстрация умения проводить внутривенное введение лекарственных средств, обеспечивая безопасность осуществления процедуры.

Ситуация: В процедурном кабинете вас ожидает пациент, которому необходимо провести внутривенную инъекцию препарата, указанного в листе назначения.

Перечень сценариев (ситуаций):
№
Ситуация

1. 
Проведение инъекционного внутривенного введения Аскорбиновой кислоты раствор для инъекций 5% 1 мл

2. 
Проведение инъекционного внутривенного введения Фуросемида 1% 2 мл

3. 
Проведение инъекционного внутривенного введения Транексамовой кислоты раствор для инъекций 5% 2 мл

5. Станция «Диспансеризация» Демонстрация алгоритма обследования дыхательной системы, методики измерения АД.

Ситуация: В кабинете вас ожидает пациент, который пришел на завершение первого этапа диспансеризации. Вам необходимо провести физикальное обследование дыхательной системы и измерить АД.

Перечень ситуаций

№
Ситуация

1.
Норма

6. Станция «Анамнез». 
Демонстрация алгоритма проведения сбора жалоб больного и анамнеза.

Ситуация: в кабинет к врачу обращается пациент с соответствующими жалобами. Вам необходимо подробно расспросить пациента и выставить предварительный диагноз.
7. Станция «Физикальное обследование пациента (дыхательная система)»
Демонстрация умения выполнять физикальное обследование взрослых пациентов с целью обследования дыхательной системы, умение интерпретировать полученные результаты и формулировать предварительный диагноз.

Ситуация. Вы-врач своей специальности. В смотровом кабинете вас ожидает пациент, которого вы видите впервые. Пациент в сознании. Необходимо не зная анамнеза, провести осмотр пациента, используя все известные вам приемы физикального обследования пациента с подозрением на патологию дыхательной системы.
Перечень ситуаций (сценариев) станции:

№
Ситуация

1. Двусторонняя пневмония

2.Острый вирусный бронхит

3. Острое респираторное заболевание (ОРЗ), ларингит

4. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) (эмфизематозная форма)

5. Норма

8. Станция «Физикальное обследование пациента (желудочно-кишечный тракт)»

Демонстрация студентом умения проводить физикальное обследование желудочно-кишечного тракта.

Ситуация. Вы - дежурный врач. Вас пригласили в приемное отделение для проведения физикального обследования желудочно-кишечного тракта пациента. Вам необходимо выполнить манипуляцию и по результатам обследования ЖКТ заполнить заключение.

Перечень ситуаций (сценариев) станции:

№
Ситуация
1. Норма

2. Гепатомегалия, желтуха

3. Спленомегалия

4. Гепатоспленомегалия, желтуха

5. Асцит и гепатомегалия, желтуха

Станции не пересдаются!

Третий этап. Решение ситуационных задач.
Процедура оценивания:
      Решение ситуационных задач проводится на сайте FMZA в компьютерном классе с использованием персональных компьютеров. Студенту необходимо ответить на 12 вопросов, содержащихся в каждой задаче. На решение двух ситуационных задач отводится 60 минут. Этап считается сданным, если студент правильно ответил на 17 вопросов из 24.
За данный этап студент может получить максимально 10 баллов:

24 -23 правильных ответа - 10 баллов

22-20 правильных ответов - 9 баллов

19-17 правильных ответов - 8 баллов

Если при первой попытке решения ситуационных задач студент набирает менее 17 правильных ответов за 2 задачи, то ему разрешается еще дважды пересдать данный этап.

Если и с третьей попытки решения ситуационных задач  раз студент не набирает 17 правильных ответов, то этап считается не сданным. Зачет не ставится и студент отчисляется.
Содержание оценочных материалов

Ситуационная задача №1. 

Больная 39 лет обратилась в поликлинику с жалобами на боли в горле при глотании, першение, повышение температуры тела до 37,5 ºС. Больна в течение 3 дней. 

Объективно: слизистая оболочка нѐбных миндалин и передних нѐбных дужек гиперемирована. Нѐбные миндалины I степени гипертрофии, покрыты налѐтом беловатого цвета, легко снимаю-щимся, налѐт растирается между шпателями. Задняя стенка глотки умеренно гиперемирована.

В анализе крови: лейкоциты - 13,5×109/л, эритроциты - 3,9×1012/л, гемоглобин - 121 г/л, палочкоядерные - 8%, сегментоядерные - 62%, лимфоциты - 26%, моноциты - 2%, эозинофилы - 2%, СОЭ - 25 мм/час.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Через 2 дня у данной больной усилились жалобы на боль в горле, больше при глотании, больше справа, появилась боль в правом ухе, затруднение при глотании и при открывании рта, общее недомогание. Объективно: температура 38,5 ºС. Голос имеет гнусавый оттенок, открывание рта затруднено. В глотке определяется гиперемия слизистой оболочки, инфильтрация паратонзиллярной области справа, асимметрия зева за счѐт смещения правой миндалин медиально. Язычок резко отѐчен и смещѐн несколько влево. Подчелюстные лимфоузлы справа уплотнены, увеличены

и болезненны. Как вы можете оценить подобную ситуацию? Поставьте диагноз и обоснуйте.

4. Какие методы диагностики необходимо провести?

5. Поставьте диагноз в соответствии с МКБ-10.

Задача 2.  

Мужчина 24 лет предъявляет жалобы на повышение температуры до 40 °С, сопровождавшееся ознобом; инспираторную одышку при небольшой физической нагрузке; боли в области сердца, не связанные с физической нагрузкой, умеренной интенсивности, длительные. 

Из анамнеза известно, что употребляет героин в течение 4 лет (инъекции в локтевые вены, область паха). За 2 недели до госпитализации отметил повышение температуры до 40 °С. В качестве жаропонижающих больной принимал нестероидные противовоспалительные препараты. Через 3 суток температура снизилась до 37,2-37,4 °С, самочувствие несколько улучшилось. Однако через 10 дней лихорадка возобновилась, в связи с чем пациент был госпитализирован.

При осмотре: кожа бледная, чистая. Периферические лимфатические узлы не увеличены. ИМТ - 18 кг/м2. Температура тела - 38,9 °С. В лѐгких дыхание везикулярное, проводится во все отделы. ЧДД – 18 в минуту. Тоны сердца ясные, на основании мечевидного отростка – систолический шум, усиливающийся на высоте вдоха с задержкой дыхания. Акцент 2 тона на a. pulmonalis. АД - 110/60 мм рт. ст., ЧСС - 100 ударов  в минуту. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Пе-чень выступает на 2 см из-под края рѐберной дуги, край печени гладкий. Отѐки стоп и голеней. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Мочеиспускание не нарушено. 

В анализах: эритроциты - 3,3×1012/л, гемоглобин - 126 г/л, лейкоциты - 15,8×109/л, палочкоядерные нейтрофилы - 15%, СОЭ - 42 мм/ч, альбумина сыворотки крови - 29 г/л, креатинин - 66 мкмоль/л, СКФ - 92 мл/мин/1,73м2, СРБ - 120 мг/л (в норме - до 5 мг/л). В общем анализе мочи: удельный вес - 1016, эритроциты - 0-1 в поле зрения.

При посеве крови на стерильность дважды выделен S. аureus, чувствительный к Оксациллину, Цефтриаксону. 

Данные ЭхоКГ: размеры камер сердца не увеличены. Митральный клапан: створки уплотнены, характер движения створок разнонаправленный. Трикуспидальный клапан: створки уплотнены, утолщены, визуализируются средней эхоплотности структуры на средней и передней створках размерами 1,86 и 1,11×0,89 см; характер движения створок разнонаправленный, трикуспидальная регургитация III–IV степени.

Вопросы:

1. Предположите наиболее вероятный диагноз.

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз.

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования пациента.

4. Выберите тактику ведения больного, немедикаментозную и медикаментозную терапии. Обоснуйте свой выбор.

5. Какова Ваша дальнейшая лечебная тактика? Обоснуйте Ваш выбор.
Студент после сдачи всех трех этапов в сумме должен получить не менее 28 баллов, максимально - 50 баллов. Зачет считается сданным, если при суммировании баллов, полученных за семестр и баллов, полученных за зачет, получается  не менее 56 баллов. При меньшем количестве - зачет не ставится и студент отчисляется. 
Вторая попытка сдачи зачета осуществляется только через год.
 При отсутствии зачета по госпитальной терапии студент к сдаче государственного экзамена не допускается.

