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1. ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ  МОДУЛЯ 
Цель – подготовка квалифицированного врача – клинициста,  обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в специализированной области «диагностики и тактики ведения пожилых и старых больных с острым или хроническим абдоминальным болевым синдромом».
Задачи:

1 Сформировать у врача-специалиста умения в освоении новейших диагностических технологий и методик ведения пациентов с острым или хроническим  болевым абдоминальным синдромом  в сфере организации гериатрической службы. 
2. Подготовить врача-специалиста к самостоятельной профессиональной клинико-профилактической деятельности в области «диагностики и ведения пожилых и старых больных с адбоминальным болевым синдромом».
3. Подготовить   врача –клинициста в области гериатрии, владеющего навыками и манипуляциями по данной дисциплине.  
2. МЕСТО  МОДУЛЯ В СТРУКТУРЕ ПРОГРАММЫ

Возрастные изменения в организме предопределяют повышенную степень вероятности развития заболевания, а иногда и своеобразие его этиологии и патогенеза.
Течение болезней у пожилых и старых пациентов имеет свои особенности. Например, течение болезни обычно атипичное — малосимптомное, латентное, с наличием «масок», но тяжелое, часто инвалидизирующие; большая склонность к рецидивам, переходу острых форм в хронические; укорачивается латентный период болезни; учащаются осложнения заболеваний; сокращаются сроки присоединения осложнений, в частности функциональной декомпенсации пораженной системы; сокращается продолжительность жизни больного. В связи с этим,
 необходимы настороженность врача и целенаправленный поиск исходя из структуры заболеваемости;  необходима верификация полученной от больного информации;  важно использовать адекватные параклинические методы исследования;  необходимо учитывать малые симптомы; необходимо динамическое наблюдение за пациентом; в оценке результатов изучения больного нужно исходить из критерия возрастной нормы.

Острый абдоминальный болевой синдром — достаточно распро​страненное явление в пожилом и старческом возрасте. К его возникновению наиболее часто приводят следующие патологические состояния: острый аппендицит; острый холецистит; обтурационная кишечная непроходимость; острый абдоминальный болевой синдром ишемической природы; перфорация язвы; тромбоз мезентериальных сосудов; острый панкреатит.В качестве менее частой причины возникновения острого абдоминального синдрома в пожилом и старческом возрасте следует рассматривать такие патологические состояния, как разрыв аневризмы аорты, расслаивающая аневризма брюшного отдела аорты, внутрибрюшные абсцессы, почечная колика. Неблагополучие в брюшной полости могут симулировать инфаркт миокарда, дискогенный пояснично-крестцовый радикулит с выпадением диска и резко выраженным болевым синдромом, пневмония. Всё выше перечисленное диктует необходимость уточнения диагностических и лечебных мероприятий в гериатрии при данной патологии.
   Дополнительная профессиональная образовательная программа повышения квалификации врачей по дисциплине «Острый и хронический абдоминальный болевой синдром у пожилых и старых пациентов: особенности клиники, диагностики, тактика ведения в послеоперационном периоде» состоит из требований к результатам освоения программы, требований к итоговой аттестации, учебно-тематического плана, календарного учебного графика, содержания программы, условий обеспечения реализации программы: учебно-методического, материально-технического. В структуру дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации врачей по специальности «Острый и хронический абдоминальный болевой синдром у пожилых и старых пациентов: особенности клиники, диагностики, тактика ведения в послеоперационном периоде» включен перечень основной и дополнительной литературы, законодательных и нормативно-правовых документов. В содержании дополнительной профессиональной образовательной программы повышения квалификации «Острый и хронический абдоминальный болевой синдром у пожилых и старых пациентов: особенности клиники, диагностики, тактика ведения в послеоперационном периоде» предусмотрены необходимые знания и практические умения по применению различных методик, позволяющих организовать диагностику и лечение абдоминального синдрома согласно единой трёхуровневой системы, включающей амбулаторное звено, стационарную помощь и организационно-методические и научные гериатрические центры.

       Учебный модуль " Острый и хронический абдоминальный болевой синдром у пожилых и старых пациентов: особенности клиники, диагностики, тактика ведения в послеоперационном периоде " относится к обязательным модулям дополнительной профессиональной программы повышения квалификации по специальности 31.08.31 «Гериатрия». Освоение модуля является основой совершенствования профессиональных компетенций, имеющих отношение к организации гериатрической службы и деятельности врача-гериатра. Содержание модуля логически и методически взаимосвязано с другими модулями программы, ориентированными на совершенствование профессиональных компетенций, касающихся лечебной, реабилитационной и психолого-педагогической деятельности врача-гериатра.

3. ПЛАНИРУЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ОБУЧЕНИЯ ПО МОДУЛЮ
Таблица 1 – планируемые результаты обучения по программе

	N
	Cодержание компетенции

 (или её части)
	В результате изучения учебной дисциплины обучающиеся должны

	
	
	Знать


	Уметь


	Владеть

 
	Оценоч-ные средства

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	ОК-1
	Способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы пожилого возраста, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной деятельности
	Законодательство Российской Федерации по вопросам организации геронтологической, геронтопсихиатрической помощи, принципы социальной гигиены, биосоциальные аспекты здоровья, болезни и старения
	Организовывать работу по оказанию гериатрической помощи на вверенной территории
	Методикой оформления медицинской документации при проведении комплексной гериатрической оценки
	Тестовые задания



	ОК-2
	Способность и готовность к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального содержания, осуществлению медико-социальной деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности
	Методы анализа и синтеза различных видов информации (статистической, диагностической, научной и т.д.), системы управления и организацию труда в здравоохранении; принципы персонального менеджмента и психологические характеристики лидерства;  основы медицинского законодательства и права; политику здравоохранения; положения медицинской этики и деонтологии
	Анализировать статистическую и научную информацию о здоровье пожилого населения, организовывать деятельность медицинских организаций и их структурных подразделений, включая организацию работы с кадрами; использовать в работе нормативные документы, регламентирующие вопросы организации здравоохранения и оказания терапевтической помощи помощи населению
	Методиками сбора, анализа и статистической обработки информации о здоровье населения;  самостоятельной работы с учебной, научной, нормативной и справочной литературой
	Тестовые задания



	ОК-3
	Способность и готовность использовать методы управления, организовать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции врача-гериатра

	
	
	
	Тестовые задания



	ОК-4
	Способность и готовность осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну
	
	
	
	Тестовые задания



	Обще-профессио-наль-ные

Компетенции-

ОПК

(ОПК-1)
	Способность и готовность использовать нормативную документацию, принятую в сфере охраны здоровья (законодательство Российской Федерации, технические регламенты, международные и национальные стандарты, приказы, рекомендации, международную систему единиц (СИ), действующие международные классификации), а также документацию для оценки качества и эффективности работы медицинских организаций
	Принципы социальной гигиены, биосоциальные аспекты здоровья, болезни и старения; законодательство Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан
	Организовывать работу по оказанию гериатрической помощи на вверенной территории
	Методологией абстрактного мышления, анализа, синтеза при оказании гериатрической помощи
	Тестовые задания



	ОПК-2
	Способность и готовность использовать знания организационной структуры, управленческой и экономической деятельности медицинских организаций различных типов по оказанию гериатрической медицинской помощи пожилым людям, анализировать показатели работы их структурных подразделений, проводить оценку эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам
	Общие вопросы и принципы организации гериатрической помощи; взаимодействие медицинских организаций с органами социальной защиты и общественными организациями
	
	
	Тестовые задания



	ПК-1
	Способность и готовность анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем при старении, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма пожилых пациентов для своевременной диагностики конкретной группы заболеваний и патологических процессов
	Методы предупреждения развития наиболее распространенных гериатрических синдромов.

Мероприятия по формированию здорового образа жизни. Факторы риска наиболее распространенных заболеваний и способы их устранения.
	Применять методы диагностики и лечения наиболее распространенных гериатрических синдромов.

Проводить мероприятия по формированию здорового образа жизни. Выявлять факторы риска и предупреждать развитие наиболее распространенных заболеваний в гериатрии.
	Методологией формирования здорового образа жизни и предупреждения наиболее распространенных заболеваний.

Методикой выявления факторов риска наи-

более распространенных заболеваний, способами их устранения.
	Тестовые задания



	ПК-3
	Способность и готовность давать гериатрическим больным рекомендации по выбору оптимального режима двигательной активности в зависимости от морфофункционального статуса, определять показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии
	Клинические особенности и принципы диагностики наиболее  распространенных в пожилом и старческом возрасте заболеваний, неотложных состояний у данной возрастной группе  на основе владения физикальными, лабораторными и инструментальными методами обследования.
	Составлять долгосрочный индивидуальный план проведения профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий, а также плана социально-психологической адаптации у пациентов пожилого и старческого возраста при наличии старческой астении при лечении заболеваний (состояний) и гериатрических синдромов, в том числе с включением мер по преодолению полипрагмазии, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
	Выполнять стандарты первичной специализированной медико-санитарной помощи, специализированной медицинской помощи пациентам пожилого и старческого возраста.
	Тестовые задания



	ПК-9
	Направление  пациентов  пожилого и старческого возраста на консультацию к врачам-специалистам в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи
	Медицинские организации и организации социальной защиты: гериатрические больницы, отделения, дома-интернаты, гериатрические центры, группы дневного пребывания, негосударственные структуры, хосписы.
	
	Определением сроков, очередности, объема, содержания и последовательности диагностических мероприятий 


	Тестовые задания



	ПК-13
	Формирование долгосрочного  индивидуального плана проведения профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятий, а также плана социально-психологической адаптации у  пациентов  пожилого и старческого возраста при наличии старческой астении при лечении заболеваний (состояний) и гериатрических синдромов, в том числе с включением мер по преодолению полипрагмазии, в соответствии с действующими  порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи
	Медицинские показания для направления пациентов пожилого и старческого возраста к врачам-специалистам для дифференциальной диагностики заболеваний (состояний).


	Применять немедикаментозную терапию, в том числе физиотерапию, лечебное питание, лечебную физкультуру, трудовую терапию, с учетом функционального статуса, возраста, диагноза и клинической картины заболевания, наличия нарушений функции органов и систем организма человека в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.


	Методикой определения у пациентов пожилого и старческого возраста способности к трудовой деятельности, бытовой активности, самообслуживанию и независимости от окружающих


	Тестовые задания

	ПК-22
	Коррекция влияния факторов окружающей среды и социально-бытового окружения на состояние здоровья пациентов пожилого и старческого возраста в соответствии с действующими нормативными правовыми документами
	Формы и методы санитарно-просветительной работы по формированию элементов здорового образа жизни, в том числе реализации программ снижения потребления алкоголя и табака, предупреждения и борьбы с немедицинским потреблением наркотических средств и психотропных веществ 


	Применять немедикаментозную терапию, в том числе физиотерапию, лечебное питание, лечебную физкультуру, трудовую терапию, с учетом функционального статуса, возраста, диагноза и клинической картины заболевания, наличия нарушений функции органов и систем организма человека в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
	Методами контроля корректности подобранных средств и методов, адаптирующих окружающую среду к функциональным возможностям пациентов и (или) функциональные возможности пациентов к окружающей среде, в том числе посредством использования средств передвижения, протезирования и ортезирования, коррекции сенсорных дефицитов 


	Тестовые задания

	ПК-23
	Проведение экспертизы временной нетрудоспособности пациентов пожилого и старческого возраста, выдача листков нетрудоспособности
	Методологические подходы к определению ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности
	Применять медицинские изделия с учетом функционального статуса, возраста, диагноза и клинической картины заболевания, наличия нарушений функции органов и систем организма человека в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи;
оформлять листок нетрудоспособности
	Методикой определения у пациентов пожилого и старческого возраста способности к трудовой деятельности, бытовой активности, самообслуживанию и независимости от окружающих
	Тестовые задания

	ПК-24
	Определение необходимости ухода за пациентом пожилого и старческого возраста и выдачи листка нетрудоспособности лицу, осуществляющему уход
	Медицинские показания и медицинские противопоказания для направления пациентов пожилого и старческого возраста в организации социального обслуживания для предоставления социальных услуг в стационарной форме
	Применять неинвазивную респираторную поддержку у пациентов пожилого и старческого возраста с дыхательной недостаточностью по медицинским показаниям в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи
	Контролировать корректность подобранных средств и методов, адаптирующих окружающую среду к функциональным возможностям пациентов и (или) функциональные возможности пациентов к окружающей среде, в том числе посредством использования средств передвижения, протезирования и ортезирования, коррекции сенсорных дефицитов
	Тестовые задания

	ПК-25
	Подготовка необходимой медицинской документации для пациентов пожилого и старческого возраста с нарушениями функционального и когнитивного статуса для проведения медико-социальной экспертизы
	Нормативные правовые акты, регламентирующие порядки проведения экспертизы временной нетрудоспособности и медико-социальной экспертизы 
Новые методологические подходы к определению ограничений жизнедеятельности  и социальной недостаточности


	Подготавливать необходимую медицинскую документацию пациентам пожилого и старческого возраста с нарушениями функционального и когнитивного статуса для осуществления медико-социальной экспертизы


	Методикой проведения оценки когнитивных функций (оценивать праксис, гнозис, речь, письмо, чтение, счет, ориентировку в пространстве и времени, память, мышление) с определением когнитивного статуса, в том числе осуществлять диагностику деменции и делирия у пациентов пожилого и старческого возраста
	Тестовые задания

	ПК-26
	Проведение и участие в экспертизе временной нетрудоспособности, в том числе осуществляемой врачебной комиссией медицинской организации


	 Классификацию и критерии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы;
 Порядок и условия признания инвалидности у граждан пожилого возраста

 Организационно-правовые аспекты медико-социальной экспертизы лиц пожилого возраста
	Формулировать медицинские заключения по результатам медицинских экспертиз, в части наличия и (или) отсутствия нарушений функционального и когнитивного статуса
	Методами выявления нарушения психо-поведенческого статуса у пациентов пожилого и старческого возраста и при необходимости направлять их к врачам-специалистам для коррекции и лечения
	Тестовые задания

	ПК-36
	Направление пациентов пожилого и старческого возраста с нарушениями функционального и когнитивного статуса на медико-социальную экспертизу
	Особенности медико-социальной экспертизы лиц пожилого возраста, процедуру и порядок освидетельствования граждан пожилого возраста в бюро медико-социальной экспертизы
	Направлять пациентов пожилого и старческого возраста с нарушениями функционального и когнитивного статуса на медико-социальную экспертизу
	Методами выявления нарушения психо-поведенческого статуса у пациентов пожилого и старческого возраста и при необходимости направлять их к врачам-специалистам для коррекции и лечения 


	


4. ОБЪЕМ МОДУЛЯ
Таблица 2- Объем модуля и виды учебной работы

	Вид учебной работы
	Количество часов (ч.) /зачетных единиц (з.е.)*
	Аудиторная работа

(ч.)/зачетных единиц (з.е.)
	Дистанционные занятия (ч.)/зачет-ных единиц (з.е.)
	Само-подготов
ка

(ч.)/зачетных единиц (з.е.)
	Аттеста-ция ч.)/зачетных единиц (з.е.)

	1. Общая трудоемкость по учебному плану
	36/1
	9/ 0,25

	22/0,6
	4/0,11
	1/0,03

	2. Контактная работа слушателей с преподавателем (аудиторная работа), в том числе:
	9/0,25
	9/0,25
	22/0,6
	
	

	Лекции (Л)
	24/0,66
	2/0,055
	22/0,6
	
	

	Семинары (С)
	1
	1/0,03
	
	
	

	Практические занятия (ПЗ)
	6/0,16
	
	
	
	

	Лабораторные работы (ЛР)
	
	
	
	
	

	3. Самостоятельная работа слушателей (СРС), в том числе:
	4/0,11
	
	
	4/0,11
	

	Самоподготовка (проработка и повторение лекционного мате-риала и материала учебников и учебных пособий, подготовка к семинарам, эссе, рефератам, докладам, контрольной курсовой работе, и т.д.)
	
	
	
	4/0,11
	

	4. Форма промежуточной аттестации
(тестирование, контрольные вопросы)
	1/0,03
	
	
	
	1/0,03


5. СТРУКТУРА И СОДЕРЖАНИЕ МОДУЛЯ
5.1 Структура модуля
Таблица 3 - Содержание разделов модуля, виды занятий и формы текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации

	Номер 

темы
	Наименование тем дисциплины
	
	Количество часов, ч.
	Форма*
текущего 
контроля успеваемости, промежуточной аттестации

	
	
	В
С
Е
Г
О
	Аудиторная работа
	Дистанционная работа
	СРС (внеауд. работа)
	

	
	
	
	  Л
	  С
	ПЗ
	Л
	С
	ПЗ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Тестирование

	1.
	История развития  геронтологии и гериатрии в России
	1
	
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Организация гериатрической службы в России
	2
	2
	
	
	
	
	
	
	Тестирование

	3.
	Хрупкость или старческая астения.

Диагностика хрупкости и её клиническое значение. Комплексная гериатрическая оценка
	2
	
	
	2
	
	
	
	
	Тестирование

	4.
	Гериатрические синдромы: диагностика, тактика ведения
	4
	
	
	2
	
	
	
	2
	Тестирование

	5.
	Понятие полиморбидности и методы её оценки
	2
	
	
	2
	
	
	
	
	Тестирование

	6.
	Социально-экономический статус пожилого человека и возможности его оценки
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	7.
	Основы организации гериатрической помощи
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	8.
	Организация управления гериатрической помощью
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	9.
	Управление качеством гериатрической помощи
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	10. 
	Организация психологической службы в гериатрии
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	11.
	Функции управления в гериатрии
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	12.
	Жизненный цикл человека. Численность населения, продолжительность жизни и специфика демографического постарения России
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	13.
	Старение и возрастная патология. Обстоятельства, провоцирующие ускоренное старение.
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	14.
	Заболеваемость пожилых
	2
	
	
	
	2


	
	
	
	Тестирование

	15.
	Инвалидность и прогнозы по инвалидизирующей заболеваемости  пожилых. Смертность среди пожилых людей
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	16.
	Медико-социальная помощь лицам старших возрастных групп
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	Тестирование

	17.
	Проработка и повторение лекционного материала и материала учебников и учебных пособий, подготовка к зачёту
	2
	
	
	
	
	
	
	2
	Тестирование

	
	Итого:
	35
	2
	1
	6
	22
	
	
	4
	Тестирование

	Сдача экзамена/зачета
	1
	
	
	
	
	
	
	1
	Зачет

	Всего:
	
	36
	2
	1
	6
	22
	
	
	5
	


5.2 Содержание модуля

Таблица 4 - Содержание модуля по видам занятий

	Номер и название тем
	Содержание тем


	Вид занятий (Л, ПЗ, С, ЛР)
	Количество часов, (ч.)/ зачетных единиц (з.е.)

	1. История развития  геронтологии и гериатрии в России
	Геронтологические представления до современной медицины. Становление геронтологии как науки. Эволюция концепций.  На пути к современной геронтологии. Кризис феноменологических теорий.  Современная геронтология. Новые подходы. Концепция развития гериатрической помощи в Российской Федерации. 
	Семинар
	1/0,03

	2. Организация гериатрической службы в России
	Старение населения – глобальный феномен. Увеличение потребности в медицинской, социальной и психологической помощи как следствие старения населения. Место  гериатрии в стратегии укрепления здоровья населения Российской Федерации. Организация гериатрической медицинской помощи. Стратегия действий в интересах граждан старшего поколения до2025 года. Порядок оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия». Привлечение внимания гражданского общества к решению проблем пожилых людей. Ожидаемые результаты развития гериатрической помощи в  Российской Федерации.
	Лекция
	2/0,055

	3. Хрупкость или старческая астения.

     Диагностика хрупкости и её клиническое значение. Комплексная гериатрическая оценка
	Определение хрупкости или старческой астении. Распространённость. Факторы риска. Патогенез. Диагностика. Фенотипическая модель старческой астении и саркопения: два различных состояния или одно и то же? Общие черты старческой астении и саркопении. Модель накопления дефицита или индекс старческой астении и опросники для диагностики старческой астении. Маркеры старческой астении или её исходы? Лечение. Принцип и концепция гериатрической оценки. Сбор медицинской информации. Физикальный статус, его оценка, баланс, рискпадений. Оценка независимости и автономии. Оценка психоэмоциональных нарушений. Оценка характера питания и когнитивного статуса.
	Практическое занятие
	2/0,055

	4. Гериатрические синдромы: диагностика, тактика ведения
	Полипрагмазия: каскад назначений вследствие развития нежелательных реакций. Нежелательные реакции лекарственных средств. Инструменты, облегчающие выбор и применение лекарственных средств у пожилых пациентов. Нарушения зрения.  Пресбиопия:  Возрастная катаракта.Диабетическая ретинопатия. Глаукома. Возрастная макулярная дегенерация. Нарушения слуха. Ушной шум. Нарушения питания у пожилых людей. Лечение белково-энергетической недостаточности. Нарушения глотания, дисфагия. Нарушения сна у пожилых людей. Падения: факторы риска падений, методы оценки риска падений, принципы коррекции, лечения и реабилитации. Расстройства равновесия в пожилом возрасте: причины неустойчивости в пожилом возрасте, клиническое обследование пожилого пациента с нарушением равновесия, лабораторное и инструментальное исследование при неустойчивости
	Практическое занятие
Самостоятельная работа
	2/0,055
2/0,055

	5. Понятие полиморбидности и методы её оценки
	Определение понятия коморбидность. Три значения термина «коморбидность» в современной литературе. Наиболее распространённые  шкалы коморбидности, применяемые в гериатрии: а) система CIRS-G – определяет количество и тяжесть хронических заболеваний в структуре полиморбидного статуса их пациентов; б) система подсчёта  количества заболеваний (Disease count) проводит подсчёт количества заболеваний или синдромов, выявленных при обследовании пациентов; в) индекс сосуществующих болезней ICED – используется для оценки риска  развития послеоперационных осложнений; г) индекс GIC позволяет разделить пациентов на 4 класса в зависимости от количества заболеваний и степени их тяжести; д) индекс Kaplan-Feinstein – изучение воздействия сопутствующих заболеваний на пятилетнюю выживаемость больных сахарным диабетом 2 типа, е) индекс коморбидности Чарлсон – для оценки прогноза больных с длительными сроками наблюдения. Понятие полиморбидности или мультиморбидности в современной медицине. 
	Практическое занятие
	2/0,055

	6. Социально-экономический статус пожилого человека и возможности его оценки
	Оценка социально-экономического статуса пожилого человека. Параметры оценки социально-экономического статуса: семейный статус, наличие супруга/супруги; жилищные условия, финансовые возможности,  рабочая активность, профессия в прошлом и настоящем, образование, типичные занятия и виды деятельности днём, любимые и обязательные, потребность в уходе, планирование помощи; потери близких, случившиеся в  жизни, психологические проблемы, умение справляться с ними; употребление алкоголя, наркотических средств, курение. Выявление признаков пренебрежения,  самопренебрежения и насилия. «Рабочее резюме: Европейский доклад по предупреждению жестокого обращения с пожилыми людьми (публикация Евробюро ВОЗ, 2011 г.). Виды пренебрежительного отношения и насилия в отношении пожилых: а) физическое, б) сексуальное, в) медицинское, г) психологическое (эмоциональное). Признаки финансовой эксплуатации пожилого человека.
	Лекция
	2 ч/ 0,055

	7. Основы организации гериатрической помощи
	Современные тенденции организации гериатрической помощи: I. Медицинские учреждения, участвующие в оказании гериатрической помощи:а) гериатрические кабинеты (отделения) поликлиник; б) гериатрические койки (отделения) больниц; в) - гериатрические больницы; г) гериатрические центры (городские, территориальные), включающие амбулаторно-поликлиническую и стационарную помощь, д)  больница сестринского ухода; е) отделения медицинской реабилитации поликлиник и больниц; ж) - санатории; з) гериатрические бюро медико-социальной экспертизы. Формы медико-социального и социального обеспечения лиц пожилого и старческого возраста. Формы организации занятости пожилых лиц. Гериатрическая помощь за рубежом. Оказание помощи в критических ситуациях. Паллиативная помощь в гериатрии. Вопросы профилактики и реабилитации в гериатрии. Геропрофилактика. Реабилитационные  программы. Психотерапевтическая помощь.

	Лекция
	2/0,055

	8. Организация управления гериатрической помощью
	Организация работы врачей, оказывающих гериатрическую помощь, по бригадному принципу. Стационарный этап. Поликлинический этап. Организация работы врачей в условиях санаторно-курортной реабилитации. Консультативная работа. Организация управления системой гериатрической помощи. Департаментализация. Управляемость. Специализация  труда. Коммуникация и координация. Соотношение  дифференциации и  интеграции подразделений. Дифференцировка этапов. Ведение документации.   Мотивация труда, учет и контроль. Система оценки качества.
	Лекция
	2/0,055

	9. Управление качеством гериатрической помощи
	Управление качеством гериатрической помощи в поликлинике и санатории. Управление качеством гериатрической помощи в поликлинике и санатории. Третий уровень контроля. Четвёртый  уровень контроля. Основные задачи деятельности комиссии. Управлением качеством гериатрической помощи в стационаре. Алгоритм  оценки качества гериатрической помощи. Базовые блоки. Алгоритм определения УКЛ. Оценка качества сбора анамнеза и диагностических мероприятий. Оценка клинико-функционального диагноза. Оценка деятельности врачей, оказывающих диагностическую помощь. Оценка набора лечебно-реабилитационных мероприятий. Оценка достигнутого результата лечебно-реабилитационных мероприятий. Оценка удовлетворенности больного. Расчёт  уровня качества реабилитации. Маркетинг и гериатрическая служба. Четыре  классические черты услуги. Сегментирование потребительского рынка. Группы медицинских мероприятий. Дифференцированный маркетинг гериатрических услуг. Недифференцированный маркетинг. Характерные особенности сегмента гериатрической помощи. Компоненты функционирования системы здравоохранения. Система квалификационного ранжирования. Регулирование врачебной деятельности.
	Лекция
	2/0,055

	10. Организация психологической службы в гериатрии
	Демографические исследования. Принципы Организации Объединенных Наций в отношении пожилых людей «Сделать полнокровной жизнь лиц преклонного возраста». Эти принципы объединены в 5 групп: независимость, участие, уход, реализация внутреннего потенциала, достоинство. Резолюция генеральной ассамблеи оон 40/91. Документы Российской Федерации. Социально-психологические услуги. Направления психологической помощи пожилым. Определение и формы психологической помощи. Особенности эмоционального состояния. Учреждения с оказанием психологической помощи. Основные формы  психологической формы пожилым людям. Психологическая помощь за рубежом. Проблемы оказания психологической помощи. 
	Лекция
	2/0,055

	11. Функции управления в гериатрии
	Менеджмент в гериатрии. Основные функии управления. Постановка целей и задач. Цель поэтапной гериатрической помощи. Задачи медицинских и смежных специальностей. Цель гериатрической помощи. Задачи гериатрической службы при прединвалидности. Профилактика  инвалидности как основа планирования гериатрической службы. Планирование гериатрической службы. Обеспечение материально-технического планирования. Перечень оборудования для медицинской реабилитации на поликлиническом, стационарном этапах.  Перечень оборудования для медицинской реабилитации на этапе санатория. Аппараты для реабилитационных программ. Лекарственное  обеспечение реабилитируемых больных. Формулярная система. Планирование  медицинской реабилитации.
	Лекция
	2/0,055

	12. Жизненный цикл человека. Численность населения, продолжительность жизни и специфика демографического постарения России
	Жизненный цикл человека: как это было и есть. Продолжительность жизни и специфика демографического постарения России. Предпосылки, способствующие развитию и влияющие на прогрессию болезней, ассоциируемых с пожилым возрастом. Спектр факторов риска, влияющих на заболеваемость и смертность в России. Нарастание с возрастом онкологической патологии.
	Лекция
	2/0,055

	13. Старение и возрастная патология. Обстоятельства, провоцирующие ускоренное старение.
	Обстоятельства, способствующие ускорению старения лиц, вступивших в пожилой возраст: пренебрежительное отношение пожилых  к здоровому образу жизни,  курение, злоупотребление алкоголем, артериальная гипертония, гиперхолестеринемия, повышенный вес, малоподвижный образ жизни, длительные и часто повторяющиеся нервно-эмоциональные перенапряжения, нерациональное питание, снижение иммунологического статуса стареющего организма. Меры профилактики старения.
	Лекция
	2/0,055

	14. Заболеваемость пожилых
	Особенности состояния здоровья пожилых: прогрессивно увеличивающаяся  с возрастом подверженность заболеваниям, полиморбидность, атипичные клинические проявления  болезней, снижение эффективности  адаптационных и функциональных  механизмов, постепенно развивающаяся потеря способности к самообслуживанию, прогрессирующие в комплексе со старческой недужностью и болезнями старости, декомпенсация, истощение и срыв  приспособительно-компенсаторных механизмов гемостаза. Своеобразие течения и сложности диагностики заболеваний у пожилых. Структура заболеваемости у лиц пожилого и старческого возраста. Факторы риска возникновения злокачественных новообразований, перечень диагностических мероприятий, предусотренных программами раннего выявления  онкологической патологии.
	Лекция
	2/0,055

	15. Инвалидность и прогнозы по инвалидизирующей заболеваемости  пожилых. Смертность среди пожилых людей
	Снижение смертности в старших возрастных группах приводит к увеличению продолжительности жизни, что сопровождается  недужностью и болезнями, обременяющими старость. Структура инвалидизирующих заболеваний у пожилых и старых пациентов. Медицинская реабилитация инвалидов в пожилом и старческом возрасте, схемы реабилитации инвалидов при наиболее частых заболеваниях – ХОБЛ, ХСН, остеоартрозе, ревматоидном артрите, в постинсультном  периоде. Наиболее частые причины смерти у пожилых и старых людей.
	Лекция
	2/0,055

	16. Медико-социальная помощь лицам старших возрастных групп
	Стратегия отношения к старению по данным различных авторов. Основания типологии старения и типы стратегий. Модель нормального психического  развития в позднем возрасте. Амбулаторно-поликлинический, стационарных и санаторно-курортный этапы оказания медико-социальной помощи пожилым и старым пациентам. Роль социальных сестёр. Взаимодействие участковых врачей-терапевтов или гериатров с социальными службами. Учреждения, оказывающие социальные услуги, порядок оформления пожилых и старых людей в хосписы, дома престарелых, геронтологические центры. Принципы оказания паллиативной помощи пожилым. Оценка  состояния здоровья и определение  потребностей пожилых людей на завершающем этапе жизни. Удовлетворение  потребностей  старого больного человека в зависимости от особенностей заболевания.
	Лекция
	2/0,055

	17. Проработка и повторение лекционного материала и материала учебников и учебных пособий, подготовка к тестированию
	Проработка и повторение лекционного материала и материала учебников и учебных пособий, подготовка к тестированию
	СРС
	2/0,55

	Итого:
	
	35/0,97


6. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СЛУШАТЕЛЕЙ ПО МОДУЛЮ
Таблица 5 – Темы,  выносимые на самостоятельное изучение
	Номер темы
	Темы,

 выносимые на самостоятельное изучение
	Количество часов, (ч.) /зачетных единиц (з.е.)

	4.Гериатрические синдромы: диагностика, тактика ведения
	Выделение гериатрических синдромов по результатам проведенной комплексной гериатрической оценки. Формулирование рекомендаций по каждому выделенному синдрому.

	2/0,055

	17. Проработка и повторение лекционного материала и материала учебников и учебных пособий, подготовка к тестированию
	Подготовка к тестированию, решение кейс-заданий
	2/0,055

	Итого:
	4/0,11


7. ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

7.1 Интерактивные образовательные технологии, используемые в аудиторных занятиях

Таблица 6 -Интерактивные методы обучения, используемые на занятиях дисциплины 
	Номер темы

	Вид

занятия


	Используемые интерактивные

образовательные технологии
	Количество
часов, (ч.), зачетных единиц (з.е.)

	6. Социально-экономический статус пожилого человека и возможности его оценки
	Лекция
	Электронное обучение лекция (pdf) 


	2/0,055

	7. Основы организации гериатрической помощи
	Лекция
	Электронное обучение лекция (pdf)
	2/0,055

	8.Организация управления гериатрической помощью
	Лекция
	Электронное обучение лекция (pdf)
	2/0,055

	9. Управление качеством гериатрической помощи
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf 
	2/0,055

	10. Организация психологической службы в гериатрии
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf 
	2/0,055

	11. Функции управления в гериатрии
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf
	2/0,055

	12. Жизненный цикл человека. Численность населения, продолжительность жизни и специфика демографического постарения России
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf
	2/0,055

	13. Старение и возрастная патология. Обстоятельства, провоцирующие ускоренное старение
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf
	2/0,055

	14. Заболеваемость пожилых
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf
	2/0,055

	15.Инвалидность и прогнозы по инвалидизирующей заболеваемости  пожилых. Смертность среди пожилых людей
	Лекция
	Электронное обучение лекция в pdf
	2/0,055

	16. Медико-социальная помощь лицам старших возрастных групп
	Лекция
	Электронное обучение – мультимедийная презентация с разбором клинических задач (кейс)
	2/0,055

	Итого:                                                                                                                            22/0,61


8. ФОНД ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ

8.1 Оценочные средства текущего контроля успеваемости
Таблица 7 – Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 
	№

п/п
	Раздел дисциплины, тема, вид занятия
	Контролируемые компетенции, результаты обучения 
	Оценочное средство

	Тестирование 
	Баллы (оценка)

	Контактная работа слушателей с преподавателем

(лекции, семинары, практические занятия, лабораторная работа)

	1
	История развития  геронтологии и гериатрии в России – С.
	ОПК – 1, ОПК – 4, ПК - 1
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	2
	Организация гериатрической службы в России
	ОК -1, ОК – 2, ОПК – 1, ОПК – 2, ПК - 1
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	3
	Хрупкость или старческая астения.

Диагностика хрупкости и её клиническое значение. Комплексная гериатрическая оценка
	ОК – 4, ОПК – 1, ОПК – 2, ОПК – 3, ОПК – 4, ПК – 1, ПК – 3, ПК – 13, ПК - 22
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	4
	Гериатрические синдромы: диагностика, тактика ведения
	ОК – 4, ОПК – 1, ОПК – 2, ОПК – 3, ОПК – 4, ПК – 1, ПК – 3, ПК – 9, ПК - 13, ПК - 22
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	5
	Понятие полиморбидности и методы её оценки
	ОК-1, ОПК – 1, ПК – 1, ПК – 9, ПК – 13, ПК - 24
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	6
	Социально-экономический статус пожилого человека и возможности его оценки
	ОК- 1, ОПК – 2, ОПК – 4, ПК – 9, ПК – 13, ПК - 22



	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	7
	Основы организации гериатрической помощи
	ОК – 2, ОК – 3, ОК – 4, ОПК – 1, ОПК – 2, ОПК- 3, ОПК – 4, ПК – 9, ПК – 13, ПК - 24



	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	8
	Организация управления гериатрической помощью
	ОК – 2, ОК – 3, ОК – 4, ОПК – 1, ОПК – 2, ОПК- 3, ОПК – 4, ПК – 9, ПК – 13, ПК - 24

	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	9.
	Управление качеством гериатрической помощи
	ОК – 1, ОК – 2, ОК – 3, ОК – 4, ОПК – 1, ОПК – 2, ОПК -3, ПК – 13, ПК – 22, ПК - 25
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	10.
	Организация психологической службы в гериатрии
	ОК – 1, ОК – 2, ОПК – 1, ОПК – 2, ПК – 1, ПК – 22, ПК – 25, ПК - 36
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	11.
	Функции управления в гериатрии
	ОК – 1, ОК – 2, ОК – 3, ОК – 4, ОПК – 1, ОПК – 2, ОПК - 3
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	12.
	Жизненный цикл человека. Численность населения, продолжительность жизни и специфика демографического постарения России
	ОК – 1, ОК – 2, ПК – 1, ПК – 3, ПК – 13, ПК – 24, ПК - 36
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	13.
	Старение и возрастная патология. Обстоятельства, провоцирующие ускоренное старение
	ОК – 1, ОК – 2, ПК – 1, ПК – 9, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 26, ПК - 36
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	14.
	Заболеваемость пожилых
	ОК – 1, ОК – 2, ПК – 1, ПК – 9, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 26
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	15.
	Инвалидность и прогнозы по инвалидизиру-ющей заболеваемости  пожилых. Смертность среди пожилых людей
	ОК – 1, ОК – 2, ПК – 1, ПК – 9, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 26, ПК - 36
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	16.
	Медико-социальная помощь лицам старших возрастных групп
	ОК – 1, ОК – 2, ПК – 1, ПК – 9, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 26, ПК - 36
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	Самостоятельная работа слушателя

	4.
	Гериатрические синдромы: диагностика, тактика ведения
	ОК – 4, ОПК – 1, ОПК – 2, ОПК – 3, ОПК – 4, ПК – 1, ПК – 3, ПК – 9, ПК - 13, ПК - 22
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%

	17.
	Проработка и повторение лекционного материала и материала учебников и учебных пособий, подготовка к тестированию
	ОК – 1, ОК – 2, ПК – 1, ПК – 9, ПК – 22, ПК – 23, ПК – 24, ПК – 25, ПК – 26, ПК - 36
	Контрольные вопросы
	+
	70-100%


Вопросы для самоподготовки по учебному модулю:

1. Увеличение потребности в медицинской, социальнойи психологической помощи как следствие старения населения.

2. Организация гериатрической медицинской помощи.

3. Основные пункты приказа МЗ РФ № 38 н. от 29 января 2016 г.. 
4. Определение хрупкости или старческой астении. Распространённость. Факторы риска. Патогенез. Диагностика.
5. Гериатрические синдромы: диагностика, тактика ведения, профилактика.
6. Ведение больных со старческой астенией в стационарных условиях, особенности оформления документации.
7. Полиморбидность в гериатрии. Шкалы для выявления полиморбидности.
8. Социально-экономический статус пожилого человека, методы его оценки.

9. Управление качеством гериатрической помощи, уровни контроля в стационаре, поликлинике, санатории.

10. Маркетинг и гериатрическая служба.

11. Организация психологической службы в России и за рубежом.

12. Функции управления в гериатрии, планирование гериатрической службы.
13. Структура заболеваемости у лиц пожилого и старческого возраста.
14. Медицинская реабилитация инвалидов в пожилом и старческом возрасте, схемы реабилитации инвалидов при наиболее частых заболеваниях.
15. Наиболее частые причины смерти у пожилых и старых людей.

8.2 Оценочные средства промежуточной аттестации

Примеры тестового контроля:
Инструкция: выберите правильный ответ:
Номер темы 1. История развития  геронтологии и гериатрии в России
· № 1. Впервые в литературе было признано разграничение старости на физиологическую и патологическую  описал: 

· А) французский врач Шарко,

· Б) прусский врач Х.Гуфеланд,

· В) русский врач С.П.Боткин
· Г) русский врач И.И.Мельников 

Эталонный ответ В.
· № 2. Оригинальную и смелую теорию преждевременного старения и смерти впервые предложил:

· А) С.П.Боткин,

· Б)А.А.Богомолец,

· В) О.В.Коркушко,

· Г) И.И .Мельников
Эталонный ответ Г.
· № 3. Оплата врачебной помощи пожилым людям происходит:

· А) за счёт средств из Федерального бюджета,

· Б) за счёт личных средств пациента или его родственников;

· В)  за счёт предоставленных медучреждению средств ОМС. 
Эталонный ответ В.
· № 4. Врач-гериатр проводит следующий объём работы, кроме:

· А) на основе результатов обследований проводит разностороннюю оценку физического состояния пациента,

· Б) планирует в долгосрочной перспективе перечень необходимых пациенту мероприятий,

· В) сопровождает пациента на консилиумы в различные центры,
· Г) определяет необходимые мероприятия по психологической и социальной адаптации 

· Эталонный ответ В.
· № 5. Больные в возрасте 70 лет и старше могут быть госпитализированы на гериатрическую койку:

· А) при обострении хронических заболеваний,

· Б) для проведения реабилитационных мероприятий,

· В) при выявлении у пациента синдрома старческой астении 
· Эталонный ответ В.
· Номер темы № 2. Организация гериатрической службы в России
· Вопрос № 1. В течение последних лет наблюдается:

· А) увеличение вклада  в общую смертность старших возрастных групп 
· Б) уменьшение вклада в общую смертность старших возрастных групп 

· Эталонный ответ А.
· Вопрос № 2. Медицинская помощь пациентам пожилого и  старческого возраста должна оказываться:

· А) только в гериатрических отделениях, 

· б)  преимущественно в хосписе,

· В) только в любом отделении на гериатрической койке, 

· Г) во всех лечебных учреждениях, в том числе, где оказывается высоко технологичную помощь 
· Эталонный ответ Г.
· Вопрос № 3. Для второго уровня оказания медицинской помощи больным пожилого и старческого возраста  характерно:

· А) оказание помощи в амбулаторных условиях,

· Б) оказание помощи в стационарах гериатрического профиля или высоко технологичной помощи,
· В) оказание помощи в условиях научно-исследовательских  институтов 

· Эталонный ответ Б.
· № 3. Потребность в гериатрических койках определяется из расчёта:

· А) 5 коек на 2000 пожилого населения,

· Б) 10 коек на 2000 пожилого населения,

· В) 2 койки на 2000 пожилого населения,

· Г) 1 койка на 2000  пожилого населения 
· Эталонный ответ Г.
· № 4. Гериатрический кабинет рекомендовано организовывать:

· А) при численности прикреплённого населения в возрасте 60 лет и старше менее 20 000 человек,
· Б) при численности прикреплённого населения в возрасте 60 лет и старше более 20 000 человек,

· В) при численности  прикреплённого населения в возрасте 60 лет и старше  менее 20 000 человек

· Эталонный ответ А.
· № 5. Для второго уровня оказания медицинской помощи больным пожилого и старческого возраста  характерно:

· А) оказание помощи в амбулаторных условиях,

· Б) оказание помощи в стационарах гериатрического профиля или высоко технологичной помощи,
· В) оказание помощи в условиях научно-исследовательских  институтов 

· Эталонный ответ Б.
Тема № 3. Хрупкость или старческая астения. Диагностика хрупкости и её клиническое значение. Комплексная гериатрическая оценка
Вопрос № 1. Оценка риска пролежней проводится:

А) у больных с выраженной сухостью кожи,

Б) при индексе Бартел  < 20 баллов,
В) при индексе Бартел от 22 до  60 баллов,

Г) при недержании мочи
· Эталонный ответ Б.
№ 2. При оценке риска пролежней по шкале Ватерлоо по поло-возрастному признаку наибольшее значение (наивысший балл) имеет:

А) женский пол,

Б) мужской пол,

В) возраст от 70 до 80 лет,

Г) возраст старше 81 года 

· Эталонный ответ Г.
· № 3. Цель комплексной гериатрической оценки  заключается в: 

· А) определении функциональных способностей организма стареющего человека;

· Б) получении наиболее общих представлений о состоянии физического здоровья;

· В) исследовании психологического статуса и психического здоровья;

· Г) оценке влияния факторов внешней среды и социально-бытового окружения;

· Д) определении всего выше перечисленного 
· Эталонный ответ Д.
· № 4. При оценке рисков падения (по шкале Морзе) наибольший балл принадлежит такому симптому, как:

· А) падения в анамнезе,

· Б) передвигаясь, держится за мебель,
· В) использование вспомогательных средств (трость, костыли)

· Эталонный ответ Б.
· № 5. Наибольший балл кожных изменений при оценке риска пролежней имеет следующий симптом:

· А) сухость кожи,

· Б) липкая кожа,

· В)«как папиросная бумага»
Г) наличие пятен и/или трещин на коже 
· Эталонный ответ Г.
· Тема № 4. Гериатрические синдромы: диагностика, тактика ведения
· Вопрос № 1. К гериатрическим психологическим синдромам относятся все, кроме 

· А) депрессии,

· Б) тревоги,

· В) снижение памяти,

· Г) делирий,

· Д) неудовлетворенность физическим состоянием 
· Эталонный ответ Д.
· № 2. При получении результатов теста MMSE = 22 балла, пациента следует отнести к группе

· А) с выраженными когнитивными нарушениями, 

· Б) деменция лёгкой степени выраженности, 
· В) деменция средней степени выраженности 

· Эталонный ответ Б.
· № 3. При определении интенсивности боли = 4 балла по шкале ВАШ, этот результат следует оценивать как:

· А) боль лёгкой интенсивности,

· Б) боль умеренной интенсивности,

· В) сильная боль 

· Эталонный ответ Б.
· № 4. При получении результата  ( 7 баллов) после проведения гериатрической шкалы депрессии, следует считать, что 

· А) у больного нет депрессии,

· Б) у больного имеется вероятная депрессия 
· Эталонный ответ Б.
· № 4. При выявлении у больного делирия следует провести всё, кроме:

· А) вызвать психиатрическую бригаду и перевести пациента в специализированное ЛПУ,

· Б) сообщить врачу 

· В) круглосуточное наблюдение 

· Г) соблюдение режима дня 

· Д) мониторинг общего состояния: температура, АД, ЧСС, ЧДД и т.д. 

· Е) мониторинг состояния сознания ( САМ-тест) 

· Эталонный ответ А.
· Тема № 7. Основы организации гериатрической помощи
· Вопрос № 1. Демографическая ситуация в России характеризуется:

· А) увеличением продолжительности жизни;

·  Б) увеличением удельного веса детей;

·  В) увеличением удельного веса лиц пожилого возраста; 

· Г) снижением продолжительности жизни;

· Д) изменением социальной структуры общества.

· Эталонный ответ А.
· № 2. Геропротекция включает в себя:

· А) достаточную физическую активность;
· Б) снижение пищевого энергопоступления;

· В)сохранение постоянной массы тела;

· Г) увеличение массы тела;

· Д) снижение физической активности.

· Эталонный ответ А.
· № 3. Гериатрия — это:

· А) наука о старении организма;

· Б) наука, изучающая особенности сочетанной патологии в пожилом и старческом возрасте;

· В) наука, изучающая болезни пожилого возраста;

· Г) наука, изучающая особенности течения заболеваний в пожилом и старческом возрасте;
· Д) наука, изучающая старческий возрастной период.

· Эталонный ответ Г.
· № 4. На продолжительность жизни влияют:

· 1) стиль жизни;
· 2) качество жизни;

· 3) образ жизни;

· 4) чувство юмора;

· 5) профессия.

· Эталонный ответ А.
· № 5. Витаукт — это процесс:

· А) стабилизирующий жизнедеятельность организма;
· Б) повышающий надежность систем организма;

· В) увеличивающий продолжительность жизни;

· Г) уменьшающий продолжительность жизни;

· Д) дестабилизируюший жизнедеятельность организма.
· Эталонный ответ А.
· Тема № 8. Организация управления гериатрической помощью
· Вопрос № 1. Координацию лечебных и реабилитационных мероприятий в настоящее время   пациентам пожилого и старческого  возраста в России чаще всего проводит:

· А) гериатр,

· Б) терапевт,

· В)  физиотерапевт,

· Г) врач ЛФК. 

· Эталонный ответ Б.
· № 2. Чаще всего для пожилых и старых пациентов привлекаются  дополнительные  специалисты-консультанты  при поступлении на лечение/реабилитацию :

· А) на поликлиническом этапе

· Б) на стационарном этапе,
· В)  на санаторном. 

· Эталонный ответ Б.
· № 3. Чаще всего отсутствуют осмотры  пожилого больного врачами-специалистами:

· А) на поликлиническом этапе,

· Б) на санаторном этапе,
· В) на стационарном этапе

· Эталонный ответ Б.
· № 4. Централизация (сосредоточение управления организацией в одних руках —руководство гериатрической помощью заместителем руководителя органа/учреждения по курации) позволяет добиться:

· А)  улучшения координации между этапами,

· Б) предотвращения ошибок стратегического планирования на нижних уровнях управления,

· В) снижения времени на консультацию пациента.
· Эталонный ответ В.
· № 5. Оптимальными временными промежутками при переводе пациентов пожилого и старческого возраста являются из санатория в поликлинику:

· А) до 1 месяца, 

· Б) до 5 дней, 

· В) до 1 дня
· Эталонный ответ А.
· Тема № 9. Управление качеством гериатрической помощи
· Вопрос № 1. Второй уровень контроля качества гериатрической помощи  амбулаторно-поликлиническом и санаторном этапах осуществляют:

· А) врачи отделения,

· Б) заведующие отделением или заместитель главного врача по медицинской части,
· В) экспертная комиссия 

· Эталонный ответ Б.
· № 2. При оценке деятельности врачей, оказывающих диагностическую помощь, какой балл должен выставить эксперт, если включение в состав бригады врачей необходимых специалистов проведено с опозданием, мнение отдельных членов бригады не учтено при постановке правильного диагноза и назначении методов лечения/реабилитации, что отрицательно повлияло на результаты проводимых мероприятий. Уровень качества низкий.

· А)  0 баллов,

· Б) 1 – 3 балла,
· В) 4 – 6 баллов 

· Эталонный ответ Б.
· № 3. Для среднего уровня качества при оценке набора лечебно-реабилитационных мероприятий, характерно:

· А) малоэффективные лечебно-реабилитационные мероприятия без учета особенностей течения заболевания у данного пациента, проводимые бессистемно, без учета сопутствующих заболеваний, осложнений 

· Б) лечебно-реабилитационные мероприятия выполнены без учета функциональной недостаточности и имеющихся ограничений жизнедеятельности, особенностей механизма действия методов лечения/реабилитации
· В) лечебно-реабилитационные мероприятия выполнены  с минимальными недочётами в определении ограничений жизнедеятельности 

· Эталонный ответ Б.
· № 4. Расчёт уровня качества реабилитации больного терапевтического профиля проводится:

· А) путем сложения количества баллов и деления их на 60
· Б) путём сложения количества баллов и деления их на 100

· В) путём вычитания из общей суммы баллов за неудовлетворительную работу.
· Эталонный ответ А.
· № 5. Маркетинг представляет собой:

·  А) экономический процесс, 

· Б) функцию управления организацией, 

· В) науку, 

· Г) учебную дисциплину,

· Д) всё выше перечисленное. 
· Эталонный ответ Д.
· Тема № 10.  Организация психологической службы в гериатрии

· Вопрос № 1. К  принципам ООН в отношении пожилых людей «Сделать полнокровной жизнь лиц преклонного возраста» относятся все, кроме:

· А) независимость,
· Б) автономность,
· В) участие,
· 4) уход, 
· 5)реализация внутреннего потенциала,
· 6)  достоинство. 

· Эталонный ответ Б.
· № 2. К социально – психологическим услугам, оказываемым пожилым относятся все, кроме:

· А) организация экстренной медико-психологической помощи,

· Б) формирование и организация работы «групп здоровья» по медицинским показаниям и возрастным особенностям граждан,

·  В) обучение членов семьи основам медико-психологических и социально-медицинских знаний для проведения реабилитационных мероприятий в домашних условиях,

· Г) образовательные мероприятия
· Эталонный ответ Г.
· № 3. Наиболее частыми психическими заболеваниями у пожилых являются:

· А) астенический синдром,

· Б) ипохондрический синдром,

· В) шизофрения,

· Г) депрессия и деменция 
· Эталонный ответ Г.
· № 4. Наиболее характерными  психологическими изменениями  у пожилых людей являются все, кроме:

· А) неустойчивость настроения с преобладанием пониженного фона и пессимизма, 

· Б) часто возникающие чувства тревоги и страха,

· В) склонность к обидам, 

· Г) раздражительность,

· Д)  суицидальные мысли

· Эталонный ответ Д.
· № 5. К учреждениям, оказывающим психологическую помощь относятся все, кроме:

· А)   подразделения системы здравоохранения (гериатрические центры, гериатрические стационары и отделения, больницы сестринского ухода, отделения медико-социальной помощи лечебно-профилактических учреждений, хосписы),

· Б)  учреждения системы социальной защиты населения (геронтологические центры, дома-интернаты милосердия для престарелых и инвалидов, социально-оздоровитель-

· ные центры, специализированные отделения социально-медицинского обслуживания на дому центров социального обслуживания, «хосписы на дому»),

· В) пенсионный фонд
· Эталонный ответ В.
· Тема № 11. Функции управления в гериатрии
· Вопрос № 1. Управление (менеджмент) в системе организации гериатрической помощи следует рассматривать как:

· А) процесс распределения и движения ресурсов в группе ЛПУ с заранее заданной целью, по заранее разработанному графику,

· Б) как процесс с непрерывным контролем результатов деятельности,

· В)  всё вместе выше перечисленное 
· Эталонный ответ В.
· № 2. К основным функциям управления относится всё, кроме:

· А.  Постановка целей и задач; 

· Б. Планирование; 

· В. Организация и руководство; 

· Г. Мотивация труда медицинского персонала; 

· Д. Работа с жалобами пациентов 
· Е.  Контроль, учет и анализ.

· Эталонный ответ Д.
· № 3. Цель поэтапной гериатрической помощи (поликлиника—стационар-санаторий) больным с хроническими заболеваниями в легкой и умеренной степени выраженности в пожилом и старческом возрасте состоит в :

· А)  предупреждении утяжеления заболеваний, 

· Б)  исключении синдрома взаимного отягощения,

· -В) поддержании на максимально возможном уровне степени социальной интеграции и качества жизни, 

· Г) всё выше перечисленное
· Эталонный ответ Г.
· № 4. Разработкой схем и стандартов качества лечения различных заболеваний  в гериатрии в условиях ЛПУ занимаются:

· А) экспертные комитеты лечебных учреждений, 

· Б) заместитель главного врача по лечебной части,

· В) заведующие отделениями,

· Г) заведующий аптекой. 

· Эталонный ответ А.
· № 5. Формулярная система позволяет решать следующие вопросы:

· А) отбор лекарственных средств, 

· Б) рациональное использование лекарств, 

· В) разработку стандартов качества лечения,

· Г) внедрение программы оценки использования лекарственных средств,

· Д) всё выше перечисленное 

· Эталонный ответ Д.
     Оценочные средства текущего контроля успеваемости
	Баллы 

(рейтинговой оценки)*,  %
	Оценка
	Требования к знаниям

	90-100
	5, «отлично»
	Дан полный развёрнутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний при решении задачи. Знания демонстрируются на фоне междисциплинарных связей, доказательно поставлен диагноз, предложено лечение больного в  соответствии со стандартами. В ответе прослеживается чёткая структура, логическая последовательность понятий. Ответ изложен литературным языком с использованием медицинской терминологии, логичен, доказателен, демонстрирует свободное владение материалом. Могут быть допущены незначительные недочёты в определении понятий и решении задачи, исправленные врачем самостоятельно в процессе ответа

	80-89
	4, «хорошо»
	Дан полный развёрнутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний при решении задачи. Знания демонстрируются на фоне междисциплинарных связей, доказательно поставлен диагноз. В ответе прослеживается чёткая структура, логическая последовательность понятий. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. В ответе допущены недочёты, исправленные врачем с помощью уточняющих вопросов преподавателя.

	70-79
	3,«удовлетворительно»
	Дан не полный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме ситуационной задачи с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Речь не грамотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа ординатора не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы специальности

	69 и ниже
	2, «неудовлетворительно»
	Дан не полный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме ситуационной задачи с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Речь не грамотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа врача не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы специальности


Таблица 9 –Оценивание слушателя на зачете по дисциплине 

	Баллы

(рейтинговой оценки)*, %
	Оценка
	Требования к знаниям

	70% - 100%
	«зачтено»
	Соответствие знаний основным планируемым результатам освоения модуля сообразно совершенствуемым компетенциям 

	0 – 69%
	«не зачтено»
	Несоответствие знаний основным планируемым результатам освоения модуля


* Баллы (рейтинговой оценки) приводятся в случае применения балльно-рейтинговой системы.
9. УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МОДУЛЯ

9.1 Нормативно-правовые документы
· Приказ Минздрава РФ от 10 февраля 2016 г. №83н «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическом образованием»;

· Приказ Минздрава РФ образования и науки от 01 июля 2013 г. № 499 «Об утверждении Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам»; Приказ Минздрава РФ от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения»;

· Приказ Минздрава РФ от 4 августа 2016г. № 575н «Об утверждении Порядка выбора медицинским работником программы повышения квалификации в организации, осуществляющей образовательную деятельность, для направления на дополнительное профессиональное образование за счет средств нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования»;

· Приказ Минздрава РФ от 27 августа 2015г. № 599 «Об организации внедрения в подведомственных Министерству здравоохранения Российской Федерации образовательных и научных организациях подготовки медицинских работников по дополнительным профессиональным программам с применением образовательного сертификата»; 

· Приказ Минздрава РФ от 25 февраля 2016г. № 127н «Об утверждении сроков и этапов аккредитации специалистов, а также категорий лиц, имеющих медицинское, фармацевтическое или иное образование и подлежащих аккредитации специалистов»;     

· Приказ Минздрава РФ от 08 октября 2015 г. № 707н «Об утверждении квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «здравоохранение и медицинские науки»;

· Приказ Минздрава РФ от 11 ноября 2013 г. № 837 «Об утверждении Положения о модели отработки основных принципов непрерывного медицинского образования специалистов с высшим медицинским образованием в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, находящихся в ведении Министерства здравоохранения Российской Федерации, с участием медицинских профессиональных некоммерческих организаций» (в редакции Приказа Минздрава РФ от 9 июня 2015г. №328);  

· Приказ Минздрава РФ от 31 декабря 2013г. № 1159н «Об утверждении Порядка ведения персонифицированного учета при осуществлении медицинской деятельности лиц, участвующих в оказании медицинских услуг»; 

· Приказ Минздрава РФ от 3 августа 2012 года №66н «Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работниками и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным профессиональным образовательным программам в образовательных и научных организациях»;

· Постановление правительства РФ  от 21 апреля 2016 г.  № 332 «Об утверждении Правил использования медицинскими организациями средств  нормированного страхового запаса территориального фонда обязательного медицинского страхования для финансового обеспечения мероприятий по организации дополнительного профессионального образования медицинских работников по программам повышения квалификации, а также по приобретению и проведению ремонта медицинского оборудования»; 

· «Положения о рабочей программе дисциплины Федерального государственного образовательного стандарта образовательных программ высшего образования уровня подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре», утвержденного решением Ученого совета ГБОУ ВПО КубГМУ Минздрава России от 21 мая 2015 г. протокол № 5.

· Устав федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Университета) и другими нормативными правовыми актами.
· Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 января 2016 г. № 38н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «гериатрия» (зарегистрирован в Минюсте РФ 14 марта 2016 г., регистрационный № - 41405).
· Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 6 июня 2016 г. № 352н «Об утверждении порядка выдачи свидетельства об аккредитации специалиста, формы свидетельства об аккредитации специалиста и технических требований к нему» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 4 июля 2017 г., регистрационный № 42742)
Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ № 889н от 18.11.2014 г. «Об утверждении рекомендаций по организации межведомственного взаимодействия исполнительных органов государственной власти субъектов РФ при предоставлении социальных услуг, а также при содействии в предоставлении медицинской, психологической, педагогической, юридической, социальной помощи, не относящейся к социальным услугам (социальном сопровождении)» 
ФЗ № 442 от 28.12.2013 г. «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации» 
Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ № 940н от 24.11.2014г. "Об утверждении Правил организации деятельности организаций социального обслуживания, их структурных подразделений" 

9.2 Основная литература
1. Гериатрия: национальное руководство / Под ред. О.Н.Ткачёвой, Е.В.Фроловой, Н.Н.Яхно. – М., ГЭОТАР»Медиа», 2018 г.608 с.

2. Ярыгин В.Н., Мелентьев А.С. Руководство по геронтологии и гериатрии; в 4-х томах. М.: ГЭОТАР»Медиа», 2010 г. т. I – 720 с., т.II – 784 с.
3. Дополнительная литература
1. Актуальные проблемы геронтологии и гериатрии: монография / под ред. В.П.Волкова, Новосибирск: СибАК, 2015.- 138с.

2. Анисимов В.Н. К десятилетию журнала «Успехи геронтологии» //Успехи геронтол., 2007,т. 20, № 4, С. 9- 15.

3. Демография. Распределение населения по возрастным группам [Электронный ресурс]// Федеральная служба государственной статистики: [сайт]: URL:http://www.gks.ru|wps|wcm|connect|rosstat_main|rosstat|ru|statistics|population|demography|# (дата обращения: 29.11.2017).
4. Денисова Т.П., Малинова Л.И. Клиническая геронтология. Избранные лекции. М.: МИА, 2008, 256 с.

5. Ильницкий А.Н., Прощаев К.И. Старческая астения (frailty) как концепция современной геронтологии // Геронтол., 2013, № 1, С. 5 – 9.

6. Кузнецова О.А., Фролова Е.В., Яковлев И.А. Фундаментальные аспекты старения. Хрупкость: модели, маркеры, фенотипы. Результаты проекта «Хрусталь». Итоги Всеросс. молодёжной конф. с междунар. Участием // Росс. Семейный врач, 2013, № 4, С. 47 – 49.
7. Ткачёва О.Н. Современная концепция  развития гериатрической помощи в Российской Федерации // Вестн. Росздравнадзора, 2016, № 4, С. 31 – 35.

8. Хавинсон В.Н., Бенберин В.В., Михайлова О.Н. и др. Старение в странах с развивающейся экономикой: вызовы и возможности // Управленческое консультирование, 2015, № 11 (83), С. 50 – 58.
Интернет-ресурсы.

9.4 Справочные системы (информационные технологии, программное обеспечение)
1. Ассоциация медицинской общественности по качеству (Associaciamedicinskihobschestvpokachestvu) -  www. sovetnmo.ru

2. Консультант врача (электронная библиотека):http://www.rosmedlib.ru
3. Консультант-плюс: http://www.consultant.ru/ document/ cons_doc_LAW_122225/Научная электронная библиотека: http://elibrary.ru/ www.moz.gov.ua/ua/portal/dn_20091228_1051.html  
4. Сайт ФГБОУ ВО КубГМУ МЗ РФ http://ksma.ru 

5. Сайт Государственного научно-исследовательского центра профилактической медицины − URL: http://www.gnicpm.ru/ 
6. Сайт Европейской Ассоциации по изучению печени (EASL) http://www.easl.eu/  
7. Сайт Российского научного общества терапевтов - http://www.rsmsim.ru/
8. Сайт Российского геронтологического научно-клинического центра – www.rgnkc.ru.
10. МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ МОДУЛЯ
1. В качестве клинической базы для изучения модуля «Основы социальной гигиены и организации гериатрической службы в Российской Федерации.  медико-социальная экспертиза и реабилитация в пожилом возрасте» используются ГБУЗ ККГВВ №1 им. профессора В.Н.Красовитова МЗ Краснодарского края, краевой геронтологический центр. 

2. В процессе лекций и практических занятий проводятся мультимедийное изложение материала по представленным разделам «Хрупкость или старческая астения.Диагностика хрупкости и её клиническое значение. Комплексная гериатрическая оценка» и «Гериатрические синдромы: диагностика, тактика ведения» в рамках дисциплины «Гериатрия», проводятся клинические разборы больных.
3.
Для закрепления знаний, полученных на лекциях и практических занятиях  предлагаются учебно-методические рекомендации по теме «Гериатрические синдромы: диагностика, тактика ведения», разработанные сотрудниками кафедры и материалы для ксерокопирования Международных и Национальных рекомендаций, стандартов, приказов по диагностике и лечению различных нозологических форм.

3.
В учебном процессе используются следующие технические средства: мультимедийный проектор, ноутбук, стационарный компъютер, таблицы/мультимедийные наглядные материалы по различным разделам дисциплины, наглядные пособия, учебные доски.
4.
На кафедре имеются архивированные подробные выписки и ксерокопии проведённых исследований по комплексной гериатрической оценке и отдельных интересных патологических процессов.
	Образовательные технологии


Используемые образовательные технологии при изучении данной дисциплины: имитационные технологии: тренинг, компьютерная симуляция, ситуация-кейс. 
Неимитационные технологии: лекции (проблемная, визуализация и др.), дискуссия (в т.числе с «мозговым штурмом»), программированное обучение и др.) интерактивные занятия (не менее 20% от объема аудиторных часов); примеры форм и методов проведения занятия: ролевые и деловые игры, разбор клинических случаев.

Материально-технические базы, обеспечивающие организацию всех видов дисциплинарной подготовки

· Амбулаторный консультативно-диагностический центр

· Городские поликлиники

· Стационары дневного пребывания 
· Стационарные и поликлинические отделения ГБУЗ  ККГВВ им. Профессор В.Н.Красовитова.
