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1.2. СИЛЛАБУС

1. Общие сведения

1.1. Казахский национальный медицинский университет

1.2. Кафедра амбулаторно-поликлинической педиатрии

1.3. Детские болезни, код дисциплины – DB-4304

1.4. Специальность – 051301 – «Общая медицина»

1.5. Объем учебных часов – 59 часов

      Лекции 4 часа

                        Практические (семинарские) занятия   18  часов  

Cамостоятельная работа студентов под руководством преподавателя 17 часов Внеаудиторная самостоятельная работа студентов (СРС)  20 часов

1.6. Курс – 4, Семестр  – 7 – 8
                        Форма контроля: рубежный контроль 
Алматы, 2012 

Пересмотрен и утвержден  на заседании кафедры амбулаторно - поликлинической педиатрии, 

протокол № ___   от «____» ________ 2012 г. 
«Утверждаю» 

Заведующий кафедрой,

д.м.н., профессор                                                               Дадамбаев Е.Т.

1. Общие сведения:
1.1. Наименование вуза: Казахский Национальный Медицинский Университет  

                                             им.С.Д.Асфендиярова

               
        
1.2. Кафедра:  Амбулаторно-поликлинической педиатрии

1.3. Дисциплина, код дисциплины:   Детские болезни  (DB-4304) 

1.4. Специальность:  051301 «Общая медицина» 

1.5. Объем учебных часов – 59 часов

1.6. Курс и семестр изучения  –  4  курс,    7-8 семестр
1.7.Сведения о преподавателях:

	№
	ФИО
	Должность, категория, научное звание
	Ученая степень
	Приоритетные научные интересы

	1
	Дадамбаев Едиль Тайтулеович
	Зав.кафедрой, профессор, врач-педиатр высшей категории
	д.м.н.
	Педиатрия, нефрология, эндокринология, иммунология

	2
	Рахимова Клара Вильямовна
	профессор, врач-педиатр высшей категории
	д.м.н.
	Педиатрия, неонатология

	3
	Ибраева Камиля Ертаевна
	доцент, врач-педиатр высшей категории
	к.м.н.
	Педиатрия, кардиология, пульмонология

	4
	Сарбасова Жанна Оразбаевна
	доцент, врач-педиатр высшей категории
	к.м.н.
	Педиатрия, иммунология

	5
	Смагулова Алия Болатовна
	ассистент, врач-педиатр высшей категории
	к.м.н.
	Педиатрия, пульмонология, УЗИ диагностика

	6
	Измайлова Слу Хабибиевна
	ассистент, сертификат врача-педиатра
	к.м.н.
	Педиатрия, иммунология

	7
	Нуркасымова Алмагуль Турсынбаевна
	ассистент, сертификат врача-педиатра
	-
	Педиатрия 

	8
	Зулхажы Айгуль
	ассистент, врач-педиатр высшей категории
	-
	Педиатрия, иммунология

	9
	Еспанова Айгуль Сарсенбаевна 
	ассистент, врач-педиатр высшей категории
	-
	Педиатрия, эндокринология

	10
	Мамбетова Индира Зинабдиновна
	ассистент, завуч, врач-педиатр высшей категории
	-
	Педиатрия 

	11
	Шим Виктор Робертович
	ассистент
	-
	Педиатрия 

	12
	Аринова Асель Нуртаевна
	ассистент
	-
	Педиатрия 

	13
	Бокетова Бибигуль Нусипхожаевна
	ассистент
	-
	Педиатрия 

	14
	Тажиева Катия Нурыллаевна
	ассистент
	-
	Педиатрия

	15
	Ажахметова Мира Зекеновна
	ассистент
	-
	Педиатрия

	16
	Айгожинова Куляш Асылхановна
	ассистент
	к.м.н.
	Педиатрия, неонатология, детские инфекции

	17
	Абильбаева Арайлым
	стажёр-преподаватель
	-
	Педиатрия 

	18
	Жадыкова Алма
	стажёр-преподаватель
	-
	Педиатрия 


1.8.Контактная информация:
	№
	База  кафедры 
	ППС
	Адрес
	Телефоны

	1.
	ГДП №7
	Дадамбаев Е.Т.
	ул.Ш.Калдаякова 74, кабинет №4
	р.т. 8(727) 291-88-70

д.т. 3-89-91-65

с.т. 87772455552

e.dadambaev@rambler.ru 

	2.
	ГДП №12, филиал
	Рахимова К.В.
	
	д.т. 262-79-66, 

327-69-34

с.т. 87058735542

	3.
	ГП №16
	Ибраева К.Е.
	ул.Шаляпина, 19а
	р.т. 221-34-46

д.т. 255-73-52

с.т. 87017817580

kamilya_i@mail.ru

	4
	ГДП №12
	Сарбасова Ж.О.
	ул.Ш.Калда-якова, 74, кабинет №1
	р.т. 8(727) 291-88-70

д.т. 234-63-94

с.т. 87772556044

sarbassova@mail.ru

	5
	ГДП №8
	Смагулова А.Б.
	ул.Толе би, 249
	р.т. 240-86-85

д.т. 222-35-27

с.т. 87017375190

alia_sb@mail.ru 

	6
	Профессорская клиника
	Измайлова С.Х.
	ул.Шагабутдинова
	д.т. 292-46-49

с.т. 87772577214

	7
	ГДП  №8
	Нуркасымова А.Т.
	ул.Толе би, 249
	р.т. 292-54-00

д.т. 256-59-43

с.т. 87756217549

	8
	ГП   №12
	Зулхажы А.
	ул.Бухар Жырау, 45
	р.т. 274-76-76

д.т. 376-20-31

с.т. 87013017818

zul_ai@mail.ru

	9
	ГДП №1 
	Еспанова А.С.
	ул.Жибек жолы, 79
	р.т. 279-45-01

д.т. 292-78-86

с.т. 87011455403

aiya 68@mail.ru

	10
	ГДП №8  
	Мамбетова И.З.
	ул.Толе би, 249
	р.т. 240-86-85

д.т. 2270549

c.т. 87017377587

i.zinabdin@mail.ru

	11
	ГП №11
	Шим В.Р.
	 Жумабаева, 87
	д.т. 294-97-42

с.т. 87773965745 victorr@mail.ru

	12
	ГДП №8
	Аринова А.Н.
	 ул.Толе би, 249
	р.т. 240-86-85

д.т. 384-89-41

с.т. 87011568515

	13
	ГДП №7
	Бокетова Бибигуль Нусипхожаевна
	ул.Калдаякова, 74, каб №19
	д.т. 250-40-57

с.т.87014012826

87075060670

bibosh_70@mail.ru

	14
	ГДП №1
	Тажиева Катия Нурыллаевна
	ул.Жибек жолы, 79
	tazhievakatya@mail.ru

	15
	ГДП №17
	Ажахметова Мира Зекеновна
	
	87017319544

	16
	ГП №1
	Айгожинова Куляш Асылхановна
	ул.Жибек жолы, 79
	87052077163

	17
	ГДП №1
	Абильбаева Арайлым Асылхановна
	ул.Жибек жолы, 79
	д.т.300-10-16

с.т.87057362832 arailym__777@mail.ru

	18
	ГДП №8
	Жадыкова Алма Жуматаевна
	ул.Толе би, 249
	д.т.274-86-44

с.т.87021938280

alma_zh85@mail.ru


1.9. Политика дисциплины: общие требования кафедры, предъявляемые к студентам в процессе обучения заключаются в последовательном и целенаправленном осуществлении учебного процесса.  Требования преподавателей к студентам основаны на общих принципах обучения в медицинском ВУЗе.

            Общие требования кафедры:
1. Обязательное, регулярное посещение лекций, практических занятий 

2. К началу занятий каждый студент должен при себе иметь: санитарную книжку, медицинский халат, колпак, фонендоскоп, индивидуальную марлевую маску, сменную обувь.

3. Студент не должен опаздывать на лекции, практические  занятия.

4. Студент должен принимать активное участие в учебном процессе; иметь конспект лекций, знать теоретический  материал, решать ситуационные задачи, тестовые задания, освоить и уметь применить объективные методы обследования больных: пальпацию, перкуссию, аускультацию.

5.   Студент должен ежедневно выполнять свою самостоятельную работу под руководством преподавателя (СРСП). Самостоятельно изучать предложенный по данной теме учебно-методический материал, выполнять домашние задания, проходить текущий контроль. Активно применять знания и практические навыки на амбулаторном приеме или при обслуживании больных на дому. Обращаться к преподавателю за соответствующими   разъяснениями, советами, консультациями при появлении затруднений в понимании и усвоении учебного материала, выполнении других учебных действий.

6. Обязательное выполнение СРС по 1 теме.

7. Срок сдачи материалов СРС (ситуационные задачи, алгоритмы диагностики, схемы лечения) и защита темы СРС осуществляется  в установленное время согласно тематическому плану.

8. Корректное отношение студентов к пациентам и сотрудникам клинических баз.

9. Открытое обсуждение конфликтных ситуаций в группах с участием зав. кафедрой или завуча кафедры.

Штрафные меры при невыполнении разделов работы:

· при пропусках занятий по уважительной причине в объеме менее 30 % часов на студента подается рапорт зав. кафедрой

· при пропусках занятий более 30% подаются сведения в деканат в виде раппорта

2. Программа
2.1. Введение
      Охрана здоровья детей обеспечивается развитой сетью лечебно-профилактических  детских учреждений. Все большее значение в осуществлении мероприятий по воспитанию здорового ребенка приобретают детские поликлиники. В результате постоянного cовершенствования форм работы детские поликлиники превращаются в подлинные центры здоровья. Лечебно- профилактическую помощь в них осуществляет главным образом участковый педиатр, особенностью работы которого является осуществление непрерывного наблюдения за развитием и здоровьем ребёнка с первого дня жизни, организации мероприятий по предупреждению и раннему выявлению заболеваний, обеспечению квалифицированной медицинской помощи. 

        Характерными особенностями профессиональной деятельности специалистов первичного звена здравоохранения являются: осуществление диспансерного наблюдения за здоровьем детского населения, профилактика инфекционных заболеваний, лечение заболевших детей до полного клинического выздоровления на дому, в поликлинике. Обеспечение ургентной догоспитальной диагностики, диспансеризация больных детей, медицинская и социальная реабилитация, санитарно-просветительная и санитарно-гигиеническая работа с родителями, решение медико-социальных проблем детей и семьи. 

         На 4 курсе в поликлинике  отрабатываются вопросы организации антенатальной профилактики и диспансерного наблюдения новорожденных и недоношенных детей, организационные вопросы профилактики инфекционных заболеваний, прививочного календаря, противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции, вопросы диспансеризации здоровых и больных детей.

Оценка состояния здоровья, физического и нервно-психического развития в каждом возрастном периоде требует от врачей поликлиники широкого круга знаний, включающих генетические, анатомо-физиологические, клинические, психологические, социальные и др. аспекты, а также ряд специфических навыков и умений.  

2.2. Цель дисциплины: формирование знаний и умений по оказанию лечебно-профилактической помощи детям в амбулаторных условиях.

2.3. Задачи обучения: 

· изучение основных принципов организации лечебно-профилактической помощи детям в условиях детской поликлиники
· ознакомление с функциональными обязанностями участкового врача
· освоение принципов организации диспансерного наблюдения за здоровыми детьми раннего  и старшего возраста
· овладение принципами рационального питания и вскармливания
· овладение методами профилактики фоновой патологии
· осуществление диспансерного наблюдения за больными детьми
· умение проводить санитарно-просветительную работу, санитарно-гигиеническую работу, пропагандировать здоровый образ жизни
· воспитание правовых и нравственных норм деятельности врача-педиатра
2.4. Конечные результаты обучения: 

Формировать знание:

· Основные показатели деятельности детских лечебно-профилактических учреждений
·    Задачи и принципы диспансерного наблюдения за здоровыми детьми в поликлинике
· Формы и методы лечебно-профилактической помощи новорожденным и грудным детям в
      условиях поликлиники
·     Принципы диспансеризации здоровых детей и подростков
·     Комплексную оценку состояния здоровья детей, распределение детей по группам здоровья и группам риска
· Физическое и нервно-психическое развитие детей в различные возрастные периоды, вопросы гигиенического обучения и воспитания детей
· Принципы рационального (сбалансированного) вскармливания и питания детей
· Специфическую профилактику инфекционных заболеваний
· Вопросы диспансерного наблюдения детей при различных заболеваниях
· Вопросы сан.просвет работы с родителями и детьми (уход за беременными и детьми раннего возраста)
· Основы врачебной этики и деонтологии
Формировать умение:

· Проводить антенатальную охрану плода
· Оценивать физическое и нервно-психическое развитие ребенка согласно рекомендациям ВОЗ
· Оценивать детей по принадлежности к группам здоровья, выделять детей в группы риска
· Дать комплексную оценку состояния здоровья детей
· Составить план диспансерного наблюдения
· Проводить мероприятия по  вскармливанию и уходу за ребенком, согласно рекомендациям ВОЗ
· Проводить специфическую и неспецифическую профилактику инфекционных заболеваний
· Организовать санитарно-просветительную работу и гигиеническое воспитание детей
Формировать на владение навыками:

-осмотра, пальпации, перкуссии и аускультации детей
- измерения артериального давления, пульса и частоты дыхания у детей
- оценки физического и нейро-психического развития  детей
- определения группы здоровья и группы риска
- рационального (сбалансированного) вскармливания
- иммунопрофилактики инфекционных заболеваний
- диспансерного наблюдения здоровых детей в различные возрастные периоды
- диспансерного наблюдения детей при различных заболеваниях
- санитарно-просветительной работы по пропаганде здорового образа жизни
Формирование коммуникативных навыков: 

- установление контакта с ребенком и родителями

- умение ясно и точно излагать свои рекомендации

- умение комментировать и анализировать  ситуацию

- беседа с родителями
2.5. Пререквизиты:  анатомия 2, физиология- 2, патологическая физиология-2, коммуникативные навыки, пропедевтика внутренних болезней, гигиена детей и подростков, основы доказательной медицины.
2.6 Постреквизиты дисциплины: общая врачебная практика, скорая неотложная медицинская помощь, интернатура по общей врачебной практике, интернатура по детским болезням.
2.7. Содержание дисциплины
2.7.1. Краткое содержание тем лекций и объем в часах  
	№
	Темы
	Продолжи-тельность лекций

	1
	Тема: Основы профилактической педиатрии. 
	1 час

	
	Организация наблюдения за беременными в детских     поликлиниках. Выделение групп риска среди беременных. Организация патронажного наблюдения в период новорожденности на участке. Критерии здоровья новорожденных. Новорожденные высокого риска. Организация лечебно-профилактической помощи недоношенным детям. 
	

	2
	Тема: Комплексная оценка состояния здоровья детей.
	1 час

	
	Критерии здоровья, их распределение по  удельному весу для установки групп здоровья. Комплексная оценка уровня здоровья детей. Распределение детей по группам здоровья.
	

	3
	Тема: Диспансеризация детей с острыми и аллергическими заболеваниями органов дыхания.
	1 час

	
	Диспансеризация и методы оздоровления детей с острой бронхо-легочной патологией. Группы риска аллергических заболеваний. Классификация респираторных аллергозов. Диспансерное наблюдение. 

Организация условий для реабилитации на дому и ДДУ. 
	

	4
	Тема: Диспансеризация детей с хронической патологией.
	1 час

	
	Диспансеризация и методы оздоровления детей с хронической бронхо-легочной патологией, с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, с диффузными заболеваниями соединительной ткани, с патологией желудочно-кишечного тракта, желчевыделительной и мочевыделительной систем. Лечебные мероприятия. Профилактика обострений. Санаторно-курортное лечение. Критерии эффективности диспансеризации.     
	

	
	Всего:
	4 часа


2.7.2. Краткое содержание тем практических занятий  и объем в часах
	№
	Темы
	Продолжи-тельность занятий

	1

день
	Тема: Лечебно-профилактическая помощь новорожденным в условиях детской поликлиники. Особенности врачебного наблюдения за недоношенными детьми. Диспансерное наблюдение за здоровыми детьми первого года жизни. Вскармливание детей грудного возраста. Диспансерное наблюдение за детьми раннего и дошкольного возраста.
	3 часа

	
	Организация патронажного наблюдения в периоде новорожденности. Оценка переходных состояний. Особенности патронажного наблюдения недоношенных детей на участке. Критерии здоровья новорожденных, определение группы направленного риска. Врачебный контроль за состоянием здоровья детей первого года жизни. Комплексная оценка состояния здоровья детей. Виды вскармливания детей грудного возраста. Техника грудного вскармливания. Сроки введения корригирующих продуктов, прикорма. Техника проведения смешанного  и искусственного вскармливания. Определение диспансеризации. Система диспансерного наблюдения и лечебно-оздоровительных мероприятий в работе участкового врача. Показатели диспансеризации. Анализ ее эффективности.
	

	2

день
	Тема: Специфическая иммунопрофилактика.
	3 часа

	
	Профилактика инфекций. Прививочный кабинет поликлиники. Прививочный календарь. Активная иммунизация. Пассивная иммунизация. Показания и противопоказания к прививкам. Сроки проведения и подготовка детей к прививкам. Обычные, общие и местные реакции на прививки. Необычные реакции и поствакцинальные осложнения. Методы контроля эффективности иммунизации. Экспертный анализ осложнений иммунопрофилактики. Экспертный анализ качества  противо-эпидемической работы на участке.
	

	3

день
	Тема: Диспансерное наблюдение детей с фоновой патологией (рахит, острые и хронические расстройства питания, ЖДА, аномалии конституции).
	3 часа

	
	Виды расстройств питания и пищеварения у детей раннего возраста. Рахит. ЖДА. Аномалии конституции. Факторы, способствующие развитию этих состояний у детей. Ранняя диагностика клинических проявлений. Лечение. Лабораторный контроль. Диспансеризация.  Профилактика. Реабилитация.  
	

	4

день
	Тема: Диспансерное наблюдение детей с острой  и хронической патологией органов дыхания и аллергическими заболеваниями.
	3 часа

	
	Диспансеризация и методы оздоровления детей с острой и хронической бронхолёгочной патологией.  Группы риска аллергических заболеваний, классификация аллергозов. Респираторные аллергозы. Реабилитация, санаторно-курортное лечение Диспансерное наблюдение. Критерии эффективности диспансеризации, снятие с учета. Диспансеризация часто болеющих детей.
	

	5

день
	Тема: Диспансерное наблюдение детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы и  желудочно-кишечного тракта.
	3 часа

	
	Диспансерное наблюдение за детьми с заболеваниями сердечно-сосу-

 дистой системы,    с диффузными заболеваниями соединительной ткани, с заболеваниями желудочно-кишечного тракта и желчевыводящих путей. Лечебные мероприятия. Санаторно-курортное лечение. Профилактика заболеваний, обострений,  рецидивов.  Критерии эффективности диспансеризации.
	

	6

день
	Тема: Диспансерное наблюдение детей с заболеваниями   мочевыделительной системы.
	3 часа

	
	Длительность и частота диспансерного наблюдения детей с острой и хронической патологией мочевыделительной системы, клинические и лабораторные исследования, проводимые при осмотре диспансерного больного. Лечебные мероприятия в условиях детской поликлиники. Оформление медицинских отводов от прививок. Санаторно-курортное лечение. Принципы реабилитации, профилактика обострений и рецидивов. Критерии эффективности диспансеризации, снятие с учета.

Рубежный контроль.
	

	
	Всего:
	18 часов


2.7.3. Тематический план лекций и  практических занятий
2.7.4. Тематический план лекций 
	№
	Темы
	Форма проведения лекции
	Продолжи-тельность лекций

	1
	Основы профилактической педиатрии. 
	проблемная
	1 час

	2
	Комплексная оценка состояния здоровья детей.
	тематическая
	1 час

	3
	Диспансеризация детей с острыми и аллергическими заболеваниями органов дыхания.
	тематическая
	1 час

	4
	Диспансеризация детей с хронической патологией.
	тематическая
	1 час

	
	Всего:
	
	4 часа


2.7.5. Тематический план практических занятий
	№
	Темы
	Форма проведения 
	Продолжи-тельность занятия

	1
	Лечебно-профилактическая помощь новорожденным в условиях детской поликлиники. Особенности врачебного наблюдения за недоношенными детьми. Диспансерное наблюдение за здоровыми детьми первого года жизни. Вскармливание детей грудного возраста. Диспансерное наблюдение за детьми раннего и дошкольного возраста.
	Работа  в малых группах; освоение практических, коммуникативных и правовых навыков; консультации с преподавателем по возникающим вопросам.
	3 часа

	2
	Специфическая иммунопрофилактика.
	Работа  в малых группах; освоение практических и правовых навыков; консультации с преподавателем по возникающим вопросам, интерпретация лабораторных данных.
	3 часа

	3
	Диспансерное наблюдение детей с фоновой патологией (рахит, хронические расстройства питания, ЖДА, аномалии конституции).
	Устный опрос, решение тестовых и ситуационных заданий, работа в малых группах, освоение практи-ческих навыков, консультации с преподавателем по возникающим вопросам, интерпретация лабора-торных данных.
	3 часа

	4
	Диспансерное наблюдение детей с острой  и хронической патологией органов дыхания и аллергическими заболеваниями.
	Устный опрос, решение тестовых и ситуационных заданий, работа в малых группах, консультации с преподавателем по возникающим вопросам, интерпретация лабора-торных данных.
	3 часа

	5
	Диспансерное наблюдение детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта.  
	Устный опрос, решение тестовых и ситуационных заданий, работа в малых группах, освоение комму-никативных навыков, консульта-ции с преподавателем по возника-ющим вопросам, интерпретация лабораторных данных и функци-ональных исследований.
	3 часа

	6
	Диспансерное наблюдение детей с заболеваниями мочевыделительной системы.
	Устный опрос, решение тестовых и ситуационных заданий, работа в малых группах, консультации с преподавателем по возникающим вопросам, интерпретация лабора-торных данных и функциональ-ных исследований.
	3 часа

	
	Всего:
	
	18 часов


2.8. Задания для  самостоятельной работы студентов 
Самостоятельная работа студентов, наряду с аудиторной, представляет одну из форм образовательного процесса и предназначена для формирования навыков самостоятельной работы в учебной и научной деятельности. Исходя из новой образовательной парадигмы, начинающий специалист должен обладать фундаментальными знаниями, профессиональными умениями и навыками, опытом творческой деятельности.
2.8.1. Задания для самостоятельной работы студентов под руководством преподавателя        

Функции СРСП: 
- первая  предполагает реализацию активного восприятия студентами информации преподавателя, полученной в период установочных (практических)  занятий по дисциплине

- вторая предполагает самостоятельное, на основании  рекомендаций, изучение учебно-методических пособий, литературных источников, выполнение домашних заданий, контрольных и курсовых работ, прохождение текущего и рубежного  контроля и др.

- третья состоит в анализе и систематизации студентами своих затруднительных ситуаций, выявлении причин затруднения в понимании и усвоении ими учебного материала, выполнении других учебных действий. Студенты переводят неразрешимые затруднения в систему вопросов для преподавателя, строит собственные версии ответов на эти вопросы.

- четвертая состоит в обращении к преподавателю за соответствующими   разъяснениями, советами, консультациями.          СРСП  может проводится в  виде тренингов, работы в малых группах,  дискуссий, деловых и дидактических игр, презентаций, составления кейса, разработки проектов (индивидуальных или групповых).
В качестве самостоятельной работы под руководством преподавателя на кафедре определены следующие  формы заданий:

· Амбулаторный прием (обслуживание на дому) и составление диагностических критериев
· Амбулаторный прием (обслуживание на дому) и составление схемы лечения

· Амбулаторный прием (обслуживание на дому) и составление  плана диспансерного наблюдения по заданной нозологии

· Амбулаторный прием (обслуживание на дому) и составление плана профилактических мероприятий.
В помощь студентам на кафедре разработаны методические указания по выполнению каждой формы СРСП. Для максимального обеспечения объективности оценки СРСП разработаны специальные критерии с балльной оценкой, которые прилагаются к силлабусу.

Тематический план СРСП 
	№
	Темы
	Форма проведения 
	Продолжи-тельность занятия

	1
	Лечебно-профилактическая помощь новорожденным в условиях детской поликлиники. Особенности врачебного наблюдения за недоношенными детьми. Диспансерное наблюдение за здоровыми детьми первого года жизни. Вскармливание детей грудного возраста. Диспансерное наблюдение за детьми раннего и дошкольного возраста.
	Работа на педиатрическом участке, освоение практических, коммуникативных и правовых навыков (работа с врачом).
	3 часа

	2
	Специфическая иммунопрофилактика.
	Работа в кабинете иммунопрофилактики, интерпретация лабораторных данных, освоение практических и правовых навыков (работа с врачом).
	3 часа

	3
	Диспансерное наблюдение детей с фоновой патологией (рахит, хронические расстройства питания, ЖДА, аномалии конституции).
	Работа на педиатрическом участке, интерпретация лабораторных данных,  освоение практических навыков (работа с врачом).
	3 часа

	4
	Диспансерное наблюдение детей с острой  и хронической патологией органов дыхания и аллергическими заболеваниями.
	Работа на педиатрическом участке, интерпретация лабораторных данных.
	3 часа

	5
	Диспансерное наблюдение детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта.  
	Работа на педиатрическом участке, интерпретация лабораторных данных,  освоение коммуникативных навыков (работа с врачом).
	3 часа

	6
	Диспансерное наблюдение детей с заболеваниями мочевыделительной системы.
	Работа на педиатрическом участке, интерпретация лабораторных данных,  консультации с преподавателем по возникающим вопросам.
	2 часа

	
	Всего:
	
	17 часов


2.8.2. Задания по внеаудиторной СРС, их формы, порядок распределения и методов оценки выполненной СРС.
Формы СРС разнообразны. При распределении тем студенты знакомятся с методическими рекомендациями по их выполнению, со списком рекомендуемой литературы, с требованиями к результатам, критериями оценки.

Выделяют 5 уровней СРС, за основу которых взято соотношение воспроизводящих и творческих процессов (Ипатова М.А., 2004).

Первый уровень СРС – дословное воспроизведение информации (рефераты).

Второй уровень – самостоятельная работа по образцу: вопросы к текстам лекций по предложенным образцам, составление тестовых    

заданий. Данная форма направляет мышление студента на поиски ответов.

Третий уровень – реконструктивно-самостоятельные работы, к которым относятся составление ребусов, кроссвордов, интервью, анкет, 

ситуационных задач, учащих обобщать явления.

Четвертый уровень – решение сложных ситуационных задач, предложенных преподавателем; подготовка к деловым играм.

Пятый уровень – творческие (исследовательские) самостоятельные работы.

В качестве самостоятельной работы на кафедре определены следующие  формы заданий:

· Написание реферата

· Презентация

· Эссе

· Составление кроссворда, тестовых заданий 

· Разработка алгоритмов диагностики, схем наблюдения

· Разработка алгоритмов лечения

· Конструирование ситуационных задач

· Поиск достоверной информации по актуальным вопросам ведения больных в амбулаторных условиях (на основе принципа доказательной медицины)
· Разработка комплекса лабораторных тестов по заданной нозологии

· Работа в кабинете здорового ребенка с написанием отчета, составление плана прививок.
     
По каждой теме Рабочей программы дисциплины студентам на выбор предлагается 6 вариантов заданий. Студенты могут сгруппироваться для выполнения одного задания по 2-3 человека, но могут выполнять задания и индивидуально. 
В помощь студентам на кафедре разработаны методические указания по выполнению каждой формы СРС. Для максимального обеспечения объективности оценки СРС разработаны специальные критерии с балльной оценкой, которые прилагаются к силлабусу.

Тематический план СРС
	№
	Темы
	Форма проведения
	Продолжи-тельность 

	1
	Проведение дородовых патронажей. Первичный патронаж новорожденного.
	Реферат, презентация, составление тестовых и ситуационных задач, осмотр ребенка на педиатрическом участке.
	3 часа

	2
	Диспансерный прием здоровых детей в поликлинике.
	Презентация, углубленное изуче ние темы на врачебном приеме, составление плана диспансериза ции.
	4 часа

	3
	Осмотр ребенка с оценкой физического и нервно-психического развития.
	Схема, презентация, углубленное изучение темы на врачебном приеме.
	3 часа

	4
	Комплексная оценка состояния здоровья ребенка.
	Реферат, схема, презентация углубленное изучение темы на врачебном приеме.
	     3 часа

	5
	Беседы с матерью или ухаживающим за ребенком по организации режима  ухода и вскармливания детей.  
	Реферат, презентация, эссе.
	    3 часа

	6
	Работа в кабинете иммунопрофилактики по вакцинации детей.
	Презентация, составление плана прививок, углубленное изучение темы в кабинете иммунопрофи- лактики, составление тестовых заданий и ситуационных задач.
	    4 часа

	
	Всего:
	
	  20 часов


Требования к оформлению: алгоритмов диагностики, схем лечения, клинических ситуационных задач.

· Алгоритм диагностики:
1.
Требования к оформлению: объем работы должен быть в пределах 3-4 печатных страниц;  работа должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры изложения;  по ходу изложения текста должны иметься ссылки на используемую литературу; правильное оформление библиографии.
2. 
Структура алгоритма должна включать: титульный лист (оформляется  по форме);

введение (определение актуальности темы); основная часть (алгоритм доказательно раскрывает основные принципы диагностики); заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме);  список литературы (7 – 10 различных источников).
· Схема лечения: 

1.
Требования к оформлению схемы лечения: объем работы должен быть в пределах 3-4 печатных страниц; работа должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на используемую литературу;  правильное оформление библиографии.

2.
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);  список литературы.
2. 9.  Рекомендуемая литература

         Основная:

1.Шабалов Н.П. Учебник «Детские болезни», 1, 2 том. СПб.- 2008.

2. Детские болезни: учебник+СД/под ред.А.А.Баранова, 2 изд. М., 2007, 1 т. –    880 стр., 2 т.     – 1008 стр.

3. Под ред. Баранова А.А. Руководство по амбулаторно-поликлинической  педиатрии. М., 

   2006.

         Дополнительная: 
1. Дадамбаев Е.Т. Аномалии конституции у детей. Алматы, 2001.

2. Коровина Н.А. и соавт. Железодефицитная анемия у детей. М., 2001.

3. Коровина Н.А., Захарова И.Н. Современные подходы к профилактике и лечению рахита у     детей. М., 2003.

4. Приказ №2295 от 30.12.2009 г. «Об утверждении перечня заболеваний,   против которых 

   проводятся профилактические прививки, правил их   проведения и групп населения, 

   подлежащих плановым прививкам».  

5. Дадамбаев Е.Т. и соавт. Поликлиническая педиатрия. Алматы. 1999.

6. Джумагазиев А.А. Основы поликлинической педиатрии. Р-н-Д., 2006.

7. Стукалова Т.Е. Лекции по поликлинической педиатрии. М., 2005.

8. Калмыкова А.С. Поликлиническая педиатрия. М., 2007.

9. Рахимова К.В., Девятко В.Н. Организация диспансерного наблюдения за детьми в 

    амбулаторных условиях. Алматы, 2005.

10. Постановление Правительства Республики Казахстан от 12 апреля 2012 года № 448 "Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в отношении больных инфекционными заболеваниями, против которых проводятся профилактические прививки. 

11. Постановление Правительства Республики Казахстан от 12 января 2012 года №33 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий по предупреждению инфекционных заболеваний»

Основная литература на казахском языке:

1. Дадамбаев Е.Т. Бала дәрігерінің серігі.- Алматы, 2011, 292 б.

2. Дадамбаев Е.Т. Амбулаторлық емханалық педиатрия. Алматы, 2010, 306 б.

Дополнительная литература на казахском языке:
1. Сарбасова Ж.О. Жиі ауыратын балаларды және тыныс алу мүшелеренің патологиясы бар балаларды диспансеризациялау және реабилитациялау / Оқу-әдістемелік құрал. Алматы, 2005.- 54 б.

2.10. Методы обучения и преподавания.

Лекции: тематические, проблемные.

Практические занятия: устный опрос, решение ситуационных задач и тестовых заданий, работа в малых группах, дискуссия, работа в парах, презентации, кейс-стади и т.д.
Самостоятельная работа под руководством преподавателя – амбулаторный прием (обслуживание на дому), разработка диагностических критериев; составление планов лечения, профилактики или диспансерного наблюдения. 

Самостоятельная работа студентов - углубленное изучение отдельных вопросов практических занятий, работа с литературой, электронными базами данных и компьютерными обучающими программами, решение ситуационных задач и тестовых заданий, патронажи новорожденных на дому, подготовка презентаций и рефератов, составление таблиц, планов прививок, планов диспансеризации.
2.11. Критерии и правила оценки знаний: шкала и критерии оценки знаний на каждом уровне (текущий, рубежный, итоговый контроль),  правила оценки всех видов занятий (аудиторные, СРС, СРСП).

· ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ: 

Максимальный балл за 1 практическое занятие - 100 баллов

· Когнитивные компетенции (знания) – оцениваются на каждом занятии следующими видами деятельности: тестирование, устный опрос, курация больного, ролевые игры (работа в малых группах), решение и составление ситуационных задач (методом «мозгового штурма», таблиц и схем, составление алгоритмов диагностики и лечения презентация), 

· Операциональные компетенции (навыки) оцениваются следующими видами деятельности: интерпретация лабораторных анализов, функциональных исследований, клинический разбор больного, ролевые игры, демонстрация практических навыков;

· Аксиологические компетенции (коммуникативные навыки) оцениваются на каждом занятии следующими видами деятельности: устный опрос, работа в команде, общение с  больным и его родственниками, ролевые игры, диспут,демонстрация навыка при клиническом разборе;

· Правовые компетенции (адвокат здоровья) оцениваются на каждом занятии следующими видами деятельности: устный опрос, тестирование, защита и отстаивание интересов пациента;

· Самосовершенствование : портфолио ( индивидуальные образовательные достижения студента) оцениваются на каждом занятии следующими видами деятельности: устный опрос, курация больного, ролевые игры, решение и составление ситуационных задач, составление алгоритмов диагностики и лечения, презентация, написание реферата.
· ИТОГОВЫЙ: двухуровневый экзамен (тестирование – тестовый центр, устный опрос по билетам или практ.навыки – на усмотрение кафедры)
РД (рейтинг допуска R) -  высчитывается по формуле 
R = t  х 0,6

где    t – средний балл текущего рейтинга                                                                                                             

Подсчет рейтинга t  = z1+z2+z3+s+n+k+p
                                               N (7)

Всего 5 компетенций: z, n, s, p, k:

- компетенция знания z = z1+z2+z3

- компетенция самосовершенствование (СРС) s – оценивается по одному варианту (из представленного каталога СРС по циклу) на 1 студента.

- компетенция практические навыки n – оценивается из одного практических навыков (из представленного каталога по циклу) на 1 студента.

- компетенция коммуникативные навыки k - оценивается по ходу всего цикла, оценка в конце цикла.

- компетенция правовые навыки (адвокат здоровья) p – оценивается по результатам тестирования по правовым вопросам.

Студент считается допущенным к экзамену, если РД (рейтинг допуска R)≥30 %

Текущий контроль:

1. Практическое занятие – максимально 100 баллов,%

	Традиционная оценка
	Критерий
	Балл, %

	«5»
	Присутствие, полный ответ при устном опросе,  выполнение всех заданий
	90-100

	«4»
	Присутствие, при опросе допущены незначительные ошибки, неточное выполнение заданий
	75-89

	«3»
	Присутствие, при опросе допущены принципиальные ошибки, неполное выполнение заданий
	50-74

	«2»
	Присутствие, незнание материала, невыполнение заданий
	1-49

	
	Отсутствие на занятии 
	0

	
	Опоздание 
	Минус 10 


2. Критерии оценки результатов тестирования (всего 25 вопросов с 5 ответами в каждом)

	Критерии качества 
	0 баллов
	10-30 баллов
	40-60 баллов
	70-90 баллов
	100 баллов

	1. Количество вопросов
	0
	2-6
	8-12
	14-18
	25 

	2. Отражение содержания темы
	Отсутствие
	Отражены факты, не имеющие отношение к теме
	Слабое
	Отсутствие некоторых разделов
	Полное


3. Критерии оценки владения практическими навыками

	Критерии качества
	0 баллов
	до 49 баллов
	51-74 баллов
	75-89 баллов
	90-100 баллов

	Правильность воспроизведения 
	Отсутствие
	воспроизведение неправильное 
	воспроизведение с серьезными упущениями
	Есть отдельные неточности
	Точное воспроизведение 

	Качество воспроизведения
	Отсутствие
	Очень низкого качества
	Среднего качества
	Хорошего качества
	Высокого качества


4. Критерии оценки решения ситуационной задачи
	Критерии качества
	10 баллов
	20 баллов
	30 баллов
	40 баллов
	50 баллов

	1. Наличие всех разделов истори болезни
	Отсутствие
	Отсутствует часть разделов
	Разделы даны не последовательно
	Неполная информация в отдельных разделах
	Все разделы в правильной последовательности

	2. Полнота каждого раздела
	Отсутствие
	Нет важных сведений
	Отражены факты, не имеющие отношение к делу
	Каждый раздел полон, но содержит ненужную информацию
	Каждый раздел полон и краток


5. Критерии оценки правовой компетенции (всего 10 вопросов с 5 ответами в каждом)

	Критерии качества 
	0 баллов
	10-30 баллов
	40-60 баллов
	70-90 баллов
	100 баллов

	1. Количество вопросов
	0
	1-3
	4-6
	7-9
	10 

	2. Отражение содержания темы
	Отсутствие
	Отражены факты, не имеющие отношение к теме
	Слабое
	Отсутствие некоторых разделов
	Полное


6. Критерии оценки коммуникативных навыков

	Критерии качества 
	0 баллов
	10-30 баллов
	40-60 баллов
	70-90 баллов
	100 баллов

	Приветствие
	Отсутствие

(смешливость, брезгливость)
	Отсутствие эмоций
	Слабое
	Частичное 
	Полное (наличие сочуствия)

	Представление
	Отсутствие


	
	
	Частичное
	Полное (должость, ФИО)

	Паспортная часть
	Полное отсутствие данных


	Отсутствие данных:

профессия

возраст

социальный статус
	Отсутствие данных:

профессия

возраст 
	Отсутствие данных:

профессия


	В полном объеме

	Жалобы
	Полное отсутствие данных
	Отсутствие субъективных данных: покалывание,

парестезии,

чуство давления, жара  или распирания


	Неполный сбор жалоб:

парестезии,

чуство давления, жара  или распирания


	Частичное отсутствие субъективных данных:

парестезии


	В полном объеме

	An. morbi
	Полное отсутствие данных
	Минимальный сбор информации с отсутствием длительности заболевания, манифистации, причины, цикличность, сезонность течения.


	Частичный сбор информации с отсутствием длительности заболевания, манифистации, причины, цикличность, сезонность течения.


	Частичный сбор информации с отсутствием длительности заболевания, манифистации, причины, цикличность, сезонность течения, последний рецидив,

раннее проводимая терапия.
	Длительность заболевания, манифиста-ция, причины, цикличность, сезонность течения, последний рецидив,

раннее проводимая терапия, динамика клинических проявлений

	An. vitae
	Полное отсутствие данных
	Частичная информация: когда родился, от какой беременности  рос и развивался семейное положение наличие детей, 
	Частичная информация: когда родился, от какой беременности  рос и развивался семейное положение наличие детей, наследственность аллергоанамнез состаит на учете 
	Частичная информация: когда родился, от какой беременности  рос и развивался семейное положение наличие детей, наследственность аллергоанамнез состаит на учете вредные привычки.
	Полная информация: когда родился, от какой беременности рос и развивался семейное положение наличие детей, наследствен-ность аллергоанамнез состаит на учете вредные привычки, жилищно-бытовые условия

	Проведение манипуляций
	Полное отсутствие данных
	воспроизведение неправильное 
	воспроизведение отражены с серьезными упущениями
	Есть отдельные неточности
	Точное воспроизведение симптомов и кожных проб


7. Критерии оценки схемы диагностики, лечения, профилактики и диспансерного наблюдения
	Критерии качества
	0 баллов
	до 49 баллов
	51-74 баллов
	75-89 баллов
	90-100 баллов

	Правильность составления 
	Отсутствие
	Составлен неправильно 
	Данные отражены с серьезными упущениями
	Есть отдельные неточности
	Точное отражение темы

	Качество составления
	Отсутствие
	Очень низкого качества
	Среднего качества
	Хорошего качества
	Высокого качества


8. СРС  - максимально 100 баллов, %

	Традиционная оценка
	Критерий 
	Балл

	«5»
	Полное выполнение всех требований соответствующей формы СРС
	90-100

	«4»
	Допущены незначительные ошибки, неточное выполнение задания
	75-89

	«3»
	Допущены значительные ошибки, неполное выполнение заданий
	50-74

	«2»
	Допущены принципиальные ошибки, невыполнение заданий, несоответствие критериям СРС
	1-49

	
	Отсутствие СРС 
	0 


9. Критерии оценки реферата
	Критерии качества 
	0 баллов
	до 49 баллов
	51-74 баллов
	75-89 баллов
	90-100 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, реферат в виде квинтэссен-ции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражаю-щее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


10. Критерии оценки кроссворда
	Критерии качества
	10 баллов
	20 баллов
	30 баллов
	40 баллов
	50 баллов

	1. Соответствие вопросов теме
	Отсутствие
	Большинство вопросов не соответствует теме 
	Часть вопросов не соответствует теме 
	Отдельные вопросы не соответствуют теме 
	Ввсе вопросы корректны

	2. Сложность
	Отсутствие
	Все вопросы примитивны
	Большинство  вопросов примитивно
	Отдельные вопросы примитивны
	Все вопросы сложны


11. Критерии оценки презентации
	Критерии качества 
	5 баллов
	10 баллов
	15 баллов
	20 баллов
	25 баллов

	1.Конкретность отражения темы
	Отсутствие
	Дословное копирование с источника, большой объем (отсутствие работы над источником)
	Конспект источников литературы
	Тема отражена полностью, но большой объем
	Тема отражена полностью, презентация в виде квинтэссенции

	2.Наличие ссылок на современные источники литературы
	Отсутствие
	Устаревшая литература
	Не все источники адекватны теме
	Источники  адекватны, но их больше 10
	Источники адекватны, меньше 10

	3.  Уместное использование рисунков (таблицы, графики, схемы)
	Отсутствие
	Копия низкого качества
	Рисунок электронный адекватен теме, отсутствует ссылка на источник
	Рисунок электронный адекватен теме, имеется ссылка на источник
	Рисунок нарисован адекватен теме, имеется ссылка на источник

	4.  Наличие заключения
	Отсутствие
	В виде одного предложения и не отражающее темы
	Слишком большое без последовательности
	Слишком большое, последовательное
	Краткое   обоснованное

заключение


Рубежный контроль: тестирование (50 тестов) – 100 баллов

	Традиционная оценка
	Критерий
	Балл, %

	«5»
	Правильное выполнение от 45 до 50 заданий рубежного контроля
	90-100

	«4»
	Правильное выполнение от  38 до 44 заданий
	75-89

	«3»
	Правильное выполнение от 25 до 37 заданий
	50-74

	«2»
	Правильное выполнение от 1 до 24 заданий
	1-49


Итоговая оценка (I) -  высчитывается по формуле

I = R x 0,6 + Eтест x 0,2+Е устн х 0,2

где E – оценка двухуровневого итогового контроля (экзамена)  

Шкала градации оценок
	Оценка по буквенной системе
	Цифровой эквивалент баллов
	Процентное содержание %
	Оценка по традиционной системе

	А
	4,0
	95-100
	ОТЛИЧНО

	 А-
	3,67
	90-94
	

	 В+
	3,33
	85-89
	ХОРОШО

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	 С+
	2,33
	70-74
	УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО

	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	 D+
	1,33
	55-59
	

	D
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО


Критерии оценки знаний на основе ГОСО РК 5.03.06-2006 «Система образования Республики Казахстан. Контроль знаний в высших учебных заведениях» от 26.08.2006г.

1. Знания, умения, навыки и компетенции обучающихся по всем видам контроля определяются оценками балльно-рейтинговой буквенной системы, которые имеют пропорциональное соотношение.

2. Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющей цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100% и А-, имеющей цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%

Данная оценка ставится в том случае, если обучающийся показал усвоение программного материала и не допустил каких- либо ошибок, неточностей, своевременно и правильно выполнил контрольные и лабораторные работы и сдал отчеты по ним, проявил при этом оригинальное мышление, своевременно и без каких-либо ошибок сдал коллоквиумы, выполнил домашние задания,  занимался научно-исследовательской работой, самостоятельно использовал дополнительную научную литературу при изучении дисциплины, умел самостоятельно систематизировать программный материал.

3. Оценке «хорошо» соответствует оценка  В+, имеющая цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание 85-89%;   В, имеющая цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84% и  В-, имеющая цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%

Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже, чем на 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно  выполнил контрольные и лабораторные работы и сдал их без принципиальных замечаний,  правильно выполнил и своевременно сдал коллоквиумы и домашние задания без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя,  занимался научно-исследовательской работой, допустил непринципиальные неточности или принципиальные ошибки, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.

4. Оценка «удовлетворительно» соответствует оценке   С+, имеющей цифровой эквивалент 2,33 и процентное содержание 70-74%;   С, имеющей цифровой эквивалент 2,0 и процентное содержание  65-69%;   С-, имеющей цифровой эквивалент 1,67 и процентное содержание 60-64%;  Д+, имеющей цифровой эквивалент 1,33 и процентное содержание 55-59%;   и Д, имеющей цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.

Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не менее чем на 50%,  при выполнении контрольных и лабораторных работ, домашних  заданий нуждался в помощи преподавателя, при сдаче коллоквиума допускал неточности и непринципиальные ошибки, не проявил активность в исследовательской работе, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала..

5. Оценке «неудовлетворительно» соответствует оценка  F , имеющая цифровой эквивалент 0 и процентное содержание 0-49%.

Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, не освоил более половины программы дисциплины, в ответах допустил принципиальные ошибки, не выполнил отдельные задания, предусмотренные формами текущего, промежуточного и итогового контроля, не проработал всю основную литературу, предусмотренную программой.  

Оценка компетенций по дисциплине 
	№ занятия
	Тема занятия
	Оцениваемые компетенции

	
	
	Знания
	Практические навыки
	Коммуникатив-ные навыки
	Правовая компетенция
	CРСП
	Саморазвитие

	  1.
	Лечебно-профилактиче-ская помощь новорож-денным в условиях детс-кой поликлиники. Осо-бенности врачебного наблюдения за недоно-шенными детьми. Дис-пансерное наблюдение за здоровыми детьми первого года жизни. Вскармливание детей грудного возраста. Дис-пансерное наблюдение за детьми раннего и дошкольного возраста.
	
	Антропометрия


	
	№ 729 от 17.09.10 "О мерах по совер-шенствованию про-филактической по-мощи детям раннего возраста в Респуб-лике Казахстан", Приказ МЗРК № 145  от 16.03. 2011 г.  «О внесении изменений в № 685 «Об утвер-ждении Правил про-ведения профилак-тических медицинс-ких осмотров целе-вых групп населе-ния» тестирование, устный опрос
	Составление плана диспан-серного наб-людения за здоровыми новорожден-ными,недоно-шенными, детьми 1 года жизни, ран-него и дошко-льного возра-ста.
	Представление реферата на тему:

1.«Проведение до-родовых патрона-жей. Первичный патронаж новоро-жденного», пре-

зентации на тему: 2.«Беседы с ма-терью или ухажи-вание за ребенком по организации режима ухода и вскармливания детей» Представление реферата или презентации на тему: 3.«Диспан-

серный прием здоровых детей в поликлинике»


	  2.
	Специфическая иммунопрофилактика.
	
	
	
	Приказы МЗ РК №2295 от 30.12.2009 г. «Об утверждении перечня заболева-ний, против которых проводятся профила-ктические прививки, правил их прове-дения и групп насе-ления, подлежащих плановым привив-кам»,   Постановление Пра-вительства РК от 12.04.2012 г. № 448 "Санитарно-эпиде-миологические тре-бования к организа-ции и проведению санитарно-противо-эпидемических  ме-роприятий в отноше-нии больных инфек-ционными заболева-ниями, против кото-рых проводятся про-филактические при-вивки; Постановле-ние Правительства
РК от 12.01.2012 г. №33«Санитарно-эпидемиологические требования к органи-зации и проведению санитарно-противо-эпидемических ме-роприятий по преду-преждению инфекц-ионных забо-леваний» тестирова-ние, устный опрос
	Составление  индивидуаль-ного календа-ря профилак-тических прививок
	Представление реферата или презентации на тему:

4. «Работа в кабинете иммунопрофилактики по вакцинации детей».



	3.
	Диспансерное наблюдение детей с фоновой патологией (рахит, хронические расстройства питания, ЖДА, аномалии конституции).
	устный оп-рос, реше-ние тесто-вых и ситуа-ционных заданий
	
	
	
	Составление плана диспан-серного наб-людения за детьми с фоновой патологией
	5.«Осмотр ребен-

ка с оценкой фи-зического и нерв-но-психического  развития», «Комп-лексная оценка состояния здоро-вья  ребенка»



	4.


	Диспансерное наблюдение детей с острой  и хронической патологией органов дыхания и аллергическими заболеваниями.
	
	
	Умение установления контакта с детьми и родителями
	
	Составление плана диспан-серного наб-людения за детьми с ост-рыми и хро-ническими
заболевания-ми органов дыхания и ал-лергической патологией
	

	5.
	Диспансерное наблюдение детей с заболеваниями сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта.  
	устный опрос, решение тестовых и ситуацион-ных заданий
	
	
	
	Составление плана диспан-серного наб-людения за детьми с патологией ССС и ЖКТ
	

	6.
	Диспансерное наблюдение детей с заболеваниями мочевыделительной системы.
	устный опрос, решение тестовых и ситуацион-ных заданий
	
	
	
	Составление плана диспан-серного наб-людения за детьми с патологией мочевыделительной системы
	

	
	Итого: 9
	3
	1
	1
	2
	1
	1
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