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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации врачей «Клиническая фармакология в терапии» является учебно-методическим нормативным документом, регламентирующим содержание, организационно-методические формы и трудоемкость обучения.

Актуальность программы «Клиническая фармакология в терапии» предусматривает необходимость организации и совершенствования службы Клинической фармакологии в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 ноября 2012 г. № 575н г. Москва (зарегистрирован в Минюсте РФ 20 декабря 2012 г. Регистрационный № 26215) Об утверждении Порядка оказания медицинской  помощи по профилю «Клиническая фармакология»

Дополнительная профессиональная программа повышения квалификации врачей по клинической фармакологии «Клиническая фармакология в терапии» разработана с учетом требований:
Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 2 ноября 2012 г. № 575н г. Москва (зарегистрирован в Минюсте РФ 20 декабря 2012 г. Регистрационный № 26215) Об утверждении Порядка оказания медицинской  помощи по профилю «Клиническая фармакология», рег.номер 1323; 
Профессиональный стандарт «Врач-клинический фармаколог», утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31 июля 2020 № 477н
- Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями);
- Федеральный закон от 21 ноября 2011г. № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями);
- Приказ Министерства образования и науки Российской Федерации                                   от 1 июля 2013 года № 499 «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по дополнительным профессиональным программам» (с изменениями и дополнениями);
- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 3 августа 2012 г. № 66н                           «Об утверждении Порядка и сроков совершенствования медицинскими работников и фармацевтическими работниками профессиональных знаний и навыков путем обучения по дополнительным профессиональным программам в образовательных и научных организациях»;
- Приказ Минздравсоцразвития России № 541н от 23 июля 2010 г «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих», раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» (с изменениями и дополнениями);
- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 8 октября 2015 г. №707н                  «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки»;
- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 февраля 2016 г. № 83н                        «Об утверждении Квалификационных требований к медицинским и фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим образованием»;
- Приказ Минздравсоцразвития России от 7 октября 2008 г. № 700н                         «О номенклатуре специальностей специалистов, имеющих высшее медицинское и фармацевтическое образование» (с изменениями и дополнениями);
- Приказ Минздравсоцразвития России от 16 апреля 2008 г. № 176н  «О номенклатуре специальностей со средним медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями);
- Приказ Министерства здравоохранения РФ от 20 декабря 2012 г. № 1183н               «Об утверждении номенклатуры должностей медицинских работников и фармацевтических работников»; 
- Профессионального стандарта  «Врач-клинический фармаколог», утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31 июля 2020 № 477н и зарегистрированного в Минюсте России 26 августа 2020 года, регистрационный № 59475.
- Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. № 273 – ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (с изменениями и дополнениями);

Цель дополнительной профессиональной программы -  подготовка квалифицированного врача-специалиста «клинического фармаколога», обладающего системой общекультурных и профессиональных компетенций, способного и готового для самостоятельной профессиональной деятельности в качестве клинического фармаколога. 
Задачи освоения дополнительной профессиональной программы:
1.  Совершенствование практических навыков соответственно программе обучения.
2. Отработка навыков индивидуального подхода к больному на основе интеграции знаний и умений, полученных по всей программе обучения.
3. Освоение новых современных методов диагностики и лечения больных, необходимых в самостоятельной работе врача - клинического фармаколога в соответствии с положением о враче - специалисте.
Планируемые результаты обучения:
В результате освоения программы повышения квалификации «Клиническая фармакология в терапии» слушатель должен приобрести знания, умения и владения, необходимые для качественного изменения профессиональных компетенций в соответствии с профессиональным стандартом «Врач клинический фармаколог», утвержденного Приказом Минтруда России от 31 июля 2020 года N 477н. Трудовая(ые) функция(и): 
- Код А, уровень квалификации 8;

Структура дополнительной профессиональной программы повышения квалификации врачей по теме «Клиническая фармакология в терапии» 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 программы повышения квалификации врачей по программе «Клиническая фармакология в терапии» включен перечень основной и дополнительной литературы, законодательных и нормативно-правовых документов.
В содержании дополнительной профессиональной программы повышения квалификации «Клиническая фармакология в терапии» предусмотрены необходимые знания и практические умения по клинической фармакологии в рамках основных трудовых функций. 


ТРЕБОВАНИЯ К РЕЗУЛЬТАТАМ ОСВОЕНИЯ
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
«Клиническая фармакология в терапии»

В результате освоения программы ПК «Клиническая фармакология в терапии» у слушателя должны быть сформированы универсальные (УК) и профессиональные (ПК) компетенции. Нумерация компетенций здесь и далее приведена в соответствии с ФГОС ВО по специальности Клиническая фармакология».

У обучающегося должны быть сформированы следующие универсальные компетенции (УК): 

1. Способность и готовность анализировать социально-значимые проблемы и процессы, использовать на практике методы гуманитарных, естественнонаучных, медико-биологических и клинических наук в различных видах своей профессиональной деятельности врача - клинического фармаколога;
2. Способность и готовность к логическому и аргументированному анализу, публичной речи, ведению дискуссии и полемики, редактированию текстов профессионального терапевтического и клинико-фармакологического содержания,  осуществлению воспитательной и педагогической деятельности, сотрудничеству и разрешению конфликтов, к толерантности;
3. Способность и готовность использовать методы управления, организовывать работу исполнителей, находить и принимать ответственные управленческие решения в условиях различных мнений и в рамках своей профессиональной компетенции «клиническая фармакология»;
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.

У обучающегося должны быть сформированы следующие профессиональные компетенции (ПК):
в диагностической деятельности:
1. Способность и готовность к анализу результатов на основании диагностического исследования  в области клиническая фармакология;
2. Способность и готовность анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма  пациентов для своевременного назначения терапии.
3. Способность и готовность выявлять у пациентов основные патологические симптомы и синдромы заболеваний органов и систем,  используя знания основ медико-биологических и клинических дисциплин с учетом законов течения патологии по органам, системам и организма в целом, анализировать закономерности функционирования органов и систем при патологических процессах,  использовать алгоритм постановки диагноза (основного, сопутствующего, осложнений) с учетом Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ), выполнять основные диагностические мероприятия по выявлению неотложных и угрожающих жизни состояний;
в лечебной деятельности:
4. Способность и готовность выполнять основные лечебные мероприятия при  среди пациентов той или иной группы нозологических форм, способных вызвать тяжелые осложнения и (или) летальный исход (особенности заболеваний нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной, мочеполовой систем и крови); своевременно выявлять жизнеопасные  нарушения  сердечного ритма и расстройства гемодинамики, использовать методики их немедленного устранения, осуществлять необходимые мероприятия;
5. Способность и готовность назначать пациентам адекватное  лечение в соответствии с поставленным диагнозом, осуществлять алгоритм выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии;
в реабилитационной деятельности:
6. Способность и готовность применять различные реабилитационные мероприятия (медицинские, социальные, психологические) при наиболее  распространенных патологических состояниях и повреждениях организма;
7. Способность и готовность давать рекомендации по выбору оптимального режима в период реабилитации (двигательной активности в зависимости от морфофункционального статуса), определять  показания и противопоказания к назначению средств лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии, фитотерапии;
в профилактической деятельности:
8. Способность и готовность применять современные гигиенические методики сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья  взрослого населения и подростков на уровне различных подразделений медицинских организаций в целях разработки научно обоснованных мер по улучшению и сохранению здоровья населения;
9. Способность и готовность использовать методы оценки природных и медико-социальных факторов в развитии  болезней, проводить их коррекцию, осуществлять профилактические мероприятия по предупреждению инфекционных, паразитарных и неинфекционных болезней, проводить санитарно-просветительскую работу по гигиеническим вопросам;
в организационно-управленческой деятельности:
10. Способность и готовность использовать нормативную документацию, принятую в здравоохранении  (законы 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;
11. Способность и готовность использовать знания организационной структуры службы клинической фармакологии, управленческой и экономической деятельности медицинских организаций различных типов по оказанию медицинской помощи, анализировать показатели работы их структурных подразделений, проводить оценку эффективности современных медико-организационных и социально-экономических технологий при оказании медицинских услуг пациентам.

Перечень знаний, умений и владений
обучающегося по окончанию обучения
приведен в соответствии с профессиональным стандартом «Врач клинический фармаколог»

По окончании обучения врач должен знать (ЗН) 
1. Порядки оказания медицинской помощи, правила проведения диагностических исследований, стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации по профилю деятельности медицинской организации (структурного подразделения) 
2. Структуру и функционирование системы фармаконадзора в Российской Федерации
3. Особенности фармакокинетики и фармакодинамики лекарственных препаратов у пациентов пожилого и старческого возраста, пациентов с нарушениями функций печени и (или) почек
4. Классификацию, эпидемиологию, факторы риска, механизмы развития, профилактика, методы коррекции нежелательных реакций при применении лекарственных препаратов, в том числе при полипрагмазии и у пациентов с нарушением функций печени и (или) почек.
5. Клинические, лабораторные и инструментальные методы оценки эффективности и безопасности лекарственных препаратов, необходимая кратность их применения в соответствии с клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи.
6. Принципы коррекции и профилактики нежелательных реакций при применении лекарственных препаратов различных фармакологических групп

По окончании обучения врач должен уметь (УМ): 
1. Осуществлять сбор сведений у пациентов (их законных представителей) о ранее принимаемых лекарственных препаратах, включая информацию о способах их введения и применения, дозах, кратности приема, длительности применения, побочных действиях, нежелательных реакциях при применении лекарственных препаратов, аллергических реакциях.
2. Консультировать врачей-специалистов, включая лечащих врачей, по вопросам выбора и применения лекарственных препаратов.
3. Оценивать риск развития нежелательных реакций при применении лекарственных препаратов и неэффективности применения лекарственных препаратов.
4. Разрабатывать план оценки эффективности и безопасности применения лекарственных препаратов и контролировать его исполнение у пациентов с предшествующей неэффективностью лечения или с возникшей нежелательной реакцией при применении лекарственных препаратов.
5. Осуществлять выбор противомикробных лекарственных препаратов и их режимов дозирования с учетом результатов микробиологического исследования, в соответствии с клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи.
6. Использовать информацию из инструкций по медицинскому применению лекарственных препаратов.
По окончании обучения врач должен владеть (ВД):
1. Навыками интерпретации результатов фармакогенетического тестирования и терапевтического лекарственного мониторинга и коррекции лечения на основании полученных результатов исследований.
2. Навыками оказания медицинской помощи при передозировке лекарственными препаратами (в том числе по вопросам применения антидотов) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи;
3. Навыками выбора и применения лекарственных препаратов при оказании паллиативной медицинской помощи;- взаимодействия лекарственных препаратов между собой, с другими лекарственными препаратами, пищевыми продуктами, алкоголем.
4. Навыками расчета дозы у пациентов с нарушением функций печени и почек.
По окончании обучения врач должен владеть специальными профессиональными навыками (СПН):
1. Контроля проведения лабораторных и микробиологических исследований по оценке эффективности и безопасности применения противомикробных лекарственных препаратов, ассоциированных с высоким риском селекции полирезистентных штаммов микроорганизмов в соответствии с правилами проведения диагностических исследований, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи
2. выявления полипрагмазии и отмены лекарственных препаратов, применяемых без достаточного обоснования.
3. Мониторинга эффективности мероприятий по предотвращению и уменьшению устойчивости возбудителей инфекций к противомикробным лекарственным препаратам в медицинской организации (структурном подразделении)
4. Определения целей, сроков и периодичности проведения фармакоэпидемиологического и (или) фармакоэкономического анализа в медицинской организации (структурном подразделении)
5. Анализа рациональности использования лекарственных препаратов в медицинской организации (структурном подразделении).

ТРЕБОВАНИЯ К ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ
1. Итоговая  аттестация после дополнительной профессиональной программы повышения квалификации  «Клиническая фармакология в терапии» осуществляется посредством зачета и должна выявлять теоретическую и практическую подготовку врача-специалиста по клинической фармакологии  в соответствии с содержанием дополнительной профессиональной программы.
2. Обучающийся допускается к итоговой аттестации после успешного освоения рабочей программы  в объеме,  предусмотренном учебным планом. 
3. Лица, успешно освоившие дополнительную профессиональную программу повышения квалификации  «Клиническая фармакология в терапии» получают  удостоверение о повышении квалификации, образец которого самостоятельно устанавливается организацией, осуществляющей образовательную деятельность.
Лицам, не прошедшим итоговой аттестации или получившим на итоговой аттестации неудовлетворительные результаты, а также лица освоившим часть дополнительной профессиональной программы и (или) отчисленным из организации, выдается справка об обучении или о периоде обучения, образец которого самостоятельно устанавливается организацией, осуществляющей образовательную деятельность.


УЧЕБНЫЙ ПЛАН
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
«Клиническая фармакология в терапии»
ВРАЧЕЙ ПО СПЕЦИАЛЬНОСТИ «Клиническая фармакология»

Категория обучающихся: врачи клинические фармакологи, врачи терапевты, врачи общей врачебной практики. 
Срок обучения: 36 часов (1 неделя, 0,25 месяца)
Режим занятий: 6 академических часов в день
Форма обучения: очная с отрывом от работы 
Распределение часов по модулям (курсам)
	№
	Наименование разделов дисциплин и тем[footnoteRef:1] [1:   Если при проведении цикла планируется проведение симуляционного обучения, обучения на тренажерах, элементы дистанционного обучения или контроля и т.п. – это вносится в учебный план программы дополнительно.] 

	Всего часов
	в том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	практические занятия*
	семинары
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Общие вопросы клинической фармакологии
	6
	1
	5
	
	зачет

	2
	Клиническая фармакология противомикробных средств
	12
	2
	10
	
	зачет

	3.
	Клиническая фармакология средств терапии болезней органов дыхания 
	6
	1
	5
	
	зачет

	4.
	Клиническая фармакология средств терапии болезней органов сердечно-сосудистой системы
	11
	2
	9
	
	зачет

	
	Итоговый контроль
	1
	
	1
	
	зачет

	
	ИТОГО
	36
	6
	30
	
	


Практические занятия реализуются в виде стажировки.

УЧЕБНО-ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ 
ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ
	№
	Наименование разделов дисциплин и тем
	Всего часов
	в том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	практические занятия
	семинары
	ДОТ
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Общие вопросы клинической фармакологии
	6
	1
	5
	
	
	

	1,1
	Фармакоэкономика, лекарственный формуляр
	1
	1
	
	
	
	

	1.2
	Нежелательные лекарственные реакции. Терапевтический лекарственный мониторинг. 
	2
	
	2
	
	
	

	1.3
	Вариабельность действия лекарственных средств а зависимости от генетических различий в их метаболизме
	1
	
	1
	
	
	

	1.4
	Общие принципы рациональной фармакотерапии
	2
	
	2
	
	
	

	2
	Клиническая фармакология противомикробных средств
	12
	2
	10
	
	
	

	2.1
	Антибиотикотерапия, мониторинг резистентности микроорганизмов к АБ на региональном уровне
	4
	2
	2
	
	
	

	2.2
	Совершенствование технологии выбора АБ препаратов для  стартовой АБ терапии (бактериологический анализ «у постели больного»). 
	2
	
	2
	
	
	

	2.3
	Стратегия использования противомикробных средств в практике врача терапевта.
	5
	
	5
	
	
	

	2.4
	Перспективы создания новых антибактериальных средств.
	1
	
	1
	
	
	

	3
	Клиническая фармакология средств, применяемых при заболеваниях органов дыхания
	6
	1
	5
	
	
	

	3.1
	Синдром хронического кашля 
	2
	1
	1
	
	
	

	3.2
	ХОБЛ. Новые клинические рекомендации.
	2
	
	2
	
	
	

	3.3
	Современные подходы  к терапии бронхиальной астмы
	2
	
	2
	
	
	

	4
	Клиническая фармакология средств терапии болезней органов сердечно-сосудистой системы
	11
	2
	9
	
	
	

	4.1
	Принципы доказательной медицины в кардиологии
	6
	1
	5
	
	
	

	4.2
	Персонализированыый подход к выбору антигипертензивной терапии
	5
	1
	4
	
	
	

	
	Итоговый контроль
	1
	
	1
	
	
	

	
	ИТОГО
	36
	6
	30
	
	
	



При обучении слушателей по предлагаемой программе, кроме 18 аудиторных часов, 18 часов (50% от общего аудиторного времени)  отводится  для самоподготовки, которая включает в себя изучение предлагаемой литературы и прочитанных лекций, знакомство с интернет-ресурсами, подготовка к текущей и итоговой аттестации.



КАЛЕНДАРНЫЙ УЧЕБНЫЙ ГРАФИК ДОПОЛНИТЕЛЬНОЙ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ «КЛИНИЧЕСКАЯ ФАРМАКОЛОГИЯ В ТЕРАПИИ»

	Дни
цикла
	Часы
	Лекция/
Практ. зан./ Семинары
	Тема

	1
	1
2

1

1
	Л
ПЗ

ПЗ

ПЗ
	Фармакоэкономика, лекарственный формуляр
Нежелательные лекарственные реакции. Терапевтический лекарственный мониторинг.
Вариабельность действия лекарственных средств а зависимости от генетических различий в их метаболизме.
Общие принципы рациональной фармакотерапии.

	2
	2

2

2
	Л

ПЗ

ПЗ

	Антибиотикотерапия, мониторинг резистентности микроорганизмов к АБ на региональном уровне.
Антибиотикотерапия, мониторинг резистентности микроорганизмов к АБ на региональном уровне.
Совершенствование технологии выбора АБ препаратов для  стартовой АБ терапии (бактериологический анализ «у постели больного»).

	3
	1
5

	ПЗ
ПЗ

	Перспективы создания новых антибактериальных средств.
Стратегия использования противомикробных средств в практике врача терапевта.

	4
	1
1
2
2
	Л
ПЗ
ПЗ
ПЗ
	Синдром хронического кашля.
Синдром хронического кашля.
ХОБЛ. Новые клинические рекомендации.
Современные подходы  к терапии бронхиальной астмы.

	5
	1
5
	Л
ПЗ
	Принципы доказательной медицины в кардиологии
Принципы доказательной медицины в кардиологии

	6
	1

4

1
	Л

ПЗ
	Персонализированыый подход к выбору антигипертензивной терапии.
Персонализированыый подход к выбору антигипертензивной терапии.
Зачет.


Учебный график может корректироваться в соответствии с запросом Заказчика. 





СОДЕРЖАНИЕ УЧЕБНОЙ ПРОГРАММЫ
(коды приведены в соответствии с «Типовой программой дополнительного профессионального образования врачей по клинической фармакологи» Москва 2006 г.)

МОДУЛЬ ДИСЦИПЛИНЫ 1 
Название модуля «Общие вопросы клинической фармакологии»
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	1.2.
	Общие принципы рациональной фармакотерапии

	1.6
	Нежелательные лекарственные реакции. Терапевтический лекарственный мониторинг.

	1.8
	Вариабельность действия лекарственных средств а зависимости от генетических различий в их метаболизме

	1.9
	Фармакоэкономика, лекарственный формуляр



МОДУЛЬ ДИСЦИПЛИНЫ 2 
Название модуля «Клиническая фармакология противомикробных средств»
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	2.1.
	Антибиотикотерапия, мониторинг резистентности микроорганизмов к АБ на региональном уровне

	2.1.1.
	Совершенствование технологии выбора АБ препаратов для  стартовой АБ терапии (бактериологический анализ «у постели больного»). 

	2. 2.
	Стратегия использования противомикробных средств в практике врача терапевта.

	2. 3.
	Перспективы создания новых антибактериальных средств.



МОДУЛЬ ДИСЦИПЛИНЫ 3 
«Клиническая фармакология средств, применяемых при заболеваниях органов дыхания»
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	3.1.
	Синдром хронического кашля 

	3.2.
	ХОБЛ. Новые клинические рекомендации.

	3.3.
	Современные подходы  к терапии бронхиальной астмы



МОДУЛЬ ДИСЦИПЛИНЫ 4
«Клиническая фармакология средств терапии болезней органов сердечно-сосудистой системы»
	Код
	Наименование тем, элементов и т.д.

	4.1.
	Принципы доказательной медицины в кардиологии

	4.1.1.
	Персонализированыый подход к выбору антигипертензивной терапии













Учебно-методические материалы

Тематика лекционных занятий:
	№
	Часы
	Тема лекции
	Содержание лекции (указываются  основные вопросы, обеспечивающие содержание лекции)
	Формируемые компетенции
(указываются шифры компетенций)

	1
	1
	Фармакоэкономика, лекарственный формуляр
	1.Знание вопросов фармацевтической экономики лечебного учреждения
2.Виды фармакоэкономического анализа
3.Значение лекарственного формуляра в работе медицинских учреждений
4.Критерии составления лекарственного формуляра

	УК 1-3, ПК 10,11, ЗН 1, СПН 4-5.


	2
	2
	Антибиотикотерапия, мониторинг резистентности микроорганизмов к АБ на региональном уровне
	1.Механизмы развития антибактериальной резистентности.
2.Особенности формирования резистентности в зависимости от политики потребления АБП в многопрофильных ЛПУ
3. Микробиологический мониторинг, методы микробиологической диагностики бактериальных инфекций.
	ЗН-3-6, УМ 5-6

	3
	1
	Синдром хронического кашля
	1.Основные причины хронического кашля.
2.Медикаментозный кашель. Методы коррекции.
3.Бронхиальная астма. Индивидуальный выбор базисной терапии в зависимости от фенотипа БА.
4.ХОБЛ. Персонализированная терапия, использование трехкомпонентной ингаляционной терапии при ХОБЛ.
	ЗН-1-4, ПК 2,4,5

	4
	1
	Принципы доказательной медицины в кардиологии
	1.Основы доказательной медицины. 
2.Критерии достоверности и их использование при назначении кардиотропных средств. 
3.Виды клинических исследований.
	ПК 1-3, 
ЗН-1,2,5 

	5
	1
	Персонализированыый подход к выбору антигипертензивной терапии
	1.Средства, уменьшающие адренергической иннервации на сердечно сосудистою систему
2.Средства влияющие на ренин-ангиотензиновую систему
3.Сосудорасширяющие средства прямого миотропного действия
4.Тактика применения гипотензивных средств
	ПК 1-3, ЗН-3-6, 

	Всего
	6
	
	
	



Тематика практических  занятий:
	№
	Часы
	Тема практического занятия
	Содержание практического занятия (указываются  основные вопросы, обеспечивающие содержание практического занятия)
	Формируемые компетенции
(указываются шифры компетенций)

	[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]1
	2
	Нежелательные лекарственные реакции. Терапевтический лекарственный мониторинг.
	1.Методы прогнозирования возможного развития побочного действия
2.Методы выявления побочного действия лекарственных средств
3.Методы профилактики и коррекции побочного действия
4.Фармаконадзор. Регистрация и учет НЛР.	
	ПК 1-3, ЗН 2,6,
УМ 1-2, 6, 
ВД 1-2

	2
	1
	Вариабельность действия лекарственных средств а зависимости от генетических различий в их метаболизме
	1.Вариабельность действия лекарственных средств а зависимости от генетических различий в их метаболизме
2.Области применения фармакогенетического тестирования.

	ЗН 3-5, УМ 1-2, 6, 
ВД 1-2

	3
	2
	Общие принципы рациональной фармакотерапии
	1.Виды и этапы современной рациональной фармакотерапии
2.Место клинического фармаколога в проведении современной рациональной фармакотерапии
3.Общие принципы прогнозирования действия лекарственных средств
4.Общие подходы к выбору режима дозирования
	ПК 1, УМ 3-6, ВД 1 -4, СПН 1-3

	4
	2
	Антибиотикотерапия, мониторинг резистентности микроорганизмов к АБ на региональном уровне
	Механизмы развития антибактериальной резистентности.
2.Особенности формирования резистентности в зависимости от политики потребления АБП в многопрофильных ЛПУ
3. Микробиологический мониторинг, методы микробиологической диагностики бактериальных инфекций.
	ПК 1, ЗН 4-5, УМ 5-6, ВД 1,2,4; СПН 1-3

	5
	2
	Совершенствование технологии выбора АБ препаратов для  стартовой АБ терапии (бактериологический анализ «у постели больного»). 
	1.Особенности проведения микробиологической диагностики бактериальных инфекций. 
2. Основные принципы рациональной антибактериальной терапии.
3. Причины неэффективности стартовой терапии, методы коррекции.
4. Принципы ротации антибиотиков для  профилактики развития резистентности микрофлоры к антибиотикам.
	ПК 1, ЗН 4-5, УМ 5-6, ВД 1,2,4; СПН 1-3

	6
	5
	Стратегия использования противомикробных средств в практике врача терапевта.
	1.Современные подходы к терапии инфекций дыхательных путей в амбулаторных условиях.
2. Стандартные подходы к терапии инфекций мочевыводящих путей в условиях поликлиники.
3. Особенности выбора антибактериальной терапии инфекций дыхательных путей в условиях стационара. 
4. Внутрибольничные инфекции. Тактика противомикробной терапии.
	ПК 1, ЗН 4-5, УМ 5-6, ВД 1,2,4; СПН 1-3

	7
	1
	Перспективы создания новых антибактериальных средств.
	Актуальность разработки новых антибактериальных препаратов.
Методы разработки противомикробных средств.
Перспективы применения антимикробных пептидов.
	УК 1-2, ПК 1, ЗН 1,5

	8
	1
	Синдром хронического кашля 
	1.Основные причины хронического кашля.
2.Медикаментозный кашель. Методы коррекции.
3.Бронхиальная астма. Индивидуальный выбор базисной терапии в зависимости от фенотипа БА.
4.ХОБЛ. Персонализированная терапия, использование трехкомпонентной ингаляционной терапии при ХОБЛ.
	ЗН-1-4, ПК 2,4,5, УМ 1-6, ВД 3

	9
	2
	ХОБЛ. Новые клинические рекомендации.
	1.Современные подходы к терапии ХОБЛ.
2.Использование трехкомпонентной ингаляционной терапии – данные клинических исследований об эффективности и безопасности тройной терапии
	ЗН-1-4, ПК 2,4,5, УМ 1-6, ВД 3

	10
	2
	Современные подходы  к терапии бронхиальной астмы
	1.Тактика применения средств, расширяющих бронхи.
2.Тактика применения средств, , обладающих противовоспалительной и противоаллергической активностью.
3.Изменения в подходах к терапии БА. Современный взгляд на тройную терапию БА.
	ЗН-1-4, ПК 2,4,5, УМ 1-6, ВД 3

	11
	5
	Принципы доказательной медицины в кардиологии
	1.Основы доказательной медицины. 
2.Критерии достоверности и их использование при назначении кардиотропных средств. 
3.Виды клинических исследований
	ПК 1-3, 
ЗН-1,2,5

	12
	4
	Персонализированыый подход к выбору антигипертензивной терапии
	1.Средства, уменьшающие адренергической иннервации на сердечно сосудистою систему
2.Средства влияющие на ренин-ангиотензиновую систему
3.Сосудорасширяющие средства прямого миотропного действия
4.Тактика применения гипотензивных средств
	ПК 1, ЗН 4-5, УМ 2-4, 6, ВД 1,2,4

	
	1
	зачет
	
	

	Всего
	30
	
	
	







Формы текущего контроля:
	№
	Формы контроля
	Контролируемые компетенции
(указываются шифры компетенций или сами компетенции)

	1
	Тестирование 
	ПК 1,3, ЗН 1-6

	2
	Опрос
	ПК 4,5, ЗН 1-6

	3
	Решение ситуационных задач 
	ПК 3-5, ЗН 3, ВД 1,2,4

	4
	Оценка выполнения практических работ  (полученных умений)
	ПК 1-3, УМ 1-6



Формы промежуточного контроля: 
	№
	Формы контроля
	Контролируемые компетенции
(указываются шифры компетенций или сами компетенции)

	1
	Оценка практических навыков по модулям
	ПК 1-3, УМ  1-6

	2
	Зачет (итоговое занятие) по модулям
	ПК1-3, ЗН 1-6



Формы итогового контроля: 
	№
	Формы контроля
	Контролируемые компетенции
(указываются шифры компетенций или сами компетенции)

	1
	Итоговый зачет по всем модулям цикла
	ПК 1-3, ЗН 1-6, УМ 1-6.




Законодательные и нормативно-правовые документы
1. Федеральный закон РФ от 1.11. 2011г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации  от 5 декабря 2011 г. № 1476н «Об утверждении Федеральных государственных требований к структуре основной профессиональной образовательной программы послевузовского профессионального образования (ординатура)».
3. Федеральный закон Российской Федерации от 12 апреля 2010 г. № 61-ФЗ                       «Об обращении лекарственных средств» 
4. Приказ министерства здравоохранения РФ  5 мая 1997 г. № 131 «О введении специальности «клиническая фармакология»»
5. Приказ от 19 августа 2009 г. № 599н «Об  утверждении порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля» (в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 28.04.2011 № 362н).
6. Приказ Минздравсоцразвития России от 07.07.2009 г. № 415н «Об утверждении Квалификационных требований к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения» и Минздравсоцразвития России  от 23.07.2010 г. № 541н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников сфере здравоохранения».
7. Профессиональный стандарт «Врач-клинический фармаколог», утвержден приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31 июля 2020 № 477н.


Оценочные материалы[footnoteRef:2] [2:  Макет раздела «Оценочные материалы» дан в приложении 3] 

1. Текущий контроль (при наличии): 
– формы, 
– оценочные материалы. 
2. Промежуточный контроль: 
– формы, 
– оценочные материалы. 
3. Итоговая аттестация: 
– формы, 
– оценочные материалы. 

Оценочные материалы
1. Для проведения текущего контроля в форме опроса, решения ситуационных задач, оценки практических навыков.
2. Для проведения промежуточного контроля в форме оценки практических навыков по модулям, зачетов (итоговых занятий) по модулям.
3. Для проведения итогового контроля в форме итогового зачета по всем модулям цикла.

I. Паспорт комплекта оценочных средств
	Предмет(ы) оценивания
	Объект(ы) оценивания
	Показатели оценки

	Тесты
	Знания слушателей 
	Положительный результат – дано свыше 70% правильных ответов. Понимает сущностное содержание предложенного материала; владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик предложенных вопросов 

	Ситуационные задачи
	Знания, умения, навыки слушателей 
	Понимает сущностное содержание предложенного материала; владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик предложенных задач

	Собеседование
	Знания, умения, навыки слушателей 
	Понимает сущностное содержание предложенного материала; владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик предложенных вопросов

	Оценка выполнения умений и навыков
	Знания, умения, навыки слушателей 
	Положительный результат – получено свыше 70% от максимальной оценки по балльной шкале. Понимает сущностное содержание предложенного материала; владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик, предложенных вопросов; умениями и навыками врача - клинического фармаколога, согласно профессионального стандарта и  квалификационной характеристики



Описание организации оценивания и правил определения результатов оценивания.
К итоговой аттестации допускаются слушатели, полностью выполнившие программу обучения. Зачет проводится в 3 этапа: заключительное тестирование, практические навыки и собеседование (зачет). 
Вопросы для подготовки к собеседованию (не менее 100) и тестовые задания (не менее 100) с эталонами ответов слушатели получают в первые дни начала цикла обучения. 
Заключительное тестирование проводится в компьютерном классе накануне собеседования. Каждый курсант проходит тестирование индивидуально, при этом в компьютерном классе одновременно проходят тестирование до 10 обучавшихся на цикле врачей. Из имеющихся тестовых заданий компьютерная программа путем случайной выборки предлагает экзаменующимся от 60 до 100 вопросов за 60-100 минут (время, отводимое для ответов – 1 минута на 1 вопрос). Тестирование проводится преподавателями кафедры, проводившими занятия на цикле. При получении положительной оценки (дано свыше 70% правильных ответов на предложенные тесты) экзаменующийся допускается к собеседованию.
Собеседование комиссии, состоящей из основных преподавателей (не менее трех человек), читавших лекции по дисциплине, проводится с одним испытуемым. Председателем комиссии является заведующий кафедрой. 
Длительность собеседования не более 30 минут, вместе с подготовкой к ответу не более 60 минут. Оценка проводится по пятибалльной шкале. 
В случае успешного прохождения итогового зачета слушатели получают удостоверение о повышении квалификации, образец которого самостоятельно устанавливается организацией, осуществляющей образовательную деятельность.
Промежуточная аттестация проводится при завершении изучения слушателями учебных модулей программы цикла. Зачет проводится в 2 этапа: контроля совершенствуемых умений и навыков по разделу в виде решения ситуационных задач, проверки владения универсальными и профессиональными компетенциями деятельности (профилактической, диагностической, лечебной, реабилитационной, психолого-педагогической, организационно-управленческой) при курации пациента, собеседования по контрольным вопросам. Выбор 2-го этапа зачета определяется в зависимости от уровня квалификации и должности испытуемого. 
Набор из ситуационных задач, контрольных вопросов, перечень навыков и умений, совершенствуемый в рамках каждого учебного модуля имеется на кафедре, утвержден заведующим кафедрой. 
Практический контроль навыков и умений – устный, проводится индивидуально у каждого врача преподавателем, проводившим занятия по учебному модулю дисциплины, в присутствии всей группы. Суждение об уровне умений и навыков проводится по разработанным и утвержденным на кафедре шкалам балльной оценки.
Длительность собеседования не более 10 минут, вместе с подготовкой к ответу не более 30 минут. Формулировка результата «зачтено – не зачтено» проводится по критериям, изложенным в таблице паспорта комплекта оценочных средств. При результате промежуточной аттестации – «неудовлетворительно» дальнейшая проверка знаний, умений и навыков слушателя по данному модулю проводится комиссией из основных преподавателей (не менее 3-х) во время проведения итоговой аттестации. Председателем комиссии является заведующий кафедрой. Проверка осуществляется путем собеседования по вопросам, разбираемым в рамках учебного модуля, дополнительно к вопросам экзаменационного билета. 
Текущий контроль проводится преподавателем на всех этапах проведения лекций и практических занятий. Вводный контроль – групповой устный (собеседование по контрольным вопросам) проводится в течение 5-10 минут на начальном этапе. Проверка усвоения совершенствуемых знаний, умений и навыков осуществляется во время выполнения заданий основного этапа занятия (решение ситуационных задач, выполнение врачебных манипуляций на муляжах, курации тематических пациентов, составление алгоритмов и т.д.), контроль – индивидуальный устный или практический контроль навыков. Итоговый контроль проводится в течение 5-10 минут на заключительном этапе занятия в виде устного опроса. 
Суждение об уровне умений и навыков проводится по разработанным и утвержденным на кафедре шкалам балльной оценки. Результат оценивается по пятибалльной шкале, показатели оценки приведены в таблице «Паспорт комплекта оценочных средств». При оценке «неудовлетворительно» слушатель получает индивидуальное задание для самостоятельной работы на дому с последующим обсуждением темы с преподавателем, проводившим занятие, на индивидуальной консультации.
Наборы заданий для самостоятельной работы (ситуационные задачи, контрольные вопросы, перечень навыков и умений, совершенствуемый в рамках темы, учебная медицинская документация, список рекомендуемой литературы по теме, темы рефератов) утверждены заведующим кафедрой. 

II. Комплект оценочных средств

2.1. Задания, выполняемые при проведении итоговой аттестации в форме тестирования и собеседования (зачета) по всем модулям цикла
1.Тестирование: 
Текст примерного типового задания:
1.  Минимальная подавляющая концентрация - это:
     а) концентрация АБ, которая in vitro подавляет рост выделенного штамма
     б) концентрация АБ, которая in vitro подавляет рост 50% выделенного штамма
     в) концентрация АБ, которая in vitro подавляет рост 80% выделенного штамма

2.  Средняя терапевтическая концентрация зависит от:
     а) вида возбудителя
     б) локализации возбудителя
     в) тяжести заболевания
     г) всего вышеперечисленного

2.Практические навыки:
Пример задания для оценки практических навыков: 
АВС и VEN-анализ как основной вид контроля фармакоэкономической эффективности работы ЛПУ.
3.Собеседование
Текст примерного экзаменационного билета №1.
1. Документы, регламентирующие работу врача - клинического фармаколога.
2. Клиническая фармакология нейролептиков.
3. Калийсберегающие диуретики.

	Предмет(ы) оценивания
	Объект(ы) оценивания
	Показатели оценки
	Критерии оценки

	Тесты 
	Знания слушателей
	Понимает сущностное содержание предложенного материала;  владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик предложенных вопросов 
	Положительный результат – дано свыше 70% правильных ответов. Понимает сущностное содержание предложенного материала; владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик предложенных вопросов

	Собеседование
	Знания, умения, навыки слушателей
	Понимает сущностное содержание предложенного материала;  владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик предложенных вопросов
	5- знает, понимает и в полной мере владеет материалом;
4 – знает, может интерпретировать содержательные характеристики изученного материала;
3- имеет недостаточно полное представление о сущности изученного феномена;2- отсутствуют знания, представления, информация об изучаемом феномене. 

	Условия выполнения задания
1. Место (время) выполнения задания: тестирование – компьютерный класс, собеседование - учебные аудитории 
2. Максимальное время выполнения задания: 2 час
3. Указать другие характеристики, отражающие сущность задания: при выполнении заданий в модельных условиях профессиональной деятельности должны соблюдаться правила техники безопасности, правила внутреннего распорядка лечебных учреждений, уставом учебного заведения.


2.2. Задания, выполняемые при проведении промежуточной аттестации в форме оценки практических навыков по модулям и зачета (итогового занятия) по модулям.
1.Пример задания для оценки практических навыков по модулю: 
Составить стандарт антибактериальной терапии пиелонефрита у пациентки 36 лет и выписать препарат для купирования болевого синдрома.


2.Примерный перечень вопросов для итогового занятия по модулю:
· Общие принципы современной и рациональной фармакотерапии.
· Общие принципы прогнозирования действия лекарственных средств. 
· Побочные действия лекарственных средств.
· Взаимодействие между лекарственными средствами.
· Федеральное руководство для врачей по использованию лекарственных средств.
· Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных средств
	Предмет(ы) оценивания
	Объект(ы) оценивания
	Показатели оценки
	Критерии оценки

	Оценка выполнения полученных умений и практических навыков
	Знания, умения, навыки слушателей
	Понимает сущностное содержание предложенного заданий; владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик, предложенных вопросов; умениями и навыками врача - клинического фармаколога, согласно профессионального стандарта и квалификационной характеристики
	5- получено свыше 90% от максимальной оценки по балльной шкале;
4 – получено свыше 80%, но менее 90% от максимальной оценки по балльной шкале;
3- получено свыше 70%, но менее 80% от максимальной оценки по балльной шкале;
2- получено менее 70% от максимальной оценки по балльной шкале. 

	Итоговое занятие (зачет) по модулям программы
	Знания, умения, навыки слушателей
	Понимает сущностное содержание предложенного материала;  владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик предложенных вопросов
	5- знает, понимает и в полной мере владеет материалом;
4 – знает, может интерпретировать содержательные характеристики изученного материала;
3- имеет недостаточно полное представление о сущности изученного феномена;
2- отсутствуют знания, представления, информация об изучаемом феномене. 

	Условия выполнения задания
1. Место (время) выполнения задания: учебные аудитории. 
2. Максимальное время выполнения задания: 30 мин
3. Можно воспользоваться: медицинским оборудованием и расходными материалами, справочными материалами в бумажном и электронном виде для оценки данных объективного осмотра, лабораторного, инструментального исследования; фармакологическими справочниками и другой справочной литературой.
4. Другие характеристики, отражающие сущность задания: при выполнении заданий, позволяющих оценить умения и навыки врача - клинического фармаколога, как в реальных, так и в модельных условиях профессиональной деятельности должны соблюдаться правила техники безопасности, правила внутреннего распорядка лечебных учреждений, уставом учебного заведения.



2.3. Задания, выполняемые при проведении текущего контроля в форме опроса, решения ситуационных задач, оценки практических навыков.
1.Примерный перечень вопросов для текущего контроля:
· Формулярная система. Формуляр лекарственных средств в ЛПУ, его цель и задачи. Этапы работы над формуляром.
· АВС и VEN анализ при работе над формуляром.
· Анализ затраты/ эффективность и анализ минимизации затрат, их применение при работе над формуляром в ЛПУ.
· Контроль клиническим фармакологом качества потребления лекарственных средств в ЛПУ.
· Предмет и задачи клинической фармакологии, обязанности врача- клинического фармаколога.

2.Примерный текст ситуационной задачи: 
ЗАДАЧА № 1
	Пациентка К., 68 лет, в анамнезе - ИБС, артериальная гипертензия, мерцательная аритмия. Постоянно принимает: валсартан  80 мг/сутки, соталол 120 мг/сутки, варфарин 2,5 мг/сутки, розувастатин 10 мг/сутки. 	По данным клинического анализа крови все показатели в пределах нормы. 	По данным биохимического анализа крови: общий холестерин 5,0 ммоль/л, ХЛПНП 2,8 ммоль/л, креатинин 87 мкмоль/л, АЧТВ 30 сек, МНО 2,4. 	ЭХОКГ: умеренная гипертрофия межжелудочковой перегородки (1,2 см), умеренное увеличение полости левого предсердия, остальные показатели в пределах нормы. 	Пять дней назад стали беспокоить жалобы на повышение температуры тела до 37,5°С, тянущие боли в области поясницы, дизурические явления. 	В общем анализе мочи: лейкоциты сплошь, микрогематурия. 	Клинический анализ крови: умеренный лейкоцитоз, СОЭ 30 мм/ч. 	Терапевтом направлена на консультацию уролога, выполнен посев мочи: клинически значимая бактериурия – E. сoli, чувствительная к ципрофлоксацину,  цефтриаксону, цефотаксиму, амоксициллин/клавуланату.  	УЗИ почек: незначительное утолщение паренхимы почек, однородность и подвижность их сохранена, мелкие конкременты правой почки. Три  дня  назад к терапии был присоединен ципрофлоксацин в дозе 500 мг 2 раза в сутки. Пациентка самостоятельно стала принимать ибупрофен 200-400 мг в качестве обезболивающего и жаропонижающего средства. Поступила в стационар с жалобами на выраженную общую слабость, усиление одышки, головокружение, макрогематурию, появление петехиальной сыпи, боли в области сердца. 	Общий анализ крови: лейкоциты 10,8 x10 9/л, Hb 78 г/л, лейкоцитарная формула и тромбоциты в пределах нормы,  СОЭ - 25 мм/ч. Биохимический анализ крови: креатинин 98 мкмоль/л, МНО 6,0. 	ЭХОКГ без изменений.  На ЭКГ:  синусовая тахикардия с ЧСС  110 в мин.  Отклонение ЭОС влево. Признаки гипертрофии миокарда левого желудочка с нарушением процессов реполяризации в нижне-боковой области.  При фармакогенетическом тестировании по CYP2C9 и VKORC1 выявлен генотип CYP2C9*1/*1, генотип  GG по полиморфному маркеру G3673A.

1) С чем связано появление указанных жалоб у пациентки? 
2) Объясните механизм развития данных симптомов. 
3) К НПР какого типа относится данная реакция? 
4) Оцените причинно-следственную связь между приемом ЛС и развитием НПР.

3.Пример задания для оценки практических навыков по модулю: 
Составить стандарт антибактериальной терапии поздней ВАП у  пациента 60 лет с сахарным диабетом и выписать рецепт на инсулин.
	Предмет(ы) оценивания
	Объект(ы) оценивания
	Показатели оценки
	Критерии оценки

	Собеседование
	Знания, умения, навыки слушателей
	Понимает сущностное содержание предложенного материала;  владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик предложенных вопросов
	5- знает, понимает и в полной мере владеет материалом;
4 – знает, может интерпретировать содержательные характеристики изученного материала;
3- имеет недостаточно полное представление о сущности изученного феномена;2- отсутствуют знания, представления, информация об изучаемом феномене. 

	Ситуационные задачи:
	Знания, умения слушателей
	Понимает сущностное содержание предложенного материала;  владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик предложенных задач
	5- знает, понимает и в полной мере владеет материалом;
4 – знает, может интерпретировать содержательные характеристики изученного материала;
3- имеет недостаточно полное представление о сущности изученного феномена;
2- отсутствуют знания, представления, информация об изучаемом феномене. 

	Оценка выполнения полученных умений и навыков
	Знания, умения, навыки слушателей
	Понимает сущностное содержание предложенного заданий; владеет навыками анализа и интерпретации содержательных характеристик, предложенных вопросов; умениями и навыками врача - клинического фармаколога, согласно профессионального стандарта и квалификационной характеристики
	5- получено свыше 90% от максимальной оценки по балльной шкале;4 – получено свыше 80%, но менее 90% от максимальной оценки по балльной шкале;
3- получено свыше 70%, но менее 80% от максимальной оценки по балльной шкале;
2- получено менее 70% от максимальной оценки по балльной шкале. 

	Условия выполнения задания
1. Место (время) выполнения задания: учебные аудитории. 
2. Максимальное время выполнения задания: согласно расписанию занятий.
3. При выполнении заданий, позволяющих оценить умения и навыки врача-  клинического фармаколога, как в реальных, так и в модельных условиях профессиональной деятельности должны соблюдаться правила техники безопасности, правила внутреннего распорядка лечебных учреждений, уставом учебного заведения.



 
ОРГАНИЗАЦИОННО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
1. Условия реализации программы
1.1. Материально-техническое обеспечение
Реализация программы обеспечена оборудованными учебными аудиториями:

Материально-техническое обеспечение  учебного процесса
	1
	Площадь в совместном пользовании 
	433 м2       кв.м.

	2
	Наличие учебных помещений и специализированных кабинетов
	да

	3
	Технические средства, используемые в учебном и научном процессах (указать количество):

	Микроскоп бинокулярный 1 Люминесцентный микроскоп. 1
Электрокардиограф 1
Компьютеры 4
Спектрофотометр «Милихром» 2
Коагулометр 1
Пикфлуометры 2
Мультимедийный проектор 2
Мультимедийный комплекс 1
Телевизор 1



Оборудование кафедры Клинической фармакологии с курсом ДПО
	№
п/п
	Наименование оборудования
	Из каких средств приобретено

	
	Учебные комнаты в ЛПУ г. Ставрополя
	Средства СтГМУ

	
	Микроскоп бинокулярный
	Средства СтГМУ

	
	Люминесцентный микроскоп.
	Средства СтГМУ

	
	Электрокардиограф
	Средства СтГМУ

	
	Компьютеры
	Средства СтГМУ

	
	Спектрофотометр «Милихром»
	Средства СтГМУ

	
	Коагулометр
	Средства СтГМУ

	
	Пикфлуометры
	Средства СтГМУ

	
	Мультимедийный проектор
	Средства СтГМУ

	
	Мультимедийный комплекс (ноутбук, проектор,  интерактивная доска)
	Средства СтГМУ

	
	Телевизор
	Средства СтГМУ



Кроме основных баз и учебных комнат кафедры, занятия со слушателями проводятся на следующих базах:
ГБУЗ СК «Городская клиническая больница № 2» г. Ставрополя
ГБУЗ СК «Городская клиническая больница № 3» г. Ставрополя
ООО «Центр клинической фармакологии и фармакотерапии»




1.2. Информационное обеспечение обучения
РЕКОМЕНДУЕМАЯ ЛИТЕРАТУРА
по освоению дополнительной профессиональной программы повышения квалификации  врачей  «Клиническая фармакология в терапии»

Основная литература
1. Клиническая фармакология: национальное руководство [Электронный ресурс] / под ред. Ю. Б. Белоусова, В. Г. Кукеса, В. К. Лепахина, В. И. Петрова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970428108.html, Авторы под ред. Ю. Б. Белоусова, В. Г. Кукеса, В. К. Лепахина, В. И. Петрова, ИздательствоГЭОТАР-Медиа 
2. Клиническая фармакология: учеб. / под ред. Кукес В.Г. - М.,  2017 г. – 1024с. – 7 экз.

Дополнительная литература
3. Рациональная фармакотерапия заболеваний органов дыхания /Под ред. А.Г. Чучалина. М.: Литера, 2007. – 544с. – 3 экз.
4.  Рациональная фармакотерапия аллергических заболеваний: руководство /Под ред. Р.М. Хаитова, Н.И. Ильиной, Т.В. Латышевой и др. – М.: Литтера, 2007. – 504 с. – 3 экз.
5.  Рациональная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии /В.И. Кулакова, В.Н Серова. – М.: Литтера, 2007. – 720 с. – 3 экз.
6. Рациональная фармакотерапия в нефрологии: руководство для практических врачей /Под ред. Н.А. Мухина, Л.В. Козловой, Е.М. Шилова. – М.: Литтера, 2006. – 896 с. – 3 экз.
7. Рациональная фармакотерапия в урологии /Под ред. Н.А. Лопаткина, Т.С. Перепановой. – М.: Литтера, 2006. – 464 с. – 3 экз.
8. Рациональная фармакотерапия детских заболеваний. В 2-х кн. /Под ред. А.А. Баранова, Н.Н. Володина, Г.А. Самсыгиной. – М.: Литтера, 2007. – Кн. – 1 - 1163 с., Кн. 2 - 1087с. – по 3 экз.
9. Рациональная фармакотерапия заболеваний кожи и инфекций, передаваемых половым путем /Под ред. А.А. Кубановой. – М.: Литтера, 2007. – 512 с. – 3 экз.
10. Рациональная фармакотерапия заболеваний органов пищеварения/Под ред. В.Т Ивашкина, Т.Л. Лапиной. – М.: Литтера, 2006. – 552 с. – 3 экз.
11. Рациональная фармакотерапия заболеваний Эндокринной системы и нарушений обмена веществ: руководство для практических врачей /Под ред. И.И. Дедова, Г.А Мельниченко – М.: Литтера, 2006. – 552 с. – 3 экз.
12. Микробиологический метод определения концентрации пенициллина в жидкостях организма при лечении больных сифилисом различными пенициллинами: инструктивное письмо/ В.А. Батурин, Н.В. Чеботарева.– Ставрополь: СтГМА, 2006. -12с.  – 15 экз.
13. Стандартные подходы к фармакотерапии инфекционных заболеваний респираторного и мочевыводящего трактов: учебно-методическое пособие / В.А. Батурин, Е.В. Щетинин. – Ставрополь: СтГМА, 2006. -192с.  – 9 экз.
14. Рецептурный справочник врача терапевта участкового/ Батурин В.А. и соавт.- Ставрополь, СтГМУ, 2020.
15. Бюллетень антибиотикорезистентности в медицинских организациях г. Ставрополя: учебно-методическое пособие /Батурин В.А. и соавт. – Ставрополь; СтГМУ, 2022.- 72 с.




Базы данных, справочные и поисковые системы, Интернет-ресурсы, ссылки.
С целью  создания условий для самостоятельной работы обучающихся, Ставропольский государственный медицинский университет  обеспечивает  каждого обучающегося неограниченным доступом к электронным образовательным ресурсам через сеть Интернет или через локальную информационную  сеть образовательной организации.
1. Стандарты медицинской помощи: http://www.rspor.ru/index.php?mod1=standarts3&mod2=db1
2. - Протоколы ведения больных: http://www.rspor.ru/index.php?mod1=protocols3&mod2=db1
3.  Государственный реестр лекарственных средств: http://www.drugreg.ru/Bases/WebReestrQuery.asp 
4. ФГУ Научный центр экспертизы средств медицинского применения Росздравнадзора. Обращение лекарственных средств: http://www.regmed.ru 
5.  Фонд фармацевтической информации: http://www.drugreg.ru 
6.  Российская энциклопедия лекарств (РЛС): http://www.rlsnet.ru 
7.  Справочник Видаль. Лекарственные препараты в России: http://www.vidal.ru 
8.  Сайт Главного внештатного специалиста – клинического фармаколога Министерства здравоохранения и социального развития РФ - http://www.clinpharmrussia.ru 
9.  Межрегиональное общество специалистов доказательной медицины.  http://www.osdm.org/index.php  
10.  Московский центр доказательной медицины. http://evbmed.fbm.msu.ru/
11. Сайт «Формулярная система России». http://www.formular.ru
12. Межрегиональная ассоциация по клинической микробиологии и антимикробной химиотерапии (МАКМАХ). http://antibiotic.ru/iacmac/
13. Сайт программы для клинических фармакологов: http://pharmsuite.ru/
14. -  Европейское общество клинических фармакологов и фармакотерапевтов. 
http://www.eacpt.org.
15. Ресурс по фармакогенетике. http://www.pharmgkb.org/
16. Ресурс по взаимодействию лекарственных средств. http://medicine.iupui.edu/flockhart/

1.3 Методическое обеспечение программы
Перечень методических разработок, используемых в работе:
1. Общие принципы рациональной фармакотерапии.
2. Нежелательные лекарственные реакции. Терапевтический лекарственный мониторинг.
3. Антибиотикотерапия, мониторинг резистентности микроорганизмов к АБ на региональном уровне
4. Совершенствование технологии выбора АБ препаратов для  стартовой АБ терапии (бактериологический анализ «у постели больного»). 
5. Стратегия использования противомикробных средств в практике врача терапевта. 
6. Синдром хронического кашля. 
7.  Принципы доказательной медицины в кардиологии.






1.4.Кадровое обеспечение
Профессорско-преподавательский состав, реализующий программу

	Профессорско-преподавательский состав, проводящий занятия 
с обучающимися 
(кол-во чел.)
	В том числе

	
	Доктора наук, 
профессора, 
(кол-во чел.)
	Кандидаты наук, 
доценты 
(кол-во чел.)

	4
	1
	3
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