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JAHI ITPO BUKJIAJAYIB, AKI BUKJIAJAIOTHD HABYAJIBHY

JANCHOUIITHY
[Ipi3Buire, im’4, JIsxoBchkuii Bitaniit IBanoBHy, 3aB. Kadeapu,
o 0aTHKOB1 BUKJIa/1a4ya I.Me.H., podecop
(BukianauiB), HaykoBuit | ['oponoBa-AnnpeeBa Tamapa Banep’siHiBHA, aCHCTEHT
CTyMiHb, YYCHE 3BaHHS Ps6ymiko Poman MukosaiioBud, K.Me/1.H., aCUCTEHT
[Tpodaiin Buknanava https://surgery-one.pdmu.edu.ua/team
(BUKIIAaviB)
KonTaktHuit Tenedon 56-01-68
E-mail: surgeryl@pdmu.edu.ua
CropiHka kadeapu Ha https://surgery-one.pdmu.edu.ua/
caiiti YMCA

OCHOBHI XAPAKTEPUCTUKHU HABYAJBHOI TUCIUILITHA

OO0cAr HAaBYAJBLHOI JUCIUILIIHA
KinbkicTs kpenutis / rogun — 4/120, 13 Hux:
Jlekmii (romx.) — 8

[IpakTuyni 3aHsaTTA (TO1.) — 72

Camocriitaa po6ora (romx). — 40

Bu KOHTpOITIO — eK3aMeH;

IMoaiTKAa HABYAJIBHOI AUCIUILIIHA

Opranizaiiis OCBITHBOTO IPOLIECY 32 OCBITHBOIO KOMIIOHEHTOIO «Xipyprisi»
peamizyerbcsi Ha Kadempi xipyprii Nel IlonTaBcbKOro Jep:kKaBHOTO MEIUYHOTO
yHIBepCcHUTETY BiAMoBiaHO 10 «llomojkeHHsT mpo opraHi3allir0 OCBITHBOI'O MPOIECY B
[TontaBcbKOMY  Jep)KaBHOMY MEIWYHOMY  YHIBEPCUTET» Ta IHIIUX JIFOYUX
HOPMATHBHHUX JTOKYMEHTIB https://www.pdmu.edu.ua/n-process/department-
npr/normativni-dokumenti.

[TpoBeneHHsT OCBITHBOTO MPOLECY 33 JUCIUILTIHOIO «Xipypris» B OCOOTUBUX

yMoBax (BIMCbKOBMW CTaH, KapaHTHH MiJ Yac MaHaemii Ta iH.) BiAOyBaeTbcs 3a
JIOTIOMOTOF0 TEXHOJIOTIH JUCTaHIiiHOTO HaB4aHHs, 30kpema ZOOM, Google Meet,
Google Classroom ta iH.

IToniTMka HaBYAJBHOI JHWCHMINIIHM BHU3HAYAETHCS CHCTEMOIO BHMOTI, SKI
BUKJIaJa4 MpeJ siBiige 0 3700yBaua BHINOI OCBITM MPU BHUBYEHHI JAUCHUIUIIHK Ta
IPYHTYEThCS Ha 3acajax akajemiuyHoi jJoOpodecHocTi. BuMoOrm crTocyroThes
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BIJIBIlyBaHHS 3aHATh (HENPHUIYCTUMICTh TMPOMYCKIB, 3alli3HEHb 1 T.M.); TPaBUII
MOBEAIHKM Ha 3aHATTAX (AKTMBHA Yy4yacTh, BHUKOHAaHHS HEOOX1IHOTO MIHIMyMY
HaBYaJIbHOT pPOOOTH, BIJKIIOYEHHS TeJIePOHIB, JOTPUMAHHS BCTAHOBJICHOI (OpMHU
OJIATY B OIEpaIliiiHi}i Ta 1H.); 320XO0UYEHb Ta CTATHEHb (32 II0 MOXKYTh HApaxOBYBAaTHCS
ab6o BigHiMatucs Oanu 1 T.m.). [lonmiThka HaBYabHOI MUCHMILUTIHU BUOYIOBYETHCS 3
ypaxyBaHHSIM HOpPM 3aKOHOJABCTBa YKpaiHU IWIOJO aKaJEeMIYHOI J1I0OpOYECHOCTI,
CratyTy Ta nojoxenb [1onTaBchbKOro Aep»KaBHOIO0 MEAUYHOIO YHIBEPCUTETY Ta IHILIUX
HOPMAaTUBHUX JIOKYMEHTIB.

[Tpu opranizaiii ocBiTHROTO Tpotecy B [lonTaBcbkoMy Aep:KaBHOMY MEIUYHOMY
YHIBEPCHUTET CTYJEHTH, BUKJIaJayi JiI0Th BIAMOBIIHO JI0:

— TlonmoxkeHHsT MpO oOpraHizalilo OCBITHbOTO mpouecy B IloaTaBchkomy
JIEepP)KaBHOMY METUYHOMY YHIBEPCHUTETI,

— TlomoxeHHs npo akageMiuyHy J0OpOYECHICTh 3700yBayiB BUINOI OCBITH Ta
criBpoOITHUKIB [ToTaBCHKOTO AEP:KaBHOTO MEIMYHOTO YHIBEPCUTETY,

— IlpaBun BHYTPIIIHBOTO PO3MOPSAKY [UIsi  cTyAeHTIB [lonraBcbkoro
JIEP’)KaBHOTO MEIMYHOTO YHIBEPCHUTETY;,

— IlonoxkeHHs Tpo oOpraizaimir0o Ta METOAWKY IPOBEJACHHS OIlIHIOBAHHS
HaBYaJIbHOI MAisUTbHOCTI 3700yBauiB BUMIOI OcBiTH B llonTaBchkomy
Jep)KaBHOMY METUYHOMY YHIBEPCHUTETI,

— IlonoxeHHss Mpo OpraHizamil0 CaMOCTIMHOI POOOTH CTYIEHTIB Yy
[TonTaBCEKOMY JIep>)KaBHOMY MEUYHOMY YHIBEPCHUTETI;

— IlonoxeHHss mpo BIAMpPAIIOBaHHS MNPONYIIEHUX 3aHATh 1 HE3aJI0BUIbHUX
OIIHOK 3700yBadamMu BHIIOiI oOcBiTH [lodaTaBChKOTO  JAEpP’KAaBHOTO
MEJIUYHOTO YHIBEPCUTETY,

— IlomoxenHuss mpo TOPsSAOK (opMyBaHHS IHAUBIAYyaIbHHX OCBITHIX
TpaekTopiit 3700yBayamMu OCBITH [l0ATaBCHKOTO AEPXKABHOTO MEIUYHOTO
YHIBEPCUTETY.

(https://www.pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/normativni-dokumenti)

Onuc HABYAJbHOI JUCHUILTIHYA (AHOTAIIINA)

Xipyprisi — raiy3b MEAMIIMHH, SIKa BUBYAE€ MATOJOTIYHI CTAHU Ta XBOPOOH, SKi
JTKYIOThCS XipypriYHUM (ONEepaTHBHUM) METOAOM. BHBUYCHHSI HaBYAIBHOI TUCIUTUTIHU
«Xipypris» pO3NOYMHAETHCS 3 a0JOMIHAIBHOI XIPyprii, K pO3AUTy MEAUYHUX 3HAHB,
IO BHUCBITJIIOE MUTAHHSA A1aTHOCTUKHM Ta JIKyBaHHS 3aXBOPIOBAaHb OPraHiB 4epEeBHOI
MOPOKHUHU Ta YEPEBHOI CTIHKHU.

[IpenmMeToM BHBYEHHS HABUAIBHOI IUCHUIUTIHM «XIipyprisi» € KOMILIEKC
TEOPETUYHUX Ta MPAKTUYHUX NUTAHb, SKI CHOPSAMOBAHI Ha 3aCBOEHHA 3100yBayamu
BUIIOT OCBITH KJIIHIYHUX TPOSBIB, METOIB OOCTEXKEHHS Ta JIKyBaHHS, MPUHIIMITIB
HAJaHHA HEBIAKIATHOI JOMOMOTIH TNAallleHTaM 3 HAWNOLIMPEHIIIUMHU XIPYpriYHUMHU
XBOpoOaMU OpraHiB 4epeBHOI MOPONKHUHM y XIPYPriuHid KIIHIII, a TaKOX MpPaBUI
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NpoBeJeHHS IU(EPEeHINIHHOT JIarHOCTUKA Ta METOJIB MPO(MUIAKTUKH XIPYPTi4HHX
3aXBOPIOBaHb.

IIpepexBi3uTH i IOCTPEKBI3NTH HABYAJIBHOI AMCLHMILIIHH

Jucuumiina «Xipypris» 06a3yeTbcsl Ha 3HaHHAX, OTPUMAHUX 300yBa4aMM BHUILO1
OCBITH MiJl YaC BUBUEHHS TaKUX (PyHAAMEHTaIbHUX TUCLUILIIH, K «AHATOMIS JIOAUHU
3 OCOOJMBOCTSIMU JUTAYOTO BiKy», «[icTonoris, muTONOTiSI Ta emOpiojioris 3
OCOOJIMBOCTSIMU JAUTSYOTO BiKy», «Dizionorisy», «[latomopdosoris 3 0coOIMBOCTIMU
auTsdoro Biky», «Ilarodizionoriss 3 0COOJMBOCTAMM JUTSYOrO BIKY», a TaKOXK
KIIIHIYHUX JUCHUIUIIH: «3aranpHa Xxipypris», «KiiHiuHa aHaToMis Ta omnepaTHUBHA
XIpyprisi 3 0COOIMBOCTSIMH AUTSYOrO BIKY», «lIporneneBTrka BHyTPIIIHBOI MEAULIMHI,
«IIponeneBTuka neniatpiin, «dapmakosorisy W IHTETPYEThCS 3 UMHU JAUCIUILIIHAMH.
Kpim 1uporo, BuBuYeHHs «Xipyprii» mnepeadadae iHTErpauilo 3 AUCHUIUIIHAMU, €
3aCTOCOBYIOTBCSI XIpYpriuHi METOAM JIIKyBaHHs: «TpaBMarosoris Ta opTomemis 3
OCOOJIMBOCTSIMU  JIUTSIYOTO  BiKYy», «AHECTE310JloTis Ta IHTCHCHBHA Tepamis 3
OCOOJIMBOCTSIMU  JUTSYOTO BIKY», «YPOJIOTiS 3 OCOOJIMBOCTSIMHU JTUTSYOTO BIKY»,
«AKyIIepCTBO 1 TIHEKOJIOTIS 3 TiHEKoJorieo AuTsdyoro Biky. Lli B3aemonii hopmyroTh
YMIHHS 3aCTOCOBYBATH 3HAHHS B IIpolieci MpoQeciiHOol AIsUTbHOCTI Ha PiBHI JIKApS.

Meta Ta 3aBAaHHA HABYAJBLHOI JUCIUILIIHA
MeTor BUBYEHHS HaBUYaJIbHOI TUCIUIUIIHA € OBOJIOJIHHS CHCTEMATH30BAaHUMHU
3HaHHSAMU 3 OyJOBM Tija JIIOJWHU B PI3HUX JUISHKAX Ta (OpMYyBaHHS MNPAKTUUHHX
yMiHb TONOrpa)0-aHaTOMIYHOTO BUKOHAHHSI ONEPATUBHUX JOCTYIIB Ta OMEPATUBHHUX
NpUIAOMIB; HABUYKaMHM JIOTJIAY 32 XIPYpPriYyHUMU XBOPHUMH, OCOOJUBOCTSIMU
KJIIHIYHOTO OOCTEXKEHHSI XIpyPriyHUX XBOPHUX; 3HAHOMCTBO 3 MPUHIMIIAMHU XIPYPrIUHUX
METO/AIB JIKYBaHHS 1 CEMIOTHMKOIO OCHOBHUX BHUJIIB XIPYPriUHMX 3aXBOPIOBaHb;
0OTpyHTOBaHOTO (POPMYBaHHS KITIHIYHOTO J[IarHO3Yy 1 BU3SHAUCHHS MOJANBIINOI TAKTUKH
JIKyBaHHS, 3aCBOEHHS TEOPETUYHUX Ta MPAKTUYHUX 3HAHb 3 €TIOJIOrii, MaToreHesy,
TUIIOBUX Ta aTUIOBUX KJIIHIYHUX MPOSIB, METOAIB A1arHOCTUKH, KOHCEPBATUBHOTO Ta
OTIEPaTUBHOIO JIIKYBaHHs, peabumiTarii XipypridHoi maToyiorii y mMe»ax, BIJIIMOBIIHUX
I1ITOTOBITI JIIKApS.
OCHOBHMMH 32B/IAHHAAMM BHBYCHHS JMCIHUILIIHH €
v’ 3acBoiT aHaTOMO-()i310JI0TUHI 0COOIMBOCTI OPraHiB Y€PEBHOI MOPOKHHUHMY;
v' TpakTyBaTH €TiOJIOTii0, maroreHes, Kiack(ikaiito, KIiHiYHI MPOSBU YPreHTHUX
3aXBOPIOBAHb YEPEBHOI IOPOKHUHY;
v' BU3HQuuTH  METOAM  JIIATHOCTUKH,  AQJTOPHUTMH  KOHCEPBATHBHOIO  Ta
OTIEpaTHUBHOTO JIKYBaHHS BKa3aHUX 3aXBOPIOBAHb;
v’ 3acBoiti au(epeHIiiiiHy IiarHOCTHKY 3 IHIIMMH TOCTPUMH 3aXBOPIOBAHHSAMHU
OpraHiB Ye€peBHOI MOPOKHUHU, I03a04EPEBUHHOTO MPOCTOPY Ta TPYAHOI KIIITKHU;
v BUPI3HUTH NPUHIMITA TTCIONEPAIifHOTO JIIKYBaHHS Ta pealdiiiTaiii XBOPHX 3
YPTreHTHOIO a0 J0MIHAJILHOIO MAaTOJIOTIENO;
3acBOITH MOKa3H 10 HEBIAKJIAIHUX, TEPMIHOBUX OTEpaIliii;
InenTudikyBatu mokaszaHHs 10 MiHIIHBa3UBHUX BTpyd4aHb (M7 KOHTpojeM Y3 Ta
JAnapOCKOIMIYHHUX );
v BusHauwntu (pakTopy pU3HUKY BUHUKHEHHS YCKJIaJHEHD,
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TpaktyBaTu pe3ynbraTy 1a00paTOPHUX Ta IHCTPYMEHTAIBHUX JIOCIIIKEHbD;

JleMOHCTpyBaTH  BOJIOJIHHS  MOPAJbHO-JCOHTOJIOTIYHUMHU  MPHUHIMIIAMU

MEIMYHOTO (paxiBIls Ta MpUHIUIIAMHU (HaxoBOi CyOOopauHaIlil y Xipyprii;

v’ 3HiliCHIOBATH TIPOTHO3YBAHHS JKUTTS Ta MPANE3JIaTHOCTI IPU YPreHTHUX
abIOMIHAJIbHUX XIPYPIiUHUX 3aXBOPIOBAHHSX;

v’ TpakTyBaTh 3arajbHi NPUHIMIK JIKyBaHHA, peaOimiramii i mpodiTakTHKN

HaWO1IBIIT MOMTUPEHUX XIPYPTIUHUX 3aXBOPIOBAHb;

JleMOHCTpyBaTH BMiHHS BEJICHHSI MEMYHOI JOKYMEHTAI1 y XIPYPriuHiil KIiHIIIL;

HagaBaTu HeBiIkIaAHy MeIWYHY JOMOMOTY TpH YPreHTHUX a0AoMiHaIbHHUX

XIpYpri4HUX 3aXBOPIOBAHHSX.

AN

AN

KoMneTreHTHOCTI Ta pe3yjbTaTH HaBYaHHA, (POPMYBAHHIO SIKHX CIPHSE

AMCHUILIIHA (IHTerpaJjibHa, 3arajibHi, crieniajabHi)

1. InTerpajbHa:

31aTHICTh PO3B’S3yBaTH TUIIOBI Ta CKJAIHI CHeEIiali30BaHl 3ajayi Ta MPaKTUYHI
npoOiemMu y mpodeciiiHiil JiSIbHOCTI B Tally3l OXOPOHHU 370poB’s abo y mporieci
HaBYaHHS, IO Iepeadavyae MPOBEACHHS JOCIHIDKEHb Ta/a00 3MIMCHEHHS 1HHOBAIIIM,
XapaKTEPU3y€E€ThCSI KOMIUIEKCHICTIO Ta HEBU3HAYEHICTIO YMOB 1 BUMOT.

2. 3araJjibHi:

v’ 31atHicTh 10 aOCTPAKTHOIO MUCIICHHS, aHaJli3y Ta CHHTE3Y.

v’ 31aTHICTh BUNTHCS i OBOJOIBATH CYYACHHMU 3HAHHSIMH.

v’ 31aTHICTh 3aCTOCOBYBATH 3HAHHS Y MPAKTHYHHUX CUTYaIlisX.

v 3HaHHS Ta pPO3YyMIiHHS MpPeAMETHOI 00JacTi Ta pO3yMiHHS TpodeciitHoi

TISUIBHOCTI.

v’ 3pmaTHicTh 10 ajanTarii Ta [ii B HOBil CHTYyAIil.

v’ 3patHIiCTh MpUMATH OOTPYHTOBaHI PIllICHHSL.

v’ 31aTHICTh MPaIOBaTH B KOMAH/Ii.

v" HaBWYKH Mi)KOCOOHMCTICHOT B3a€EMOJII.

v' 31aTHICTh CIJIKYBATHCS JEPKaBHOK MOBOIO K YCHO, TaK i MUCHMOBO.

v 3[aTHICTh CIJIKYBaTUCh IHO3EMHOK MOBOK. 3JaTHICTh BHKOPHCTOBYBATH
MDKHApPOHI TPEKO-JTaTHHCHKI TEPMIHHM, CKOPOUCHHS 1 KJIiIIe Y (paXoBOMY YCHOMY
1l TMCEMHOMY MOBJICHHI.

Hapuuku BukoprcTanas iHQopMamiiHuX 1 KOMYHIKaIIHHUX TEXHOJIOT1H.
BusHayeHicTh 1 HAMOJETrIMBICTH IIOJAO TIOCTABICHUX 3aBAaHb 1 B3ATHX
000B’SI3KIB.

3MaTHICTH AISITH COLAJILHO BIAMOBIIAIBHO Ta CBIIOMO.

3natHicTh 30epiraTu Ta MPUMHOXKYBATH MOPaJIbHI, KyJbTypHI, HAYKOBI LIIHHOCTI
1 JTIOCSITHEHHSI CYCHIIbCTBA HAa OCHOBI PO3YyMIHHS 1CTOpIi Ta 3aKOHOMIPHOCTEH
PO3BUTKY MPEIMETHOI 00J1acTi, 1 MICLS y 3arajibHId CUCTEM1 3HaHb MPO MPUPOIY
1 CyCHUIBCTBO Ta Yy PO3BUTKY CYCHUIbCTBA, TEXHIKA 1 TEXHOJIOTIH,
BUKOPUCTOBYBATH Pi3HI BUAM Ta (POPMU PYXOBOI AKTUBHOCTI JJiIi AKTHUBHOTO
BIJIMOYMHKY Ta BEICHHSI 3JOPOBOT'0 CIIOCO0Y KUTTH.

v’ 31aTHICTh IiSTH HA OCHOBI €TUYHUX MIpKyBaHb (MOTHBIB).

3. CneuiaubHi (¢axosi, mnpeaMeTHi):

v HaBWYKM ONUTYBaHHS Ta KIIHIYHOTO OOCTEKEHHS iTEH Pi3HUX BIKOBUX TPYIL.
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v/ 31aTHICT, 10  BM3HAYEHHS  HEOOXimHOro  mepenmiky  J1abOpaTOpHHX,
IHCTPYMEHTAJIHUX JIOCIIDKEHb Ta OIIHKK IX pE3yNbTaTiB 3 YypaxyBaHHIM
BIKOBHX HOPMaTHUBHUX MMOKa3HUKIB

v 3partHicTh 0 BCTAHOBJIEHHS IIONEPENHBOTO Ta  KIIHIYHOIO  JiarHosy
3aXBOPIOBAHHS.

v’ 31aTHICTh 10 BU3HAYEHHSI XapaKTepy Xap4dyBaHHS [P JIIKyBaHHI 3aXBOPIOBaHb.

<

3/1aTHICTh 1O BUBHAYEHHS MIPUHIIUITIB Ta XapaKTePy JIKyBaHHS 3aXBOPIOBAHb.

<

37aTHICTh JO J1arHOCTYBaHHS HEBIJKJIQJIHMX CTaHIB B JIOPOCHIM Ta AUTAYIN
MTOTTYJISIIII.

<

3MaTHICTh O BU3HAYCHHS TAKTHUKWA HAJAaHHSI EKCTPEHOI MEIMYHOI JTOTIOMOTH
JIOPOCIIMM Ta JIITSIM.

HaBuuku HajgaHHS €KCTPEHOT MEAUYHOT JOTTOMOTH.

3AaTHICTD 10 IPOBEACHHS JIIKYyBaJIbHO-EBaKyaI[iIMHUX 3aXO0/I1B.

Hapuyku BUKOHaHHS METMYHUX MaHIMYJISIIN y TOPOCIIHX 1 JITEH.

34aTHICTb 10 TPOBEACHHS CAHITAPHO-TITE€HIYHUX Ta MPOPUIAKTUIHUX 3aXO0/IiB.
31aTHICTH 10 BEJCHHS MEUYHOI TOKYMEHTAITI].

AN NN NN

3MaTHICTh 7O OIIHIOBAaHHS BIUIMBY HABKOJHUIIHHOTO CEPEIOBHUINA, COIIAbHO-
E€KOHOMIYHHMX Ta 010JIOTIYHUX JIETEPMIHAHT Ha CTaH 3/I0POB’S IHAMBIAYyMa, CIM 1,
MOTYJISLI].

v’ 31aTHICTh CTBOPIOBATH ¥ BIPOBAKYBATH HAyKOBO-IOCHIHI IPOEKTH B CHCTEMI

OXOpPOHH 3710POB’l.

v HacixyBaHHs OPUHIMIIB JOTPUMaHHs (axoBoi Ta akaJeMiuHOi JOOPOYECHOCTI
3 YCBIIOMJICHHSIM BIJIOBIJATBHOCTI 32 IOCTOBIPHICTH MPEICTABICHUX HAYKOBHX
pPE3yNbTAaTIB.

IIporpamMui pe3yJbTaTH HaBYaHHS, (OPMYBAHHI0O SIKMX CIPHSE
JTUCHMILIIHA :

v' BwMmiTu oTpuMyBaTHd i BHKOPHCTOBYBATH CIICIiali30BaHi KOHIENTYalbHI 3HAHHS
JUIsl MallOYTHIX HAyKOBUX 3700YTKIB Y cepi OXOPOHH 3740pOB’sl, MPU MPOBEACHHI
JOCIIIKEHb, KPUTUYHOMY OCMHUCJIEHHI MPoOjeM y chepl MEAUIMHU Ta JOTUYHUX
710 HET MDKIMCIMILUTIHAPHUX MPOOIeM.

v' 3uatu OymoBy, 0COOJIMBOCTI (DYHKI[IOHYBaHHS OKPEMHX OpraHiB i CHCTEM Yy
JOPOCJIMX Ta JITEA PI3HOrO BIKY B LIJIOMY B HOpPMI, P PO3BUTKY MATOJOTTYHUX
MPOILIECiB, 3aXBOPIOBaHb; BMITHU BUKOPHUCTOBYBAaTH HAOYTl 3HAHHS B MOJAJIBIIOMY
HABYaHHI Ta y MPAKTUYHINA TISIILHOCTI JIIKaps.

v 30upary JaHi PO CKapry Malli€eHTa, aHaMHe3 KUTTS 1 3aXBOPIOBAHHS, CIIaIKOBHI
aHaMHE3 B yMOBax 3akjajdy OXOpPOHHU 370pOB’s, Horo miapo3aury abo BIoma y
XBOPOT0, B TOMY YMCJIl 3 ypaXyBaHHSAM BIKOBHUX OCOOJIMBOCTEH XBOPOTO.

v' TlpusHauyati i aHaji3yBaTdu I0AaTKOBi (0OOB’A3KOBi Ta 3a BHOOPOM) METOIN
oOctexxeHHs  (y1abopaTopHi,  peHTTeHOoJoTi4yHi,  (yHKIIOHANBHI  Ta/abo
iHCTpyMeHTanbH1). OuiHOBaTH 1H(OPMAIIIIO 3 METOIO MPOBEACHHS AU(PEPEHIIHHOT
JIarHOCTUKY 3aXBOPIOBaHb, BUKOPHCTOBYIOUM 3HAaHHS MPO AUTHHY, il OpraHu M
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CUCTeMHM, Ha TMIACTaBl pe3yJbTaTiB JabOpaTOPHUX Ta 1HCTPYMEHTAIBHUX
JOCTIIKEHb BINOBIIHO BIKY.
Buningatn Tta (QikcyBaTH TpPOBIAHUN KIIHIYHUA CHUMOTOM ab0 CHHAPOM;

BCTAHOBJIIOBATH HaWO1IbII BIpOTiTHUI a00 CHHIPOMHUUN J1arHO3 3aXBOPIOBAHHS 3
NOJIajIbIIMM BU3HAUYEHHSM XapakTepy (KOHCEpBaTHUBHE, ONEPATUBHE) Ta MPHUHIIMITIB
JIKYBaHHSI XBOPHUX MPU 3aXBOPIOBAHHSIX.

BuszHauatu HeOOXigHUN pEXUM HaBYaHHSA, Tpalll Ta BIAMOYMHKY, a TaKOX
XapuyBaHHA y 3/I0pPOBOTO KOHTHHIEHTY HACEJEHHS 1 MpH JIIKYBaHHI XBOPUX Ha
3aXBOPIOBAaHHS B YMOBaX 3aKJiay OXOpPOHH 3JI0pOB’S, BIOMa y XBOPOTrO Ta Ha
eTarax MeIUYHOi eBaKyallii, B T.4. Y IOJbOBUX YMOBaXx.

BusHauatu TakTHKy Ta BMITH HAaJaBaTH EKCTPEHY MEIWYHY JIONOMOTY Ha
HiACTaBl MPOBIAHOTO KIIHIYHOTO CHHAPOMY (TSKKOCTI CTaHy) Ta JlarHo3y
HEBIJKJIQJIHOTO CTaHy B yMOBaX OOMEXKEHOTO 4acy 3a JOMOMOTOI CTaHIAPTHUX
CXEM.

BukoHyBaTH MeAMUHI MAaHIMYJSALII B YMOBax JiKyBaJbHOI YCTaHOBH, BloMa abo
Ha BHUPOOHMITBI HAa TWIACTaBl MONEPEAHHOTO KIIHIYHOIO J1arHo3y Ta/abo
MOKa3HUKIB CTaHy Malli€HTa, BUKOPUCTOBYIOUM 3HAHHS Mpo Oya0BY HOro Oprasis
Ta CHCTEM, aHaTOMO-(i310JOriYyHI Ta BIKOBI OCOOJMBOCTI, JOTPUMYIOUYHUCH
BIMOBIIHUX €TUYHUX Ta IOPUIUYHUX HOPM, HUIIXOM MPUUHATTS OOTPYHTOBAHOTO
pIIIIEHHS Ta BUKOPUCTOBYIOUH CTaH/IAPTHI METOIUKH.

3HaxoAuTH HEeoOXinHy 1HopMmallito y mpodeciiiHiii miTepaTtypi Ta 0a3ax JaHUX
IHIIUX JDHKEpeJl, aHalli3yBaTH, OIIHIOBAaTH Ta 3aCTOCOBYBAaTH 110 iH(opmailiio B
npodeciiiHii  IisUIBHOCTI.  3aCTOCOBYBATH  CydacHi  IU(POBI  TEXHOJOTII,
CIIeIia30BaHe MporpaMHe 3a0e3MeYeHHS, CTATUCTHYHI METOIM aHAII3Yy JaHUX IS
PO3B’sI3aHHS CKJIAJHUX 3a7]a4 OXOPOHH 370POB 4.

BuzHnauaTu HasBHICTH Ta CTYIIHb OOMEXEHB KUTTEMISUIBHOCTI, BUTY, CTYIICHIO Ta
TPUBAJIOCTI HEMPaIe3AaTHOCTI 3 O(OpPMIICHHSM BIJMOBIIHUX JOKYMEHTIB, B
YMOBaX 3aKJIay OXOPOHH 370POB’S Ha MiJICTaBl JaHUX MPO 3aXBOPIOBAHHA Ta MOTO
nepeoir.

['oTyBaTu piyHUM 3BIT IPO OCOOMCTY BUPOOHUYY AISIIBHICTH, BAKOPUCTOBYIOUU
odiriiiHi 00JIKOBI JOKYMEHTH, 3a Yy3arajJlbHeHOI0 (OpMOI0 B E€JIEKTPOHHIN Ta
narepoBii  GopMax; BeCTM MEAWYHY JOKYMEHTAII0 IIOJ0 TMaIll€eHTa Ta
KOHTHUHIEHTY HaceJeHHs (ICTOpil0 pPO3BUTKY JUTHHH, KOHTPOJBHY KapTy
JUCTIAHCEPHOTO CITOCTEPEKEHHS, KapTy amMOyJIaTOPHOTO/CTalllOHAPHOTO XBOPOTO,
CaHATOPHO-KYPOPTHY KapTy, JIMCTOK HENpaue3gaTHOCTI, JAOKYMEHTAIll0 IS
MCEK Tomo), BHKOPHCTOBYIOUM CTAHAAPTHY TEXHOJOTiI0, Ha MiACTaBl
HOPMATHUBHUX JJOKYMEHTIB.

[IpoBOAMTH CKPUHIHT 10J0 BHUSBJICHHS HAWBaXIUBIMIMX HEIHOEKIIHHUX
3aXBOPIOBaHb; OIIIHIOBAaTH B JWHAMIIl Ta TMPU CHIBCTABIEHHI 3 CEPEIHbO
CTaTUYHUMHU JTaHUMH TIOKa3HUKH 3aXBOPIOBAHOCTI, B TOMY YHCI1 XPOHIYHUMHU
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HeIH(QEKIIHHUMHU  3aXBOPIOBAaHHSAMH, 1HBAJITHOCTI, CMEPTHOCTI, I1HTErpajibHi
MOKA3HUKU 3JI0POB’Sl.

v' 3po3yMmiii0 MpeICTaBISATH BIACHI 3HAHHS, BHCHOBKM Ta apryMEHTH 3 MpoOiem
OXOpPOHHM 3/10pPOB’Sl Ta IOTUYHUX NMUTaHb 10 (axiBIiB 1 He(axiBIIiB.

v' JlocnmimkyBaTd 00CArM Ta pe3ydbTaTHBHICTH MiSJABHOCTI JIKaps, MigpO3aiiy,
3aKJIaly OXOPOHHU 370pOB’Sl B JUHAMIIll Ta MPH CHIBCTABJICHHI iX 3 CEPEIHbO
CTaTUYHUMH 1 Kpammmu B chepi  aisuibHOCTI. [IpoBogut  BimOip Ta
BUKOPHUCTOBYBAaTH YHI()IKOBaHI KIIHIYHI MPOTOKOJH IIOAO HAJaHHA MEIUYHOT
JIOTIOMOTH, 110 PO3poOJIeH] Ha 3acagax JA0Ka30Boi MeAuuHU. [IpuiiMatu yyacTs y
PO3pOO0IIl TOKATHHUX MTPOTOKOJIIB HAJAHHS MEIUYHOI JOTIOMOTH.

v" OpranizoByBaTH poOOTY MEAMYHOrO IEPCOHAITY B KOMAHIi, IiIpO3/1iii, 3aKIaii.
B3aemozisiTn 3 KoieramMu y CBOEMY 3aKiajii Ta B IHIIMX 3aKJaaX OXOPOHU
310pOB’S, MIUIETJIMMM Ta KEPIBHUKAMU;, OPTaHI3OBYBaTH B3aEMOJIIO 3
opraHizaiisiMd Ta YCTaHOBaMH 032 CEKTOPOM OXOpPOHHU 3A0pOB’s; (hopmyBaTh
palioHadbH1 MEAUYHI MAPLIPYTH MAIIE€HTIB.

V' JloTpuMyBaTuCst 370pPOBOTO  CIIOCOOY JKHUTTS, KOPHUCTYBAaTHCS IMpUHOMaMH
camoperyniii Ta caMOKOHTpoJito. dopmyBaTH 1171l Ta BU3HAYATH CTPYKTYPY
0CcOOMCTOT AISUTBHOCTI Ha MIACTaBl pe3yjbTaTy aHali3y MEBHUX CYCHUIBHUX Ta
ocoOucTHX MmoTpeod.

v' VCBIZIOMIIOBaTH Ta KEPYBAaTHCS y CBOIM MISUIBHOCTI TPOMaJSHCHKAMH MTPaBaMH,
cB0OOJaMHU Ta O0OB’SI3KaMU, MiJBUIYBAaTH 3araJIbHOOCBITHIN KYJbTYPHHI PIBEHb.

v' JloTpuMyBaTucsi BHMOT €THKH, OIOETHKM Ta JCOHTOJIOrIi y CBOIil (haxoBiid
TUSITBHOCTI.

v' OpranizoByBaTH HEOOXiIHMI PiBEHb iHAMBIAyalbHOI Oe3neku (BIAacHOI Ta Ocio,
PO SKUX MIKIYIOThCS) Y pa3l BUHUKHEHHSI TUIIOBMX HEOE3MEUHUX CHUTyallli B
1HJIUB1 Ay aJIbHOMY IIOJI1 JisSTTBHOCTI.

Pe3yjibTaTH HABYAHHSA J1JI51 TUCIIUITIHH.
[To 3aBepiieHHIO BHUBYEHHS HABUAJIbHOI JUCHUIUIIHK 3700yBaul BHINOiI OCBITH
IIOBUHHI 3HATH:
v'MopasibHO-/ICOHTOJIOTIYHI ~ TIPUHLIMIKM  TOBEAIHKKM MeAu4Horo QaxiBus Ta

npuHIUIHY (HaxoBOi CyOOopAMHALIT Y XIpypriuHiNA KIIHIII.

v'OCHOBHI  €TIOJIOTIYHI Ta NATOreHeTW4YHI (AaKTOpU HAWOLIBII MOIIUPEHUX
XIpypriYHUX 3aXBOPIOBAHb OPraHiB YePEBHOT MOPOKHUHHU.

v TunoBy KIIHIYHY KapTUHY HaWOLIbII MOIIMPEHHX XIPYPriYHUX 3aXBOPIOBAHb
OpraHiB 4epeBHOI OPOKHHUHU.

v'I[1nan oOCTEeXEeHHS Ta IHTEPIPUTALIIIO JaHUX JA0OPATOPHUX Ta THCTPYMEHTATBHUX
00CTeXEHb TIPU THUIIOBOMY TIepeOIry HaMOUIbII MOMIMUPEHUX XIPYPridHUX
3aXBOPIOBaHb OPraHiB YePEeBHOT NOPOKHUHHU.



v IIpuHuunu JikyBaHHs, peaOimiTamii Ta TPoQiIaKTUKKA HAWOIIBII MOIIUPEHUX

XIpypriYHUX 3aXBOPIOBAHb OPraHiB YePEBHOT MOPOKHUHHU.

v IIpyHIMTIN TPOTHO3YBaHHS JKUTTS Ta Mpale3gaTHOCTI MpU HAMOLIbII MOMKUPEHUX

v

AN

XIpypriYHUX 3aXBOPIOBAHHSX OPTraHiB Y€PEBHOI MOPOKHUHHU.
[IpuHIMIM AiarHOCTYBaHHSA Ta HAJaHHS MEJAUYHOI JOTMOMOTH XBOPHM IIPH
HEBIIKJIAHUX CTaHAX B KIIHII XipypriyHUX 3aXBOPIOBAHb.

BMIiTH:

JleMOHCTpyBaTH  BOJIOJIHHS  MOpPJIbHO-IEOHTOJOTIYHUMHU  THPUHLUIIAMHU
MEIUYHOTO (paxiBIsl Ta MpUHLIKIIAMU (HaxoBOi CyOopaAuHallil y Xipyprii.
JleMOHCTpyBaTH BMiHHSI BUKOHYBAaTH HEOOX1/THI METUYH1 MaHIITyJISIII1.
[IpoBomuTH TEPBUHHY 1 BTOPUHHY NPOPUIAKTUKY HANUOUIBII TOMUPEHUX
XIpypri4HHUX 3aXBOPIOBAHb.

HanaBatu HEBIAKIAJHY MEIUYHY JOMOMOTY TMpPH HAWOUIbII MOIIMPEHUX
XIpypriuHUX 3aXBOPIOBAHHSIX

[TpoBomuTu audepeHuianbHy A1arHOCTUKY, OOIPYHTOBYBAaTH 1 (OpMYIIOBATH
MONEPEIHIN /11arHO3 MPU HAWOUIBII MOMIMPEHUX XIPYPridHUX 3aXBOPIOBAHHAX B
€KCTpEeH1 Ta TUIAHOBIM a0JOMiHAIBHIN Xipyprii.

BusHauaté TakTHKy BeleHHs (NPUHIMIN ONEpaTHBHUX BTpy4YaHb Ta
KOHCEPBATUBHOTO JIIKYBaHHS, peaOiTiTaIlliHI 3aX01) MPY HAWOIBIIT MOMTUPEHUX
XIpypTiuHUX 3aXBOPIOBAHHSX OPTaHiB Y€PEBHOT MOPOKHUHM Ta iX YCKIATHEHHSIX.
[TnanyBaTi 0OCTEKEHHS XBOPOTO, IHTEPIIPETYBATH PE3YJIbTATU JIAOOPATOPHUX Ta
THCTPYMEHTAJILHUX METO/IIB IOCIIPKEHb MPU HAWO1IBII MOMIUPEHUX XIPYPTidHUX
3aXBOPIOBaHHIX OPraHiB YEPEBHOI MOPOKHUHU Ta X YCKIAJIHEHHSX.

BusiBnsatu pi3Hi KIIHIYHI BapiaHTH Ta YCKJIATHEHHS HAWOUIbII TOIIMPEHUX
XIpypriuHUX 3aXBOPIOBAHb OPraHiB Y€PEBHOT OPOKHUHH.

JleMOHCTpyBaTH BMIHHS BEJIEHHSI MEJIMYHOI JTOKYMEHTAIlli Y KIIHILI XIpypriYHUX
3aXBOPIOBaHb OPraHiB YePEBHOT MOPOKHUHHU.

JliarHocTyBaTM  yCKJIaAHEHI Ta aTunoBl (GOpMH HAWOUIbII  MOIIMPEHUX
XIpypriuHUX 3aXBOPIOBAHb OPraHiB U€PEBHOT OPOKHUHH.

[InanyBaT cxemMy OOCTEXEHHSI KOHKPETHOIO XBOPOIrO B 3aJIEKHOCTI Bij
0COOIMBOCTEH KIIIHIYHOTO Mepediry 3aXBOPIOBAHHS.

HanaBatu MeauuHy JOMOMOTY MPU HEBIAKIAIHUX CTaHAX B KIHIII XIPypridHUX
3aXBOPIOBAHb OPTraHiB YEPEBHOI IMOPOKHUHM Ta BUKOHYBATH HEBIJIKIIAIHI
X1pypriuHi MaHIyJISIii Ta oneparti.

BusHauaTu miaH KOHCEPBAaTMBHOIO Ta ONEPATUBHOTO JIIKYBaHHS XIpYypridyHUX
3aXBOPIOBaHb OpPraHiB YEPEBHOI MOPOKHUHU B 3aJIE€KHOCTI BiJl MATOr€HETUYHHUX
(haKkTOpiB Ta BAKKOCTI CTAaHy XBOPOTO.

TemaTnuHuii niIaH JekUii (3a MOAYJAMM) i3 3a3HAYEHHSAM OCHOBHMX

NUTaHb, 0 PO3IJIAIAIOTHC HA JIEKIIIT

| Ha3zBa Temn \ KinbKicTh
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n/n roauH

Mopayas 1. Xipypris

1. | Bexenns. ['ocTpuii aneHIuLNT: 2
1. AnaTomo-(}i310JI0T19HI BiJJOMOCTI.

2. ETionorig Ta matoreHes.

3. Knacudixkaris, kiiHika, JlarHOCTHKA.
4, TakTuKa JIKyBaHHS.

2. | IleputoHiT. 2
1. AHatoMo-(i310J10T14HI BIJOMOCTI.

2. ETionorig Ta matorexes.

3. Kimacudikaris, kniHika, JlarHOCTHKA.
4. XipypriuHa TaKTHKa.

3. | LInyHKOBO-KHUIIKOBI KPOBOTEU1 BUPA3KOBOI €TI0JIOTII. 2
1. Etiosorisi, maTorene3 3aXBOPIOBAHHSI.

2. Knacudikaris Ta KiIiHIKa BUpa3KoBO1 KPOBOTEUI.

3. JJaGopaTopHi Ta €HI0CKOMIYHI METOAM JT1arHOCTHKHU.
4, JlikyBajbHa TaKTHKA.

4. | 30BHIIIHI IPHXI1 )KMBOTA Ta iX YCKIAHEHHS. 2
1. [TaxBuHHA, CTETHOBA, TyMIKOBA, 'pUKa 017101 JiHIT
’KMBOTA Ta MicJIsIoNepalliiiia rprka,

2. Knacudixkaris, KiTiHiIKa, JIarHOCTUKA, TAKTHKA JTIKYBaHHS
3. JlamapockomniyHi cocoOu repHiOMIaCTUKH.

4. YcknaaHeHHsa rpwx. ['ocTpi: 3amiemMiieHHs, 3analeHHs,
TpaBMa, KMIIIKOBA HEMPOX1IHICTh. XPOHIYHI:
HEBIPaBUMICTh, MajirHizaris. Kmacudikaris, KiiHika,
1arHOCTHUKA.

6. TakTHka 1 XipypriuHe JiKyBaHHS.

Pa3zom 8

TemMaTHyHMH IUIAH CEMIiHAPCBKHUX 3aHATH 32 MOAYJAMH i 3MICTOBUMH
MOAYJSMH i3 3a3HAYEHHSIM OCHOBHHUX MHWTaHb, IH0 PO3MVISAAAIOTHCA HA
ceMiHaApCHLKOMY 3aHATTI — HE nepen0aueHo

TemaTHyHuil IUIAaH NPAKTHYHUX 3aHATH 32 MOAYJSIMM i 3MICTOBHMH
MOAYJASIMH i3 3a3HAYEHHSIM OCHOBHUX NHWTaHb, 10 PO3IVIAAATHECA HA
NPAKTHYHOMY 3aHATTI

Ne Ha3zBa Temu KiabkicTh
n/n TOHH

Monyas 1. Xipyprist
3micToBHii MOaYJb 1. YpreuTHa adaomMiHajbHa Xipypris
1 |Tocmpuii  anenouyum.  Etiomoris Ta  maToreHes. 4
Knacudikamis,  kimiHiKa,  JlarHOCTHKA,  audepeHIliiina
JTlarHOCTUKA.  ATWIIOBa  KIIIHIYHA  KapTUHA  TOCTPOTO
anennuuuty. Taktuka nikyBanHs. Kyparisi XBopux.
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Ycknaonenna 2ocmpozo anenouyumy ma anenoexkmomii:
aneHIUKYSIpHUNA  1HQIIBTpAT, aneHAUKYIsIpHUM alciec,
MDKIETIBOBUHM, Ta30BUW Ta migmiadparMaibHuii abciecu,
nineduediT. KniHika, 1larHOCTHKA, TAKTHKA JIIKYBaHHS.

I'ocmpuit xoneyucmum. Anaromo-(}i31010riyH1 0COOIMBOCTI
JKOBUHUX NUIIXiB. Kiacudikaiiis roctporo XoJEIUCTUTY,
KJIIHIKA, JlarHOCTHKA, AudepeHIiiiiHa iarHocTUKa. TakTuka
XIpyprivyHOTO JIIKYBaHHS.

Ycknaonenna 20Ccmpo2o Xoneyucmumy ma
xoneyucmekmonmii. JliarHOCTMKAa Ta XipypridyHa TaKTHKA.
[TocTXx0neMCTEKTOMIYHUI CHUHIPOM. 3axBOpIOBaHHS
[IO3aIE€YIHKOBUX  JKOBUHMX  LUIAXIB.  XOJIEIOXOJITIA3.
Mexaniuna >KOBTSHUI. CTpUKTypa JKOBYHUX ILISXIB.
ETionoris Ta matorenes. Kmacudikariisi, kiTiHika, 11arHOCTUKA,
JIKyBaHHSI.

I'ocmpuii nankpeamum. Anatomo-(}i310JI0TT9HI OCOOIHBOCTI
MIIUTYHKOBOI  3aio3u. Erionoris.  Ilatorene3 roctporo
MaHKpeaTuTy, kiacudikailis, KJIiHIYHA KapTHHA, J11arHOCTUKA,
nudepeHIiiagbHa  JIIaTHOCTUKA.  YCKJIQJAHEHHS  TOCTPOTO
MaHKpeaTUTy: TOCTpa IICEeBJOKICTa MIANUIYHKOBOI 3aJI03H,
abcriec MIANUTYHKOBOT — 3ajlo3U, TOIIMPEHUN TMEPUTOHIT,
HEKpO3 CTIHOK MOPOKHUHHHUX OpPraHiB, KPOBOTEYA B YEPEBHY
NOPOKHUHY, TOCTpl BHUpa3Ku TpaBHOro kaHamy. CydacHa
JIKyBaJIbHA TAKTHUKA MIPU TOCTPOMY MaHKPEATHTI.

Ilepumonim. AHaTomo-(1310J0T14HI 0COOJIMBOCTI
ouepeBuHu. ETionoris, maroreHe3 Ta  Kjacudikaris
neputoHiTy. JliarHoctnyHa mporpama. TakTuka Ta cydacHi
METOJM KOMIUIEKCHOTO JIKYyBaHHS XBOPHUX 3 MEPUTOHITOM
(Xipypriudai ~ M€TOJW, IHTEHCHBHA  Tepamisi, METO/IH
nerokcukailii). OOmexeHi (GopMH TEPUTOHITY: Ta30BUH,
MAIIEY1HKOBHI, niaaiagparMaibHU, MDKKHAIIIKOBHUH.
Kminika. [liarHoctuka. JludepeHiianpHa  J1arHOCTHKA.
JlikyBaHHSI.

TI'ocmpa nenpoxionicms Kuuieunuka. Bu3HaueHHs! KUIIIKOBO1
HenpoxinHocTi. Kmacudikamis. Ertionoris Ta mnaTtorexes.
KitiHiuHI O3HaKW, JIarHOCTUKA, POJIb JOTIOMIKHHMX METOMIB
00CTEKEHHS, aJrOpUTM OOCTEXKEHHs, JIKyBajdbHAa TaKTHKA.
Mexaniuna (0oOTypauiiiHa, CTpaHTyJsliiiHa Ta 3MilllaHa)
KHIIIKOBa HEIPOXITHICTb. Kiinika, J1arHOCTHKA,
nudepeHItiiina JIarHOCTHKA, Xipypriusa TaKTHKA.
@dyHKIIOHATIbHA KHUIIKOBAa HeNpoxiAgHicTe. Etionoria Ta
naToreHes, KiIiHika, IIarHOCTUKA, XIpypriyHa TaKTHUKA.

Ycknaonena  eupazkoea  xeopoba.  Ilepgpopamueni
2acmpooyooenanvui eupaszku. ETionoriss Ta maTOTEHES.
Knacudikariis nepdopatuBHOT racTpoayo/IeHAIbHOI BUPA3KH.
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Kninika TUITOBO1 Ta aTUIOBOL neppopaTUBHOI
racTpoJyoJeHanbHol BHpas3ku. JlikyBalbHAa TaKTHKa MpH
nep@opaTuBHii racTpoAyoieHaIbHIN BUpa3IIi.

Bupaskoei kposomeui. Etionorisa, maroreHes, kiacudikamis
Ta KIJIIHIKA BHPa3KoBOi KpoBoTeui. JlaGopatopHi Ta
€HJIOCKOIIIYHI METOJM JIIarHOCTUKH BHPA3KOBOi KPOBOTEYI.
JlikyBanibHaA TaKTHKA MPU BUPA3KOBIM KPOBOTEUI.

MPOKTOJIOTist

3micToBHil MOaYJIb 2. XipypriuHa racTpoeHTepoJIOrisi, FePHi0JIOrisl Ta

11

Ycknaonennn eupaszxoesoi xeopoou winynky ma 12-mu nanoi
KUWKU:  neHempayis,  NIAOPOCMEH03,  MAIIZHI3ayYiA.
Knacudikamis. Kminika. JliarHoctnka Ta nudepeHiiagbHa
niarHoctuka. KoHcepBaTMBHE Ta ONEpAaTHBHE JIKYyBaHHS,
BUJIM omepailiii. XBopoOH onepoBaHOro NUTYHKY.

4

12

Xeopoou neuinku ma cenezinku. Oi6po3. Lupo3 nedinku.
[TeuinkoBa HemocTaTHICTh. [lapasuTapHi Ta He mapa3UTapHi
ypakeHHs neuinku. Koinika.  Metoau — oOCTeXEeHHS.
YcknaaHeHHs . [TpuHUMTIN JIKYBaJIbHOT TaKTHUKHU.
TpancriaHTaiiss TNEYiHKH, MEIUKO-IOPUINYHI  acIeKTH.
3axBOPIOBaHHS CEJIE31HKH.

13

Xponiunuit  nankpeamum. YCKI1aOHeHHA  XPOHIYHOZ20
nankpeamumy. Kictu. Hopumi. Koixika, giarHocTtuka,
mudepeHIiagbia  iarHoCTHKa.  [IpuHImMmmM — JiKyBaHHS.
TaKTUKa  XIpypridyHOro  JiiKyBaHHSA.  TpaHCIUIaHTAaLis
I1AIITYHKOBOI 3371031, MEJMKO-IOPUINYHI ACIIEKTH.

14

Xeopoou monkoi ma moecmoi kuwixku. Hecnerumbiunmii
BUpa3KkoBUl KOJIT. XBopoOa Kpona. Ilomin TOBCTOT KMIIKH,
noiino3. JluBepTukysispHa xBopoOa 000/0BOi KHIIKH, i
yckinagHeHHs. [latorene3, matomopdodioris, kiacudikairis,
KJI1HIKA, JIarHOCTHKA, IHCTpYMEHTaJIbHI METOIN
JTOCHTIDKeHHs, audepeHiiajbHa  JiarHocTuka.  Mertoau
JikyBaHHA. TpaHCIUIaHTalis KUIIKH, MEIUKO-FOPUINYHI
ACTICKTH.

15

3oenimni ma enHympiwini 2pusci. 3araqbHe BUYCHHS IIPO
TPUXKY, €JIEeMEHTH TpIXKi, Kiacudikaiis Tprki. 3arajibHa
cemiotuka. [laxBuHHa, CTErHOBA, MyNKOBa, IpHka OLI01 JiHIT
KUBOTA Ta Micisonepaniina rpmwka. Kinacudikaris, kiiHika,
JIarHOCTHKA,  JudepeHiiajbHa  J1arHOCTUKA,  TaKTHKa
JKYyBaHHS, MIPOTHO3. JlanmapockoriyHi criocoou
T'ePHIOTUIACTUKH.

16

Ycexknaonennn cpumnc. TocTpi: 3ameMiieHHs, 3amalieHHS,
TpaBMa, KHUIIIKOBA HEMPOXiAHICTh. XPOHIYHI: HEBIPABUMICTD,
MaJTirHi3alis. Kiacudikarris, KJIIHIKa, J1arHOCTHKA,
nudepeHiiiia JiarHocTuka. Xipypriuia TakTUKa.

17

Xipypeiuni 3ax0p106anHa npaAmMoi KUWKW. TOCTpUU Ta
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XpOHIYHUNA TeMOpo#, aHalbHa TpIIIMHA, TOCTPUH Ta
XpOHIYHUNA TAPANpOKTUTH, BUIAIIHHSA MPAMOI KHIIKH,
emiTeniadbHl KYHOPUKOBI XOAH. MeEToAu MPOKTOIOTIYHOTO
JIochipkeHHss xBopux. JliarHocTuka Ta AuQepeHiiiHa
JmiarHoCTUKA. TaKTWKa JIKyBaHHSA. YCKJIQJIHCHHS IICIA
orepariii Ha mpsiMiil KUIILi. 3aXBOPIOBAHHS M SIKUX TKaHHUH
npomMexuHu. CUHIpPOM oOmylieHHs npoMmexunu. [liomepmis
npomexxuHu. Konmunomaro3 mnpomexunu. Emitemianbhe

KYIIPUKOBE MOTPYKEHHSI. Knacudikartis. Koinika.
HMiarnoctuka. [udepenmiiina mgiarHoctuka. [IpuHmmmnmm
JIKYBaHHS.
18 | Kypauia xeopux ma 3axucm icmopii xeopoou. 4
19 | IMiocymkoeuit mecmosuii KOHmMpo.v 4
Pazom 72
CamocriitHa podoTa
Ne Tema KinbkicTs
n/m TOHH
1 | IlinroToBKa 10 NPAKTUYHHUX 3aHATH — TCOPETHUYHA 26
IITOTOBKA Ta OMPAIIOBAHHS MPAKTUYHUX HABHUOK
2 | OnpaunoBaHHSI TeM, 110 He BXOASATH 0 MJIAHY ayJAUTOPHUX
3aHATH (MepeJiik):

1. AGmomiHaTbHUN KOMITAPTMEHT-CUHIPOM. 2

2. Pemamaporomiss Ta  JamapocToMmis B JIIKyBaHHI 2
PO3MOBCIO/I)KEHOTO MEPUTOHITY.

3. Bigkputi Ta  3aKpuTI = TONIKOJKEHHS  IUIYHKY, 2
JBaHAILATUIIANIOT  KUIIKH, MIANUIYHKOBOI — 3aJ103H,
CEJIE31HKH.

4. ®dperMoHa IMUTYHKY. 2

5. Cunapom manbadbcopOIii, MaJIbAUT€CTUBHUN CUHAPOM 2

3 | IiaroroBKa /10 MiACyMKOBOT0 TECTOBOT0 KOHTPOJII0 4
Pazom 40

InauBinyaabHi 3aBIaHHA

CkrnagaHHs CIKMCKY JiTepaTypu 3 TeM Moays 1.

Hanucanus pedepaty 1o oaHii 13 TeM 3a MaTepialaMu HAYKOBHUX JKypHaIIB.
[TinroToBKa AOMOBIAL IJI y4acTi B HAYKOBIN CTYJEHTChKIM KOH(pEpEeHIIii.
VYyacTtb y po3po0lii paiioHai3aTOPChKUX MPOO3HUIIIi.

BurortoBnieHHs CTeH/1iB, HABYAIHLHUX BiJ1€0(DLIIbMIB.

agbrhwnE

IlepeJiik TeOpeTUHYHUX MUTAHD JJIA MiATOTOBKHU 3100yBa4iB BUIIIOI OCBIiTH /10
eK3aMeHy:
1. AHaTtomO-(QyHKIIOHAJBHI BIAOMOCTI NP0 CJIMYy KUIIKY Ta AamneHIUuKYJIIpHUN
BIJIDOCTOK.
2. Metoau o0CTeKEHHSI XBOPUX 3 TOCTPUM aICHIUITATOM.
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© oo~

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21,

22,

23.
24,
25,
26.

217,
28.
29,
30.

31.

Kiinika roctporo anenauuuty. ETiosnoris Ta naTorenes rocTporo arneHuiury.

JudepeHiianbHuil  11arHO3 TOCTPOTO aNEHAUIMTY. Y CKIQTHEHHS TOCTPOTO
aTneHIULIUTY.

OcoOnuBocTi mepebiry rocTporo amneHAUIUTY Y JOiTel, BariTHUX, XBOPHUX
CTapeyoro BIKY.

AneHaukynspHui iHQUIbTpaT (KJIiHIKA, J1arHOCTHUKA, JTIKyBalbHA TAKTHKA).

AneHnukynspHuit abcrec (KIiHiKa, JIarHOCTUKA, JTIKyBajlbHA TAKTHKA).

[TinednediT (kimiHIKa, JIarHOCTUKA, JIKYBaJlbHA TAKTHKA).

[TinniagparmansHuit abcuec (KiIiHiIKa, 11arHOCTUKA, JIIKyBaJbHA TAKTHKA).
TexHika TUIOBOI aneHiekToMmii. JlamapockoniyHa aneHaeKToMisl. Y CKJIaJHEHHS
MIpH arleHAEKTOMII.

Oco0sMBOCTI OMEPATUBHOI TEXHIKM B 3aJIEXKHOCTI BII (OPMH TOCTPOro
aneHAWIUTY Ta PO3MIIIEHHS AaNeHAMKYJISIPHOTO BiApOocTKa. BeaeHHs
MiCJISIONEepaliitHOTO Nepioay.

Bun noctyny ta 00’€M OnepaTMBHOIO BTPYYaHHS MpPH PI3HUX YCKIAJHEHHSAX
rOCTPOro aneHAUIINTY.

VYckiagHeHHs areHJeKTOMii B PaHHbOMY Ta MI3HBOMY MICISIOTIEpaAIlIfHOMY
nepioi.

AHaToMO-()YHKIIIOHAJIbHI BIIOMOCTI TPO >KOBYHUH MIXyp Ta TO3aMe4yiHKOBI
KOBYHI XOJIH.

Etionoris Ta maroreHes roctporo xoJeuuctuty. Kiacudikaiis roctporo
XOJICIIUCTHUTY.

MeTtoau 00CTEKEHHSI XBOPUX 3 TOCTPUM XOJICIIUCTUTOM.

KitliHiuHa KapTHHA TOCTPOrO XOJEUUCTUTY, OCOOJMBOCTI y 0CI0 MOJOJOro Ta
CTapeyoro BIKY.

Judepenuiiiia AlarHOCTUKa FOCTPOTrO XOJEHUCTUTY.

JiarnoctuyHa nporpama. JlikyBanbHa mporpama.

Y ckilagHEeHHS TOCTPOTO XOJICIIUCTHUTY.

Oco0mMBOCTI  KJIIHIYHOT KapTHUHM TOCTPOTO XOJICLIMCTUTY TMPU CYIMyTHIN
MaTOJIOTI.

KiiniuHa kapTWHa yCKJIaJHEHb TOCTPOrO XOJEHUCTUTY Ta iX IudepeHuiiHa
J1arHOCTHKA.

[TokazaHHs O €KCTPEHUX Orepalliif, 0COOIMBOCTI X MPOBEICHHSI.

XapakTep onepaTUBHUX BTPyYaHb IIPU TOCTPOMY XOJICHIUCTHTI.

XapakTep onepaTUBHUX BTPYUYaHb MPU YCKIATHEHHSIX TOCTPOrO XOJIECIIUCTUTY.
[lokazanHa [0 MIHIIHBa3MBHUX ONEPATUBHUX BTPyYaHb (€HAOCKOMIYHHX,
namapockomiunux, mig koutpoiem KT Ta ynbrpasByky). [HTpaomepariiini
YCKJIaTHEHHS Ta 1X JIKyBaHHS.

[TicasioneparriiiHi yckjiaAHEHHS Ta iX Mpo(]ilakTUKa Ta JTIKyBaHHS.
[Tepenomneparriiina miaroroBka xpopux. [licnsonepariiiine BeJleHHs MaIlI€HTIB.
Mexaniuna xxoBtsgauisa. Etionoria. Ilatorenes. Kimnika. JliarHocTuka.
[TicnaxonenucrekTomiyaui  cuuapoM. Kitacudikaiiis, KiiHiKa, AlarHOCTHKA.
JlikyBaHHSI.

AHaTOMO-(DYHKIIIOHAJIbHI BITOMOCTI TIPO MiAIUIYHKOBY 3a7103y.
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32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.
40.

41.

42.

43.
44,

45.

46.

47.
48.
49.
50.

o1.
52,
53.
54,

55,
56.

57,

58.

Etionoris ta maroreHe3 roctporo mnaHkpeatuty. Kiacudikaiis TrocTporo
MaHKPEaTUTy.

Metoau OOCTEeXXKEHHS XBOpPHX Ha TOCTpHM maHkpeaTurt. JliarHocTHyHa
nporpama.

Tunosa kJIiHIYHA KapTUHA TOCTPOTO MaHKpeaTuTy. JIikyBallbHa TaKTUKA.
JudepeHiiiiHa 11arHOCTUKAa TOCTPOro MAHKPEATUTY. Y CKIAJHEHHS TOCTPOTO
MaHKPEaTUTy.

Oco0MBOCTI KJIIHIYHOT KAPTUHUA TOCTPOTO MAHKPEATUTY MPU HASBHIN CyMyTHIN
MaToJIOrIi.

KiiHiuHa KapTWHA YCKIAJHEHb TOCTPOro MAHKPEaTUTy Ta iX AudepeHiiiiiHa
JIarHOCTHKA.

[TokazanHs a0 omepailii. XapakTep OINEPAaTUBHUX BTPyYaHb MPU TOCTPOMY
MAaHKPEATHUTI.

XapakTep onepaTUBHUX BTPYUYaHb MPU YCKIATHEHHSIX TOCTPOTO MaHKPEATHUTY.
[TokazanHss 70 MiHIIHBa3UBHUX oOmepaiiil (€H10-, JamapoCKOMIYHUX, T
KOHTpOJIeM coHorpadii).

[aTpaonepariiini Ta micasonepariiHi yCKIaAHEHHS iX MpoQuIaKTUKA Ta
JIKyBaHHS.

[lepenomnepariiiina  MATOTOBKA  XBOPHX. Benenns MAIl€HTIB y
micIsonepanifHoMy Mmepio/l.

Xpouniunuii mankpeatut. Kinacudikamis. Kminika. liarnoctuka. JlikyBanss.
Xponiunuii nankpeatut. Kicra mianuynkoBoi 3ano3u. Etionoris. IlaTtorenes.
Kuinika. /liarnoctuka. JIlikyBaHHS.

XpoHiuHMI MaHkpeatut. Hopuill mianutyHKoBOI 3ai1034. ETiosorist, matoreHes.

Kuinika. Jliarnoctuka. JIikyBaHHS.
Biakputi Ta 3aKkpuTi TOMIKOJDKEHHS MIAUUIYHKOBOI 3anmo3u. KiniHika.
Hiarnocrtuka. JlikyBanHs.

AHaTOMO-(QYHKI[IOHAJIBbHI BIJTOMOCTI PO NUTYHOK Ta JBAHAISATUIIATY KUIIIKY.
Meroau 00CTeXEHHS XBOPUX 3 TEPPOPATUBHOIO BUPA3KOIO.

ETionoris Ta matorene3 nephopaTUBHOI BUPA3KH.

Knacudikamiss mepdopatuBHoi Bupasku. Kiinika TumoBoi mepdopaTuBHOT
BUPA3KU.

JudepeHiianbHa 11arHOCTUKA TepPOPATUBHOI BUPA3KH.

Oco0auBocTi nepediry aTUMOBOI, MPUKPUTOI ephOpaTUBHOT BUPA3KH.
Oco0auBoCTI KIIIHIYHOTO Mepediry nepdopaiiii BUpa3ku y CalbHHUKOBY CYMKY.
Oco6mMBOCTI  KIIIHIYHOTO Tepebiry mepdopaiii BHpa3Kd B 3a0YEpPEBEHHUN
IPOCTIp.

Bubip o0csry onepaTUBHOTO BTpY4YaHHs MpH nepPopaTUuBHINA BUPA3IIi.

Texnika ymmBaHHA  mepdopaTUBHOI  BHUpa3kW. TexHika  BUKOHAHHS
MiJI0POyOACHOIIIACTUKH.

Bub6ip cnoco0y BUKOHaHHS BaroTomii Ta MiJIOpoayoiIeHOIIacTUKU. [TokazaHHs
Ta TEXHIKa BUKOHAHHS CEJICKTUBHOI BaroToMii Ta aHTPYMEKTOMIi.

[lokazaHHs Ta TEXHIKA CEJIGKTUBHOI MPOKCHMAJIBHOI  BaroTomii  Ta
H1JI0POyOACHOIIACTUKH.
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99.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.
68.

69.

70.
71.
72,
73.
74.
75.

76.
77,

78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.

85.
86.

ITokazaHHs Ta TeXHIKa BUKOHAHHSA PE3CKIlli NUIyHKAa TpU nepopaThBHIMN
BHpa3IIl.

JlamapockomiyHi TEXHOJOrli B XIpypriyHoMy JiKyBaHHI mnepdopaTUBHOI
BUPa3KH.

VYcknaiHEHHS y PpPaHHbOMY MiCIsONepalifHOMy IMepioJl MpH BUKOHAHHI
OTIEpAaTUBHUX BTPYUYaHb 3 MPUBOY ep(PopaTUBHOT BUPA3KH.

Oco06mMBOCTI BEICHHS XBOPUX 3 MEPPOPATUBHOIO BUPA3KOK y PAHHBOMY Ta
MI3HOMY MICIIIONEpALiiTHOMY TTepioii.

VYckilagHeHHs paHbOTO  MICHSAONEPALITHOrO MEepioay Micisi BUKOHAHHS
OTepaTUBHUX BTPY4YaHb 3 MPUBOAY NEepPOpPaATHBHOI BUPA3KH.

VYckiagHeHHs MI3HBOrO  MICHASONEpPalifHOro Mepiofy IMicis BUKOHAHHS
OTepaTUBHUX BTPY4YaHb 3 MPUBOAY NEePPOPaATUBHOI BUPA3KH.

ETionoriss Ta matoreHe3 BHpa3KkoBOi KpoBoTeui. Kimacudikaiisi BHUpazKoBUX
KpPOBOTEHY.

Metoau 0OCTEXEHHS XBOPUX 3 BUPA3KOBOIO KpoBoTeuero. KitiHika BUpa3KoBOi
KpPOBOTEUI.

HudepeniiiaabHa AiarHOCTUKA BUPA3KOBOT KPOBOTEUI.

OcobnuBocTi Tepediry BUPa3KOBOI KPOBOTEUl B 3aJIEKHOCTI BiJl CTymeHs ii
AKTUBHOCTI.

Oco6muBOCTI KIIHIYHOTO Tiepediry akTUBHOI KpoBoTeui. Teparis BUPa3KOBOi
KpOBOTEUI.

Oco0MBOCTI KIIIHIYHOTO NIepe0iry BUPa3KoBOi KPOBOTEYI 1110 HPUITHHUIIACS.
Bubip cnocoOy 3ynuHKH KpOBOTEUI B 3aJICKHOCTI BiJI CTYIEHS 1i aKTUBHOCTI.
[TokazaHHs 0 KOHCEPBATHUBHOTO JIKyBaHHS BUPA3KOBOI KPOBOTEYI.

MeToau eHI0CKOMIYHOTO TeMOCTa3y Ta MOKa3aHHS /10 X 3aCTOCYBaHHS.
[TokazaHHs Ta METOIM ONEPATUBHUX BTPYUaHb MIPH BHUPA3KOBI KPOBOTEUI.
Bubip meromy omepaTMBHOTO BTPYYaHHsS B 3aJIKHOCTI BiJl CTaHy XBOPOTO,
IHTEHCHUBHOCTI KPOBOTEU1, CTYIIEHSI KPOBOBTPATH, JIOKaTi3allli BUPA3KH.
Oco0MBOCTI TEXHIKUA ONIEPATUBHUX BTPYYaHb MPU BUPA3KOBINA KPOBOTEUI.
VYckiagHeHHs y paHHbOMY TICHsSONepaliifHOMy Tepioil NpU BUKOHAHHI
ONEepPaTUBHUX BTPYUYaHb 3 MPUBOJLY BUPA3KOBOI KPOBOTEUI.

JlikyBaHHS YCKJIQJIHEHb Y pPaHHbOMY IICJsSONEpallifHOMY TIepIOAl TpH
BUKOHAHHI OMEPATUBHUX BTPYUYaHb 3 MPUBOY BUPA3KOBOT KPOBOTEUI.
OcoOnnBOCTI BEACHHA XBOPHUX 3 BHUPA3KOBOIO KPOBOTEUEI0 Yy PAHHbOMY Ta
Mi3HbOMY MICTSONEpaIiitHOMY MEepioii.

KpoBoTteua 3 BapuKO3HO-PO3LIMPEHUX BEH CTpaBoxony. ETionoris, maToreHes.
Kuninika, giarHOCTHKA.

JlikyBaHHSI KPOBOTEY 3 BAPUKO3HO-PO3IIMPEHUX BEH CTPABOXO/TY.
AHnaToMO-(}13100T14HI B1IOMOCTI IPO KUIICYHUK.

BusHaueHHA MOHATTS HEMPOXIAHOCTI KHUIIEYHHMKA. ETioJoris HempoxiaHOCTI
KHILIEYHUKA.

CyyacHi MUTaHHS MMaTOreHEe3y HEMPOX1THOCTI KUIIICUHHKA.

Kinacudikariist HempoxiIHOCTI KuIleyHuKa. [{iarnoctuka.

[IpyuynHM BUHMKHEHHS JIUHAMIYHOT HENpPOXigHOCTI KuieyHuka. KiriHika,
J1arHOCTUKA TMHAMIYHOI KMIIIKOBOT HETPOX1AHOCTI.
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87.
88.

89.

90.
91.
92.

93.
94,

95.
96.
97.
98.

99.

100.

101.
102.

103.

104.
105.

106.

107.
108.
109.
110.

111.
112.
113.
114.

115.
116.

JlikyBaHHs TuHaMi4HOT ((PyHKIIIOHATBHOT) HEMPOXITHOCTI KUIIICYHUKA.

Bumun wMexaniuyHOi HempoximHOCTI KuinewHwka. KimiHika oOTtypariitHoi
HETPOXITHOCTI, IIarHOCTHKA.

Oco0aMBOCTI  KIIHIKM, JIarHOCTHKH  CTPAHTYJSIMIAHOI  HEMpPOXiJHOCTI
KHILEYHUKA.

Oco0auBOCTI KITIHIKH, A1arHOCTUKHU 3aBOPOTY OPraHiB TPABHOTO TPAKTY.
Oco0muBoCTI KJIIHIKA 1HBariganii. Buan iHBarigarniii.

Oco0muBOCTI  JIKYBaJIbHOI TaKTHMKM B 3aJ€XKHOCTI BiJ Yacy IOYaTKy
3aXBOPIOBaHHS.

3nykoBa xBopobOa. ETionoris Ta maToreHes 3;1yKoBOi XBOpOOH.

Kininiyna kapTuHa 351yKOBOI XBOpoOU. MeToau AIarHOCTHKUA HEMPOXITHOCTI
KUIIIEYHUKA

Hudepeniiiina AlarHOCTUKAa OKPEMHX BU[IIB HETIPOXITHOCTI KAILIEYHHUKA.
Pentrenosnoriuni Ta coHorpagiyHi 03HaKM rOCTPOi HEMPOXITHOCTI KUIIEYHHKA.
CyuyacHa JliKyBaJIbHa TAKTUKA TOCTPOT HEMPOX1THOCTI KUIIICUHUKA.
[lepenomnepariiina MiATOTOBKA MAIIEHTIB 3 TOCTPOIO  HEMPOXITHICTIO
KUIIEYHUKA.

XapakTtep onepaTUBHUX BTPYy4aHb MPU PI3HUX BUAAX Ta PIBHIX HEMPOXITHOCTI
KULIEYHHUKA.

[licnsoneparriiine JiKyBaHHS XBOPHX, ONEPOBAHUX 3 TMPUBOJY TOCTPOI
KHILIKOBOI HEMPOXI1THOCTI.

[IpodinakTrka Ta MPOrHO3 y XBOPUX 3 TOCTPOIO HEMPOXIJTHICTIO KUILIEYHUKA.
AHaToMO-(QyHKIIOHAIbHI ~BIJOMOCTI MpO TMaple€TajibHy Ta BICIEpPAJIbHY
OUYEPEBUHY.

Etionoris Ta marorene3 roctporo nepuToHiTy. Kracudikaiiss roctporo
HEPUTOHITY.

MeToau 00CTEXKEHHSI XBOPUX HA TOCTPUN IEPUTOHIT.

KiiHiuHI O3HaKM MICIIEBOTO Ta MOIIMPEHOTO TMEPUTOHITY B 3aJEKHOCTI BiJ
nepeoiry.

Judepenuiiiia AlarHOCTUKA TOCTPOTrO MEPUTOHITY. Y CKIIAJHEHHS TOCTPOro
MIEPUTOHITY.

JliarHOCTHYHA Mporpama y XBOpOro Ha TOCTpUN NEPUTOHIT.

JIikyBaJIbHa TaKTHKa y XBOPOI'O HA TOCTPUM MICLIEBUI MEPUTOHIT.

JlikyBasibHa TaKTHKA y XBOPOTO HA TOCTPUI MOIIUPEHUIN TIEPUTOHIT.
Oco0anBOCTI KIIIHIYHOI KQPTUHU TOCTPOTO MEPUTOHITY MPH HASIBHIN CYITyTHIH
aToJIOrii.

JlikyBasibHa TaKTHKAa MIPU TOCTPOMY HEPUTOHITI.

Oco061mBoCTI IepeonepaliitHoi miAroTOBKH MPU TOCTPOMY MEPUTOHITI.
[lokazaHHa Ta METOAM ONEPATHUBHUX BTPYYaHb MPH MEPUTOHITI B 3aJI€KHOCTI
BiJI IOLIMPEHHS 3aMajJIbHOTO MPOLIECY Y YePEBHIN MOPOKHUHI.

[lokazaHHs 70 MiHIIHBa3UBHUX METOMAIB JIIKYBaHHS XBOPUX Ha TOCTpUU
MIEPUTOHIT.

Etanu onepaTuBHOro BTpy4YaHHs IPU FOCTPOMY IMOIIMPEHOMY IEPUTOHITI.
[TicnsonepaiiitHi  yCKJIQJHEHHA  TOCTPOTrO  IMEpPUTOHITY,  JIarHOCTHKA,
npodiIaKTUKA, JTIKYBaHHS.
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117.
118.

119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.

135.
136.

137.
138.

139.
140.

141.

142.

Benenns naiieHTiB y micisonepanifHomMy mepio/ii.

Busnauenns mnonarts rTpuxi. [IpuuMHM BUHUKHEHHS Tpuxki. 3arajabHa
CUMITOMAaTHKA TPUK.

3uaueHHs (HOpMHU 1 pO3MIPIB TPIKI s mepediry 3axBoproBanHs. Kiacudikarris
30BHILIHIX TPUXK Y€PEBHOI CTIHKH. Y CKJIQJHEHHS TPUXK.

['pwxki Gimoi minii xxuBoTa. Kiinika, kinacudikariis, JiarHOCTUKA, TUQepeHIriitHa
JarHOCTHKA, JIIKYBaHHS.

Ilynkosi rpwxki. Kiminika, knacudikaiis, [aiarHOCTHKa, audepeHiiiina
J1arHOCTHKA, JIIKyBaHHSI.

Koci maxoBi rpwxi. Kiinika, knacudikariisi, glarHOCTHKa, IudepeHiiiiina
J1arHOCTHUKA, JIIKyBaHHSI.

[Ipssmi maxoBi rpwxki. Kiinika, knacudikaiiisi, AlarHOCTUKA, IudepeHiiiiHa
J1arHOCTHUKA, JIIKyBaHHS.

[Ticnsonepariitni rpuxi. KiiHika, knacudikaiiisi, 11arHOCTHKA, AU(EpeHiiiiiHa
J1arHOCTHKA, JIIKyBaHHS.

CrernoBi rpmwxki. Kiinika, xmacudikaiis, mgiarHOCTUKA, audepeHiiitHa
J1arHOCTHKA, JIIKyBaHHS.

Kom3ni rpwxki. Kiinika, xmacudikaris, miarHOCTHKA, audepeHiiiiina
J1arHOCTHKA, JIIKyBaHHS.

3amemieHi rprki. Tunosa kiiHika. KiiHidH1 BUauM 3amemMieHHs. JliarHocTuka,
mudepeHuiiia JlarHoCTHKA.

XipypriuHa TakKTHKa Mpd 3amemieHid rpuwxki. O3HaKu  KUTTE- Ta
HEXHUTTE3TATHOCTI KUIITKH.

Oco0auBOCTI ONEPAaTUBHOIO BTPYYAHHS MPHU 3aILEMJIICHIA TPHXKI.

3ananenns rpwxi. Kninika. Jludepeniiiina giarHoctuka. Xipypriyia TakTUKa.
[Tomkomxenns (TpaBma) rpuxi. KiiHika. XipypriuHa TakTUKa.

KuikoBa HENpoOXiAHICTh B Ipukl. XIpypriuHa TaKTHKA.

HepnpaBuma rpuxka. Kiinika, pgiarHocTuka, audepeHIliiHa alarHOCTHKA,
JIKyBaHHS.

CydJacHi NMPUHUMIN 1 METOJIM OMEPAaTUBHOIO JiKyBaHHs rpwk. [IpodimakTuka
TPUXK.

Baytpimni rpuxi. Kninika. Knacudikamis. JliarHocTrka.

JlaliTe cydacHe BU3HAUYEHHS BUPA3KOBOT XBOPOOU HUTYHKY Ta ABAaHAIUSATUIIATIOL
KHUIIKK. DaKTOpHU 3aXUCTy CIM30BOi 0OOJOHKHU HNUTYHKA.

AnaToMmiuH1 30HU HUTYHKY. KpoBomocTayaHHs IITYHKY.

BrnuB Onykarodoro HepBa Ta CMMIATHYHOI 1HHEpBallli Ha NUTyHOK. DakTopu
arpecii y po3BUTKY BUPa3KOBOi XBOPOOH.

YckanHeHHsI BUPa3KoBO1 XBOPOOH HUTYHKY Ta JBAHAIISTHIIANO! KUIIKH.
Oco6nmBocTi  OOJILOBOTO CHUHAPOMY TMpPU LUTYHKOBIA Ta JyOJI€HAJIbHIM
JIoKai3allii BUpa3KHu.

KiiHi4H1 03HaKM Ta JIIarHOCTUYHA IporpaMa BHPA3KOBOI XBOPOOMW HIIYHKY Ta
JIBAaHAIIATUTIATIOT KALIKH.

Hudepeniiiiina 1iarHOCTUKa BUPA3KOBO1 XBOPOOH IITYHKY Ta JBaHAIIATHIIANION
KHIIKH,
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144,
145.

146.
147.
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149.

150.

151.
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157.
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160.
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165.

166.

167.
168.
169.
170.

171.

BusHaueHHss MIOpPOIyOJIEHATBLHOTO CTEeHO3Y. [IpuumHM HOro pO3BUTKY,
KJIIHIKA, J1arHOCTHKA.

Knacudikarist nijiopoayo/1eHaIbHOTO CTeHO3Y. [I[puHIUIY JTiIKyBaHHS CTEHO3Y.
Kninigni O3HAaKU CYOKOMIIEHCOBAHOT'O 1 JEKOMITIEHCOBAHOIO
H1JI0POyO0CHAIBHOTO CTEHO3Y.

PeHTreHosnoriuni 03Haku CTYTNEHs MJIOPOIyO€HAIIBHOTO CTEHO3Y.

[lokazanHs A0 XIPYpriuHOTO JIIKyBaHHS BHUPA3KOBOi XBOpOOM ILIYHKY Ta
JBAHAALSTUTIAIO! KHIITKH.

Meroau omepailii npu JoKaji3aiii BUpa3Ku y ABAHAIUATUINATINA KHILILI Ta y
[UTYHKY.

IlenTtryHa Bupaska aHacTomMo3y. IIpUYMHM BUHUKHEHHS IENTUYHOI BUPA3KU
aHACTOMO3Y, KJIIHIYHA KapTHUHA

JliarHocThyHA mporpaMa Ta AudepeHiiiiHa JlarHOCTUKA MEeNTHYHOI BUPa3KH
aHaCTOMO3Y.

JIikyBaHHS XBOPHX 3 HENTHYHOIO BUPA3KOIO aHACTOMO3Y.

[TokazaHHst Ta 0COOIUBOCTI MPOBEACHHS XIPYPTIUHUX BTPYYaHb MPU MEHITHUUHIMN
BUpAa3Iili aHACTOMO3Y.

Cunnpom Mamnopi-Beiica. [IpuunHu BUHUKHEHHS, JIOKaJ13a1lisl.

Kniniuna kapTuHa, giarHoctuka cuaapomy Mastopi-Betica.

Metoau nociiKeHHs JUIsl YTOYHEHHSI 1iarHo3y cuHapomy Mainopi-Beiica.
Hudepenuiiina giarnoctuka cuHapomy Maiinopi-Beiica.

JlikyBanpHa TakTHKa Npu cuHapoMi Masopi-Beiica.

[lokazaHHs Ta OCOOJMBOCTI MPOBEIEHHS XIPYPriyHOTO JIIKYBaHHS CHUHAPOMY
Manopi-Betica?

AOOMIHAIBHUN ~ KOMIApTMEHT-CUHApPOM. ETiojiorisi, naToreHes, KIiHIKa,
J1arHOCTHUKA, JIIKyBaHHSI.

PenanmapotroMisa mpu JIIKyBaHHI PO3MOBCIOKEHOr0 NepUTOHITY. Iloka3zaHHs.
Oco061MBOCTI BUKOHAHHS.

®dnermona nutyHky. Kminika. Jliarnoctuka. JIikyBaHHS.

JlamapocTomis mpu JIIKyBaHHI PO3IMOBCIOHKEHOTO TMEepUTOHITY. [Ipuunnm.
Oco06MBOCTI BUKOHAHHS.

AHaTOMO-(DYHKIIIOHAJIbHI BIJIOMOCTI TPO CeJe31HKY. XBOpOOH CEeJIe31HKH.
Knacudikariis. MeToiu 11arHOCTUKH.

Kictu cenesinku. Etionoris. [Tatorenes. Kminika. Jliarnoctuka. JIikyBaHHS.
[Tomkomxenns cenesinku. Kiinika. J{iarnoctuka. JIlikyBaHHS.

[adapkr cenesinku. Etionoris. [Tarorenes. Kiinika. [liarnoctuka. JlikyBaHHS.
[Iporuos.

XBopo6Ou neuinku. Knacudikarris. CydacHi METOIM T1arHOCTHUKH.

®d16po3 neuinku. Etionoris. [Tarorenes. Kninika. JliarHocTuka.

Hupo3s neuinku. Etionoris. [latorenes. Knacudikaris. Kninika. JliarHocTuka.
Cunapom wmanbabcopOitii. Ertiomoris. Ilartorenes. Koinika. JliarHocTuka.
JlikyBaHHsI.

MansaurectuBauii cuaapom. Etiomoris. Ilarorenes. Kuminika. [liarHocTuka.
JlikyBaHHSI.
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172. BiakpuTi Ta 3aKpuTi MOIIKO/PKEHHS MUIYHKY, JIBAHAAISTUIIANO KHUIIKH.
Kiinika. Jliarnoctuka. JIikyBaHHS.

173. Bigkputi Ta 3aKkpuTi MOIIKOKeHHS cene3inku. Krmacudikamis. Koinika.
Hiarnoctuka. JlikyBaHHSI.

174. BiakpuTi Ta 3aKpuTi TOMIKO/PKEHHS IMIANUIYHKOBOI 3ano3u. KimHika.
Jliarnoctuka. JIikyBaHHs.

175. Hecierudiunuii  BupaskoBuii  kojiT. Etionoris. Ilatorenes. Kiminika.
JlikyBajiibHa TaKTHKA.

176. XBopob6a Kpona. Etionoris. [latorenes. Knacugikaris. JlikyBaibHa TaKTHKA.

177. MuseptukyispHa xBopoba kumeynuka. Etionorisa. Ilarorenes. Knacudikaris.
Hiarnoctuka. JlikyBaHHSs.

178.Toctpuit  remopoit. Knacudikamisa. Erionoris. Ilatorenes. Metoau
J1arHoCTUKU. JIIKyBaHHS.

179. T'octpuii napanpokTtut. ETionatorenes. Kninika. Jliarnoctuka.

180. Xponiuynuit  remopoi. Kinacudikamis. Metoagm  KOHCEpBATHMBHOIO U
ONEepPaTUBHOIO JIIKYBAHHS.

181. AnanpHa TpimuHa. Etionoris. [latorenes. Kminika. Jliarnoctuka. JlikyBanbHa
TaKTHKA.

182.3axBoproBaHHS M’SIKMX TKaHWH mpoMmexuHu. Kriacudikamis. Metoau
J1arHOCTUKH Ta JIIKyBaHHS.

IepeJiik NpakKTUYHUX HABUYOK /10 €K3aMEHY :
[TpoBoauTtu (izukaibHEe 0OCTEKEHHS OPTaHIB YEPEBHOI MTOPOKHUHHU.
dopMyIIOBaTH Ta apryMEHTYBATH JI1arHO3.
OOrpyHTOBYBaTH HEOOXIHY JIKYBaJIbHY TaKTUKY.
OOcTexkeHHsT XIPYpPriYHOTO XBOPOIro: OCOOJMBOCTI 1 METOAMKAa 300py aHaMHE3y.
CkracTtu miaH 00CTeXXEHHS XBOpUX. BCTaHOBUTH KIIIHIYHUM J1arHO3.
OdopmieHHS MEIUIHOT KapTH CTAIIOHAPHOTO XBOPOTO, BUMTUCKH 3 MEAUYHOI KapTH
CTalllOHAPHOTO XBOPOTO, JIUCTA HEmpare31aTHocTi, nocwibHOro jgucrta Ha MCEK,
CaHATOPHO-KYPOPTHOI KapTKHU, E€KCTPEHOIro TMOBIAOMJICHHS Tpo 1H(]eKuiitHe
3aXBOPIOBAHHS, IOBIIOMJIEHHS IPO XBOPOTO 31 3J0SKICHOK MyXJIMHOIO.
Meroanka 0OCTEKEHHS XBOPOIroO: JIOCHIKEHHS JIM(PATUYHUX BY3JiB (IIUHHUX,
NMaXBUHHUX, TAXBUHHKX ), TEpUPEPUIHUX apTepiii Ta BEH.
Meroarka 00CTeKEHHS TOBCTOI KUIIKH.
Meroarka 00CTeKEHHS NUTyHKA.
Metoauka oOCTEeXKEHHS ITEUIHKH, CEJIE31HKH.
Meroarka 00CTeKEHHS XBOPUX 13 TPHKAMH.
Meroarka mOCTaHOBKH CU()OHHOT KITI3MH.
[TinroToBKa XBOPHUX /10 TUIAHOBUX Ta YPTCHTHHUX OTICPAIIiiA.
[HTepnpeTaltis KIIHIYHUX aHaIi31B KPOB1 Ta Cevi.
[aTepnperartis 6i0XIMIYHUX aHaNi3iB KpoBi: OuLTipyOiH, Horo Qpakiiii; ceuoBUHA,
a30T, KpeaTHHIH; CEYOBHHA, OUIKH KpPOBI, KUCIOTHOOCHOBHHUU CTaH, €JICKTPOJITH
KpOBI, Koaryjaorpama.
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YuraHHs peHTreHorpam: OrjisiioBa peHTreHorpadisi opraHiB 4epeBHOI NOPOKHUHU,
OTJIs1I0Ba peHTreHorpadis rpyAHOI KITKU (THEBMOTOPAKC, T1APO - YU TEMOTOPAKC).
YuTtaHHs peHTIeHOTpaM: PEHTTEHOKOHTPACHE JOCIIKEHHS CTPABOXOy Ta IUTyHKa,
TOBCTOI Ta TOHKOI KUIIKHU.

[TanbuieBe TOCIIKEHHS MPSAMOT KUILIKH.

3HATTS WBIB 3 MiCISONEpaiftHOT paHH.

IIpoMuBaHHS LITYHKY.

Matu ysBiaeHHS y NpU3HAYEHH1 XIPypriyHOTO 1HCTPYMEHTAPII0: TOJKUA XIpYyprivHi
(piky4i, KOJIOYl, aTpaBMaTH4Hi), TOJKOYTPUMYBadi, 3aTUCKaul KpPOBO3YMHUHSIOUI
(M’sIK1 TpsiMi, BHUTHYTI JIET€HEB1), PaHOPO3LIMpPYBayl, YEPEBHI A3€pKaja, MKOMH
KHILKOBI (MpsSMi Ta BUTHYTI), CKaJbIENl, HOXKMUII, 31IMBAIOYl anapaTH, arnapatu s
HaKJIaJJaHHs aHaCTOMO31B, arapaTy AJis 3IIMBAHHS KUIIKIBHUKA.

<
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dopMa miICYyMKOBOI0 KOHTPOJII0 YCHIITHOCTI HABYAHHSA

®opMOI0 TIACYMKOBOTO KOHTPOJIO YCIIIIHOCTI HaBYaHHS 3100yBadiB BHIIO1
ocBiTH Ha Kadenpi xipyprii Nel € ex3ameH.

[lincymkoBa atecTarlisi MPOBOAWTHCS BHKIOYHO B KPEAUTHO-aTECTAIllHHUAN
TUXJICHDb 3T1HO 3 rpadikoM, 10 po3po0IseThes Ta JOBOAUTHCA 0 BijoMma Kadeap Ta
3100yBaviB BHUIOi OCBITM HE Mi3HINIE, HDK 3a MICSIb JO0 IOYaTKy KpPEIUTHO-
aTECTAI[ITHOTO THOKHSL.

Jlo cknaganHs ek3ameny Ha kadeapi xipyprii Nel nomyckaroTbes 3100yBadi BUIIOL
OCBITH, SIKI:

v Oy NPHCYTHI Ha BCiX NPaKTUYHHUX 3aHATTAX Ta JEKIisSx, ado BiampargroBaim
MIPOITYIIICH] 3aHSTTS Y BCTAHOBJICHOMY TTOPSIIKY;

v/ MaroTh MO3UTHBHY OI[IHKY 3a HAITUCAHHS Ta 3aXHUCTy HAaBYAIBHOI iCTOPIii XBOPOOH;

v/ MaroTh MOTOYHY YCIIIIHICTh, HE HIYKYE 33 BEIMYUHY MiHIMaIbHOI KOHBEPTOBAHOT
cyMmu 0aJiiB MOTOYHOI YCHIIIHOCT1, TOOTO 72 6anu;

v/ MaioTh B IHIUBiIyaJbHOMY HABYAILHOMY IUIaHi (3aJiKOBIM KHIDKIN) BigMITKY
PO JIOITYCK JIO CKJIaJIaHHS 1CIIUTIB.

Ex3amen npuiimMaloTh €eK3aMEeHaTOPH, KU 3aTBEP/KEHI HAKa30M PEKTOpa.

Koxuuii 3m00yBau BHUIOi OCBITHM TiJ] dYac CKJIaJaHHS €K3aMEHY ITOBHUHEH
BIJIMOBICTH HA JIBA TEOPETUYHUX IUTAHHS, BIJIMOBIHO JBOM 3MICTOBUM MOIYJISM a0o
TeMaM, BHHECEHMM Ha CaMOCTIHHE T03aayIUTOPHE BHUBYEHHS, Ta PO3B’SA3aTU
CUTyallliHy 3a/Jayy 3 TpbOMa MUTAHHAMHU. 3a BIANOBIAL Ha KOXXHE MHUTAHHS
€K3aMEHATOp BUCTABJISE OIIHKY 3a YOTHUPHhOXOATHHOK MIKAJIOK, a MOTIM 13 I ATH
OILIIHOK PO3PaxOBYE CEPEAHIO OIIHKY 3a CKJIaJaHHs ek3aMmeHy. Kpurepii oriHIOBaHHS
PI1BHSI 3HaHb 3/100yBayiB BUIIOI OCBITH aHAJIOTIYHI KPUTEPISM 3a IOTOYHY YCIIIIHICTb.

Pe3ynpTaT cknamaHHs 3700yBaueM BHILOI OCBITH €K3aMEHY (IKCYeTbCA Y
«BigomocTi yCHIIIHOCTI CTYAEHTIB 3 JUCHUIUIIHA» Ta CKPIILIIOEThCS MIANHCAMU
eK3amMeHaTopa Ta 3aBigyBada kademporo. Ilicis doro pesynbTaTd CKJIaJaHHS ICIIATY
OTOJIONIYIOThCSL CTyAE€HTaM. [l OTpUMaHHS OIIHKKA 3J00yBayeM BHUIIOI OCBITH 3
BIJIMOBIAHOT JUCHMIUIIHU JIEKaHATH BHOCATH Oaju 3a MOTOYHY YCIHIIIHICTh Ta ICIIUT B
cucreMy «KOHTHHTEHT» 1 cepenHiil 0ay 3 AUCHUIUIIHA parxyeTbes. [licas oTpumaHHs
Kadeaporo 3 JeKaHaTy MPOTOKOJY BIJHOCHOTO PAH)KYBAaHHS HABYAJIBHOI JUCHUILIIIHU
BUKJIaJa4eM, sSIKUM OCTaHHIM BUKJIAJIaB y 11 akaJeMIuHINA TPyl CTYJCHTIB, BHOCUThCS
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OIliHKa 3a BClo jauciuIuiiny (6amm, kareropis ESTC, Tpaguiiiina oIfiHKa),
CKPIIUTIOEThCA MIANUCAMH BHUKJIa/Jaya Ta €K3aMeHaTopa 1 MOBEPTAE€ThCS CTYIEHTOBI.
3aKiIro4Ha OI[IHKA 3 TUCUUIUTIHA BUCTABIIAETHCS JIMIE 3100yBayaM BHUILOT OCBITH, SKUM
3apaxoBaHl BC1 MOy 3 TUCHUIUTIHH.

Pe3ynbratu ex3aMeHy 3 AMCLUMILUIIHU BIUIMBAIOTh Ha HapaxyBaHHS Ta BU3HAUYEHHS
pO3MIpy CTUIICH1T 1 BUBHAYCHHS pEUTHHTY 37100yBaya BUIIOi OCBITH.

[lepecknaganHs ek3aMeHy J03BOJISIETHCS HE OLIbINE JBOX pasiB. 3400yBadi BUIIOI
OCBITH, $IKI HE TEpPEecCKJald €K3aMeH VY BCTAHOBJIEHUW TEpPMIH, MIJJISATAI0Th
B1JIpaXyBaHHIO 3 YUCJIA CTYACHTIB aKaJIeMii.

CucreMa MOTOYHOIO Ta MiJICYMKOBOI0 KOHTPOJIIO

[ToTOYHUI KOHTPOJb MPOBOAUTHCA HAYKOBO-NEAArOTIYHUMHU (TIE€AArOriYHUMM)
npamiBHUKAMHU Tij Yac MPaKTUYHUX 3aHATh. OCHOBHA MeTa MOTOYHOTO KOHTPOJIO —
3a0€3Me4YeHHs] 3BOPOTHOTO 3B 3Ky MIXK HAyKOBO-IIEJIArOTIYHUM MpPAI[iBHUKOM Ta
3100yBaueM BUIIOI OCBITH y IpOLieCi HaBYaHHS 1 (POPMyBaHHS HaBYAJIbHOI MOTHBAIII]
3100yBadiB BUINOI OCBITH. [HQopMariis, oaepkaHa NpU MOTOYHOMY KOHTPOJIL,
BUKOPUCTOBYETHCS SIK HAYKOBO-TIEJATOTIYHUM  TPAIIBHUKOM JJISi KOPUTYBaHHS
TEXHOJIOT1H, METOIB 1 3aco0iB HaBYaHHS, TaK 1 3700yBayaMy BHIIOi OCBITH — MIJIS
MJIaHyBaHHS caMOCTiiHOTI poOoTH. [loTouHMIT KOHTPOJIL MOXKE MPOBOIUTUCA Y (popMmi
YCHOTO ONUTYBaHHS, BHUPIMICHHS CUTYyal[lWHUX 3aBJaHb, OIlIHKM BUKOHAHHS
MaHINYJIAIiH, THCHMOBOTO KOHTPOJIIO, MIUCHbMOBOTO a00 IMPOrpaMHOI0 KOMIT FOTEPHOTO
TECTYBaHHS HA MPAKTUYHUX 3AHSTTSIX, OLIIHKKA BUCTYMIB 3/100yBayiB BUILOI OCBITH MpU
00roBOpEHHI MUTaHb, AUCKYCIi, TOLIO. 3 MOYaTKOM BUKJIQJIaHHS AUCIUILUIIHA HayKOBO-
MeJaroriyHuil (megaroriyHuii) mpaiiBHUK MOBUHEH JOBECTH M0 Bigoma 3/100yBadyiB
BUIIOi OCBITU BUMOTH JI0 IOTOYHOTO KOHTPOJIIO 3HaHb. Bukinagad 0060B’SI3KOBO OIIHIOE
YCHIIHICTh KOXHOTO 3700yBaya OCBITM Ha KOXXHOMY 3aHSTTI 32 YOTUPHUOAIBHOIO
(TpaguuUIiHOIO) MIKAJIOK 3 YpaXxyBaHHSIM CTaHIAPTHU30BAaHUX, y3araJlbHEHHX KPUTEPIiB
OIIHIOBaHHS 3HaHb 3700yBauiB BuUmOi ocBitTh (Tabmuisg 1). OrmiHka yCHINTHOCTI €
IHTErpOBaHOIO0 (OIIIHIOIOTHCS BCl BUIM POOOTH 3/100yBava BHINOI OCBITH, SIK TPHU
MIATOTOBIN IO 3aHATTS, TaK 1 MiJ 4Yac 3aHATTS) 3a KPUTEPIIMH, SKI JOBOJASTHCA IO
BiJlIoMa 37100yBaviB BHUIOI OCBITM Ha TOYATKy BHUBYEHHS BIJMOBIIHOI AUCIHUILIIHH.
OruiHka BUCTaBISEThCS BUKIanaueMm y «KypHai oOJiky BiJBIlyBaHHS Ta YCIHIIIHOCTI
CTYJIEHTIB» Ta CUHXpPOHHO B «Enexkrponuuit xxypHai [IIMVY» Hanpukifii 3aHsATTs ab0
micisg TEpPeBIPpKA  1HAWBIAYaIbHUX KOHTPOJBHUX 3aBlaHb (IMMCBMOBUX POOIT,
PO3B’s3yBaHHS TUTIOBUX a00 CUTYyaIIHHUX 3a7a4 1 TECTOBHUX 3aBJaHb), ajie HEe Mi3HiIe 2
KaJICHJAApHUX JIHIB MicCJiA MpoBeAeHHA 3aHATTs (y BiamoBigHocTi 10 «IlomoxkeHHs mpo
€JIEKTPOHHMM KypHAJ YCHIIIHOCTI»).
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Tabnuys 1
Cmanoapmu3soeani y3azaibHeni Kpumepii OYiHI08AHHA 3HAHb 3000y8auie

eungoi oceimu ¢ IJIMY

3a
4-0aJ1bHOIO0
IIKAJIOI0

Ouinka
B EKTC

Kpurepii oninroBanHs

5)
(BiIMiHHO)

A

3n00yBay OCBITH BHUSBIsIE 0COOIMBI TBOpYI 3AIOHOCTI, BMi€
CaMOCTIMHO 3/m00yBaTH 3HaHHS, 0€3 JIOMOMOTH BHUKJIajada
3HAaXO/JUTh Ta ONpAIbOBYe HEOOXiAHY iH(oOpMaLio, BMi€
BUKOPHCTOBYBaTH HAOyTi 3HAHHS 1 BMIHHS [UJISl TIPUAHATTSA
pilleHb y  HEeCTaHJAAapTHUX  CHUTYyaliiX, [EPEeKOHINBO
apryMeHTy€e  BIJMOBIMI, CAaMOCTIHHO PO3KpPHUBA€E  BIIACHI
oOmapyBaHHs 1 HaXuiH, Bosoaie He MeHII HixK 90% 3HaHb 3
TEeMH SIK 1] 9ac OTIMTYBAHHSI, T YCIX BUJIIB KOHTPOJIIO.

(n00pe)

3m00yBa4  OCBITH BUIBHO BOJIOJI€ BHUBUYEHHM 00OCATOM
Marepiany, 3aCTOCOBYE HOro Ha MpaKTHI, BUIBHO pO3B'S3ye
BIPABHU 1 3a/a4l y CTaHJAPTU30BAHUX CUTYAIliSX, CAMOCTIHHO
BUIIPABIISIE TIOMUJIKH, KUIBKICTh SKUX HE3HAYHA, BOJIOJIE HE
MeHI Hixk 85% 3HaHb 3 TeMH 5K i1 Yac ONMUTYBaHHS, Ta YCIX
BHU/IIB KOHTPOITIO.

3m00yBa4  OCBITM  BMi€  3ICTaBIISITH, Yy3arajibHIOBAaTH,
CUCTEMaTU3yBaTH 1HGOPMAIIIO TIiJ KEPIBHUIITBOM HAyKOBO-
MEJaroriYyHoro  MpaIliBHUKA, B IIUIOMy  CaMOCTIHHO
3aCTOCOBYBaTH 1i Ha TIPakTHIll, KOHTPOJIOBATH BJIACHY
JISUTBHICTD; BWIIPABISATH TMOMMIIKH, Cepel SIKMX € CYTTEBI,
no0UpaTH apryMeHTH ISl TATBEPKEHHS TyMOK, BOJIOMIE HE
MeHII HiX 75% 3HaHb 3 TEMH SIK IIiJl Yac OMUTYBAHHS, Ta yCiX
BH/IIB KOHTPOJTIO.

3
(3a10BiJILHO)

3100yBad OCBITH BiATBOPIOE 3HAYHY YACTHHY TEOPETUYHOTO
Martepiany, BUBISE 3HAHHS 1 PO3YMIHHS OCHOBHHUX IOJIOXEHb
3 JIOTIOMOTOI0 HAayKOBO-TIEJArOTiYHOTO TpAaIliBHUKA MOXE
aHaJi3yBaTH HABYAJIbHUN MaTepiajl, BUIPABIATH TOMUIIKH,
cepen SKUX € 3HaA4Ha KUIbKICTh CYTTEBHX, BOJOJIE€ HE MEHII
HiXK 65% 3HaHB 3 TEMH SIK IIiJ] YaC OMHUTYBAHHS, Ta yCIX BUIIB
KOHTPOJIO.

3100yBad OCBITH BOJIOZIE HaBYAJILHUM MaTepiajJoM Ha piBHI
BUIIOMY 3a IMOYaTKOBHIA, 3HAUHY YaCTHHY HOTO BiITBOPIOE HA
PENPONYKTUBHOMY piBHIi. BoJojie He MeHII HiX 60% 3HaHb 3
TEeMH SIK 1] 9ac OTIMTYBAHHSI, T YCIX BUJIIB KOHTPOJIIO.

2
(He3a10BiTIbHO)

FX

3n100yBad OCBITH BOJIOJI€ MarepiajoM Ha PiBHI OKPEMHX
(dbparMeHTiB, IO CTAHOBJATH HE3HAYHY YACTHHY Martepiaiy,
BOJIOZIi€ MeHIT Hixk 60% 3HAHB 3 TEMH SIK M1l Yac OMUTYBaHHS,
Ta yCiX BUAIB KOHTPOIIIO.
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3n00yBay

OCBITH

BOJIOJTI€
€JIEMEHTApHOTO PO3ITI3HAHHS 1 BIITBOPEHHS OKpeMuX (PaxTis,
eJIEMEHTIB, BojoAie MeHI HDK 60% 3HaHL 3 TEMH K I 4Jac

MaTepiaiom

OTHUTYBaHHS, Ta YCiX BHJIIB KOHTPOJIIO.

Ha  piBHI

MakcumaiibHa KUIBKICTh OajiB, IO MPHUCBOIOETHCS 3700yBavyaM BHIIOI OCBITH
IIpU 3aCBOEHHI KOXKHOTO Moayis (3amikoBoro kpeauty ECTS) — 200. MinimanbHa
KUTBKICTB OaiB, 110 37100yBayl BUIIOT OCBITH OTPUMYIOTH 3a MOTOYHY YCIIIIHICTb — /2.
Bukianau BHOCUTB Gaiu Micis X KOHBEpTAIlii 3 cepeHbOro 0ay YCHIIIHOCTI 3T1HO

Tabaumi 2.

Tabnuys 2

Yuighikoeana maonuuysa eionogionocmi 0anié 3a nomoyHy ycniwiHicme, Oanam

3a IIMK, ex3amen, ma mpaouyiiiniii 4OmupboxoaibHiil OYiHKU

Cepenniii 6aa banu 3a banu banu 3a Kareropis 3a 4-0aabHOI0
3a MOTOYHY NOTOYHY 3a MOayJ1b Ta/a0o €EKTC LIKAJIOI0
YCHiIHICTH yenimHicts | [IMK 3 eK3aMeH

(A) 3 MOYJISA MOIY.JI (A*24 + A*16)
(A™*24) A

2 48 32 80
2,1 50 34 84
2,15 52 34 86
2,2 53 35 88
2,25 54 36 90
2,3 95 37 92
2,35 56 38 94
2,4 58 38 96
2,45 59 39 98
2,5 60 40 100 F 2
255 61 a1 102 FX He32/10BiJIbHO
2,6 62 42 104
2,65 64 42 106
2,7 65 43 108
2,75 66 44 110
2,8 67 45 112
2,85 68 46 114
2,9 70 46 116
2,95 71 47 118

3 72 50 122
3,05 73 50 123
3,1 74 50 124 E
3,15 76 50 126
3,2 77 51 128 3
3,25 78 52 130 3a10BiJIbHO
3,3 79 53 132
3,35 80 54 134 D
3.4 82 o4 136
3,45 83 55 138
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35 84 56 140
3,55 85 57 142
3,6 86 58 144
3,65 88 58 146
37 89 59 148 c
3,75 90 60 150
3.8 01 61 152
3,85 92 62 154
3.9 94 62 156
3,95 95 63 158 4
4 96 64 160 Aodpe
4,05 97 65 162
41 98 66 164
415 100 66 166
4.2 101 67 168 5
4.25 102 68 170
43 103 69 172
4,35 104 70 174
4.4 106 70 176
4,45 107 71 178
45 108 72 180
455 109 73 182
46 110 74 184
4,65 112 74 186
47 113 75 188
4,75 114 76 190 A o
BIZIMIHHO
48 115 77 192
4.85 116 78 194
4.9 118 78 196
4,95 119 79 198
5 120 80 200

Ex3amen 3100yBaul CKJIajal0Th y Iepioj] eK3aMeHaliiHoi cecii, mepeadadeHoi
HaBYaJIbHUM IUIAHOM. BiH MPOBOJIUTHCS 3a OKPEMHUM PO3KIIAIOM, SKUH 3aTBEPIDKYE
MEepIIUH MIPOPEKTOP 3 HAYKOBO-TIEIarOT14HOI POOOTH.

Yac caMomiAroTOBKH 3100yBayiB BUILO] OCBITH J0 ICOIUTY CTAHOBUTH HE MEHIIIE 2
nHiB (mo ckiamands nepmoro eramy €JIKI — 3 aHi, KOXXKHOTO KOMIOHEHTY IPYroro
erany €JIKI ta miacymkoBoi arecraitii — 5 qHIB).

[lepen koxHUM ex3aMeHOM Kadenpa 0O0OB’SI3KOBO OpPTaHi30BYE TPOBEICHHS
KoHcynbTamii. ['padik mepegex3ameHaIiiHUX KOHCYJIBTAIllM, 9ac 1 MiCIlle MPOBEICHHS
ek3aMeHy kadeapa I0BOJIUTH JI0 BijioMa 3/100yBaviB BUIIOI OCBITH HE MI3HIIIE, HIXK 3a 2
THKHI J10 TTOYaTKy €K3aMeHaIlliHoi cecii.

Jlo ex3ameHy JIOMyCKarOTbcsl 3700yBadl BHINOI OCBITH, $KI HE MaloTh
HEBINPAbOBAHUX MPOMYIIEHUX ayJAUTOPHUX 3aHITh, HAOpAJIU MiHIMAJIbHY KUIBKICTh
OayiiB He MeHITy 3a 72 (110 BiAMNOBiAae cepenqHboMy Oany 3,0 3a MOTOYHY YCHIIIHICTD),
CKJIAJIM MiACYMKOBUH MoayinbHUM KOHTPoJb (IIMK) 3 nucuumiinu (KpiM OCTaHHBOTO Ta
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BUKOHAJIM BCl BHMOTH 3 HaBYaJIbHOI JUCIUIUIIHU, $KI TepeadadeHi poOoUoro
HABYAJIBHOIO MPOrPaMOI0 3 JUCIUILIIHUA: 3aXUCT 1CTOPIi XBOPOOH, MO3UTHUBHI OIIHKH 3
3MICTOBHUX MOJYJIB, Aomyck A0 ckiaganus [IMK y Burisiai TecToBoro KOHTPOJIO Ta
1H.), BUKOHanu (HiHAHCOBI 3000B'I3aHHS 3TiJHO YKJIAAEHUX yroj (Ha HaBYaHHSA,
MPOXUBAaHHS B TYPTOXKUTKY Ta 1H.), MPO LIO OTPUMANIM BIAMITKY B 1HAMBIAYaIbHOMY
HaBYAJILHOMY IUIaH1 PO JOIMYCK A0 cecii y JeKaHa (3acCTylHUKa JeKaHa) (paKyIbTeTy.

CemectpoBi ex3amenu B [IJIMY mpuiimMatoTbcsi KOMICIHHO, Yy BIAMOBIAHOCTI J0
«ITonoxeHHst mpo ek3aMeHarliiHy Komicioy». CKIaJaHHS €K3aMEHIB ITPOBOJAUTHCS
B1AKpUTO 1 TyiacHo. OIiHKH, OJIeprKaHi Mij 4ac eK3aMeHy 0co0aMH, 1110 aTeCTYIOThCS,
BUCTABJSIIOTECS 10 «BimoMocCTi MiJCyMKOBOTO CEMECTPOBOTO KOHTPOJIO» Ta [0
1HJIMBIAyaJIbHUX TJIaHIB CTYACHTIB.

Ex3amenaniinuii OUIET MICTUTh JIBA KOHKPETHUX 0a30BUX TEOPETHUUHUX MUTAHHSA
(M0 0THOMY 3 KOHOT'O 3MICTOBHOTO MOAYJISl) Ta MPAKTUYHO-OPIEHTOBAHY CUTYallIiHY
3a/layy, SKa BIJAINOBIJIa€ HO30JIOTIi, II0 BUBYAJACh MPOTITOM POKY, CPOpPMYJIbOBaHI
TaKUM 4YHHOM, 100 e€TajJoHHA BIANOBIAR 3700yBadya BHINOI OCBITH Ha KOXXHE
OpPIEHTOBHO TpHBaida A0 3-5 XBWIMH. [IMTaHHS TOBHMHHI OXOIUIIOBATH HAWOLIBII
3HAUYIIl PO3AUIA poOOUYOi HABUATIBLHOI MPOTpamMu, SIKi B JIOCTATHIA Mipi BUCBITJICHI B
JTTEpaTypHUX JUKepelaX, PEKOMEHJOBaHUX SK OCHOBHI (0a30Bl) Mpu BUBYEHHI
BIAMOBIHOT AuciuIIink. Ko)kHe TUTaHHS eK3aMEHAIIHHOTO O1JeTy OIIHIOEThCS B
Mexxkax 0-20 OamiB, cuTyaliiiHa 3ajada MICTUTh JiBa 3alMTaHHS, SKI SK IPAaBUIIO
MPUCBAYEHI I1arHOCTUII Ta TAKTHILIl JIKyBaHHA AaHoi nartosorii. KoxHe 3 nux nutaHb
oriHoeThCs B 0 10 20 Oais.

3a MIACYMKOM CKIJIAJaHHs ICOUTY 3400yBauyy OCBITHM BHCTABIISETHCS CyMapHa
owuinka Biz 0 1o 80 OaiiB, KOHBEpTALlisl OAIB Y TPAJAULIMHY OI[IHKY HE IPOBOJUTHCS.

3a yMOB mMOpyHIeHHS 3100yBayeM BHUIIOI OCBITHM TMPaBWJI aKaJeMi4HOL
nobpouecHocti (1m.2.2.5. IlpaBun BHYTPINTHROTO PO3MOPSAKY) MiA 4Yac CKIagaHHS
[IMK, oTrpumaHi pe3yJbTaTH aHYIIOIOTHCS, CTYJIEHTY 3a BIANOBIAb BHUCTABISETHCS
OLIHKA «HE3aJ0BLILHOY.

VY pasi He3roau 37100yBava BHINOI OCBITH 3 OI[IHKOIO, OTPUMAHOIO 3a €K3aMEH,
3100yBay BHUINOI OCBITM Ma€ TpaBO MojaaTh ameysdmnio (y BiAMOBIIHOCTI 0
«ITostoeHHs PO amnesnsIio pe3yJbTaTiB MiJICYMKOBOI'O KOHTPOJIIO 3HaHb 3/100yBaviB
BHUIIIOT OCBITHY).

3100yBayi BUILOI OCBITH SKi IT1JT YaC BUBYCHHS HABUYAJIbHOI AUCIUILIIHMA 3 SKOI

MPOBOIUTHCA ek3aMeH, nuctuiuiiad (3a BuHATKOM KTI Ta xommonentiB €JIKI) mamu
cepenHiii 6anm moto4yHoi ycmimHOCTI Big 4,50 mo 5,0 3BiIMBHSIOTBCS BiJ CKIAAaHHS
€K3aMEeHy 1 aBTOMaTUYHO (3a 3r0JI0I0) OTPUMYIOTh MiJICYMKOBY OIIIHKY BiJITOBITHO 0
yHi(1KOBaHOT TaOJMIIl BIAMOBITHOCTI OalliB 3a MOTOYHY ycmimHicTh O6amam 3a [IMK,
€K3aMEeH, Ta TPATULIHIN 4O0THPbOXO0aIbHIH OLIHII, TPHU IOMY MPUCYTHICTD 3100yBaya
OCBITH Ha €K3aME€HI € 000B’S3KOBOI0. Y pasi HE3roJu 3 OLIHKOI0, 3a3Hau€Ha KaTeropis
3100yBaviB BUIIIOI OCBITH CKJIaJ]a€ €K3aMeH 3a 3araJibHUMU IIPaBUIaMHU.

3100yBau BUINOI OCBITM Ma€ IMPaBO Ha IMEpecKiIaJaHHs ICIUTY He Oiibine 2- X

pasiB 1 BUKJIFOYHO B TEP10j] eK3aMeHallliHoi cecii. Y BUHATKOBHX BHUMAJKax JOJATKOBE
MepecKIaaHHs ICIUTY MOKe OyTH MPOBEIEHO 3a MEPCOHATILHUM JI03BOJIOM PEKTOpa
a0o0 TMepIIoro MPOPEeKTOpa 3 HayKOBO-IMEAarorivHoi poootu. J[03Bin Ha mepecKiiaaHHs
ICTIUTY BUIAETHCS JEKAaHOM, JUPEKTOPOM THCTUTYTY (200 MOTro 3aCTYMHUKOM) Y BUTJISIII
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«IlepcoHanbHOI BIAOMOCTI MEPECKIIAJaHH MIJICYMKOBOTO KOHTPOJIIO», SIKUM 3/100yBay
OCBITH OTPUMYE B J€KaHAT1 MiJ OCOOMCTHI MIANUC 3a e’ ABICHHSIM 1HIUBIAyaIbHOTO
HaBYaJIbHOTO TUIany. [Ipu opranizoBaHomy nepeckiagaHHl ICIUTY TPYIoi0 3700yBaviB
BUIIO1 OCBITH BUKOPUCTOBYETHCS 3arajibHa BiJIOMICTb.
Pe3ynbTar nepeckiiagaHHs iCIUTY 3aCBIIUY€ETHCS MIANMMCAMHU BCIX WIEHIB KOMICII
y 3aJ1IKOBO-€K3aMeHalliiHii BiJIOMOCTI.
MeToau HABYAHHA
1. BepoOaabHi (Jiek1is, NOSICHEHHS, PO3MOBi/Ib, O€Cia, IHCTPYKTAXK);
2. HaouHi (cnoctepexeHHs, 1II0CTpallis, 1eMOHCTpallis);
3. Hpakruuni (pi3Hi BUIU MPAKTUIHOI TisSUTBHOCTI, IPAKTHUKA).

@®opmMH Ta METOAM OLiHIOBAHHS

Jnst eekTuBHOT Ta 00’ €KTUBHOI MEPEBIPKU PIBHS 3aCBOEHHS CTYACHTAMHU 3HAHb,
yMiHb Ta HAaBMYOK 3 HaBYAJIBHOI JUCIHUIUIIHM Ha Kadeapi BHUKOPUCTOBYIOTH
PI3HOMaHITHI MeTOM KOHTpoJt0. HalimommpeHimmmu cepesl HUX €: YCHE OMHUTYBaHHS,
MUCBMOBHI Ta TECTOBUN KOHTpPOJb, MPAaKTUYHA MEPEBipKa, METOAU CAMOKOHTPOJIO Ta
CaMOOIIHKH.

[Tpu 11bOMY 3aCTOCOBYETHCSI MOMEPEAHIN (BXIIHUI), MOTOYHUI Ta MiJACYMKOBHUN
KOHTPOJb.

MeToanuHe 3a0e3me4eHHSA

3aHATTS Ha Kadeapi 3a0e3medeHl HACTYITHOK METOAMYHOI JOKYMEHTAINEIO:
pobOoya HaBYajbHA Mporpama 3 JMCIUILUIIHM, TEMaTU4HI IJIaHU JICKIH, TPaKTHYHHX
3aHATh, CAMOCTIHHOI ayJJUTOPHOI Ta M033aayAUTOPHOT pOOOTH; METOMYHI BKa31BKU JIJIS
CaMOCTIMHOI pOOOTH CTYAEHTIB IIiJl Yac MIATOTOBKH JI0 MPAKTUYHOTO 3aHATTS Ta Ha
3aHATTI; METOJIUYHI PO3POOKHU Il CAMOCTIMHOI 1M03aayIMTOPHOI POOOTH; TEKCTH, TE3U
JIEKI[I; METOJIWYHI PEeKOMEHAIlll JJIsi BUKJIAIa4yiB;, HAOOpHU TECTOBUX 3aBAaHb 3 0asu
AaHux JinensiiHoro icnuty «Kpok 2», HaOOpu TecTiB Ta CUTYyalllMHHX 3a1ad s
BHU3HAUEHHS TOYATKOBOTO Ta KIHIEBOTO pPIBHA 3HAaHb CTYJEHTIB, MIJIPYYHUKUA Ta
NOCIOHUKH 3 X1pyprii, BiA€O(LIbMHU.

PexomennoBana Jiteparypa

basoBa
1. 3aranpHa Xipyprisg : [OIAPYYHHUK Uil CTYJAEHTIB BUIIMX HaB4. 3akiagize MO3

VYkpainu] / 3a pea. f. C. bepesnunbkoro, M. I1. 3axapama, B. I'. Mimanosa [Ta
iH.]. — Binaung : Hoa Kuaura, 2018. — 342 c.

2. 3arayibHa XIpypris : 0a30BU MAPYYHUK [IJI CTYACHTIB BUIUX HABY. 3aKJIAJiB —
MeJl. YH-TiB, 1H-TIB ¥ akan.] / 3a pex. C. . Ximiua, M. JI. XKeniou. C. JI. Ximiy,
M. JI. Keniba, I. J. I'epuu [Ta in.]. — 3-T€ BuA., nepepod. 1 mom. — Kuis:
Menununa, 2018. — 607 c.
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3. Xipyprisa. Y 2-X T. : DIAPYYHUK [JJIs CTYACHTIB BUIIIMX MeJ. HaBY. 3aknamiB]. T. 1/
3a pen. : II. I'. Konaparenka, B. 1. Pycuna. C. O. boiiko, O. O. bomnnixap,
I1. O. bonnixkap [ta iH.]. — Bigaumsa: Hosa kaura, 2019. — 702 c.

4. Xipypris : MIpYyYHUK y JBOX TOMAax [[JIsl CTYAEHTIB, SIKI HABUAIOTHCA y BHUIIHUX
MEIUYHUX HaBYAJIBHUX 3aKjIaJax Ta 3aKiafax MiciasaumioMmHoi oceitu MO3
VYkpainu 3a crnerianbHocTsIME «JlikyBasibHA cripaBa» Ta «CecTpUHCBhKa CIpaBa»].
T. 1: 3aranpHa Xipyprisi 3 OCHOBHUMHU BUJAMM XipypriuHoi martosorii. JIikyBaHHsS
XBOporo B xipypriunomy cramionapi / P. O. Cabagumun, B. O. PWXKOBCBHKUH,
O. B. Mapkoswud [Ta iH.]. — Binaums: Hosa Kuura, 2018. — 782 c.

5. Xipypris: miapydyHUK y JABOX TOMax [J/UIsl CTYJICHTIB, SIKI HABUAIOTHCS Y BHIIUX
MEIUYHUX HABUYAIBHUX 3aKjiaJax Ta 3aKjiajax MicasaumioMHoi oceitu MO3
VYkpainu 3a crerianbHocTsAME «JlikyBaibHa cripaBa» Ta «CeCTpUHCBHKa CIpaBa»].
T. 2: Cnemiansna xipypris / P. O. Cabamumun, B. O. PwxkkoBcekuii, O. B.
MapkoBud [1a iH.]. — Binaunsa: Hosa Kaura, 2018. — 588 c.

lonarkosa.
1. Xipypriuti XBopoOu: [IAPYYHUK JJIsl CTYJEHTIB, J1KapiB-IHTEPHIB 1 JIKapIiB-
CiIyxadyiB 3akJiajiiB ((-TiB) MICISAUIUIOMHOI OCBITH 32 CIEI1aIbHICTIO «3arajbHa
IpakTUKa — ciMeliHa MeauuuHay | / 3a pen. 11. JI. @omina, A. C. bepesnuibkoro. .
C. bepesnunpkuii, O. A. Binenantok, M. /1. XKemni6a [Ta iH]. — KuiB: Menununa,
2016.— 406 c.
2. YprentHa aOjomiHaigbHA XIpypris: HaBYAIbHUM TOCIOHMK IS CTYJICHTIB
MEIUYHUX BY3IB Ta JIKapiB-XIpypriB Mmia 4dac npoxojpkeHHs mukimis TY / B.L
JIsxoBcbkuid, I.I. Hemuenko, O.M. Jlroneka 1a iH., 3a pexa. npod. B.1. JIsxoBcbkorO;
BJIH3Y «YMCA». — [TonraBa: TOB «®ipma «Texcepsicy, 2018. — 224 c.
3. XipypriuHa TacTpOEHTEPOJIOTisI, TEepHIONOTisl Ta MPOKTOJOTIS: HaBYaJIbHUMN
NOCIOHMK JIJIi CTYAEHTIB-3100yBaylB BHUIIOI OCBITM CTYNEHS Maricrpa, sKi
HABYAIOTHCS Y 3aKJIa/iaX BUIIOI OcBiTH MiHiCTEpCTBa OXOPOHU 31I0pOB’st YKpainu /
B.I. JIaxoBchkuii, P.b. Jlucenko, I.I. Hemuenxko Ta 1iH.,, 3a pea. mnpod.
B.1. JIsxoscekoro; IIJIMY. — IonTasa: I1I1 «Actpas». — 2021. — 258 c.
Indopmaniiini pecypcu

1. https://www.booksmed.com/hirurgiya/2057-operativna-xirurgiya-ta-
topografichna-anatomiya-kovalskij-pidruchnik.html

2. https://www.booksmed.com/hirurgiya/2038-xirurgiya-bereznickij-
pidruchnik.html

3. https://www.booksmed.com/hirurgiya/937-fakultetska-xirurgiya-shidlovskij-
pidruchnik.html

Po3poGuuku:

JIsxoBcebkuii B.1., nmpodecop, a.Men.H.
Ps6ymiko P.M., k.Me/1.H., aCUCTEHT
I'oponoBa-AHnnpeeBa T.B., acucteHT
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ОСНОВНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

Обсяг навчальної дисципліни

Кількість кредитів / годин – 4/120, із них:

Лекції (год.) – 8

Практичні заняття (год.) – 72

Самостійна робота (год). – 40

Вид контролю – екзамен;

Політика навчальної дисципліни

Організація освітнього процесу за освітньою компонентою «Хірургія» реалізується на кафедрі хірургії №1 Полтавського державного медичного університету відповідно до «Положення про організацію освітнього процесу в Полтавському державному медичному університеті» та інших діючих нормативних документів https://www.pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/normativni-dokumenti. 

Проведення освітнього процесу за дисципліною «Хірургія» в особливих умовах (військовий стан, карантин під час пандемії та ін.) відбувається за допомогою технологій дистанційного навчання, зокрема ZOOM, Google Meet, Google Classroom та ін.

Політика навчальної дисципліни визначається системою вимог, які викладач пред’являє до здобувача вищої освіти при вивченні дисципліни та ґрунтується на засадах академічної доброчесності. Вимоги стосуються відвідування занять (неприпустимість пропусків, запізнень і т.п.); правил поведінки на заняттях (активна участь, виконання необхідного мінімуму навчальної роботи, відключення телефонів, дотримання встановленої форми одягу в операційній та ін.); заохочень та стягнень (за що можуть нараховуватися або відніматися бали і т.п.). Політика навчальної дисципліни вибудовується з урахуванням норм законодавства України щодо академічної доброчесності, Статуту та положень Полтавського державного медичного університету та інших нормативних документів.


При організації освітнього процесу в Полтавському державному медичному університет студенти, викладачі діють відповідно до:


· Положення про організацію освітнього процесу в Полтавському державному медичному університеті;

· Положення про академічну доброчесність здобувачів вищої освіти та співробітників Полтавського державного медичного університету;

· Правил внутрішнього розпорядку для студентів Полтавського державного медичного університету;

· Положення про організацію та методику проведення оцінювання навчальної діяльності здобувачів вищої освіти в Полтавському державному медичному університеті;

· Положення про організацію самостійної роботи студентів у Полтавському державному медичному університеті;

· Положення про відпрацювання пропущених занять і незадовільних оцінок здобувачами вищої освіти Полтавського державного медичного університету;

· Положення про порядок формування індивідуальних освітніх траєкторій здобувачами освіти Полтавського державного медичного університету.

(https://www.pdmu.edu.ua/n-process/department-npr/normativni-dokumenti)


Опис навчальної дисципліни (анотація)

Хірургія – галузь медицини, яка вивчає патологічні стани та хвороби, які лікуються хірургічним (оперативним) методом. Вивчення навчальної дисципліни «Хірургія» розпочинається з абдомінальної хірургії, як розділу медичних знань, що висвітлює питання діагностики та лікування захворювань органів черевної порожнини та черевної стінки.

Предметом вивчення навчальної дисципліни «Хірургія» є комплекс теоретичних та практичних питань, які спрямовані на засвоєння здобувачами вищої освіти клінічних проявів, методів обстеження та лікування, принципів надання невідкладної допомоги пацієнтам з найпоширенішими хірургічними хворобами органів черевної порожнини у хірургічній клініці, а також правил проведення диференційної діагностики та методів профілактики хірургічних захворювань.

Пререквізити і постреквізити навчальної дисципліни 


Дисципліна «Хірургія» базується на знаннях, отриманих здобувачами вищої освіти під час вивчення таких фундаментальних дисциплін, як «Анатомія людини з особливостями дитячого віку», «Гістологія, цитологія та ембріологія з особливостями дитячого віку», «Фізіологія», «Патоморфологія з особливостями дитячого віку», «Патофізіологія з особливостями дитячого віку», а також клінічних дисциплін: «Загальна хірургія», «Клінічна анатомія та оперативна хірургія з особливостями дитячого віку», «Пропедевтика внутрішньої медицини», «Пропедевтика педіатрії», «Фармакологія» й інтегрується з цими дисциплінами. Крім цього, вивчення «Хірургії» передбачає інтеграцію з дисциплінами, де застосовуються хірургічні методи лікування: «Травматологія та ортопедія з особливостями дитячого віку», «Анестезіологія та інтенсивна терапія з особливостями дитячого віку», «Урологія з особливостями дитячого віку», «Акушерство і гінекологія з гінекологією дитячого віку. Ці взаємодії формують уміння застосовувати знання в процесі професійної діяльності на рівні лікаря.

Мета та завдання навчальної дисципліни:



Метою вивчення навчальної дисципліни є оволодіння систематизованими знаннями з будови тіла людини в різних ділянках та формування практичних умінь топографо-анатомічного виконання оперативних доступів та оперативних прийомів; навичками догляду за хірургічними хворими, особливостями клінічного обстеження хірургічних хворих; знайомство з принципами хірургічних методів лікування і семіотикою основних видів хірургічних захворювань; обґрунтованого формування клінічного діагнозу і визначення подальшої тактики лікування, засвоєння теоретичних та практичних знань з етіології, патогенезу, типових та атипових клінічних прояв, методів діагностики, консервативного та оперативного лікування, реабілітації хірургічної патології у межах, відповідних підготовці лікаря.

Основними завданнями вивчення дисципліни є:

· Засвоїти анатомо-фізіологічні особливості органів черевної порожнини; 


· Трактувати етіологію, патогенез, класифікацію, клінічні прояви ургентних захворювань черевної порожнини;


· Визначити методи діагностики, алгоритми консервативного та оперативного лікування вказаних захворювань;


· Засвоїти диференційну діагностику з іншими гострими захворюваннями органів черевної порожнини, позаочеревинного простору та грудної клітки;


· Вирізнити принципи післяопераційного лікування та реабілітації хворих з ургентною абдомінальною патологією;


· Засвоїти покази до невідкладних, термінових операцій;


· Ідентифікувати показання до мініінвазивних втручань (під контролем УЗ та лапароскопічних);


· Визначити фактори ризику виникнення ускладнень;


· Трактувати результати лабораторних та інструментальних досліджень; 


· Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації у хірургії;


· Здійснювати прогнозування життя та працездатності при ургентних абдомінальних хірургічних захворюваннях;


· Трактувати загальні принципи лікування, реабілітації і профілактики найбільш поширених хірургічних захворювань;

· Демонструвати вміння ведення медичної документації у хірургічній клініці;


· Надавати невідкладну медичну допомогу при ургентних абдомінальних хірургічних захворюваннях.

Компетентності та результати навчання, формуванню яких сприяє дисципліна (інтегральна, загальні, спеціальні)

1. Інтегральна: 


Здатність розв’язувати типові та складні спеціалізовані задачі та практичні проблеми у професійній діяльності в галузі охорони здоров’я або у процесі навчання, що передбачає проведення досліджень та/або здійснення інновацій, характеризується комплексністю та невизначеністю умов і вимог.


2. Загальні:

·  Здатність до абстрактного мислення, аналізу та синтезу.


·  Здатність вчитися і оволодівати сучасними знаннями.


·  Здатність застосовувати знання у практичних ситуаціях.


·  Знання та розуміння предметної області та розуміння професійної діяльності.


·  Здатність до адаптації та дії в новій ситуації.


·  Здатність приймати обґрунтовані рішення.


·  Здатність працювати в команді.


·  Навички міжособистісної взаємодії.


·  Здатність спілкуватися державною мовою як усно, так і письмово.


·  Здатність спілкуватись іноземною мовою. Здатність використовувати міжнародні греко-латинські терміни, скорочення і кліше у фаховому усному й писемному мовленні.


·  Навички використання інформаційних і комунікаційних технологій.


·  Визначеність і наполегливість щодо поставлених завдань і взятих обов’язків.


·  Здатність діяти соціально відповідально та свідомо.


·  Здатність зберігати та примножувати моральні, культурні, наукові цінності і досягнення суспільства на основі розуміння історії та закономірностей розвитку предметної області, її місця у загальній системі знань про природу і суспільство та у розвитку суспільства, техніки і технологій, використовувати різні види та форми рухової активності для активного відпочинку та ведення здорового способу життя.


·  Здатність діяти на основі етичних міркувань (мотивів).


3. Спеціальні (фахові, предметні):


· Навички опитування та клінічного обстеження дітей різних вікових груп.


· Здатність до визначення необхідного переліку лабораторних, інструментальних досліджень та оцінки їх результатів з урахуванням вікових нормативних показників


· Здатність до встановлення попереднього та клінічного діагнозу захворювання.


· Здатність до визначення характеру харчування при лікуванні захворювань.


· Здатність до визначення принципів та характеру лікування захворювань.


· Здатність до діагностування невідкладних станів в дорослій та дитячій популяції.


· Здатність до визначення тактики надання екстреної медичної допомоги дорослим та дітям.


· Навички надання екстреної медичної допомоги.

· Здатність до проведення лікувально-евакуаційних заходів.


· Навички виконання медичних маніпуляцій у дорослих і дітей.


· Здатність до проведення санітарно-гігієнічних та профілактичних заходів.


· Здатність до ведення медичної документації.

· Здатність до оцінювання впливу навколишнього середовища, соціально-економічних та біологічних детермінант на стан здоров’я індивідуума, сім’ї, популяції.


· Здатність створювати й впроваджувати науково-дослідні проекти в системі охорони здоров’я.


·  Наслідування принципів дотримання фахової та академічної доброчесності з усвідомленням відповідальності за достовірність представлених наукових результатів.




Програмні результати навчання, формуванню яких сприяє дисципліна :

· Вміти отримувати й використовувати спеціалізовані концептуальні знання для майбутніх наукових здобутків у сфері охорони здоров’я, при проведенні досліджень, критичному осмисленні проблем у сфері медицини та дотичних до неї міждисциплінарних проблем.

· Знати будову, особливості функціонування окремих органів і систем у дорослих та дітей різного віку в цілому в нормі, при розвитку патологічних процесів, захворювань; вміти використовувати набуті знання в подальшому навчанні та у практичній діяльності лікаря.

· Збирати дані про скарги пацієнта, анамнез життя і захворювання, спадковий анамнез в умовах закладу охорони здоров’я, його підрозділу або вдома у хворого, в тому числі з урахуванням вікових особливостей хворого.


· Призначати й аналізувати додаткові (обов’язкові та за вибором) методи обстеження (лабораторні, рентгенологічні, функціональні та/або інструментальні). Оцінювати інформацію з метою проведення диференційної діагностики захворювань, використовуючи знання про дитину, її органи й системи, на підставі результатів лабораторних та інструментальних досліджень відповідно віку.

· Виділяти та фіксувати провідний клінічний симптом або синдром; встановлювати найбільш вірогідний або синдромний діагноз захворювання з подальшим визначенням характеру (консервативне, оперативне) та принципів лікування хворих при захворюваннях.


· Визначати необхідний режим навчання, праці та відпочинку, а також харчування у здорового контингенту населення і при лікуванні хворих на захворювання в умовах закладу охорони здоров’я, вдома у хворого та на етапах медичної евакуації, в т.ч. у польових умовах.


· Визначати тактику та вміти надавати екстрену медичну допомогу на підставі провідного клінічного синдрому (тяжкості стану) та діагнозу невідкладного стану в умовах обмеженого часу за допомогою стандартних схем.


· Виконувати медичні маніпуляції в умовах лікувальної установи, вдома або на виробництві на підставі попереднього клінічного діагнозу та/або показників стану пацієнта, використовуючи знання про будову його органів та систем, анатомо-фізіологічні та вікові особливості, дотримуючись відповідних етичних та юридичних норм, шляхом прийняття обґрунтованого рішення та використовуючи стандартні методики.

· Знаходити необхідну інформацію у професійній літературі та базах даних інших джерел, аналізувати, оцінювати та застосовувати цю інформацію в професійній діяльності. Застосовувати сучасні цифрові технології, спеціалізоване програмне забезпечення, статистичні методи аналізу даних для розв’язання складних задач охорони здоров’я.

· Визначати наявність та ступінь обмежень життєдіяльності, виду, ступеню та тривалості непрацездатності з оформленням відповідних документів, в умовах закладу охорони здоров’я на підставі даних про захворювання та його перебіг.

· Готувати річний звіт про особисту виробничу діяльність, використовуючи офіційні облікові документи, за узагальненою формою в електронній та паперовій формах; вести медичну документацію щодо пацієнта та контингенту населення (історію розвитку дитини, контрольну карту диспансерного спостереження, карту амбулаторного/стаціонарного хворого, санаторно-курортну карту, листок непрацездатності, документацію для МСЕК тощо), використовуючи стандартну технологію, на підставі нормативних документів.


· Проводити скринінг щодо виявлення найважливіших неінфекційних захворювань; оцінювати в динаміці та при співставленні з середньо статичними даними показники захворюваності, в тому числі хронічними неінфекційними захворюваннями, інвалідності, смертності, інтегральні показники здоров’я. 

· Зрозуміло представляти власні знання, висновки та аргументи з проблем охорони здоров’я та дотичних питань до фахівців і нефахівців. 


· Досліджувати обсяги та результативність діяльності лікаря, підрозділу, закладу охорони здоров’я в динаміці та при співставленні їх з середньо статичними і кращими в сфері діяльності. Проводити відбір та використовувати уніфіковані клінічні протоколи щодо надання медичної допомоги, що розроблені на засадах доказової медицини. Приймати участь у розробці локальних протоколів надання медичної допомоги. 


· Організовувати роботу медичного персоналу в команді, підрозділі, закладі. Взаємодіяти з колегами у своєму закладі та в інших закладах охорони здоров’я, підлеглими та керівниками; організовувати взаємодію з організаціями та установами поза сектором охорони здоров’я; формувати раціональні медичні маршрути пацієнтів.


· Дотримуватися здорового способу життя, користуватися прийомами саморегуляції та самоконтролю. Формувати цілі та визначати структуру особистої діяльності на підставі результату аналізу певних суспільних та особистих потреб.

· Усвідомлювати та керуватися у своїй діяльності громадянськими правами, свободами та  обов’язками, підвищувати загальноосвітній культурний рівень.


· Дотримуватися вимог етики, біоетики та деонтології у своїй фаховій діяльності.


· Організовувати необхідний рівень індивідуальної безпеки (власної та осіб, про яких піклуються) у разі виникнення типових небезпечних ситуацій в індивідуальному полі діяльності.

Результати навчання для дисципліни.




По завершенню вивчення навчальної дисципліни здобувачі вищої освіти повинні знати: 

· Морально-деонтологічні принципи поведінки медичного фахівця та принципи фахової субординації у хірургічній клініці.

· Основні етіологічні та патогенетичні фактори найбільш поширених хірургічних захворювань органів черевної порожнини.

· Типову клінічну картину найбільш поширених хірургічних захворювань органів черевної порожнини.

· План обстеження та інтерпритацію даних лабораторних та інструментальних обстежень при типовому перебігу найбільш поширених хірургічних захворювань органів черевної порожнини.

· Принципи лікування, реабілітації та профілактики найбільш поширених хірургічних захворювань органів черевної порожнини.

· Принципи прогнозування життя та працездатності при найбільш поширених хірургічних захворюваннях органів черевної порожнини.

·   Принципи діагностування та надання медичної допомоги хворим при невідкладних станах в клініці хірургічних захворювань.


вміти: 

· Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації у хірургії.

· Демонструвати вміння виконувати необхідні медичні маніпуляції.

· Проводити первинну і вторинну профілактику найбільш поширених хірургічних захворювань.

· Надавати невідкладну медичну допомогу при найбільш поширених хірургічних захворюваннях
.

· Проводити диференціальну діагностику, обґрунтовувати і формулювати попередній діагноз при найбільш поширених хірургічних захворюваннях в екстреній та плановій абдомінальній хірургії.

· Визначати тактику ведення (принципи оперативних втручань та консервативного лікування, реабілітаційні заходи) при найбільш поширених хірургічних захворюваннях органів черевної порожнини та їх ускладненнях.

· Планувати обстеження хворого, інтерпретувати результати лабораторних та інструментальних методів досліджень при найбільш поширених хірургічних захворюваннях органів черевної порожнини та їх ускладненнях.

· Виявляти різні клінічні варіанти та ускладнення найбільш поширених хірургічних захворювань органів черевної порожнини.

· Демонструвати вміння ведення медичної документації у клініці хірургічних захворювань органів черевної порожнини.

· Діагностувати ускладнені та атипові форми найбільш поширених  хірургічних захворювань органів черевної порожнини.

· Планувати схему обстеження конкретного хворого в залежності від особливостей клінічного перебігу захворювання.

· Надавати медичну допомогу при невідкладних станах в клініці хірургічних захворювань органів черевної порожнини та виконувати невідкладні хірургічні маніпуляції та операції.

· Визначати план консервативного та оперативного лікування хірургічних захворювань органів черевної порожнини в залежності від патогенетичних факторів та важкості стану хворого.

Тематичний план лекцій (за модулями) із зазначенням основних питань, що розглядаються на лекції


		№

п/п

		Назва теми

		Кількість


годин



		

		Модуль 1. Хірургія

		



		1.

		Введення. Гострий апендицит:


1. Анатомо-фізіологічні відомості.

2. Етіологія та патогенез.

3. Класифікація, клініка, діагностика.

4. Тактика лікування.

		2



		2.

		Перитоніт.


1. Анатомо-фізіологічні відомості.

2. Етіологія та патогенез.

3. Класифікація, клініка, діагностика.

4. Хірургічна тактика.

		2



		3.

		Шлунково-кишкові кровотечі виразкової етіології.


1. Етіологія, патогенез захворювання.

2. Класифікація та клініка виразкової кровотечі.

3. Лабораторні та ендоскопічні методи діагностики. 


4. Лікувальна тактика.

		2



		4.

		Зовнішні грижі живота та їх ускладнення.


1. Пахвинна, стегнова, пупкова, грижа білої лінії живота та післяопераційна грижа,


2. Класифікація, клініка, діагностика, тактика лікування


3. Лапароскопічні способи герніопластики.

4. Ускладнення гриж. Гострі: защемлення, запалення, травма, кишкова непрохідність. Хронічні: невправимість, малігнізація. Класифікація, клініка, діагностика.

6. Тактика і хірургічне лікування.

		2



		

		Разом

		8





Тематичний план семінарських занять за модулями і змістовими модулями із зазначенням основних питань, що розглядаються на семінарському занятті – не передбачено

Тематичний план практичних занять за модулями і змістовими модулями із зазначенням основних питань, що розглядаються на практичному занятті 

		№ 

п/п

		Назва теми

		Кількість


годин



		Модуль 1. Хірургія


Змістовий модуль 1. Ургентна абдомінальна хірургія



		1

		Гострий апендицит. Етіологія та патогенез. Класифікація, клініка, діагностика, диференційна діагностика. Атипова клінічна картина гострого апендициту. Тактика лікування. Курація хворих.

		4



		2

		Ускладнення гострого апендициту та апендектомії: апендикулярний інфільтрат, апендикулярний абсцес, міжпетльовий, тазовий та піддіафрагмальний абсцеси, пілефлебіт. Клініка, діагностика, тактика лікування. 

		4



		3

		Гострий холецистит. Анатомо-фізіологічні особливості жовчних шляхів. Класифікація гострого холециститу, клініка, діагностика, диференційна діагностика. Тактика хірургічного лікування. 

		4



		4

		Ускладнення гострого холециститу та холецистектомії. Діагностика та хірургічна тактика. Постхолецистектомічний синдром. Захворювання позапечінкових жовчних шляхів. Холедохолітіаз. Механічна жовтяниця. Стриктура жовчних шляхів. Етіологія та патогенез. Класифікація, клініка, діагностика, лікування.

		2



		5

		Гострий панкреатит. Анатомо-фізіологічні особливості підшлункової залози. Етіологія. Патогенез гострого панкреатиту, класифікація, клінічна картина, діагностика, диференціальна діагностика. Ускладнення гострого панкреатиту: гостра псевдокіста підшлункової залози, абсцес підшлункової залози, поширений перитоніт, некроз стінок порожнинних органів, кровотеча в черевну порожнину, гострі виразки травного каналу. Сучасна лікувальна тактика при гострому панкреатиті.

		4



		6

		Перитоніт. Анатомо-фізіологічні особливості очеревини. Етіологія, патогенез та класифікація перитоніту. Діагностична програма. Тактика та сучасні методи комплексного лікування хворих з перитонітом (хірургічні методи, інтенсивна терапія, методи детоксикації). Обмежені форми перитоніту: тазовий, підпечінковий, піддіафрагмальний, міжкишковий. Клініка. Діагностика. Диференціальна діагностика. Лікування.

		4



		7

		Гостра непрохідність кишечника. Визначення кишкової непрохідності. Класифікація. Етіологія та патогенез. Клінічні ознаки, діагностика, роль допоміжних методів обстеження, алгоритм обстеження, лікувальна тактика. Механічна (обтураційна, странгуляційна та змішана) кишкова непрохідність. Клініка, діагностика, диференційна діагностика, хірургічна тактика. Функціональна кишкова непрохідність. Етіологія та патогенез, клініка, діагностика, хірургічна тактика.

		4



		8

		Ускладнена виразкова хвороба. Перфоративні гастродуоденальні виразки. Етіологія та патогенез. Класифікація перфоративної гастродуоденальної виразки. Клініка типової та атипової перфоративної гастродуоденальної виразки. Лікувальна тактика при перфоративній гастродуоденальній виразці.

		4



		9

		Виразкові кровотечі. Етіологія, патогенез, класифікація та клініка виразкової кровотечі. Лабораторні та ендоскопічні методи діагностики виразкової кровотечі. Лікувальна тактика при виразковій кровотечі.

		4



		Змістовий модуль 2. Хірургічна гастроентерологія, герніологія та проктологія



		11

		Ускладнення виразкової хвороби шлунку та 12-ти палої кишки: пенетрація, пілоростеноз, малігнізація. Класифікація. Клініка. Діагностика та диференціальна діагностика. Консервативне та оперативне лікування, види операцій. Хвороби оперованого шлунку.

		4



		12

		Хвороби печінки та селезінки. Фіброз. Цироз печінки. Печінкова недостатність. Паразитарні та не паразитарні ураження печінки. Клініка. Методи обстеження. Ускладнення. Принципи лікувальної тактики. Трансплантація печінки, медико-юридичні аспекти. Захворювання селезінки.

		4



		13

		Хронічний панкреатит. Ускладнення хронічного панкреатиту. Кісти. Нориці. Клініка, діагностика, диференціальна діагностика. Принципи лікування. тактика хірургічного лікування. Трансплантація підшлункової залози, медико-юридичні аспекти.

		4



		14

		Хвороби тонкої та товстої кишки. Неспецифічний виразковий коліт. Хвороба Крона. Поліп товстої кишки, поліпоз. Дивертикулярна хвороба ободової кишки, її ускладнення. Патогенез, патоморфологія, класифікація, клініка, діагностика, інструментальні методи дослідження, диференціальна діагностика. Методи лікування. Трансплантація кишки, медико-юридичні аспекти.

		6



		15

		Зовнішні та внутрішні грижі. Загальне вчення про грижу, елементи грижі, класифікація грижі. Загальна семіотика. Пахвинна, стегнова, пупкова, грижа білої лінії живота та післяопераційна грижа. Класифікація, клініка, діагностика, диференціальна діагностика, тактика лікування, прогноз. Лапароскопічні способи герніопластики.

		4



		16

		Ускладнення гриж. Гострі: защемлення, запалення, травма, кишкова непрохідність. Хронічні: невправимість, малігнізація. Класифікація, клініка, діагностика, диференційна діагностика. Хірургічна тактика.

		4



		17

		Хірургічні захворювання прямої кишки: гострий та хронічний геморой, анальна тріщина, гострий та хронічний парапроктити, випадіння прямої кишки, епітеліальні куприкові ходи. Методи проктологічного дослідження хворих. Діагностика та диференційна діагностика. Тактика лікування. Ускладнення після операцій на прямій кишці. Захворювання м’яких тканин промежини. Синдром опущення промежини. Піодермія промежини. Кондиломатоз промежини. Епітеліальне куприкове погруження. Класифікація. Клініка. Діагностика. Диференційна діагностика. Принципи лікування.

		4



		18

		Курація хворих та захист історії хвороби.

		4



		19

		Підсумковий тестовий контроль

		4



		

		Разом

		72





Самостійна робота 

		№

п/п

		Тема

		Кількість


годин



		1

		Підготовка до практичних занять  – теоретична підготовка та опрацювання практичних навичок

		26



		2

		Опрацювання тем, що не входять до плану аудиторних занять (перелік):

1. Абдомінальний компартмент-синдром.


2. Релапаротомія та лапаростомія в лікуванні розповсюдженого перитоніту.


3. Відкриті та закриті пошкодження шлунку, дванадцятипалої кишки, підшлункової залози, селезінки.


4. Флегмона шлунку.


5. Синдром мальабсорбції, мальдигестивний синдром

		2

2

2

2

2



		3

		Підготовка до підсумкового тестового контролю

		4



		

		Разом 

		40





Індивідуальні завдання 

1. Складання списку літератури з тем Модуля 1.


2. Написання реферату по одній із тем за матеріалами наукових журналів.


3. Підготовка доповіді для участі в науковій студентській конференції.


4. Участь у розробці раціоналізаторських пропозицій.


5. Виготовлення стендів, навчальних відеофільмів. 

Перелік теоретичних питань для підготовки здобувачів вищої освіти до екзамену: 

1. Анатомо-функціональні відомості про сліпу кишку та апендикулярний відросток.


2. Методи обстеження хворих з гострим апендицитом.


3. Клініка гострого апендициту. Етіологія та патогенез гострого апендициту.

4. Диференціальний діагноз гострого апендициту. Ускладнення гострого апендициту.


5. Особливості перебігу гострого апендициту у дітей, вагітних, хворих старечого віку.


6. Апендикулярний інфільтрат (клініка, діагностика, лікувальна тактика).


7. Апендикулярний абсцес (клініка, діагностика, лікувальна тактика).


8. Пілефлебіт (клініка, діагностика, лікувальна тактика).


9. Піддіафрагмальний абсцес (клініка, діагностика, лікувальна тактика).


10. Техніка типової апендектомії. Лапароскопічна апендектомія. Ускладнення при апендектомії.


11. Особливості оперативної техніки в залежності від форми гострого апендициту та розміщення апендикулярного відростка. Ведення післяопераційного періоду.


12. Вид доступу та об’єм оперативного втручання при різних ускладненнях гострого апендициту. 


13. Ускладнення апендектомії в ранньому та пізньому післяопераційному періоді.


14. Анатомо-функціональні відомості про жовчний міхур та позапечінкові жовчні ходи.


15. Етіологія та патогенез гострого холециститу. Класифікація гострого холециститу.


16. Методи обстеження хворих з гострим холециститом.


17. Клінічна картина гострого холециститу, особливості у осіб молодого та старечого віку.


18. Диференційна діагностика гострого холециститу.


19. Діагностична програма. Лікувальна програма.


20. Ускладнення гострого холециститу.


21. Особливості клінічної картини гострого холециститу при супутній патології.


22. Клінічна картина ускладнень гострого холециститу та їх диференційна діагностика.


23. Показання до екстрених операцій, особливості їх проведення.


24. Характер оперативних втручань при гострому холециститі.


25. Характер оперативних втручань при ускладненнях гострого холециститу.


26. Показання до мініінвазивних оперативних втручань (ендоскопічних, лапароскопічних, під контролем КТ та ультразвуку). Інтраопераційні ускладнення та їх лікування.


27. Післяопераційні ускладнення та їх профілактика та лікування.


28. Передопераційна підготовка хворих. Післяопераційне ведення пацієнтів.


29. Механічна жовтяниця. Етіологія. Патогенез. Клініка. Діагностика.


30. Післяхолецистектомічний синдром. Класифікація, клініка, діагностика. Лікування.

31. Анатомо-функціональні відомості про підшлункову залозу.


32. Етіологія та патогенез гострого панкреатиту. Класифікація гострого панкреатиту.


33. Методи обстеження хворих на гострий панкреатит. Діагностична програма.


34. Типова клінічна картина гострого панкреатиту. Лікувальна тактика.


35. Диференційна діагностика гострого панкреатиту. Ускладнення гострого панкреатиту.


36. Особливості клінічної картини гострого панкреатиту при наявній супутній патології.


37. Клінічна картина ускладнень гострого панкреатиту та їх диференційна діагностика.


38. Показання до операції. Характер оперативних втручань при гострому панкреатиті.


39. Характер оперативних втручань при ускладненнях гострого панкреатиту.


40. Показання до мініінвазивних операцій (ендо-, лапароскопічних, під контролем сонографії).


41. Інтраопераційні та післяопераційні ускладнення їх профілактика та лікування.


42. Передопераційна підготовка хворих. Ведення пацієнтів у післяопераційному періоді.


43. Хронічний панкреатит. Класифікація. Клініка. Діагностика. Лікування.


44. Хронічний панкреатит. Кіста підшлункової  залози. Етіологія. Патогенез. Клініка. Діагностика. Лікування.


45. Хронічний панкреатит. Нориці підшлункової залози. Етіологія, патогенез. Клініка. Діагностика. Лікування. 

46. Відкриті та закриті пошкодження підшлункової залози. Клініка. Діагностика. Лікування.


47. Анатомо-функціональні відомості про шлунок та дванадцятипалу кишку.


48. Методи обстеження хворих з перфоративною виразкою.


49. Етіологія та патогенез перфоративної виразки.


50. Класифікація перфоративної виразки. Клініка типової перфоративної виразки.


51. Диференціальна діагностика перфоративної виразки.


52. Особливості перебігу атипової, прикритої перфоративної виразки.


53. Особливості клінічного перебігу перфорації виразки у сальникову сумку.


54. Особливості клінічного перебігу перфорації виразки в заочеревенний простір.


55. Вибір обсягу оперативного втручання при перфоративній виразці.


56. Техніка ушивання перфоративної виразки. Техніка виконання пілородуоденопластики.


57. Вибір способу виконання ваготомії та пілородуоденопластики. Показання та техніка виконання селективної ваготомії та антрумектомії.


58. Показання та техніка селективної проксимальної ваготомії та пілородуоденопластики.


59. Показання та техніка виконання резекції шлунка при перфоративній виразці.


60. Лапароскопічні технології в хірургічному лікуванні перфоративної виразки.


61. Ускладнення у ранньому післяопераційному періоді при виконанні оперативних втручань з приводу перфоративної виразки.


62. Особливості ведення хворих з перфоративною виразкою у ранньому та пізньому післяопераційному періоді.

63. Ускладнення ранього післяопераційного періоду після виконання оперативних втручань з приводу перфоративної виразки.


64. Ускладнення пізнього післяопераційного періоду після виконання оперативних втручань з приводу перфоративної виразки.


65. Етіологія та патогенез виразкової кровотечі. Класифікація виразкових кровотеч.


66. Методи обстеження хворих з виразковою кровотечею. Клініка виразкової кровотечі.


67. Диференціальна діагностика виразкової кровотечі.


68. Особливості перебігу виразкової кровотечі в залежності від ступеня її активності.


69. Особливості клінічного перебігу активної кровотечі. Терапія виразкової кровотечі.


70. Особливості клінічного перебігу виразкової кровотечі що припинилася.


71. Вибір способу зупинки кровотечі в залежності від ступеня її активності.


72. Показання до консервативного лікування виразкової кровотечі.


73. Методи ендоскопічного гемостазу та показання до їх застосування.


74. Показання та методи оперативних втручань при виразковій кровотечі.


75. Вибір методу оперативного втручання в залежності від стану хворого, інтенсивності кровотечі, ступеня крововтрати, локалізації виразки.


76. Особливості техніки оперативних втручань при виразковій кровотечі.


77. Ускладнення у ранньому післяопераційному періоді при виконанні оперативних втручань з приводу виразкової кровотечі.


78. Лікування ускладнень у ранньому післяопераційному періоді при виконанні оперативних втручань з приводу виразкової кровотечі.


79. Особливості ведення хворих з виразковою кровотечею у ранньому та пізньому післяопераційному періоді.


80. Кровотеча з варикозно-розширених вен стравоходу. Етіологія, патогенез. Клініка, діагностика.

81. Лікування кровотеч з варикозно-розширених вен стравоходу.


82. Анатомо-фізіологічні відомості про кишечник.


83. Визначення поняття непрохідності кишечника. Етіологія непрохідності кишечника.


84. Сучасні питання патогенезу непрохідності кишечника.


85. Класифікація непрохідності кишечника. Діагностика.

86. Причини виникнення динамічної непрохідності кишечника. Клініка, діагностика динамічної кишкової непрохідності. 


87. Лікування динамічної (функціональної) непрохідності кишечника.


88. Види механічної непрохідності кишечника. Клініка обтураційної непрохідності, діагностика. 


89. Особливості клініки, діагностики странгуляційної непрохідності кишечника.


90. Особливості клініки, діагностики завороту органів травного тракту.


91. Особливості клініки інвагінації. Види інвагінацій.


92. Особливості лікувальної тактики в залежності від часу початку захворювання.


93. Злукова хвороба. Етіологія та патогенез злукової хвороби.


94. Клінічна картина злукової хвороби. Методи діагностики непрохідності кишечника 


95. Диференційна діагностика окремих видів непрохідності кишечника.

96. Рентгенологічні та сонографічні ознаки гострої непрохідності кишечника.


97. Сучасна лікувальна тактика гострої непрохідності кишечника.


98. Передопераційна підготовка пацієнтів з гострою непрохідністю кишечника.


99. Характер оперативних втручань при різних видах та рівнях непрохідності кишечника.


100. Післяопераційне лікування хворих, оперованих з приводу гострої кишкової непрохідності.


101. Профілактика та прогноз у хворих з гострою непрохідністю кишечника.


102. Анатомо-функціональні відомості про парієтальну та вісцеральну очеревину.


103. Етіологія та патогенез гострого перитоніту. Класифікація гострого перитоніту.


104. Методи обстеження хворих на гострий перитоніт.


105. Клінічні ознаки місцевого та поширеного перитоніту в залежності від перебігу.


106. Диференційна діагностика гострого перитоніту. Ускладнення гострого перитоніту.


107. Діагностична програма у хворого на гострий перитоніт.


108. Лікувальна тактика у хворого на гострий місцевий перитоніт.


109. Лікувальна тактика у хворого на гострий поширений перитоніт.


110. Особливості клінічної картини гострого перитоніту при наявній супутній патології.


111. Лікувальна тактика при гострому перитоніті.


112. Особливості передопераційної підготовки при гострому перитоніті.


113. Показання та методи оперативних втручань при перитоніті в залежності від поширення запального процесу у черевній порожнині.


114. Показання до мініінвазивних методів лікування хворих на гострий перитоніт.


115. Етапи оперативного втручання при гострому поширеному перитоніті.


116. Післяопераційні ускладнення гострого перитоніту, діагностика, профілактика, лікування.


117. Ведення пацієнтів у післяопераційному періоді. 


118. Визначення поняття грижі. Причини виникнення грижі. Загальна симптоматика гриж.


119. Значення форми і розмірів грижі для перебігу захворювання. Класифікація зовнішніх гриж черевної стінки. Ускладнення гриж.


120. Грижі білої лінії живота. Клініка, класифікація, діагностика, диференційна діагностика, лікування.


121. Пупкові грижі. Клініка, класифікація, діагностика, диференційна діагностика, лікування.


122. Косі пахові грижі. Клініка, класифікація, діагностика, диференційна діагностика, лікування.


123. Прямі пахові грижі. Клініка, класифікація, діагностика, диференційна діагностика, лікування.


124. Післяопераційні грижі. Клініка, класифікація, діагностика, диференційна діагностика, лікування.


125. Стегнові грижі. Клініка, класифікація, діагностика, диференційна діагностика, лікування.

126. Ковзні грижі. Клініка, класифікація, діагностика, диференційна діагностика, лікування.


127. Защемлені грижі. Типова клініка. Клінічні види защемлення. Діагностика, диференційна діагностика.


128. Хірургічна тактика при защемленій грижі. Ознаки життє- та нежиттєздатності кишки.


129. Особливості оперативного втручання при защемленій грижі.


130. Запалення грижі. Клініка. Диференційна діагностика. Хірургічна тактика.


131. Пошкодження (травма) грижі. Клініка. Хірургічна тактика.


132. Кишкова непрохідність в грижі. Хірургічна тактика.


133. Невправима грижа. Клініка, діагностика, диференційна діагностика, лікування.


134. Сучасні принципи і методи оперативного лікування гриж. Профілактика гриж.


135. Внутрішні грижі. Клініка. Класифікація. Діагностика.


136. Дайте сучасне визначення виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки. Фактори захисту слизової оболонки шлунка.

137. Анатомічні зони шлунку. Кровопостачання шлунку.


138. Вплив блукаючого нерва та симпатичної іннервації на шлунок. Фактори агресії у розвитку виразкової хвороби.

139. Ускладнення виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки.


140. Особливості больового синдрому при шлунковій та дуоденальній локалізації виразки.


141. Клінічні ознаки та діагностична програма виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки.


142. Диференційна діагностика виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки.

143. Визначення пілородуоденального стенозу. Причини його розвитку, клініка, діагностика.

144. Класифікація пілородуоденального стенозу. Принципи лікування стенозу.


145. Клінічні ознаки субкомпенсованого і декомпенсованого пілородуоденального стенозу.


146. Рентгенологічні ознаки ступеня пілородуоденального стенозу.


147. Показання до хірургічного лікування виразкової хвороби шлунку та дванадцятипалої кишки.


148. Методи операцій при локалізації виразки у дванадцятипалій кишці та у шлунку.


149. Пептична виразка анастомозу. Причини виникнення пептичної виразки анастомозу, клінічна картина

150. Діагностична програма та диференційна діагностика пептичної виразки анастомозу. 


151. Лікування хворих з пептичною виразкою анастомозу.

152. Показання та особливості проведення хірургічних втручань при пептичній виразці анастомозу.

153.  Синдром Маллорі-Вейса. Причини виникнення, локалізація.

154. Клінічна картина, діагностика синдрому Маллорі-Вейса.


155. Методи дослідження для уточнення діагнозу синдрому Маллорі-Вейса.


156. Диференційна діагностика синдрому Майлорі-Вейса.


157. Лікувальна тактика при синдромі Маллорі-Вейса.


158. Показання та особливості проведення хірургічного лікування синдрому Маллорі-Вейса?

159. Абдомінальний компартмент-синдром. Етіологія, патогенез, клініка, діагностика, лікування.


160. Релапаротомія при лікуванні розповсюдженого перитоніту. Показання. Особливості виконання.


161. Флегмона шлунку. Клініка. Діагностика. Лікування.


162. Лапаростомія при лікуванні розповсюдженого перитоніту. Причини. Особливості виконання.


163. Анатомо-функціональні відомості про селезінку. Хвороби селезінки. Класифікація. Методи діагностики.


164. Кісти селезінки. Етіологія. Патогенез. Клініка. Діагностика. Лікування.


165. Пошкодження селезінки. Клініка. Діагностика. Лікування.


166. Інфаркт селезінки. Етіологія. Патогенез. Клініка. Діагностика. Лікування. Прогноз.

167. Хвороби печінки. Класифікація. Сучасні методи діагностики.

168. Фіброз печінки. Етіологія. Патогенез. Клініка. Діагностика.

169. Цироз печінки. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Клініка. Діагностика.

170. Синдром мальабсорбції. Етіологія. Патогенез. Клініка. Діагностика. Лікування.


171. Мальдигестивний синдром. Етіологія. Патогенез. Клініка. Діагностика. Лікування.

172. Відкриті та закриті пошкодження шлунку, дванадцятипалої кишки. Клініка. Діагностика. Лікування.

173. Відкриті та закриті пошкодження селезінки. Класифікація. Клініка. Діагностика. Лікування.

174. Відкриті та закриті пошкодження підшлункової залози. Клініка. Діагностика. Лікування.

175. Неспецифічний виразковий коліт. Етіологія. Патогенез. Клініка. Лікувальна тактика.

176. Хвороба Крона. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Лікувальна тактика.


177. Дивертикулярна хвороба кишечника. Етіологія. Патогенез. Класифікація. Діагностика. Лікування.

178. Гострий геморой. Класифікація. Етіологія. Патогенез. Методи діагностики. Лікування. 

179. Гострий парапроктит. Етіопатогенез. Клініка. Діагностика.


180. Хронічний геморой. Класифікація. Методи консервативного й оперативного лікування.


181. Анальна тріщина. Етіологія. Патогенез. Клініка. Діагностика. Лікувальна тактика.


182. Захворювання м’яких тканин промежини. Класифікація. Методи діагностики та лікування.


Перелік практичних навичок до екзамену :

· Проводити фізикальне обстеження органів черевної порожнини.


· Формулювати та аргументувати діагноз.


· Обґрунтовувати необхідну лікувальну тактику.


· Обстеження хірургічного хворого: особливості і методика збору анамнезу. Скласти план обстеження хворих. Встановити клінічний діагноз.


· Оформлення медичної карти стаціонарного хворого, виписки з медичної карти стаціонарного хворого, листа непрацездатності, посильного листа на МСЕК, санаторно-курортної картки, екстреного повідомлення про інфекційне захворювання, повідомлення про хворого зі злоякісною пухлиною.


· Методика обстеження хворого: дослідження лімфатичних вузлів (шийних, пахвинних, пахвинних), периферичних артерій та вен.


· Методика обстеження товстої кишки.


· Методика обстеження шлунка.


· Методика обстеження печінки, селезінки.


· Методика обстеження хворих із грижами.


· Методика постановки сифонної клізми.


· Підготовка хворих до планових та ургентних операцій. 


· Інтерпретація клінічних аналізів крові та сечі.


· Інтерпретація біохімічних аналізів крові: білірубін, його фракції; сечовина, азот, креатинін; сечовина, білки крові, кислотноосновний стан, електроліти крові, коагулограма.


· Читання рентгенограм: оглядова рентгенографія органів черевної порожнини, оглядова рентгенографія грудної клітки (пневмоторакс, гідро - чи гемоторакс).


· Читання рентгенограм: рентгеноконтрасне дослідження стравоходу та шлунка, товстої та тонкої кишки.


· Пальцеве дослідження прямої кишки.


· Зняття швів з післяопераційної рани.


· Промивання шлунку.


· Мати уявлення у призначенні хірургічного інструментарію: голки хірургічні (ріжучі, колючі, атравматичні), голкоутримувачі, затискачі кровозупиняючі (м’які прямі, вигнуті легеневі), ранорозширувачі, черевні дзеркала, жоми кишкові (прямі та вигнуті), скальпелі, ножиці, зшиваючі апарати, апарати для накладання анастомозів, апарати для зшивання кишківника. 

Форма підсумкового контролю успішності навчання 


Формою підсумкового контролю успішності навчання здобувачів вищої освіти на кафедрі хірургії №1 є екзамен.


Підсумкова атестація проводиться виключно в кредитно-атестаційний тиждень згідно з графіком, що розробляється та доводиться до відома кафедр та здобувачів вищої освіти не пізніше, ніж за місяць до початку кредитно-атестаційного тижня.


До складання екзамену на кафедрі хірургії №1 допускаються здобувачі вищої освіти, які:


· були присутні на всіх практичних заняттях та лекціях, або відпрацювали пропущені заняття у встановленому порядку;


· мають позитивну оцінку за написання та захисту навчальної історії хвороби;


· мають поточну успішність, не нижче за величину мінімальної конвертованої суми балів поточної успішності, тобто 72 бали;


· мають в індивідуальному навчальному плані (заліковій книжці) відмітку про допуск до складання іспитів.


Екзамен приймають екзаменатори, яки затверджені наказом ректора. 


Кожний здобувач вищої освіти під час складання екзамену повинен відповісти на два теоретичних питання, відповідно двом змістовим модулям або темам, винесеним на самостійне позааудиторне вивчення, та розв’язати ситуаційну задачу з трьома питаннями. За відповідь на кожне питання екзаменатор виставляє оцінку за чотирьохбальною шкалою, а потім із п’яти оцінок розраховує середню оцінку за складання екзамену. Критерії оцінювання рівня знань здобувачів вищої освіти аналогічні критеріям за поточну успішність.


Результат складання здобувачем вищої освіти екзамену фіксується у «Відомості успішності студентів з дисципліни» та скріплюється підписами екзаменатора та завідувача кафедрою. Після чого результати складання іспиту оголошуються студентам. Для отримання оцінки здобувачем вищої освіти з відповідної дисципліни деканати вносять бали за поточну успішність та іспит в систему «Контингент» і середній бал з дисципліни ранжується. Після отримання кафедрою з деканату протоколу відносного ранжування навчальної дисципліни викладачем, який останній викладав у цій академічній групі студентів, вноситься оцінка за всю дисципліну (бали, категорія ESTC, традиційна оцінка), скріплюється підписами викладача та екзаменатора і повертається студентові. Заключна оцінка з дисципліни виставляється лише здобувачам вищої освіти, яким зараховані всі модулі з дисципліни. 


Результати екзамену з дисципліни впливають на нарахування та визначення розміру стипендії і визначення рейтингу здобувача вищої освіти.


Перескладання екзамену дозволяється не більше двох разів. Здобувачі вищої освіти, які не пересклали екзамен у встановлений термін, підлягають відрахуванню з числа студентів академії. 


Система поточного та підсумкового контролю 


Поточний контроль проводиться науково-педагогічними (педагогічними) працівниками під час практичних занять. Основна мета поточного контролю – забезпечення зворотного зв’язку між науково-педагогічним працівником та здобувачем вищої освіти у процесі навчання і формування навчальної мотивації здобувачів вищої освіти. Інформація, одержана при поточному контролі, використовується як науково-педагогічним працівником для коригування технологій, методів і засобів навчання, так і здобувачами вищої освіти – для планування самостійної роботи. Поточний контроль може проводитися у формі усного опитування, вирішення ситуаційних завдань, оцінки виконання маніпуляцій, письмового контролю, письмового або програмного комп’ютерного тестування на практичних заняттях, оцінки виступів здобувачів вищої освіти при обговоренні питань, дискусії, тощо. З початком викладання дисципліни науково-педагогічний (педагогічний) працівник повинен довести до відома здобувачів вищої освіти вимоги до поточного контролю знань. Викладач обов’язково оцінює успішність кожного здобувача освіти на кожному занятті за чотирибальною (традиційною) шкалою з урахуванням стандартизованих, узагальнених критеріїв оцінювання знань здобувачів вищої освіти (таблиця 1). Оцінка успішності є інтегрованою (оцінюються всі види роботи здобувача вищої освіти, як при підготовці до заняття, так і під час заняття) за критеріями, які доводяться до відома здобувачів вищої освіти на початку вивчення відповідної дисципліни. Оцінка виставляється викладачем у «Журнал обліку відвідування та успішності студентів» та синхронно в «Електронний журнал ПДМУ» наприкінці заняття або після перевірки індивідуальних контрольних завдань (письмових робіт, розв’язування типових або ситуаційних задач і тестових завдань), але не пізніше 2 календарних днів після проведення заняття (у відповідності до «Положення про електронний журнал успішності»).

Таблиця 1 


Стандартизовані узагальнені критерії оцінювання знань здобувачів вищої освіти в ПДМУ


		За

4-бальною шкалою

		Оцінка

в ЕКТС

		Критерії оцінювання



		5 

(відмінно)

		А

		Здобувач освіти виявляє особливі творчі здібності, вміє самостійно здобувати знання, без допомоги викладача знаходить та опрацьовує необхідну інформацію, вміє використовувати набуті знання і вміння для прийняття рішень у нестандартних ситуаціях, переконливо аргументує відповіді, самостійно розкриває власні обдарування і нахили, володіє не менш ніж 90% знань з теми як під час опитування, та усіх видів контролю.



		4 

(добре)

		В

		Здобувач освіти вільно володіє вивченим обсягом матеріалу, застосовує його на практиці, вільно розв'язує вправи і задачі у стандартизованих ситуаціях, самостійно виправляє помилки, кількість яких незначна, володіє не менш ніж 85% знань з теми як під час опитування, та усіх видів контролю.



		

		С

		Здобувач освіти вміє зіставляти, узагальнювати, систематизувати інформацію під керівництвом науково- педагогічного працівника, в цілому самостійно застосовувати її на практиці, контролювати власну діяльність; виправляти помилки, серед яких є суттєві, добирати аргументи для підтвердження думок, володіє не менш ніж 75% знань з теми як під час опитування, та усіх видів контролю.



		3 

(задовільно)

		D

		Здобувач освіти відтворює значну частину теоретичного матеріалу, виявляє знання і розуміння основних положень з допомогою науково-педагогічного працівника може аналізувати навчальний матеріал, виправляти помилки, серед яких є значна кількість суттєвих, володіє не менш ніж 65% знань з теми як під час опитування, та усіх видів контролю.



		

		Е

		Здобувач освіти володіє навчальним матеріалом на рівні вищому за початковий, значну частину його відтворює на репродуктивному рівні. володіє не менш ніж 60% знань з теми як під час опитування, та усіх видів контролю.



		2 

(незадовільно)

		FX

		Здобувач освіти володіє матеріалом на рівні окремих фрагментів, що становлять незначну частину матеріалу, володіє менш ніж 60% знань з теми як під час опитування, та усіх видів контролю.



		

		F

		Здобувач освіти володіє матеріалом на рівні елементарного розпізнання і відтворення окремих фактів, елементів, володіє менш ніж 60% знань з теми як під час опитування, та усіх видів контролю.





Максимальна кількість балів, що присвоюється здобувачам вищої освіти при засвоєнні кожного модуля (залікового кредиту ECTS) – 200. Мінімальна кількість балів, що здобувачі вищої освіти отримують за поточну успішність – 72. Викладач вносить бали після їх конвертації з середнього балу успішності згідно таблиці 2.


Таблиця 2


Уніфікована таблиця відповідності балів за поточну успішність, балам за ПМК, екзамен, та традиційній чотирьохбальній оцінки


		Середній бал за поточну успішність (А)

		Бали за поточну успішність  з модуля

(А * 24)

		Бали за ПМК з

модуля (А*16)

		Бали за модуль та/або екзамен (А*24 + А*16)

		Категорія ЄКТС

		За 4-бальною шкалою



		2

		48

		32

		80

		F

FX

		2

незадовільно



		2,1

		50

		34

		84

		

		



		2,15

		52

		34

		86

		

		



		2,2

		53

		35

		88

		

		



		2,25

		54

		36

		90

		

		



		2,3

		55

		37

		92

		

		



		2,35

		56

		38

		94

		

		



		2,4

		58

		38

		96

		

		



		2,45

		59

		39

		98

		

		



		2,5

		60

		40

		100

		

		



		2,55

		61

		41

		102

		

		



		2,6

		62

		42

		104

		

		



		2,65

		64

		42

		106

		

		



		2,7

		65

		43

		108

		

		



		2,75

		66

		44

		110

		

		



		2,8

		67

		45

		112

		

		



		2,85

		68

		46

		114

		

		



		2,9

		70

		46

		116

		

		



		2,95

		71

		47

		118

		

		



		3

		72

		50

		122

		E

		3

задовільно



		3,05

		73

		50

		123

		

		



		3,1

		74

		50

		124

		

		



		3,15

		76

		50

		126

		

		



		3,2

		77

		51

		128

		

		



		3,25

		78

		52

		130

		D

		



		3,3

		79

		53

		132

		

		



		3,35

		80

		54

		134

		

		



		3,4

		82

		54

		136

		

		



		3,45

		83

		55

		138

		

		



		3,5

		84

		56

		140

		C

		4

добре



		3,55

		85

		57

		142

		

		



		3,6

		86

		58

		144

		

		



		3,65

		88

		58

		146

		

		



		3,7

		89

		59

		148

		

		



		3,75

		90

		60

		150

		

		



		3,8

		91

		61

		152

		

		



		3,85

		92

		62

		154

		

		



		3,9

		94

		62

		156

		

		



		3,95

		95

		63

		158

		

		



		4

		96

		64

		160

		B

		



		4,05

		97

		65

		162

		

		



		4,1

		98

		66

		164

		

		



		4,15

		100

		66

		166

		

		



		4,2

		101

		67

		168

		

		



		4,25

		102

		68

		170

		

		



		4,3

		103

		69

		172

		

		



		4,35

		104

		70

		174

		

		



		4,4

		106

		70

		176

		

		



		4,45

		107

		71

		178

		

		



		4,5

		108

		72

		180

		A

		5

відмінно



		4,55

		109

		73

		182

		

		



		4,6

		110

		74

		184

		

		



		4,65

		112

		74

		186

		

		



		4,7

		113

		75

		188

		

		



		4,75

		114

		76

		190

		

		



		4,8

		115

		77

		192

		

		



		4,85

		116

		78

		194

		

		



		4,9

		118

		78

		196

		

		



		4,95

		119

		79

		198

		

		



		5

		120

		80

		200

		

		





Екзамен здобувачі складають у період екзаменаційної сесії, передбаченої навчальним планом. Він проводиться за окремим розкладом, який затверджує перший проректор з науково-педагогічної роботи.


Час самопідготовки здобувачів вищої освіти до іспиту становить не менше 2 днів (до складання першого етапу ЄДКІ – 3 дні, кожного компоненту другого етапу ЄДКІ та підсумкової атестації – 5 днів).

Перед кожним екзаменом кафедра обов’язково організовує проведення консультацій. Графік передекзаменаційних консультацій, час і місце проведення екзамену кафедра доводить до відома здобувачів вищої освіти не пізніше, ніж за 2 тижні до початку екзаменаційної сесії.


До екзамену допускаються здобувачі вищої освіти, які не мають невідпрацьованих пропущених аудиторних занять, набрали мінімальну кількість балів не меншу за 72 (що відповідає середньому балу 3,0 за поточну успішність), склали підсумковий модульний контроль (ПМК) з дисципліни (крім останнього та виконали всі вимоги з навчальної дисципліни, які передбачені робочою навчальною програмою з дисципліни: захист історії хвороби, позитивні оцінки з змістовних модулів, допуск до складання ПМК у вигляді тестового контролю та ін.), виконали фінансові зобов'язання згідно укладених угод (на навчання, проживання в гуртожитку та ін.), про що отримали відмітку в індивідуальному навчальному плані про допуск до сесії у декана (заступника декана) факультету.


Семестрові екзамени в ПДМУ приймаються комісійно, у відповідності до «Положення про екзаменаційну комісію». Складання екзаменів проводиться відкрито і гласно. Оцінки, одержані під час екзамену особами, що атестуються, виставляються до «Відомості підсумкового семестрового контролю» та до індивідуальних планів студентів.


Екзаменаційний білет містить два конкретних базових теоретичних питання (по одному з кожного змістовного модуля) та практично-орієнтовану ситуаційну задачу, яка відповідає нозології, що вивчалась протягом року, сформульовані таким чином, щоб еталонна відповідь здобувача вищої освіти на кожне орієнтовно тривала до 3-5 хвилин. Питання повинні охоплювати найбільш значущі розділи робочої навчальної програми, які в достатній мірі висвітлені в літературних джерелах, рекомендованих як основні (базові) при вивченні відповідної дисципліни. Кожне питання екзаменаційного білету оцінюється в межах 0-20 балів, ситуаційна задача містить два запитання, які як правило присвячені діагностиці та тактиці лікування даної патології. Кожне з цих питань оцінюється від 0 до 20 балів.


За підсумком складання іспиту здобувачу освіти виставляється сумарна оцінка від 0 до 80 балів, конвертація балів у традиційну оцінку не проводиться.


За умов порушення здобувачем вищої освіти правил академічної доброчесності (п.2.2.5. Правил внутрішнього розпорядку) під час складання ПМК, отримані результати анулюються, студенту за відповідь виставляється оцінка «незадовільно».


У разі незгоди здобувача вищої освіти з оцінкою, отриманою за екзамен, здобувач вищої освіти має право подати апеляцію (у відповідності до «Положення про апеляцію результатів підсумкового контролю знань здобувачів вищої освіти»).


Здобувачі вищої освіти які під час вивчення навчальної дисципліни з якої проводиться екзамен, дисципліни (за винятком КТІ та компонентів ЄДКІ) мали середній бал поточної успішності від 4,50 до 5,0 звільняються від складання екзамену і автоматично (за згодою) отримують підсумкову оцінку відповідно до уніфікованої таблиці відповідності балів за поточну успішність балам за ПМК, екзамен, та традиційній чотирьохбальній оцінці, при цьому присутність здобувача освіти на екзамені є обов’язковою. У разі незгоди з оцінкою, зазначена категорія здобувачів вищої освіти складає екзамен за загальними правилами.


Здобувач вищої освіти має право на перескладання іспиту не більше 2- х разів і виключно в період екзаменаційної сесії. У виняткових випадках додаткове перескладання іспиту може бути проведено за персональним дозволом ректора або першого проректора з науково-педагогічної роботи. Дозвіл на перескладання іспиту видається деканом, директором інституту (або його заступником) у вигляді «Персональної відомості перескладання підсумкового контролю», який здобувач освіти отримує в деканаті під особистий підпис за пред’явленням індивідуального навчального плану. При організованому перескладанні іспиту групою здобувачів вищої освіти використовується загальна відомість.


Результат перескладання іспиту засвідчується підписами всіх членів комісії у заліково-екзаменаційній відомості.


Методи навчання 


1. Вербальні (лекція, пояснення, розповідь, бесіда, інструктаж); 


2. Наочні (спостереження, ілюстрація, демонстрація); 


3. Практичні (різні види практичної діяльності, практика).


Форми та методи оцінювання

Для ефективної та об’єктивної перевірки рівня засвоєння студентами знань, умінь та навичок з навчальної дисципліни на кафедрі використовують різноманітні методи контролю. Найпоширенішими серед них є: усне опитування, письмовий та тестовий контроль, практична перевірка, методи самоконтролю та самооцінки.


При цьому застосовується попередній (вхідний), поточний та підсумковий контроль.


Методичне забезпечення 


Заняття на кафедрі забезпечені наступною методичною документацією: робоча навчальна програма з дисципліни; тематичні плани лекцій, практичних занять, самостійної аудиторної та позааудиторної роботи; методичні вказівки для самостійної роботи студентів під час підготовки до практичного заняття та на занятті; методичні розробки для самостійної позааудиторної роботи; тексти, тези лекцій; методичні рекомендації для викладачів; набори тестових завдань з бази даних ліцензійного іспиту «Крок 2», набори тестів та ситуаційних задач для визначення початкового та кінцевого рівня знань студентів, підручники та посібники з хірургії, відеофільми.
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