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ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА


Інтернатура є обов’язковою формою післядипломної підготовки лікаря, після закінчення якої вони отримують звання лікаря-інфекціоніста. 


В інтернатуру з інфекційних хвороб зараховуються випускники лікувальних і медико-профілактичних факультетів медичних університетів і медичних факультетів університетів.


Мета інтернатури – первинна спеціалізація лікарів-інтернів з інфекційних хвороб, їх практична підготовка та підвищення професійного рівня до самостійної лікарської діяльності в інфекційних відділеннях лікарень і кабінетах інфекційних захворювань поліклінік.


Інтернатура з інфекційних хвороб передбачає поглиблення теоретичних знань, отриманих під час навчання у ВУЗі. Особливу увагу необхідно приділити розумінню загальних закономірностей інфекційного процесу, різноманітності збудників та особливостей їх взаємодії з організмом людини та ролі імунологічних реакцій в цих процесах.


Інтернатура проводиться в очно-заочній формі протягом 1,5 років: заочна форма на базах стажування і закладах охорони здоров’я – 7 місяців; відпустка – 1 місяць та очна – 10 місяців на кафедрах інфекційних хвороб університетів або академій післядипломної освіти. 

Підготовка лікарів-інтернів з інфекційних хвороб  під час очного циклу навчання передбачає надбання знань з етіології, епідеміології, патогенезу, клініки, діагностики, диференційної діагностики, лікування хворих, специфічної і неспецифічної профілактики, а також невідкладної допомоги інфекційним хворим.


Зміст програми охоплює весь обсяг теоретичних і практичних знань, умінь і практичних навичок, необхідних лікарю-інфекціоністу для самостійної роботи й надання кваліфікованої допомоги хворим.

Основним блоком програми є курс – самостійна частина програми, в якій подано значну за обсягом теоретичну інформацію з певної галузі інфекційних хвороб або суміжних дисциплін. Курси розбиті на окремі розділи. Для полегшення орієнтації у програмі та впорядкування інформації, курси й розділи закодовано.

Основну частину програми складають 17 курсів (1290 годин). В програмі також передбачені підготовка за суміжними дисциплінами (18–22): фтизіатрія, епідеміологія, мікробіологія, вірусологія, медична психологія, етика та деонтологія.  До додаткової програми (54 годин) включені курси з організації медичної допомоги населенню при надзвичайних ситуаціях (медицина катастроф), з радіаційної медицини, клінічної імунології, медичної інформатики, трансплантології, імунопрофілактики та інших гуманітарних аспектів клінічного мислення лікарів з урахуванням сучасних умов та завдань, необхідних лікарю для успішної роботи (протидії насильству у родині).

Для виконання даної програми передбачено такі види занять: лекції, практичні заняття, різні види семінарів. Лекційні години складають до 5% від загального обсягу учбових годин. З найбільш актуальних тем програми інтерни складають реферати (8 – 10 за рік), які обговорюються на семінарах.
Теоретична підготовка передбачає обов(язкове відвідування лекцій, підготовку рефератів, участь у семінарах, науково-практичних, клінічних та патологоанатомічних конференціях. Практична підготовка спеціалістів передбачає курацію хворих, оволодіння практичними навичками. Самостійна позааудиторна робота слухача виконується в бібліотеці навчального закладу, навчальних кабінетах, лабораторіях та комп(ютерних класах.

Підготовка лікарів-інтернів передбачає також участь в семінарських заняттях, відвідування засідань наукового товариства, конференцій, клінічного розгляду хворих, вивчення рекомендованої літератури та аналіз архівних матеріалів базового закладу охорони здоров’я.


Інтерни беруть участь в консультаціях лікаря-фахівця, що проводяться в різних відділеннях і кабінетах поліклініки.


Лікар-інтерн повинен здійснювати діагностично-лікувальний процес – курацію хворих (10-12 пацієнтів), які за ним закріплені. У вказаних хворих лікар-інтерн складає план обстеження, виконує увесь обсяг діагностичних досліджень та лікувальних заходів на правах лікуючого лікаря. Він зобов'язаний трактувати дані обстежень, що проводяться цим хворим (клінічні, рентгенологічні, лабораторні, ендоскопічні тощо), складати план лікування, призначати лікування.

Керівник повинен приділяти особливу увагу підбору хворих, зокрема з патологією, яка підлягає вивченню в даний період проходження інтернатури. Однак інтерну не слід обмежуватися роботою тільки із закріпленими за ним хворими. Він повинен знати всіх пацієнтів у відділенні, особливо важких хворих, з утрудненнями в діагностиці та лікуванні, незалежно від того, хто є їх лікуючим лікарем, брати участь в обходах завідувачів відділеннями. Для підвищення активності інтерна необхідно доручати йому стежити за виконанням необхідних діагностичних досліджень, за виконанням відповідних лікувальних призначень, динамікою захворювання. Обмеження діяльності інтерна тільки веденням закріплених за ним хворих - груба помилка навчання в інтернатурі.
Після кожного розділу програми проводиться рубіжний контроль знань (залік) за рахунок годин, передбачених на семінари. 

Заключний іспит складається з наступних етапів: комп(ютерне тестування, контроль практичних навичок, іспит з теоретичних питань (співбесіда). 

Лікарі, що закінчили навчання на циклі підлягають атестації на визначення відповідності до звання лікаря-спеціаліста за фахом “Інфекційні хвороби”.

Виконання навчальної програми інтернами на базі стажування досягається шляхом їх практичної лікарської діяльності під керівництвом безпосереднього керівника інтернів у спеціалізованих відділеннях згідно навчального плану, в якому вказано орієнтовну кількість годин, що виділяються для освоєння певного курсу програми, та число тижнів роботи лікаря-інтерна у кожному із відділень бази стажування. При відсутності в базовій лікувально-профілактичній установі деяких спеціалізованих відділень, зазначених в навчальному плані, необхідно використати відповідні відділення інших лікувально-профілактичних установ.

Певні вузькі спеціальні розділи навчальної програми інтерни вивчають під час навчання на відповідних кафедрах (відділеннях), де одночасно поглиблюють і розширюють свою підготовку з усіх розділів програми на базі стажування.


У базовому закладі лікарі-інтерни працюють як ординатори інфекційного відділення в обсязі 50% навантаження лікаря, щоденно самостійно ведуть до 10 хворих (в залежності від штатного розкладу та наявної епідситуації), призначають необхідні діагностичні обстеження і раціональне лікування, а також заповнюють потрібну медичну документацію. Разом з досвідченим лікарем несуть два 12-годинних чергування на місяць, про які доповідають на ранкових лікарських конференціях.


За час роботи в кабінеті інфекційних захворювань (КІЗ) поліклініки інтерни повинні оволодіти всіма основними методами діагностики та лікування інфекційних хвороб, які використовуються в умовах поліклініки та вдома, показаннями до госпіталізації та здійснювати диспансерне спостереження за реконвалесцентами та носіями збудників.


Протиепідемічна робота інтерна в поліклініці включає аналіз, обстеження на носійство збудників, проведення організаційних заходів в осередку інфекції. Працюючи в осередку інфекції, лікарі-інтерни контролюють стан і виконання санітарно-протиепідемічного режиму та освоюють комплекс заходів, які направлені на запобігання поширення інфекції: ізоляція та госпіталізація хворого, установлення строку карантину, проведення активної та пасивної імунізації, виявлення носія збудників, лабораторне дослідження і спостереження за контактними особами.


Головні лікарі систематично контролюють роботу інтернів та їх безпосередніх керівників, періодично заслуховуючи їх повідомлення про хід підготовки молодих фахівців на лікарняній раді, проводять інші заходи по підвищенню ефективності інтернатури. В базових закладах охорони здоров’я при заочній формі навчання проводиться систематичний контроль набутих знань та практичних навичків лікарями-інтернами у вигляді співбесід.

Статус лікаря-інтерна у відділенні
В адміністративному відношенні лікар-інтерн підпорядковується керівництву базової лікувально-профілактичної установи. На нього повністю поширюються правила внутрішнього трудового розпорядку, функціональні обов’язки, права та пільги, що встановлені для медичних працівників даної установи. Під час проходження інтернатури, при здійсненні функції лікаря інтерн володіє правами і несе відповідальність за свої дії на рівні з іншими лікарями. Відповідно з існуючим положенням про інтернатуру, лікар-інтерн повинен самостійно забезпечувати діагностичний та лікувальний процес під керівництвом безпосереднього керівника. Необхідно звернути особливу увагу на зміст, що вкладається в розуміння «самостійно». В точному розумінні лікар-інтерн не може працювати самостійно, оскільки при його обмеженій компетентності неможливо надати усю повноту вирішення складних клінічних, організаційних чи деонтологічних завдань. Виходячи із сказаного, під поняттям  «самостійність» необхідно розуміти максимально можливу самостійність, яка, однак, повинна контролюватись керівником.

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН НАВЧАННЯ ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ 

НА БАЗАХ СТАЖУВАННЯ – 7 міс. (1092 год.)

РОЗПОДІЛ ЧАСУ РОБОТИ на базі стажування

	Місце роботи
	Тривалість роботи

	Кабінет інфекційних захворювань поліклініки
	2 тижні

	Інфекційні відділення:

	- робота у приймальному відділенні (чи санпропускнику)
	1 місяць

	- робота у діагностичному відділенні
	1,5 місяця

	- робота у відділенні кишкових інфекцій
	1 місяць

	- робота у відділенні вірусних гепатитів
	1 місяць

	- робота у відділенні крапельних інфекцій
	1 місяць

	- робота у відділенні (палаті) інтенсивної терапії та реанімації
	1 місяць


Примітка:  Залежно від структури лікувальної установи і обсягу роботи доцільно об’єднувати роботу в різних відділеннях. При виникненні епідемічних ситуацій (грип, вірусний гепатит, гострі кишкові інфекції) та створенні перепрофільованих стаціонарів для інфекційних хворих допускається залучення інтернів для роботи в цих стаціонарах. Це дозволить додатково проконтролювати якість практичної підготовки та вміння орієнтуватися в нестандартних діагностичних ситуаціях.

ПРАКТИЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ ІНТЕРНА 

ПІД ЧАС ПЕРЕБУВАННЯ НА КАФЕДРІ

передбачає курацію хворих в різних відділеннях;

· відділення крапельних інфекцій – 2 міс.;

· відділення кишкових інфекцій – 1,5 міс.;

· відділення вірусних гепатитів – 1,5 міс.;

· робота з прийому хворих в приймальному відділенні (чи санпропускнику) – 2 міс.;

· відділення діагностичне – 2 міс.;

· відділення (палата) інтенсивної терапії та реанімації – 1 міс.
Примітка: залежно від особливостей регіону, епідемічної ситуації, структури клінічної бази, розподіл часу діяльності інтерна може частково змінюватися за рішенням завідуючого кафедрою.
Згідно з навчальним планом та програмою розробляють робочу програму, яка включає робочий навчальний план, тематичний план лекцій, семінарських та практичних занять, індивідуальний план самостійної роботи інтернів під керівництвом викладача, графік чергувань в клініці.

З врахуванням особливостей майбутньої роботи інтерна, реальних можливостей і специфіки клінік вузу та бази стажування кафедра може вносити зміни до тематики, форм організації навчання та перерозподіл навчального часу в межах 20 % навчального часу.

Контроль рівня підготовки інтернів здійснюється постійно: з основних розділів учбового плану та програми лікарі-інтерни складають заліки, проводиться підсумковий контроль знань та практичних навичок наприкінці очного та заочного циклу навчання та заключна атестація інтернів. Базовий контроль знань проводиться на початку очного циклу (в грудні), рубіжний – після закінчення підготовки до складання іспиту КРОК3 (в лютому), після закінчення очного циклу (в травні), перед початком  другого очного (в жовтні), після закінчення  другого очного циклу (в січні). Атестація проводиться після закінчення очного циклу на другому році навчання в січні і складається із перевірки рівня оволодіння практичними навичками, заключного комп’ютерного контролю знань та іспиту – співбесіди. Лікарі-інтерни, які закінчили навчання, підлягають атестації на визначення рівня знань та практичних навичків з присвоєнням звання лікаря-спеціаліста у встановленому Міністерством охорони здоров’я України порядку.

Викладачі кафедри забезпечують виконання навчального плану і програми на базах стажування.
Графік навчального процесу

	Роки навчання
	Місяці

	
	VIII
	IX
	X
	XI
	XII
	I
	II
	III
	IV
	V
	VI
	VIІ

	Перший
	Б
	Б
	Б
	Б
	К
	К
	К
	К
	К
	К
	Б
	В

	Другій
	Б
	Б
	К
	К
	К
	К
	
	
	
	
	
	


Примітка:
Б - стажування на базі

К - навчання на кафедрі та суміжних кафедрах

В – відпустка
Початок навчання в інтернатурі - з 1 серпня на базі стажування. 
Графіком навчального процесу для інтернів-інфекціоністів передбачено: 

перший рік

 серпень – листопад (4 місяці або 16 тижнів) - на базі стажування;
грудень - травень (6 місяців або 24 тижнів) - навчання на кафедрі;
 червень (1 місяць або 4 тижня) - на базі стажування;
 липень – відпустка.
другій рік

 серпень – вересень (2 місяці або 8 тижнів)  – на базі стажування;
 
жовтень – січень  (4 місяці або 16 тижнів) – навчання на кафедрі.
Всього 1,5 роки (2792 годин), в тому числі заняття на кафедрі 10 місяців (1560 год.),  на базі стажування – 8 місяців (1232год.), в тому числі відпустка 1 місяць.
Розподіл учбового часу проводиться за згодою зав. кафедрою та керівника бази стажування. 

За навчальною програмою передбачено такі види занять, як лекції, семінари та практичні заняття. Теоретична підготовка передбачає обов(язкове відвідування лекцій, підготовку рефератів, участь у семінарах, науково-практичних, клінічних і патологоанатомічних конференціях. Практична підготовка спеціалістів передбачає курацію хворих, оволодіння практичними навичками. Самостійна позааудиторна робота слухача виконується в бібліотеці навчального закладу, навчальних кабінетах, лабораторіях та комп(ютерних класах.

Після кожного розділу програми проводиться рубіжний контроль знань (залік) за рахунок годин, передбачених на семінари. Форми контролю повинні бути різноманітними, але перевагу слід віддавати письмовим та комп’ютерним формам контролю.

Заключний іспит складається з наступних етапів: комп(ютерне тестування, контроль практичних навичок, іспит з теоретичних питань (співбесіда). Лікарі, що закінчили навчання на циклі підлягають атестації на визначення відповідності до звання лікаря-спеціаліста за фахом “Інфекційні хвороби”.

НАВЧАЛЬНИЙ ПЛАН 

ОЧНОГО ЦИКЛУ НА КАФЕДРІ 

1. Тривалість навчання - 10 місяців (1560 годин).

2. Мета навчання: проведення первинної спеціалізації лікарів-інтернів з інфекційних хвороб, поглиблення теоретичних знань, отриманих під час навчання у ВУЗі, практична підготовка та підвищення професійного рівня до самостійної лікарської діяльності в інфекційних відділеннях лікарень і кабінетах інфекційних захворювань поліклінік.
3.Контингент слухачів: випускники лікувальних і медико-профілактичних факультетів медичних університетів та медичних факультетів університетів.

	Назва курсу
	Кількість учбових годин



	
	Всього
	Лекції
	Семінари
	Практичні заняття

	1. СОЦІАЛЬНА ГІГІЄНА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ НАДАННЯ ДОПОМИ ІНФЕКЦІЙНИМ ХВОРИМ В УКРАЇНІ
	14
	2
	4
	8

	2. Загальні питання інфекційних хвороб
	24
	4
	2
	18

	3. Основні клінічні симптоми та синдроми при інфекційних хворобах. 
	22
	-
	6
	16

	4. КИШКОВІ ІНФЕКЦІЇ ТА ІНВАЗІЇ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.
	196
	6
	46
	144

	5. ВІРУСНІ ГЕПАТИТИ.
	126
	6
	40
	80

	6. Крапельні інфекції: вірусні та бактеріальні: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.
	218
	6
	58
	154

	7. “ДИТЯЧІ” ІНФЕКЦІЇ У ДОРОСЛИХ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.
	104
	2
	16
	86

	8. Кров’Яні інфекції: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.
	90
	6
	14
	70

	9. ЗООНОЗНІ ІНФЕКЦІЇ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.
	112
	2
	20
	90

	10. ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ ШКІРНОГО ПОКРОВУ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.
	32
	6
	6
	20

	11. Особливо небезпечні хвороби, карантинні інфекції: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.
	46
	4
	10
	32

	12. НЕЙРОІНФЕКЦІЇ ТА ІНФЕКЦІЇ З ПЕРВАЖНИМ УРАЖЕННЯМ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.
	48
	6
	10
	32

	13. Сепсис
	28
	2
	8
	18

	14. ВІЛ – інфекція
	52
	6
	10
	36

	15. Пріонові хвороби: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування та профілактика.
	6
	-
	4
	2

	16.МІКОЗИ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.
	4
	
	2
	2

	17. Невідкладна допомога та ІНТЕНСИВНА терапія в клініці інфекційних хвороб
	140
	6
	36
	98

	Базовий контроль.
	2
	-
	2
	-

	Рубіжний контроль знань. 
	8
	-
	8
	-

	Контроль практичних навичків.
	6
	-
	6
	

	Заключний комп’ютерний контроль знань.
	6
	-
	6
	-

	Іспит.
	    6
	-
	    6
	

	РАЗОМ:
	1290
	64
	320
	906

	Невідкладні стани  (підготовка до ліцензійного іспиту КРОКу)
	156
	156
	-
	-

	РАЗОМ:
	1446
	220
	320
	906

	СУМІЖНІ ДИСЦИПЛІНИ:

18. Фтизіатрія.
19. Епідеміологія.
20. Мікробіологія.
21. Вірусологія.
22. Медична психологія, етика та деонтологія.
	12

20

10

10

8
	 12

20

10

10

     8         
	-

-

-

-

-
	-

-

-

-

-

	РАЗОМ:
	60
	60
	-
	-

	ДОДАТКОВІ ПРОГРАМИ:
	
	
	
	

	1. Гуманітарні проблеми аспекти клінічного мислення
	2
	2
	-
	-

	2. Організація невідкладної медичної допомоги при надзвичайних ситуаціях.
	12
	2
	4
	6

	3. Радіаційна медицина.
	6
	6
	-
	-

	4. Клінічна імунологія.
	10
	8
	2
	-

	5. Медична інформатика.
	6
	2
	-
	4

	6. Трансплантологія
	6
	6
	-
	-

	7. Протидія насильству у родині. 
	6
	-
	6
	-

	8.  Питання імунопрофілактики
	6
	6
	-
	-

	РАЗОМ:
	54
	34
	12
	10

	ВСЬОГО
	1560
	312
	332
	916


ПРОГРАМА З ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ
1.СОЦІАЛЬНА ГІГІЄНА ТА ОРГАНІЗАЦІЯ НАДАННЯ ДОПОМИ ІНФЕКЦІЙНИМ ХВОРИМ В УКРАЇНІ

1.1. Основи законодавства про охорону здоров’я та директивні документи, що визначають діяльність органів і закладів охорони здоров’я
1.2. Організація інфекційної служби і основні напрямки боротьби з інфекційними хворобами в сучасних умовах
1.3. Принципи організації стаціонарної допомоги інфекційним хворим
1.4. Принципи організації  амбулаторно-поліклінічної допомоги інфекційним хворим, кабінету інфекційних захворювань
2. Загальні питання інфекційних хвороб

2.1. Поняття про інфекційний процес
2.1.1. Збудники інфекційних захворювань. Класифікація інфекційних захворювань
2.1.2. Загальні епідеміологічні аспекти інфекційної патології
2.1.3. Неспецифічні механізми резистентності організму
2.2.4. Клінічні аспекти імунології
2.2. Загальні принципи і методи діагностики інфекційних хвороб

2.2.1. Анамнез та епідеміологічний анамнез

2.2.2. Клінічна діагностика

2.2.3. Використання лабораторних методів дослідження

2.2.4. Методи інструментального дослідження та їх оцінка

2.2.5. Принципи формування діагнозу

2.3. Загальні підходи до терапії інфекційних хворих на догоспітальному та госпітальному етапах.
2.3.1. Принципи етіотропної  терапії
2.3.2 . Засоби патогенетичної терапії

2.2.3. Ускладнення застосування лікарських препаратів у практиці лікаря-інфекціоніста. Медикаментозна хвороба: класифікація, патогенез та клініка різних форм,  діагностика, лікування, профілактика
2.4. Загальні підходи до реабілітації та диспансеризації хворих на інфекційні захворювання
2.4.1.Принципи реабілітації, диспансеризації  хворих на інфекційні захворювання. Функції та організація роботи лікаря КІЗу
2.4.2. Особливості спостереження за  особами із «декретованого контингенту»
2.5. Принципи профілактики інфекційних хвороб
2.5.1. Специфічна профілактика інфекційних хвороб. Вакцино                         профілактика.
2.5.2. Неспецифічна профілактика інфекційних хвороб
2.5.3. Дезінфекція
2.5.3.1. Методи та засоби дезінфекції у вогнищі інфекційних хвороб
2.5.3.2.Методи та засоби дезінфекції в інфекційних стаціонарах. Профілактика внутрішньолікарняного інфікування
2.5.3.2. Методи та засоби дезінфекції при особливо небезпечних інфекціях
2.5.4. Дезінсекція та дератизація
3.Основні клінічні симптоми та синдроми при інфекційних хворобах
3.1. Семіотика інфекційних хвороб. Поняття термінів «симптом» та «синдром»
3.2. Основні клінічні синдроми: інтоксикаційний, дегідратаційний, гепатолієнальний, діареї, катаральний, респіраторний, менінгеальний, судомний, артралгічний, лімфаденопатії, жовтяничний, екзантеми та енантами, міозити та міальгії
3.3. Типи та диференційна діагностика гарячок
4. КИШКОВІ ІНФЕКЦІЇ ТА ІНВАЗІЇ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація
4.1. Сальмонельози
4.1.1. Черевний тиф

4.1.2. Паратиф А, В, С

4.1.3. Сальмонельоз
4.2 . Харчові токсикоінфекції

4.3. Шигельоз
4.4. Ботулізм
4.5. Вірусні діареї

4.6. Ешеріхіози

4.7. Кишковий єрсиніоз, псевдотуберкульоз
4.8. Кампілобактеріоз

4.9. Протозойні інвазії кишечника 

4.9.1. Амебіаз

4.9.2. Балантидіаз

4.9.3. Лямбліоз

4.9.4.Криптоспорідіоз

4.10. Гельмінтози

4.10.1. Клас: нематодози

4.10.1.1. Ентеробіоз

4.10.1.2. Аскаридоз

4.10.1.3. Трихоцефальоз

4.10.1.4. Стронгілоїдоз

4.10.1.5. Анкілостомідози
4.10.1.6. Трихінельоз

4.10.1.7. Дифіляріоз

4.10.1.8. Філяріїтози

4.10.1.8.1. Вухеріоз

4.10.1.8.2. Лоаоз

4.10.1.8.3.Онхоцеркоз

4.10.1.8.4. Мансонельоз

4.10.2. Клас: цестодози

4.10.2.1. Теніарінхоз

4.10.2.2. Теніїдоз

4.10.2.3. Гіменолєпідоз

4.10.2.4. Дифілоботріоз

4.10.2.5. Ехінококоз 

4.10.2.5.1.Гидативний ехінококоз

 4.10.2.5.2.Альвеолярний ехінококоз

4.10.2.5.3.Інші види ехінококозу

4.10.2.5.4.Цистіцеркоз

4.10.3. Клас: трематодози

3.10.3.1. Опісторхоз

3.10.3.2. Шистосомози

3.10.3.3. Фасциольоз

3.10.3.4. Клонорхоз

3.10.3.5.Парагонімоз

5. Вірусні гепатитИ
5.1. Анатомо-фізіологічні особливості печінки і жовчних шляхів

5.1.1. Структура і функції печінки

5.1.2. Обмін білірубіну та його порушення

5.1.3. Патоморфологія печінки

5.2. Методи діагностики, що використовуються для обстеження хворих на ВГ

5.2.1. Загальноклінічні методи дослідження

5.2.2. Біохімічні методи дослідження

5.2.3. Інструментальні методи дослідження

5.2.4. Специфічні методи дослідження

5.3. Диференційна діагностика жовтяниць

5.3.1. Надпечінкові жовтяниці

5.3.2. Паренхіматозні жовтяниці

5.3.3. Підпечінкові жовтяниці

5.4. Жовтяниці у вагітних: класифікація, етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація
5.5. Класифікація вірусних гепатитів

5.5. Етіологія та епідеміологія вірусних гепатитів А, В, D,  С, Е

5.6. Патогенез вірусних гепатитів А, В, D,С, Е

5.7. Інші вірусні гепатити

5.8. Клінічні особливості перебігу гострих та хронічних вірусних гепатитів

5.9. Мікст-гепатити

5.10. Діагностика та диференційна діагностика вірусних гепатитів
5.11. Наслідки вірусних гепатитів

5.12. Принципи лікування гострих та хронічних вірусних гепатитів

5.12.1.Етіотропна терапія

5.12.2. Патогенетична терапія

5.12.3. Симптоматичні засоби  та інші методи лікування

5.13. Реабілітація та диспансеризація

5.14. Профілактика

6. Крапельні інфекції: вірусні та бактеріальні (етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація)
6.1. Грип
6.1.1.Сезонний

6.1.2. Пандемічний
6.1.3. Пташиний
6.2. Гострі респіраторні вірусні інфекції

6.2.1. Парагрип
6.2.2. Аденовірусна інфекція

6.2.3. Риновірусна інфекція
6.2.4. Реовірусна інфекція
6.2.5. Респіраторно-синцитіальна інфекція

6.2.6. Коронавірусна інфекція. Тяжкий гострий респіраторний синдром (SARS)
6.2.7. Бокавірусна інфекція
6.2.8. Метапневмовірусна інфекція
6.3. Атипові пневмонії

6.3.1. Респіраторний мікоплазмоз

6.3.2. Респіраторний хламідіоз

6.3.3. Орнітоз
6.3.4. Легіонельоз
6.3.5. Пневмоцистоз

6.4. Герпесвірусні інфекції (етіологія, епідеміологія, патогенез, класифікація, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація)
6.4.1. Захворювання, викликані вірусами простого герпесу (HSV - 1/2)
6.4.2. Вітряна віспа та оперізуючий герпес (VZV)
6.4.3. Захворювання, спричинені вірусом Епштейна-Барр (EBV-інфекція) 
6.4.5. Цитомегаловірусна інфекція (CMV)
6.4.6. Раптова екзантема (HHV - 6)
6.4.7. Синдром хронічної втоми (HHV - 7)
6.4.8. Саркома Капоши (HHV - 8)
6.5. Бактеріальні крапельні інфекції: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація
6.5.1. Ангіна

6.5.2. Дифтерія

6.5.3. Скарлатина

7. “ДИТЯЧІ” ІНФЕКЦІЇ У ДОРОСЛИХ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація, карантинні засоби
7.1. Кір
7.2. Краснуха
7.3. Епідемічний паротит
7.4. Кашлюк та паракашлюк
7.5. Парвовірусна інфекція

8. ТРАНСМІСИВНІ ІНФЕКЦІЇ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація
8.1. Рикетсіози
8.2. Епідемічний висипний тиф та хвороба Бріла
8.3. Ендемічний (щурячий, блошиний) висипний тиф 

8. 4. Ку-гарячка
8.5. Кліщовий пароксизмальний рикетсіоз 

8.6. Марсельська гарячка
8.7. Везикульозний рикетсіоз 

8.8. Північно-азіатський кліщовий рикетсіоз
8.9. Гарячка цуцугамуші
8.2. Бартонельози

8.2.1. Хвороба Карріона 

8.2.2. Волинська гарячка

8.2.3. Хвороба від котячих подряпин.
8.3. Ерліхіози

8.3.1. Гранулоцитарний анаплазмоз людини

8.3.2. Моноцитарний ерліхіоз людини

8.4. Трипаносомози

8.4.1. Африканський трипаносомоз

8.4.2. Американський трипаносомоз

8.5. Системний кліщовий бореліоз

8.6. Малярія

8.7. Арбовірусні енцефаліти (загальна характеристика)

8.7.1. Кліщовий енцефаліт

8.7.2. Японський енцефаліт

8.8. Лейшманіози

8.8.1. Вісцеральний лейшманіоз

8.8.2. Шкірний лейшманіоз
8.9.  Бабезіоз

9. ЗООНОЗНІ ІНФЕКЦІЇ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація
9.1. Бруцельоз

9.2. Геморагічні гарячки

9.2.1. Геморагічна гарячка Кримська-Конго

9.2.2. Омська геморагічна гарячка

9.2.3. Гарячка Денге

9.2.4. Хантавірусна інфекція

9.2.4.1. Геморагічна гарячка з нирковим синдромом

9.2.4.2. Хантавірусний кардіопульмональний синдром

9.3. Геморагічна гарячка долини Ріфт-Валлі

9.4. Москітна гарячка

9.3. Сибірка

9.4. Токсоплазмоз

9.5. Туляремія

9.6. Коксиєльоз

9.7. Сап
9.8. Меліоїдоз

9.9. Ящур

9.10. Лептоспіроз

10. ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ ШКІРНОГО ПОКРОВУ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація
10.1. Правець

10.2. Сказ

10.3. Бешиха
10.4. Еризипелоїд

10.5. Лепра

10.6. Паравакцина
11. Особливо небезпечні хвороби, карантинні інфекції: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація
11.1. Холера

11.2. Чума

11.3. Особливо небезпечні геморагічні гарячки: Ебола, Ласса, Марбург,        Жовта
11.5. Натуральна та зоонозна мавп’яча віспа

12. НЕЙРОІНФЕКЦІЇ ТА ІНФЕКЦІЇ З ПЕРВАЖНИМ УРАЖЕННЯМ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація
12.1. Менінгококова інфекція
12.2. Пневмококова інфекція
12.3. Кліщовий, японський та каліфорнійський енцефаліти
12.4. Гарячка Західного Нілу 

12.5. Поліомієліт
12.6. Ентеровірусні захворювання Коксакі та ЕСНО
13. Сепсис

13.1. Сучасні уявлення про етіопатогенез сепсису
13.1.1. Найчастіші збудники сепсису в сучасних умовах. Проблеми резистентності та полірезистентності
13.1.2. Системна запальна реакція та її імунологічні маркери. Значення цитокінів та інших медіаторів запалення в розвитку системної запальної відповіді
13.2. Клінічні прояви сепсису: ураження органів та систем

13.2.1. Класифікація сепсису. Клініко-патогенетичні форми хвороби
13.2.2. Основні симптоми захворювання
13.3. Синдром поліорганої недостатності та його клінічні прояви.
13.4. Сучасні критерії діагностики сепсису
13.5. Лікування

13.8.1. Антибактеріальна терапія
13.8.2. Патогенетична терапія
14. ВІЛ – інфекція

14.1. Етіологія ВІЛ-інфекції
14.2. Епідеміологія ВІЛ-інфекції. Нормативно-правові документи, що регламентують боротьбу з ВІЛ-інфекцією

14.3. Імунологогічні порушення при ВІЛ-інфекції. СНІД-індикаторні хвороби.
14.4. Патогенез 

14.5. Стадії і клінічні прояви

14.6. СНІД-асоційовані інфекції та інвазії
14.7. Діагностика ВІЛ-інфекції / Сніду
14.8. Лікування ВІЛ-інфекці ї/ Сніду
14.9. ВІЛ-інфекція у вагітних
14.10. Профілактика ВІЛ-інфекції
15. Пріонові хвороби: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування та профілактика 

15.1. Хвороба Крейцфельдта-Якоба

15.2. Куру

15.3. Синдром Гефстманна-Штресслера-Шейнкера

15.4. Смертельне сімейне безсоння

15.5. Скрепі

15.6. Губчата енцефалопатія великої рогатої худоби

16. МІКОЗИ: етіологія, епідеміологія, патогенез, клініка, діагностика, диференційна діагностика, принципи лікування, профілактика та диспансеризація.

16.1. Кандидоз

16.2. Аспергільоз

16.3. Криптококоз

16.4. Гістоплазмоз

17. Невідкладна допомога та ІНТЕНСИВНА терапія в клініці інфекційних хвороб: 

17.1. Організація та проведення невідкладної допомоги та інтенсивної терапії

17.1.1. Організація відділень (палат) інтенсивної терапії в інфекційних стаціонарах для лікування хворих з невідкладними станами
17.1.2. Вибір засобів і методів інтенсивної терапії
17.2 Основні види невідкладних станів (етіопатогенез, клінічні прояви, принципи діагностики та терапії, профілактика ускладнень)
17.2. 1.Шок

17.2.1.1. Інфекційно-токсичний шок

17.2.1. 2. Дегідратаційний синдром (гостре зневоднення)

17.2.1. 3. Анафілактичний шок
17.2.2. Інфекційно-токсична енцефалопатія. Гостра печінкова недостатність
17.2.3. Гостра недостатність дихання
17.2.3.1. Набряк легенів
17.2.3.2 Порушення трахеобронхіальної прохідності 

17.2.3.3. Гострий респіраторний дистрес - синдром у дорослих. 

17.2.4. Гостра серцева недостатність

17.2.5. Набряк і набухання головного мозку 

17.2.6. Церебральна гіпертензія

17.2.7. Гостра ниркова недостатність
17.2.8. Гостра надниркова недостатність
17.2.9. Геморагічний синдром (ДВЗ-синдром)
17.2.10. Коматозні стани
17.2.10.1.Класифікація коматозних станів. Свідомість та оцінка ступеню її порушення
17.2.10.2. Диференційна діагностика окремих коматозних станів
ЗГІДНО ДО ВИМОГ 

КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЛІКАР-СПЕЦІАЛІСТ 

ЗА ФАХОМ “ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ”

ПОВИНЕН ВМІТИ:
1. Зібрати анамнези хвороби, життя, епідеміологічний та алергологічний. Провести об(єктивне обстеження хворого. Обгрунтувати клінічний діагноз, скласти план додаткового (лабораторного, інструментального) обстеження, провести диференційну діагностику. Призначити лікування хворому з інфекційною патологією (етіотропне, патогенетичне, симптоматичне) та із супутніми захворюваннями. Оформити медичну документацію. 

2. Трактувати результати лабораторних (клінічних, біохімічних, серологічних, бактеріологічних, бактеріоскопічних, вірусологічних імунологічних і молекулярно-генетичних) та інструментальних (УЗД, ренгенологічних, МРТ, КТ, ЕКГ, ректороманоскопія, гастродуоденоскопія тощо) досліджень, провести й оцінити результати внутрішньошкірних алергічних проб. 

3. Діагностувати невідкладні стани та оволодіти принципами  їх лікування:

- інфекційно-токсичний, анафілактичний, гіповолемичний шоки;

- печінкова, мозкова, діабетична, уремічна коми;

- набряк мозку або легенів;

- серцево-судинна, ниркова, надниркова, дихальна недостатність;

- судомний, геморагічний, гіпертермічний та ДВЗ синдроми.

4. Володіти методикою наступних маніпуляцій:

- ректороманоскопія, 

- спиномозкова пункція,

- плевральна пункція,

- постановка алергічних проб,

- визначення груп крові та резус-фактору,

- приготування мазків крові та “товстої краплі”

- внутрішньовенне введення ліків,

- конікотомія,

- зондове промивання шлунку.

ПЕРЕЛІК ПРАКТИЧНИХ НАВИЧОК ЛІКАРЯ-ІНФЕКЦІОНІСТА

	Практичні навички 
	Ступінь оволодіння

	Загальні уміння
	

	Зібрати анамнез хвороби і життя, епідеміологічний та алергологічний анамнез.
	+++

	Провести об’єктивне клінічне обстеження хворого (в тому числі профілактичне обстеження на онкологічне захворювання).
	+++

	Обгрунтувати клінічний діагноз. Призначити необхідний план лабораторного обстеження. Провести диференціальний діагноз.
	+++

	Визначити необхідність госпіталізації.
	+++

	Призначити лікування інфекційному хворому: дієтотерапія; етіотропне, патогенетичне, симптоматичне лікування. Лікування супутніх захворювань.
	+++

	Визначити тимчасову, стійку, часткову втрату працездатності, направити на лікувально-трудову експертизу.
	++

	Оформити медичну документацію: історію хвороби, виписку з історії хвороби, термінове повідомлення.
	+++

	Спеціальні знання та уміння
	

	Оцінити результати лабораторних та інструментальних досліджень: 

- клінічних аналізів крові, сечі, ліквору, жовчі;

- біохімічних досліджень (фракційний цукор крові, білірубін, трансамінази. електроліти, кислотно-лужний стан, сечовина, креатинін, коагулограма тощо);

 - бактеріологічних аналізів крові, калу, сечі, ліквору, жовчі, харкотиння, слизу з носоглотки;
	+++

+++

+++

	- паразитоскопічних досліджень: при малярії – товста крапля та мазок крові; при гельмінтозах – овоскопія калу; при протозойних інвазіях кишечника – вияв різних форм збудників;
	+++

	- серологічних досліджень;
	+++

	- методів експрес-діагностики;
	+++

	- імунофлюоресцентних, імуноферментних методів;
	+++

	- внутрішньо шкірної алергічної проби;
	+++

	-ультразвукового дослідження;
	+++

	- електрокардіографічного дослідження
	+++

	-променевих методів дослідження (рентгенографія, ядерно-магнітний резонанс, комп’ютерна томографія) ;
	+++

	- ендоскопічних методів;
	++

	Засвоїти маніпуляції
	

	Внутрішньовенне введення лікарських засобів
	+++

	Взяття матеріалу (крові, калу, сечі, жовчі, змивів-відбитків слизової оболонки носоглотки тощо) на бактеріологічні та вірусологічні дослідження.
	+++

	Взяття крові для серологічних досліджень.
	+++

	Приготування товстої краплі, мазка крові та дослідження їх на збудників малярії.
	+++

	Визначення групи крові за системою АВО, резус-фактора.
	+++

	Промивання шлунка та кишечника.
	+++

	Дуоденальне та шлункове зондування.
	+++

	Люмбальна пункція.
	+++

	Плевральна пункція.
	

	Ректороманоскопія.
	+++

	Техніка введення антитоксичних сироваток та імуноглобулінів.
	+++

	Техніка постановки та оцінки внутрішньошкірних алергічних проб.
	+++

	Катетеризація сечового міхура.
	+++

	Спеціальні знання та уміння
	

	Встановити наявність невідкладних станів та надати необхідну допомогу на догоспітальному та госпітальному етапах:
	+++

	дегідратаційний шок;
	+++

	інфекційно-токсичний шок;
	+++

	анафілактичний шок;
	+++

	гостра печінкова недостатність;
	+++

	гостра ниркова недостатність;
	+++

	гостра надниркова недостатність;
	+++

	геморагічний синдром: кишкова кровотеча, дисеміноване внутрішньо-судинне зсідання крові, недостатність місцевого гемостазу;
	+++

	набряк легень;
	+++

	набряк гортані;
	+++

	набряк- набухання головного мозку;
	+++

	гостра серцева недостатність;
	+++

	гостра судинна недостатність;
	+++

	гостра дихальна недостатність;
	+++

	коми: печінкова, малярійна, мозкова, уремічна, діабетична;
	++

	гострий внутрішньосудинний гемоліз;
	++

	судомний синдром;
	++

	гіпертермічний синдром;
	+++

	Проведення штучного дихання методом “рот в рот”.
	+++

	Проведення закритого масажу серця.
	+++

	Конікотомія.
	++

	Огляд ЛОР-органів.
	+++

	Засвоїти профілактичні заходи:
	

	Правила виписки хворих зі стаціонару.
	+++

	Диспансерний нагляд після виписки зі стаціонару.
	+++

	Рекомендації під час виписки щодо режиму та дієти.
	+++

	Заходи щодо нагляду за осередком інфекції вдома.
	+++

	Показання та протипоказання до проведення профілактичних щеплень та тактика лікаря під час виникнення ускладнень.
	+++
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