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1. Цель и задачи программы практики

	Практика
	

	· неврология

	Название практики

	реализуется в
	базовой
	части учебного плана подготовки специалиста для обучающихся

	Базовой/Вариативной
	

	по направлению подготовки (специальности)

	· 31.08.42 неврология

	Код и наименование специальности/направления подготовки

	очная
	формы обучения.

	Очной/очно-заочной
	

	Цель:

	закрепление теоретических знаний по неврологии, развитие практических умений и навыков, полученных в процессе обучения в ординатуре, формирование профессиональных компетенций врача-невролога, приобретение опыта в решении реальных профессиональных задач.

	- Изучить вопросы организации неврологической помощи, скорую и неотложную помощь при патологии нервной системы

- Изучить топическую диагностику заболеваний нервной системы

- Изучить методы обследования неврологического больного, выделять неврологические симптомокомплексы.

- Изучить клиническую симптоматику  заболеваний нервной системы, основные методы лечения

- Самостоятельно проводить осмотр неврологического больного и определять план обследования, включая выполнение люмбальной пункции.

	- Определять необходимость проведения дополнительных методов обследования, интерпретировать полученные результаты, ставить клинический диагноз. 

- Проводить дифференциальную диагностику основных неврологических заболеваний, обосновывать клинический диагноз, тактику ведения больного.

- Оценивать тяжесть состояния больного, предупреждать возможные осложнения, осуществлять профилактику и реабилитацию неврологических больных

- Решать вопросы трудоспособности больного, показания для санаторно-курортному лечению, к хирургическому лечению.

- Проводить реанимационные мероприятия и оказывать неотложную помощь неврологическому больному.

	Изучение дисциплины (модуля)

	· неврология

	Название практики

	является базовым для последующего освоения дисциплин (модулей): 

	нейрохирургия, рефлексотерапия, мануальная терапия, эпилептология, отоневрология, нейроофтальмология и др.

	Дисциплины(модули) последующего изучения


2. Перечень планируемых результатов обучения при прохождении практики

Компетенции, закрепленные за практикой
	Индекс компетенции
	Формулировка компетенции
	Этап формирования компетенции

	УК-1
	Готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу
	конечный

	ПК-1
	Готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	конечный

	ПК-5
	Готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем
	конечный

	ПК-6
	Готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании неврологической медицинской помощи
	конечный

	ПК-8
	Готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении
	конечный

	ПК-9
	Готовность у формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
	конечный


3. Описание показателей и критериев оценивания компетенций на различный этапах их формирования

	№
	Код компетенции
	Результаты обучения
 

	1. 
	УК-1
	Знать - основные моменты опроса, осмотра больного, сбора дополнительных данных о состоянии здоровья пациента

Уметь - соблюдать конфиденциальность при знакомстве с данными состояния здоровья пациента, результатами дополнительных методов обследования

Владеть - правилами этики, сохранять врачебную тайну

	2. 
	ПК-1
	Знать - комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания

Уметь - назначить необходимые диагностические мероприятия, направленные на раннюю диагностику заболеваний, выявление причин и условий их возникновения и развития

Владеть - комплексом мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни

	3. 
	ПК-5
	Знать - готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем

Уметь - поставить предварительный диагноз – синтезировать информацию о пациенте с целью определения патологии и причин ее вызывающих; наметить объем дополнительных исследований в соответствии с прогнозом болезни, для уточнения диагноза и получения достоверного результата

Владеть - методами общеклинического обследования и неврологического осмотра

Приобрести опыт – общеклинического обследования и неврологического осмотра

	4. 
	ПК-6
	Знать - принципы этиологического, патогенетического, симптоматического лечения основных заболеваний ЦНС и периферической нервной системы; оказание экстренной и неотложной помощи, показания и противопоказания для назначения лечебных мероприятий, оценку результатов лечения

Уметь - назначить патогенетическую терапию с учетом этиологии заболевания

Владеть - методами оказания лечебной помощи при неврологических заболеваниях

Приобрести опыт – оказания лечебной помощи при неврологических заболеваниях

	5. 
	ПК-8
	Знать - принципы этиологического, патогенетического, симптоматического лечения основных заболеваний ЦНС и периферической нервной системы. Принципы применения природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении

Уметь - назначить патогенетическую терапию с учетом этиологии заболевания с применением природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении

Владеть - методами оказания лечебной помощи при заболеваниях нервной системы

	6. 
	ПК-9
	Знать - принципы формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих

Уметь - дать рекомендации по формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих

Владеть - методами формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих


4. Объем практики и виды учебной работы

	Общая трудоемкость практики

	неврология

	Название практики

	составляет
	66
	зачетных единицы
	2376
	акад. часа
	

	Организационная форма учебной работы
	Продолжительность практики

	
	зач. ед.
	акад. час.
	по семестрам

	
	
	
	1
	2
	3
	4

	Общая трудоемкость по учебному плану
	66
	2376
	594
	594
	594
	594

	Общая трудоемкость в неделях
	
	44
	11
	11
	11
	11

	Промежуточный контроль:

	Зачет с оценкой
	
	
	0
	0
	0
	0


5. Содержание практики
	№ раздела
	Раздел практики
	Название тем раздела и их содержание

	
	
	

	
	
	

	1. 
	Курация неврологических больных с ведением медицинской документации в неврологическом отделении стационара.
	- применение основных принципов обследования неврологического больного: выявление очаговой симптоматики, постановка топического очага поражения, составление схемы обследования и плана лечения

- осуществление динамического наблюдения за больными, проведение необходимых диагностических и лечебно-профилактических мероприятий;

- соблюдение санитарно-противоэпидемического режима;

- ведение первичной учетной документации;

- проведение санитарно-просветительной работы с больными;

- организация и контроль работы среднего медицинского персонала;

- соблюдение норм этики и деонтологии;

- по показаниям проведение диагностической люмбальной   пункции и других мероприятий; 

- участие в утренних конференциях, обходах профессоров, клинических разборах, КИЛИ и др.

	2. 
	Курация неврологических больных с ведением медицинской документации в стационаре в отделении нейрореанимации.
	- применение основных принципов обследования неврологического больного: выявление очаговой симптоматики, постановка топического очага поражения, составление схемы обследования и плана лечения

- осуществление динамического наблюдения за больными, проведение необходимых диагностических и лечебно-профилактических мероприятий;

- соблюдение санитарно-противоэпидемического режима;

- ведение первичной учетной документации;

- проведение санитарно-просветительной работы с больными;

- организация и контроль работы среднего медицинского персонала;

- соблюдение норм этики и деонтологии;

- по показаниям проведение интенсивной терапии, диагностической люмбальной   пункции и других мероприятий; 

- участие в утренних конференциях, обходах профессоров, клинических разборах, КИЛИ и др.

	3. 
	Курация неврологических больных с ведением медицинской документации в дневном стационаре.
	- применение основных принципов обследования неврологического больного: выявление очаговой симптоматики, постановка топического очага поражения, составление схемы обследования и плана лечения

- осуществление динамического наблюдения за больными, проведение необходимых диагностических и лечебно-профилактических мероприятий;

- соблюдение санитарно-противоэпидемического режима;

- ведение первичной учетной документации;

- проведение санитарно-просветительной работы с больными;

- организация и контроль работы среднего медицинского персонала;

- соблюдение норм этики и деонтологии;

- участие в утренних конференциях, обходах профессоров, клинических разборах, КИЛИ и др.

	4. 
	Современные дополнительные методы диагностики в неврологии. 
	- знакомство с методикой проведения экстра- и интракраниальной допплерографии, дуплексного сканирования экстра- и интракраниальных отделов брахиоцефальных артерий, трактовка результатов исследования;

- осваивает методику проведения эхоэнцефалоскопии; 

- знакомство с методикой проведения электроэнцефалографии, нейромиографии, трактовка результатов исследования.

	5. 
	Курация неврологических больных с ведением медицинской документации в отделении реабилитации.
	- знакомство с основными методами реабилитации неврологических больных;

- показания к назначению реабилитационных мероприятий;

- ведение первичной учетной документации.


5. Формы отчетности по практике
	№ п/п
	Формы отчетности

	1. 
	дневник ординатора, содержащая календарно-тематический план прохождения практики (подписанная руководителем практики и зав.отделениями, на базе которых проходила производственная практика). 

	2. 
	список курированных пациентов с указанием нозологий.

	3. 
	развернутые планы-конспекты практических занятий, лекций и клинических разборов.


Отчетная документация о прохождении практики включает вопросы программы практики и рекомендации. Отчетная документация должна содержать: индивидуальный  план прохождения практики, отчет о прохождении практики.

6. Фонд оценочных средств для проведения промежуточной аттестации по практике

Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине (модулю) представлен в Приложении 1.

Фонд оценочных средств по неврологии.

	Оценочные средства
	Количество

	ситуационные задачи
	100


6.1. Типовые контрольные задания или иные материалы, необходимые для оценки знаний, умений, навыков, характеризующих этапы формирования компетенций

6.1.1. Примеры ситуационных задач.
Задача 1
Больной 68 лет доставлен из дома скорой медицинской помощью с жалобами на неловкость и онемение в левых конечностях. В больницу поступил в 11.30 утра. Заболел остро сегодня утром около 10 часов утра, когда появились вышеуказанные жалобы. Артериальное давление, зафиксированное скорой медицинской помощью, было 170/90 мм рт. ст. Длительное время страдает артериальной гипертензией с подъемами артериального давления до 180/100 мм рт. ст., принимает гипотензивные препараты. В анамнезе ишемическая болезнь сердца, три года назад перенес обширный трансмуральный инфаркт миокарда, осложненный постоянной формой мерцательной аритмии. При осмотре: Состояние средней тяжести. В сознании, контактен, ориентирован в месте и времени. Общемозговой и менингеалъной симптоматики нет. Центральный парез лицевого и подъязычного нерва слева, левосторонний гемипарез со снижением мышечной силы до 3-х баллов, симптом Бабинского слева. Нарушение всех видов чувствительности по гемитипу слева. При поясничном проколе: ликвор бесцветный, прозрачный, давление 160 мм водного столба, цитоз - 3 лимфоцита, белок – 0,33 мг %. На МРТ в правой теменно-височной области определяется зона с сигналом повышенной и пониженной интенсивности сигнала на Т1 и Т2-взвешенных изображениях соответственно.

Вопросы

1. Поставьте диагноз.

2. Какая возможна причина развития инсульта?

3. Имеется ли показания для проведения тромболитической терапии в данном случае?

4. Определите направления базисной (недифференцированной) терапии.

ответы
1. Ишемический инсульт в правом полушарии головного мозга (бассейн средней мозговой артерии)

2. Предположительно причиной развития инсульта могла быть тромбоэмболия из левого желудочка сердца.

3. В первые три часа заболевания должна обсуждаться возможность проведения тромболитической терапии.

4. Контроль и коррекция АД (обеспечение адекватного перфузионного давления), реологических свойств крови, обеспечение адекватной вентиляции легких и проходимости верхних дыхательных путей, предупреждение инфекционных осложнений, поддержание функции других жизненно важных органов.

Задача 2
Больной 50 лет поступил в клинику с жалобами на боли в области поясницы, затруднения при ходьбе, пошатывание, усиливающееся в темноте, чувство онемения и скованности в ногах. Из анамнеза известно, что около 2 лет назад стал отмечать онемение, которое сначала локализовалось в стопах и постепенно распространилось вверх до уровня поясничного отдела. Параллельно с онемением стал отмечать неуверенность походки. Несколько позднее присоединилась скованность в ногах, из-за чего стало трудно ходить. При осмотре мышечная сила в ногах достаточная, тонус повышен по спастическому типу, несколько больше справа. Коленные и ахилловы рефлексы высокие с расширенными зонами, клонус стоп. Справа подошвенный рефлекс не вызывается, слева – снижен. В пробе Ромберга с открытыми глазами неустойчив. При закрывании глаз пошатывание значительно усиливается. Снижение всех видов чувствительности по типу высоких носков, гиперпатия болевой чувствительности до уровня Th12 - L1. На МРТ грудного и поясничного отделов позвоночника на уровне Th10 - Th11 позвонков имеется неправильной формы образование гетерогенной структуры с сигналом высокой и низкой интенсивности в режиме Т2 и Т1, соответственно, которое разрушает дужку позвонка и сдавливает спинной мозг.

Вопросы

1. Поставьте диагноз.

2. Как называется данный синдром?

3. С чем надо проводить дифференциальный диагноз

4. Определите тактику ведения больного.

ответы
1. Экстрамедуллярная опухоль на уровне Th10 – Th11.

2. Синдром Броун-Секара.

3. С интрамедуллярной опухолью, с метастазами в позвонки и в спинной мозг.

4. Консультация нейрохирурга.

Задача 3
Больная 20 лет отметила, что в течение пяти лет стала часто падать, при ходьбе высоко поднимать ноги из-за свисания стоп. С раннего детства отставала в беге и ходьбе от сверстников. При поступлении состояние удовлетворительное, соматической патологии не выявлено. Неврологический статус: неплотно смыкает веки, отмечаются псевдогипертрофия круговых мыши рта, атрофия межлопаточных мыши (крыловидные лопатки), атрофия мышц плеч, большой грудной мышцы, движения в руках ограничены - руку поднимает до уровня груди. Атрофия мышц бедер и голеней, сухожильные рефлексы на ногах низкие, походка со степпажем. Сухожильные рефлексы с рук не вызываются. Проведена глобальная ЭМГ. При записи потенциалов с двуглавой мышцы плеча (максимальное усиление) отмечено снижение амплитуды кривой, ее учащение, увеличение количества полифазных потенциалов. Данные изменения подтверждены спектральным анализом поверхностной ЭМГ двуглавой мышцы плеча.

Вопросы

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Какой основной неврологический синдром имеется у больной?

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

4. С чем необходимо дифференцировать данное состояние?

5. Приведите основные направления патогенетического и симптоматического лечения этого заболевания.

Ответы
1. Предварительный диагноз: конечно-поясная форма прогрессирующей мышечной дистрофии.

2. Основной синдром - миопатический, связан с генетически обусловленным поражением мышечных волокон.

3. Молекулярно-генетическое исследование.

4. С синдромом патологической мышечной слабости при других наследственных заболеваниях, при соматической, эндокринной патологии, при экзогенных интоксикациях, при злокачественных новообразованиях.

5. Повторные курсы метаболических, в том числе макроэргических, и сосудистых препаратов, лечебная физкультура, массаж, физиотерапевтические процедуры. 

6.2. Критерии и шкала оценивания промежуточной аттестации

6.2.1. Оценивание обучающегося на тестировании

	Обучающимся дается
	12
	вариантов тестов по
	100
	тестовых заданий в каждом.


	Оценка (пятибалльная)
	Количество верных ответов

	отлично
	90-100

	хорошо
	80-89

	удовлетворительно
	70-79

	неудовлетворительно
	69 и менее


6.2.2. Оценивание обучающегося на собеседовании

	Оценка (пятибалльная)
	Требования к знаниям

	отлично
	«Отлично»  выставляется обучающемуся, показавшему полные и глубокие знания программы дисциплины,  способность к их систематизации и клиническому мышлению, а также способность применять приобретенные знания в стандартной и нестандартной ситуации

	хорошо
	«Хорошо» выставляется обучающемуся, показавшему  хорошие/серьезные знания программы дисциплины, способному применять приобретенные знания в стандартной ситуации. Но не достигшему способности к их систематизации и клиническому мышлению, а также  к применению их в нестандартной ситуации

	удовлетворительно 
	«Удовлетворительно»  выставляется обучающемуся, показавшему слабые знания, но владеющему основными разделами программы дисциплины, необходимым минимумом  знаний и  способному применять их по образцу в стандартной ситуации

	неудовлетворительно
	«Неудовлетворительно»  выставляется обучающемуся, показавшему поверхностные знания, что не позволяет ему применять приобретенные знания даже по образцу в стандартной ситуации


6.2.3. Оценивание практической подготовки

Практические задания (манипуляции) выполняются обучающимся самостоятельно.

	Оценка
	Требования к практической подготовке

	Зачтено
	Выставляется обучающемуся, показавшему полное владение навыками физикального неврологического обследования, правильно и глубоко интерпретировавшему результаты дополнительных методов исследования, а также правильно оценившему ситуационную задачу, что выявило способность к систематизации и клиническому мышлению, позволяющему использовать полученные данные для определения тактики ведения пациента в стандартной и нестандартной ситуации.

	Не зачтено
	Выставляется обучающемуся, показавшему поверхностное владение основными навыками минимального физикального неврологического обследования или неправильно  интерпретировавшему результаты дополнительных методов исследования или неправильно оценившему ситуационную задачу, что не позволяет использовать полученные данные для определения тактики ведения пациента даже по образцу в стандартной ситуации.


7. Учебно-методическое обеспечение по дисциплине (модуля)
7.1. Основная и дополнительная литература

	№ п/п
	Наименование

	
	

	1. 
	Неврология и нейрохирургия: Учебник: в 2 томах /Е.И.Гусев, А.Н.Коновалов, В.И.Скворцова. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа  Т.1. - 2009.-624 с.: ил. (219 экз.)

	2. 
	Неврология и нейрохирургия [Электронный ресурс]: Учебник /Е.И.Гусев, А.Н.Коновалов, В.И.Скворцова. - 2-е изд., испр. и доп. - М.: ГЭОТАР-Медиа   Т.1.- 2009. - эл. опт. Диск (219 экз.)

	3. 
	Неврология и нейрохирургия [Электронный ресурс]: Учебник /Е.И. Гусев, А.Н. Коновалов, В.И. Скворцова. - М.: ГЭОТАР-Медиа  Т.1.-2007. - эл. опт. диск (291 экз.)

	4. 
	Неврология и нейрохирургия: Учебник с компакт-диском /Е.И.Гусев, А.Н.Коновалов, В. И. Скворцова. - М.: ГЭОТАР-Медиа Т. 1. - 2007. - 608 с. : ил. (291 экз.)

	5. 
	Частная неврология: Учебное пособие /З.А. Суслина, М.Ю. Максимова. - М.: Практика, 2012. - 272 с. (600 экз.)

	6. 
	Топический диагноз в неврологии. Анатомия. Физиология. Клиника. Петер Дуус.- М.: ВАЗАР-ФЕРРО, 1995.- 381 с.

	7. 
	Топический диагноз в неврологии по Петеру Дуусу. Анатомия. Физиология. Клиника. М.:- Практическая медицина, 2014.- 599 с. (30 экз.)

	8. 
	Топическая диагностика заболеваний нервной системы. Скоромец А.А. и др.- М.: Политехника, 2007 (32 экз.)


7.2. Методические указания для обучающихся по самостоятельной работе
	№ п/п
	Методическая литература для обучающихся по освоению дисциплины (модуля)

	
	

	1. 
	Организация произвольного движения. Центральный и периферический двигательный нейроны. Симптомы поражения. / Л.А.Савин./Электронный ресурс/ М. 2012

	2. 
	Афферентные системы. Чувствительность. Органы чувств. Симптомы поражения. /Н.В.Лысейко/ Электронный ресурс/ М. 2012

	3. 
	Высшие корковые и психические функции. /А.Г.Сазонова/ Электронный ресурс/ М. 2012

	4. 
	Вегетативная нервная система /А.О.Мнушкин/ Электронный ресурс/ М. 2012

	5. 
	Дополнительные методы исследования в неврологии. /С.А.Труханов/ Электронный ресурс/ М. 2012

	6. 
	Сосудистые заболевания головного и спинного мозга. /Ю.И.Макарова/ Электронный ресурс/ М. 2012

	7. 
	Демиелинизирующие заболевания нервной системы. /Г.А.Коваленко/ Электронный ресурс/ М. 2012

	8. 
	Инфекционные заболевания нервной системы. /Н.В.Лочан/ Электронный ресурс/ М. 2012

	9. 
	Эпилепсия и пароксизмальные состояния. /И.А.Жидкова/ Электронный ресурс/ М. 2012

	10. 
	Боковой амиотрофический склероз. /С.А.Труханов/ Электронный ресурс/ М. 2012

	11. 
	Миастения. /М.Т.Мацкеплишвили /Электронный ресурс/ М. 2012

	12. 
	Сирингомиелия. /М.Т.Мацкеплишвили /Электронный ресурс/ М. 2012

	13. 
	Высшие корковые и психические функции. Локализация функций в коре головного мозга. Руководство для студентов и врачей. Сазонова А.Г.,  Стулин И.Д. и др. - М.: Петроруш, 2015. – 35 с. (50 экз.)

	14. 
	Эпилепсия у взрослых. Классификация. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Лечение. Руководство для студентов и врачей. Жидкова И.А., Карлов В.А. и др. - М.: Петроруш, 2015. – 54 с. (50 экз.)

	15. 
	Первичная головная боль (классификация, диагностические критерии, лечение). Г.В.Селицкий, И.Д.Стулин и др. - М.: Петроруш, 2015. – 38 с. (50 экз.)


7.3. Методические указания для обучающихся о порядке подготовки отчетности по Ресурсы информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»

	№ п/п
	Наименование ресурса
	Адрес сайта

	
	
	

	1. 
	Центральная научная медицинская библиотека
	www.scsml.rssi.ru

	2. 
	Журнал неврологии и психиатрии им.С.С.Корсакова
	http://www.mediasphera.ru/journals/korsakov/

	3. 
	Official Journal of the American Academy of  Neurology (AAN)
	http://www.neurology.org/

	4. 
	Journal «Stroke»
	http://stroke.ahajournals.org/

	5. 
	Journal Nevrology, Nevrosurgery and  Psychiatry
	http://jnnp.bmj.com/

	6. 
	Российская государственная библиотека
	http://www.rsl.ru/

	7. 
	Библиотека Южно-Уральского государственного медицинского университета 
	http://www.chelsma.ru/education/biblioteka.html

	8. 
	Библиотека ДВГМУ (Дальневосточного государственного медицинского университета)
	http://www.fesmu.ru/elib/


8. Материально-техническое обеспечение дисциплины

	При реализации образовательной программы для изучения дисциплины

	· неврология

	Название дисциплины и модуля (при наличии)

	используются следующие компоненты материально-технической базы МГМСУ им. А.И. Евдокимова:

	· Аудиторный фонд

	· Материально-технический фонд

	· Библиотечный фонд


Аудиторный фонд предлагает обустроенные аудитории для проведения аудиторных занятий. Они оснащены столами, стульями, досками, техническим оборудованием.
	№ п/п
	Перечень баз


	
	

	1. 
	Москва, ул.Стромынка, д.7 ГКБ № 5 корп.6 ауд 4,5

	2. 
	Москва, Госпитальная площадь, д.2  ГКБ № 29 Лекционный зал 

	3. 
	Москва, ул.Касаткина, д.7 ГКБ № 40 Неврологическое отделение ауд 2-3


Проведение лекций обеспечено наличием стационарного проектора, ноутбука, экрана для демонстраций мультимедийных презентаций.

Для проведения аудиторных занятий используется различное оборудование.

	№ п/п
	Наименование темы занятия
	Оборудование


	1. 
	Темы 1-10
	Мультимедийный комплекс (компьютер, проектор, экран), маркерная доска, таблицы

	2. 
	Темы 11-33
	Мультимедийный комплекс (компьютер, проектор, экран), маркерная доска


Библиотечный фонд укомплектован печатными и/или электронными изданиями основной и дополнительной учебной литературы.

� Знать…, Уметь…, Владеть…- расписывается по каждой компетенции 


� Зачет, Экзамен, Зачет с оценкой


� Примеры заданий (тестовые, ситуационные задачи и пр.):  не более трех. Эталоны ответов обязательно.


� Критерии оценки определяются в соответствии с содержанием дисциплины (модуля) и практического умения


� Перечень помещений, необходимых для проведения аудиторных занятий (Адрес и номер аудитории)


� Перечень оборудования, необходимого для проведения аудиторных занятий по дисциплине (модулю).
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