ДРОГОБИЦЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ ПЕДАГОГІЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ
ІМЕНІ ІВАНА ФРАНКА

                         ЗАТВЕРДЖУЮ
Проректор з науково-педагогічної роботи
                            ________________             В. Л. Шаран
                                                       Підпис     
                        ___________________________ 2020 р.

РОБОЧА ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
Основи травматології та ортопедії (за професійним спрямуванням)

Галузь знань  		22  Охорона здоров`я			
Спеціальність  	227  Фізична терапія, ерготерапія
Освітня програма   	Фізична терапія, ерготерапія
Статус дисципліни  	нормативна
Інститут                       Навчально-науковий інститут фізичної культури і здоров’я
Кафедра                       фізичної терапії,ерготерапії
Мова навчання		українська 
Дані про вивчення дисципліни
	                                                       Форма навчання
	Курс
	Семестр
	Загальний обсяг дисципліни
	Кількість годин
	Курсова робота
	Вид семестрового контролю

	
	
	
	
	Аудиторні заняття
	Самостійна робота
	
	

	
	
	
	
	Разом
	Лекції
	Лабораторні  роботи
	Практичні заняття
	Семінарські заняття
	
	
	Залік
	Екзамен

	
	
	
	Кредити
ЄКТС
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Денна*
	I
	ІI
	90/3
	42
	22
	–
	20
	–
	48
	–
	+
	-

	Денна
	IІ
	ІV
	120/4
	42
	22
	–
	20
	–
	78
	–
	+
	-


Робоча програма складена на основі освітньої програми та навчального плану підготовки бакалаврів (*180 кредитів ЄКТС та 240 кредитів ЄКТС).

Розробники:
__________          І.С. Флюнт, доктор медичних наук, професор
__________          М.М. Кузан, ст.викладач
   Підписи

Погоджено керівником групи забезпечення спеціальності:
____________      І.С. Флюнт, доктор медичних наук, професор
           Підпис   
Схвалено на засіданні кафедри фізичної терапії,ерготерапії.
Протокол № ______ від ___ ____________ 2020 р.
завідувача кафедри _________________ І.С. Флюнт
                                                                    Підпис                                     
Схвалено на засіданні науково-методичної ради навчально-наукового інституту фізичної культури і здоров’я.
Протокол № ______ від ___   ____________ 2020 р.

Схвалено на засіданні науково-методичної ради університету.
Протокол № ______ від ___   ____________ 2020 р.

1. МЕТА ВИВЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
Метою вивчення навчальної дисципліни «Основи травматології та ортопедії (за професійним спрямуванням)» є формування у студентів професійних знань, умінь і навичок, щодо патогенетичних особливостей та перебігу травматичної хвороби при політравмах; засвоєння принципів класифікації типових ушкоджень та ортопедичних захворювань з подальшою розробкою адекватних реабілітаційних програм, контролю ефективності реабілітаційних втручань та їх корекції постраждалих з переломами і їх ускладненнями.
Навчальна дисципліна спрямована на забезпечення загальних і спеціальних (фахових) компетентностей за спеціальністю «Основи травматології та ортопедії (за професійним спрямуванням)»:
загальні компетентності:
· знання та  розуміння предметної області, розуміння професійної діяльності;
· володіння навичками міжособистісної взаємодії; 
· здатність працювати в команді; 
· здатність мотивувати людей та рухатися до спільної мети;
· здатність спілкуватися іноземною мовою; 
· здатність планувати та управляти часом; 
· володіння навичками використання інформаційних і комунікаційних технологій; 
· здатність до пошуку, оброблення та аналізу професійно-педагогічної інформації з різних джерел; 
· здатність діяти соціально відповідально та свідомо.
фахові компетентності:
· здатність пояснити пацієнтам, клієнтам, родинам, членам міждисциплінарної команди, іншим медичним працівникам потребу у заходах фізичної терапії, ерготерапії, принципи їх використання і зв'язок з охороною здоров’я;
· здатність трактувати патологічні процеси та порушення і застосовувати для їх корекції придатні засоби фізичної терапії, ерготерапії;
· здатність враховувати медичні, психолого-педагогічні, соціальні аспекти у практиці фізичної терапії, ерготерапії;
· здатність провадити безпечну для пацієнта/клієнта та практикуючого фахівця практичну діяльність з фізичної терапії, ерготерапії у травматології та ортопедії, а також  інших областях медицини;
· здатність допомогти пацієнту/клієнту зрозуміти власні потреби, обговорювати та пояснювати зміст і необхідність виконання програми фізичної терапії та ерготерапії;
· здатність формулювати цілі, складати, обговорювати та пояснювати програму фізичної терапії;
· здатність ефективно реалізовувати програму фізичної терапії та/або ерготерапії;
· здатність забезпечувати відповідність заходів фізичної терапії та/або ерготерапії функціональним можливостям та потребам пацієнта/клієнта;
· здатність надавати долікарську допомогу під час виникнення невідкладних станів.
Програмні результати навчання:
· демонструвати належний рівень володіння державною мовою для реалізації письмової та усної комунікації в ситуаціях професійного й наукового спілкування; презентувати результати своїх досліджень державною мовою; застосовувати знання про норми сучасної української мови при складанні текстів різних видів документів; володіти основами культури усного та писемного мовлення, термінологією, професіоналізмами майбутнього фаху;  дотримуватися етики ділового спілкування; 
· застосовувати у професійній діяльності знання біологічних, медичних, педагогічних та психосоціальних аспектів фізичної терапії та ерготерапії, виявляти взаємозв’язки різних елементів;  
· надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та патологічних процесах в організмі; вибирати оптимальні методи та засоби збереження життя; 
· трактувати інформацію про наявні у пацієнта/клієнта порушення за Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ) та Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків (МКФ - ДП);  
· реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, ерготерапії відповідно до наявних ресурсів і оточення; 
· здійснювати заходи фізичної терапії для ліквідації або компенсації рухових порушень та активності; 
· здійснювати заходи ерготерапії для ліквідації або компенсації функціональних та асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності;   
· застосовувати сучасні науково-доказові дані у професійній діяльності;  
· безпечно та ефективно використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні технічні засоби реабілітації для пересування та самообслуговування; 
· оцінювати результати виконання програм фізичної терапії та ерготерапії, використовуючи відповідний інструментарій, та, за потреби, модифіковувати поточну діяльність.  

2. ПЕРЕДУМОВИ ДЛЯ ВИВЧЕННЯ НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ
В освітній програмі навчальна дисципліна «Основи травматології та ортопедії (за професійним спрямуванням)» є загальною дисципліною програми підготовки бакалаврів з фізичної терапії, еготерапії і належить до нормативних дисциплін циклу професійної підготовки. Передумовою для вивчення дисципліни «Основи травматології та ортопедії (за професійним спрямуванням)» є здобуті раніше знання з «Функціональної анатомії людини», «Вступ у фізичну терапію та ерготерапію», «Міжнародна класифікація функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я», «Фізична терапія та ерготерапія при порушеннях діяльності внутрішніх органів». Програма дисципліни побудована з урахуванням того, що студенти паралельно вивчають «Терапевтичні вправи», «Пропедевтика внутрішніх хвороб».

3. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ НАВЧАННЯ
			Згідно з вимогами освітньої програми вивчення дисципліни «Основи травматології та ортопедії (за професійним спрямуванням)» повинно сприяти формуванню у здобувачів вищої освіти таких програмних результатів навчання: 
· демонструвати належний рівень володіння державною мовою для реалізації письмової та усної комунікації в ситуаціях професійного й наукового спілкування; презентувати результати своїх досліджень державною мовою; застосовувати знання про норми сучасної української мови при складанні текстів різних видів документів; володіти основами культури усного та писемного мовлення, термінологією, професіоналізмами майбутнього фаху;  дотримуватися етики ділового спілкування; 
· застосовувати у професійній діяльності знання біологічних, медичних, педагогічних та психосоціальних аспектів фізичної терапії та ерготерапії, виявляти взаємозв’язки різних елементів;  
· надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та патологічних процесах в організмі; вибирати оптимальні методи та засоби збереження життя; 
· трактувати інформацію про наявні у пацієнта/клієнта порушення за Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я (МКФ) та Міжнародною класифікацією функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків (МКФ - ДП);  
· реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, ерготерапії відповідно до наявних ресурсів і оточення; 
· здійснювати заходи фізичної терапії для ліквідації або компенсації рухових порушень та активності; 
· здійснювати заходи ерготерапії для ліквідації або компенсації функціональних та асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності;   
· застосовувати сучасні науково-доказові дані у професійній діяльності;  
· безпечно та ефективно використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні технічні засоби реабілітації для пересування та самообслуговування; 
· оцінювати результати виконання програм фізичної терапії та ерготерапії, використовуючи відповідний інструментарій, та, за потреби, модифіковувати поточну діяльність.

4.КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ НАВЧАННЯ
Оцінювання здійснюється за шкалами оцінювання: стобальною, національною та ЄКТС.
А (90 – 100)– оцінка «відмінно»–«5» (відмінне виконання лише з незначною кількістю помилок): отримує здобувач, який виявив глибокі знання навчального матеріалу, повно відтворює програмовий матеріал, що міститься в основних і додаткових рекомендованих літературних джерелах; добре володіє основами культури  усного та писемного мовлення, термінологією, професіоналізмом майбутнього фаху, дотримується етики ділового спілкування; здатний розуміти та пояснювати медичні, педагогічні, психосоціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії та ерготерапії, виявляти взаємозв’язки різних елементів при патології внутрішніх органів; вміє надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та патологічних процесах в організмі; вміє застосовувати методи й інструменти визначення та вимірювання структурних змін та порушених функцій організму, активності та участі і лабораторні обстеження; здатен вербально і не вербально спілкуватися з пацієнтами різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями; чітко проводить опитування, збір анамнезу, огляд, застосовує фізичні методи обстеження опорно-рухового апарату; здатний інтерпретувати отримані результати обстеження; добре орієнтується в симптомах і синдромах при захворюваннях опорно-рухового апарату; добре орієнтується в Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я (МКФ),та у Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків (МКФ - ДП), в категоріях  життєдіяльності людини та параметрах їх оцінки; вміє реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, ерготерапії відповідно до наявних ресурсів і оточення при патології опорно-рухового апарату; чітко здійснює заходи фізичної терапії для ліквідації або компенсації рухових порушень та активності і ерготерапії для ліквідації або компенсації функціональних та асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності при захворюваннях опорно-рухового апарату;   здатен ефективно використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні технічні засоби реабілітації для пересування та самообслуговування; вміє використовувати прилади для контролю основних життєвих показників; здатний оцінювати результати виконання програм фізичної терапії та ерготерапії, використовуючи відповідний інструментарій, та, за потреби, модифіковувати поточну діяльність; виконав усі види навчальної роботи.
В (82–89)– оцінка «добре»– «4» (вище середнього рівня з кількома помилками): 
отримує здобувач, який виявив глибокі знання навчального матеріалу, повно відтворює програмовий матеріал, що міститься в основних і додаткових рекомендованих літературних джерелах проте допускає незначні неточності в їх інтерпретації; добре володіє основами культури  усного та писемного мовлення, термінологією, професіоналізмом майбутнього фаху, дотримується етики ділового спілкування; здатний розуміти та пояснювати медичні, педагогічні, психосоціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії та ерготерапії, виявляти взаємозв’язки різних елементів при патології внутрішніх органів; вміє надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та патологічних процесах в організмі; вміє застосовувати методи й інструменти визначення та вимірювання структурних змін та порушених функцій організму, активності та участі і лабораторні обстеження; здатен вербально і не вербально спілкуватися з пацієнтами різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями; чітко проводить опитування, збір анамнезу, огляд, застосовує фізичні методи обстеження опорно-рухового апарату; здатний інтерпретувати отримані результати обстеження; добре орієнтується в симптомах і синдромах при захворюваннях опорно-рухового апарату; добре орієнтується в Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я (МКФ),та у Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків (МКФ - ДП), в категоріях  життєдіяльності людини та параметрах їх оцінки; вміє реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, ерготерапії відповідно до наявних ресурсів і оточення при патології опорно-рухового апарату; чітко здійснює заходи фізичної терапії для ліквідації або компенсації рухових порушень та активності і ерготерапії для ліквідації або компенсації функціональних та асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності при захворюваннях опорно-рухового апарату;   здатен ефективно використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні технічні засоби реабілітації для пересування та самообслуговування; вміє використовувати прилади для контролю основних життєвих показників; здатний оцінювати результати виконання програм фізичної терапії та ерготерапії, використовуючи відповідний інструментарій, та, за потреби, модифіковувати поточну діяльність; виконав усі види навчальної роботи.
С (75 – 81)– оцінка «добре» – «4» (в цілому правильне виконання з певною кількістю суттєвих помилок):отримує здобувач, який виявив глибокі знання навчального матеріалу, повно відтворює програмовий матеріал, що міститься в основних і додаткових рекомендованих літературних джерелах проте допускає незначні неточності в їх інтерпретації; добре володіє основами культури  усного та писемного мовлення, термінологією, професіоналізмом майбутнього фаху, дотримується етики ділового спілкування; здатний розуміти та пояснювати медичні, педагогічні, психосоціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії та ерготерапії, виявляти взаємозв’язки різних елементів при патології внутрішніх органів; вміє надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та патологічних процесах в організмі проте потребує незначної підтримки для впевненості у власній відповіді; вміє застосовувати методи й інструменти визначення та вимірювання структурних змін та порушених функцій організму, активності та участі і лабораторні обстеження; здатен вербально і не вербально спілкуватися з пацієнтами різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями; вміє проводити з незначною допомогою опитування, збір анамнезу, огляд, застосовувати фізичні методи обстеження опорно-рухового апарату; здатний інтерпретувати отримані результати обстеження проте потребує підтримки для впевненості у власній відповіді; добре орієнтується в симптомах і синдромах при захворюваннях опорно-рухового апарату; добре орієнтується в Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я (МКФ),та у Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків (МКФ - ДП), в категоріях  життєдіяльності людини та параметрах їх оцінки; вміє реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, ерготерапії відповідно до наявних ресурсів і оточення при патології опорно-рухового апарату; чітко здійснює заходи фізичної терапії для ліквідації або компенсації рухових порушень та активності і ерготерапії для ліквідації або компенсації функціональних та асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності при захворюваннях опорно-рухового апарату але з певними (неістотними) відхиленнями;   здатен ефективно використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні технічні засоби реабілітації для пересування та самообслуговування; вміє використовувати прилади для контролю основних життєвих показників; здатний оцінювати результати виконання програм фізичної терапії та ерготерапії, використовуючи відповідний інструментарій, та, за потреби, модифіковувати поточну діяльність; виконав усі види навчальної роботи.
D (67 – 74)– оцінка «задовільно» – «3» (непогано, але зі значною кількістю недоліків):отримує здобувач, який виявив недостатньо міцні знання навчального матеріалу, з певними труднощам відтворює програмовий матеріал, що міститься в основних і додаткових рекомендованих літературних джерелах; не достатньо володіє основами культури  усного та писемного мовлення, термінологією, професіоналізмом майбутнього фаху, дотримується етики ділового спілкування; не чітко здатний розуміти та пояснювати медичні, педагогічні, психосоціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії та ерготерапії, виявляти взаємозв’язки різних елементів при патології внутрішніх органів; не чітко здатний надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та патологічних процесах в організмі проте потребує незначної підтримки для впевненості у власній відповіді; частково вміє застосовувати методи й інструменти визначення та вимірювання структурних змін та порушених функцій організму, активності та участі і лабораторні обстеження; здатен вербально і не вербально спілкуватися з пацієнтами різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями; зі значною допомогою проводить опитування, збір анамнезу, огляд, застосовувати фізичні методи обстеження опорно-рухового апарату; здатний інтерпретувати отримані результати обстеження проте потребує підтримки для впевненості у власній відповіді; орієнтується в симптомах і синдромах при захворюваннях опорно-рухового апарату; добре орієнтується в Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров'я (МКФ),та у Міжнародній класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків (МКФ - ДП), в категоріях  життєдіяльності людини та параметрах їх оцінки; частково вміє реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, ерготерапії відповідно до наявних ресурсів і оточення при патології опорно-рухового апарату; здійснює заходи фізичної терапії для ліквідації або компенсації рухових порушень та активності і ерготерапії для ліквідації або компенсації функціональних та асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності при захворюваннях опорно-рухового апарату але з певними (неістотними) відхиленнями;   здатен використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні технічні засоби реабілітації для пересування та самообслуговування; за сторонньої допомоги вміє використовувати прилади для контролю основних життєвих показників; здатний оцінювати результати виконання програм фізичної терапії та ерготерапії, використовуючи відповідний інструментарій, та, за потреби, модифіковувати поточну діяльність; виконав усі види навчальної роботи.
E (60 – 66)– оцінка «задовільно» – «3» (виконання задовольняє мінімальні критерії):отримує здобувач, який виявив слабкі знання навчального матеріалу не відтворює програмовий матеріал, що міститься в основних і додаткових рекомендованих літературних джерелах; не достатньо володіє основами культури  усного та писемного мовлення, термінологією, професіоналізмом майбутнього фаху, дотримується етики ділового спілкування; частково розуміє медичні, педагогічні, психосоціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії та ерготерапії; не чітко здатний надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та патологічних процесах в організмі проте потребує незначної підтримки для впевненості у власній відповіді; частково вміє застосовувати методи й інструменти визначення та вимірювання структурних змін та порушених функцій організму, активності та участі і лабораторні обстеження; здатен вербально і не вербально спілкуватися з пацієнтами різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями; зі значною допомогою проводить опитування, збір анамнезу, огляд, застосовувати фізичні методи обстеження опорно-рухового апарату; здатний інтерпретувати отримані результати обстеження проте потребує підтримки для впевненості у власній відповіді; орієнтується в симптомах і синдромах при захворюваннях опорно-рухового апарату; не вміє реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, ерготерапії відповідно до наявних ресурсів і оточення при патології опорно-рухового апарату; частково здійснює заходи фізичної терапії для ліквідації або компенсації рухових порушень та активності і ерготерапії для ліквідації або компенсації функціональних та асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності при захворюваннях опорно-рухового апарату;   здатен використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні технічні засоби реабілітації для пересування та самообслуговування; за сторонньої допомоги вміє використовувати прилади для контролю основних життєвих показників; частково здатний оцінювати результати виконання програм фізичної терапії та ерготерапії, використовуючи відповідний інструментарій, та, за потреби, модифіковувати поточну діяльність; виконав більшість із запропонованих видів навчальної роботи.
FX (35 – 59) – оцінка «незадовільно» – «2» (з можливістю повторного складання): виставляється здобувачеві вищої освіти, який виявив не знання навчального матеріалу, що міститься в основних і додаткових рекомендованих літературних джерелах; не володіє основами культури  усного та писемного мовлення, термінологією, професіоналізмом майбутнього фаху, дотримується етики ділового спілкування; частково розуміє медичні, педагогічні, психосоціальні аспекти, пов’язані з практикою фізичної терапії та ерготерапії; не здатний надавати долікарську допомогу при невідкладних станах та патологічних процесах в організмі; не вміє застосовувати методи й інструменти визначення та вимірювання структурних змін та порушених функцій організму, активності та участі і лабораторні обстеження; не здатен вербально і не вербально спілкуватися з пацієнтами різними за віком, рівнем освіти, соціальною і професійною приналежністю, психологічними та когнітивними якостями; не вміє проводити опитування, збір анамнезу, огляд, застосовувати фізичні методи обстеження опорно-рухового апарату; не здатний інтерпретувати отримані результати обстеження проте потребує підтримки для впевненості у власній відповіді; орієнтується в симптомах і синдромах при захворюваннях опорно-рухового апарату; не вміє реалізувати індивідуальні програми фізичної терапії, ерготерапії відповідно до наявних ресурсів і оточення при патології опорно-рухового апарату; частково здійснює заходи фізичної терапії для ліквідації або компенсації рухових порушень та активності і ерготерапії для ліквідації або компенсації функціональних та асоційованих з ними обмежень активності та участі в діяльності при захворюваннях опорно-рухового апарату;   не здатен використовувати обладнання для проведення реабілітаційних заходів, контролю основних життєвих показників пацієнта, допоміжні технічні засоби реабілітації для пересування та самообслуговування; за сторонньої допомоги вміє використовувати прилади для контролю основних життєвих показників; частково здатний оцінювати результати виконання програм фізичної терапії та ерготерапії, використовуючи відповідний інструментарій, та, за потреби, модифіковувати поточну діяльність; не виконав усіх видів навчальної роботи.
F (1 – 34)– оцінка «незадовільно» – «2» (з обов'язковим повторним вивченням навчальної дисципліни): виставляється здобувачеві, який зовсім не володіє програмним матеріалом, що ускладнює орієнтацію в теоретичних аспектах основних положень фізичної терапії та ерготерапії, в суб’єктивному і об’єктивному обстеженнях опорно-рухового апарату, у інтерпретації результатів обстеження; не знає синдромів і симптомів захворювань опорно-рухового апарату; не вміє використовувати прилади для контролю основних життєвих показників; не виконав усіх видів навчальної роботи.

5. ЗАСОБИ ДІАГНОСТИКИ РЕЗУЛЬТАТІВ НАВЧАННЯ
Поточний контроль здійснюється під час проведення практичних занять у формі:
- контролю засвоєння теоретичних знань;
- підсумкова самостійна  письмова робота;
- співбесіда з лектором;
- залік;

6. ПРОГРАМА НАВЧАЛЬНОЇ ДИСЦИПЛІНИ

Тема 1. Визначення про травматологію та ортопедію як дисципліну. Історія розвитку та сучасні досягнення вітчизняної травматології та ортопедії. Поняття про травматологію, ортопедію, травму, забій, вивихи, переломи. Травматичний вивих. Патологічний вивих.
Тема 2. Ушкодження зв'язок та сухожиль. Ушкодження зв'язок гомілковостопного суглоба. Закриті ушкодження зв’язки надколінка. Ушкодження колатеральних зв'язок колінного суглоба. Ушкодження схрещених зв'язок колінного суглоба. Ушкодження зв'язок променево-зап’ясткового суглоба. Ушкодження зв'язок п’ястково-фалангових та міжфалангових суглобів. Ушкодження сухожилків.
Тема 3. Особливості обстеження травматологічних та ортопедичних хворих. Збір анамнезу та огляд хворого. Визначення амплітуди рухів у суглобах. Вимірювання довжини кінцівок, довжини сегментів та довжини окружності кінцівок. Допоміжні методи обстеження системи опори та руху. 
Тема 4. Політравма, травматична хвороба. Види травм. Періоди перебігу травматичної хвороби. Травматичний шок і фази його перебігу. Кома. Жирова емболія. Синдромом взаємного обтяження. Методи оцінювання важкості пошкоджень.
Тема 5. Транспортна іммобілізація. Транспортна іммобілізація при пошкодженнях хребта. Транспортна іммобілізація при пошкодженнях нижньої кінцівки. 
Тема 6. Методи лікування хворих з пошкодженнями системи опору та руху. Консервативні методи лікування. Екстензійний метод. Фіксаційний метод. Оперативні методи лікування. 
Тема 7. Відкриті переломи. Класифікація відкритих переломів. Невідкладна допомога при відкритих переломах. Консервативне і хірургічне лікування відкритих переломів. 
Тема 8. Травматичний остеомієліт. Види та фази перебігу травматичного остеомієліту. Клінічні прояви гострої стадії травматичного остиомієліту.
Тема 9. Загальні принципи ампутацій та екзартикуляцій кінцівок. Показання до ампутацій. Первинні, вторинні, повторні ампутації. Види ампутацій. Кукса та її види.
Тема 10. Реабілітація та протезування хворих з  інвалідністю з дефектами кінцівок. Періоди відновного лікування хворих з травмами системи опори та руху і реабілітаційні заходи. Протезування: види протезно-ортопедичних виробів. Ортопедичні апарати (ортези). 

ОРІЄНТОВНА ТЕМАТИКА ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТЬ

· Визначення про травматологію та ортопедію як дисципліну. Історія розвитку та сучасні досягнення вітчизняної травматології та ортопедії.
· Ушкодження зв'язок та сухожиль.
· Особливості обстеження травматологічних та ортопедичних хворих.
· Політравма, травматична хвороба.
· Транспортна іммобілізація.
· Транспортна іммобілізація.
· Методи лікування хворих з пошкодженнями системи опору та руху.
· Відкриті переломи.
· Травматичний остеомієліт.
· Загальні принципи ампутацій та екзартикуляцій кінцівок.
· Реабілітація та протезування хворих з  інвалідністю з дефектами кінцівок.

7. ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОСТІЙНОЇ РОБОТИ
Самостійна робота студента з дисципліни містить: опрацювання теоретичного матеріалу; виконання завдань згідно з переліком компетенцій, що формуються у межах кожної теми навчальної програми; підготовку до самостійної роботи, підготовку до семестрового заліку.
1. Опрацювати матеріал на тему «Історія розвитку та сучасні досягнення вітчизняної травматології та ортопедії». Зробити опорний конспект та підготуватися до обговорення теми на практичному занятті. 
2. Охарактеризуйте основні види ушкодження зв'язок.  
3. Скласти схему-план обстеження травматологічних та ортопедичних хворих. 
4. Визначити особливості вимірювання амплітуди рухів у суглобах, довжини кінцівок, довжини сегментів та довжини окружності кінцівок.
5. Проаналізувати поняття синдромом взаємного обтяження.
6. Визначити основні види транспортної іммобілізації при пошкодженнях хребта.
7. Опишіть методи лікування хворих з пошкодженнями системи опору та руху.
8. Опрацювати матеріал на тему «Відкриті переломи». Зробити опорний конспект та підготуватися до обговорення теми на практичному занятті.
9. Охарактеризуйте види та фази перебігу травматичного остеомієліту.
10.Охарактеризуйте  принципи ампутацій та екзартикуляцій кінцівок. 
11. Опрацювати матеріал на тему «Реабілітація та протезування хворих з  інвалідністю з дефектами кінцівок». Зробити опорний конспект та підготуватися до обговорення теми на практичному занятті.

8.ФОРМИ ПОТОЧНОГО ТА ПІДСУМКОВОГО КОНТРОЛЮ
Засвоєння студентами навчального матеріалу з дисципліни перевіряється шляхом усного та письмового опитування на практичних заняттях за темою лекції та навчального матеріалу, запланованого на самостійне опрацювання студентом; оцінки виконання самостійної письмової роботи та співбесіди з лектором наприкінці семестру. Семестровий контроль проводиться у формі заліку.

Розподіл 100 балів між видами робіт:
	
	Семестр - ІI (ІV)

	Усні відповіді на практичних заняттях
	60

	Підсумкова самостійна
письмова робота
	30

	Співбесіда з лектором
	10

	Всього балів
	100


Поточна успішність (max = 100) складається з балів, отриманих на практичних  заняттях (60 балів), за підсумкову самостійну письмову роботу (30 балів) та співбесіду з лектором (10 балів). 
Загальний бал (60 балів) відповідей на практичних заняттях обчислюється за формулою:
[image: ], де
Х – загальний бал відповідей на практичних заняттях упродовж семестру.
К – максимальна кількість балів,  які студент може отримати на практичних заняттях у семестрі (60 балів), 
А – сума усіх поточних оцінок при вивченні дисципліни у семестрі за чотирибальною шкалою: «5», «4», «3», «2»,
п – кількість цих оцінок (не менше шести оцінок за семестр), 
[image: ] – середня оцінка за відповіді.
Кількість балів Х заокруглюють до цілих. Якщо середня оцінка поточного контролю менша за 2.5, то Х = 0. 
Залік наприкінці семестру отримують студенти, що виконали всі види робіт, які були передбачені робочою програмою, та набрали кількість балів, не меншу за 60. Залік не передбачає обов’язкову присутність студента. Залік за талоном №2 і перед комісією проводиться в усній формі з оцінюванням за 100-бальною шкалою.
Залік за талоном №2 і перед комісією проводиться в усній формі з оцінюванням за стобальною шкалою.

9.ІНСТРУМЕНТИ, ОБЛАДНАННЯ, ПРОГРАМНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
Мультимедійне обладнання для демонстрації лекцій і навчальних відеофільмів; стетофонендоскопи; тонометри; сантиметрові стрічки, кушетки, ростомір, ваги медичні.

10. РЕКОМЕНДОВАНІ ДЖЕРЕЛА ІНФОРМАЦІЇ
Основна
1. Бабич Б. К. Травматические вывихи и переломы. – К.: Здоровье.–1968.
2. Маркс В. С. Ортопедическая диагностика. – Минск.– 1978.
3. Олекса А. П. Ортопедія. – Тернополь ТДМУ «Укрмедкнига» – 2006.
4. Скляренко Е. Г. Травматологія та ортопедія. – Київ. – «Здоров’я». – 2005.
5. Трубников В. Ф. Травматология и ортопедия. – К.: Вища школа.– 1986.
6. Юмашев Г. С. Травматология и ортопедия. М.: Медицина.– 1983.
7. Бур'янов О.А., Голка Г.Г., Климовицький В.Г.,Лоскутов О.Є. Травматологія. Ортопедія. Підручник для студентів вищих медичних навчальних закладів IV рівня акредитації.– Вінниця. ПП «Нова книга». 2014
Додаткова
1. Кондрашин Н. И. Руководство по протезированию. М.: Медицина.– 1986.
2. Корнилов Н. В., Грязнухин Є. Г. Травматология и ортопедия (руководство для врачей в 4 томах). 2004 –2007.
3. Методичні вказівки по написанню історії хвороби при курації хворих з ушкодженнями та захворюваннями системи опори та руху. – Запоріжжя. – 2010.–15 с.
4. Чеміріс А. Й., Нерянов Ю. М., Кудієвський А. В., Шишка І. В. Практичні навички та вміння з травматології та ортопедії. Навчально-наочний посібник для студентів ВМНЗ. – Запоріжжя. – 2010. – 64 с.
5. Черкес-Заде Д. И. и др. Лечение переломов костей таза при политравме. – Тбилиси, 1990.
6. Шапошников Ю. Г. Травматология и ортопедия (руководство для врачей в 3-х томах).– 1997.
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