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1. Общие сведения

1.1. Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии

1.2. Отдел постдипломного образований Казахского НИИ онкологии и радиологии 
1.3. Специальность: 6R113400 «Онкология» 
1.4. Дисциплина: «Онкореабилитология»
1.5. Объем учебных часов: 90 часов (2 кредита)

1.6. Сведения о преподавателях:
	№
	ФИО
	Должность
	Ученая степень
	Приоритетные научные интересы
	Врачебная категория

	1
	К.м.н. Карасаев М.И.
	старший препод.
	к.м.н.
	онкология
	высшая

	2
	К.м.н. Серикбаев Г.А.
	старший препод.
	к.м.н.
	онкология
	высшая

	3
	Д.м.н. Кайрбаев М.Р.
	старший препод.
	д.м.н.
	онкология
	высшая

	4
	К.м.н. Нургалиев Н.С.
	старший препод.
	к.м.н.
	онкология
	высшая

	5
	Джуманов А.И.
	препод.
	к.м.н.
	онкология 
	высшая

	6
	К.м.н. Исатаев Б.С.
	старший препод.
	к.м.н.
	онкология 
	высшая

	7
	Габбасова С.Т.
	препод.
	к.м.н.
	онкология 
	высшая

	8
	К.м.н. Шипилова В.В.
	старший препод.
	к.м.н.
	онкология 
	высшая

	9
	Д.м.н. Талаева Ш.Ж.
	старший препод.
	к.м.н.
	онкология 
	высшая

	10
	К.м.н. Абдрахманов Р.З.
	старший препод.
	к.м.н.
	онкология 
	высшая

	11
	К.м..н. Тулеуова Д.А.
	старший препод.
	к.м.н.
	онкология 
	высшая

	12
	Д.м.н. Адильбаев Г.Б.
	старший препод.
	д.м.н.
	онкология 
	высшая

	13
	К.м.н. Канафьянова К.Г.
	старший препод.
	д.м.н.
	онкология 
	высшая

	14
	К.м.н. Кайбаров М.Е.
	старший препод.
	к.м.н.
	онкология 
	высшая


1.7. Контактная информация: место нахождения отдела пр. Абая 91, КазНИИОиР, 2 этаж поликлинического  корпуса, тел. 292-75-73.
1.8. Политика и процедуры. Политика дисциплины заключается в последовательном и целенаправленном осуществлении учебного процесса. Требования преподавателей к резидентам основаны на общих принципах обучения в высших учебных заведениях РК:
· обязательная форма одежды: стандартный медицинский халат или хирургическая форма; сменная обувь, медицинская маска.

· строгое соблюдение трудовой дисциплины;

· активное участие в учебном процессе, посещение занятий

· обязательное выполнение ночных дежурств в соответствии с графиком

· сдача рубежного контроля и отчетов

· обязательное выполнение СРР

· аккуратное ведение отчетной документации

· регулярное самосовершенствование

· соблюдение принципов врачебной этики и деонтологии по отношению к пациентам

· информирование кураторов о временной нетрудоспособности

Штрафные санкции: 3 занятия. Пропущенные без уважительной причины, отрабатываются дополнительным ночным дежурством и подготовкой презентации по пропущенным темам. Пропуски занятий по уважительным причинам отрабатываются СРР.

2. Программа
2.1.  Характеристика дисциплины: «Онкореабилитология»

Аспекты реабилитационной помощи. Реабилитационная помощь онкологическим больным. Сущность, цели и задачи реабилитационной помощи онкологическим больным. Современный подход. Основные принципы.
        2.2 Цель дисциплины: совершенствование теоретических и практических навыков при оказании реабилитационной помощи онкологическим больным.    

        2.3      Задачи дисциплины:

· Общие представления о реабилитации онкологических больных

· Социальную значимость реабилитации онкологических больных

· Основные задачи и принципы реабилитации онкологических больных

· Цели медицинской реабилитации онкологических больных

· Виды реабилитации онкологических больных в зависимости от комплекса проводимых мероприятий

· Этапы медицинской реабилитации онкологических больных

· Основные принципы реабилитации онкологических больных после расширенных оперативных вмешательств

· Принципы восстановительной реабилитации после проведения химиотерапии различных нозологических форм

· Ранние и поздние лучевые повреждения жизненно важных органов, их профилактика и лечение

2.4. Самостоятельная работа резидента (СРР)

	№
	Содержание СРР
	кол-во часов 

	1
	Курация больных 
	15

	2
	Подготовка рефератов и докладов по реабилитации онкологических больных
	10

	3
	Подготовка презентации, подготовка ситуационных задач с обоснованием ответов
	5

	ИТОГО:
	30


2.5. Время консультаций: консультации проводятся 2 раза в неделю с 14.00 часов по графику отделения

2.6. Список рекомендуемой литературы
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2.7. Критерии и правила оценки знаний

- Текущий и рубежный контроль (наблюдение за работой резидента в клинике, анализ заполнения медицинской документации, тестирование, устный опрос).

- Итоговый контроль: экзамен, включающий тестирование/ собеседование и оценку практических навыков. 

Штрафные санкции: пропуски занятий отрабатываются самостоятельной подготовкой презентаций по пропущенным темам с их последующей защитой. Пропуск 3-х занятий без уважительной причины отрабатывается дополнительным ночным дежурством и подготовкой презентации по пропущенной теме. 

