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თბილისის ჰუმანიტარული სასწავლო უნივერსიტეტი
TBILISI   HUMANITARIAN  TEACHING UNIVERSITY

სილაბუსი
	სასწავლო კურსის დასახელება
	ფარმაკოთერაპია

	სასწავლო კურსის კოდი
	PHARM39

	სასწავლო კურსის სტატუსი
	ჯანდაცვის ფაკულტეტი, საბაკალავრო საგანმანათლებლო პროგრამა – “ფარმაცია”, VII სემესტრი, სავალდებულო

	ECTS


	6 კრედიტი, სულ 150 საათი. 30 საათი–ლექცია, 30 საათი სამუშაო ჯგუფში მუშაობა, შეფასება–3 სთ.– შუალედური გამოცდა–1 საათი, დასკვნითი გამოცდა –2 სთ., სულ საკონტაქტო–63 საათი, დამოუკიდებელი მუშაობის –87  საათი.

	ლექტორი 
	კონსტანტინე კაჭარავა -მედიცინის დოქტორი, თჰუ-ს მოწვეული პედაგოგი, ტელ.568714404

El.posta-kokakacharava@mail.ru
კონსულტაციის დღეები:  ყოველ კვირას, კონსულტაციების ცხრილის მიხედვით.

	სასწავლო კურსის მიზანი
	კურსის მიზანია: სხვადასხვა პათოლოგიების (სასუნთქი–, კუჭ-ნაწლავის სისტემის, რევმატიული დაავადებების) ეტიოპათოგენეზის, კლასიფიკაციის, კლინიკური გამოვლინებებისა  (სინდრომებისა და სიმპტომების) და დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების სიღრმისეული შესწავლა;  ტუბერკულოზის სამკურნალო ნაკლებად ტოქსიკური სქემების გაცნობა: სისხლის, შარდ-სასქესო სისტემის და შემაერთებელი ქსოვილის დიფუზურ დაავადებათა  ეტიოპათოგენეზის, კლასიფიკაციის, კლინიკური გამოვლინებებისა  (სინდრომებისა და სიმპტომების) და დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების სიღრმისეული შესწავლა;  ქალის რეპროდუქციული სისტემის  ანთებითი დაავადებების ეტიოპათოგენეზის, დიაგნოსტიკის და მკურნალობის თანამედროვე მეთოდების ცოდნა. კონკრეტულ დაავადებათა ეტიოპათოგენეზზე დაფუძნებული ოპტიმალური ფარმაკოთერაპიული სქემების შერჩევა (ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული სამკურნალო რეკომენდაციების  გათვალისწინებით); სამკურნალო პრეპარატების გამოყენების კრიტერიუმების, დოზირების პრინციპების და მედიკამენტების კომბინირების შესაძლებლობის განსაზღვრა და ჩამოყალიბება.

	დაშვების წინაპირობა
	ფარმაკოლოგია, ზოგადი მედიცინის საფუძვლები

	სტუდენტის შეფასების სისტემა
	თბილისის ჰუმანიტარული სასწავლო უნივერსიტეტში არსებული შეფასების სისტემა შემდეგ კომპონენტებზე იყოფა:

შეფასების საერთო ქულიდან (100 ქულა) შუალედური შეფასების ხვედრითი წილი შეადგენს ჯამურად 60 ქულას, რომელშიც მოიაზრება სამჯერადი შეფასება: 

სტუდენტის აქტივობა სასწავლო სემესტრის განმავლობაში-30 ქულა;

ერთი შუალედური გამოცდა- 30 ქულა;

ხოლო დასკვნითი გამოცდის ხვედრითი წილი შეადგენს  40 ქულას. 

შუალედური შეფასებების კომპონენტში მინიმალური კომპეტენციის ზღვარი ჯამურად შეადგენს მინიმუმ 11 ქულას. 

დასკვნითი შეფასების მინიმალური კომპეტენციის ზღვარი  შეადგენს დასკვნითი შეფასების საერთო ჯამის  50%-ს  ანუ 20 ქულას 40 ქულიდან.
შეფასების სისტემა უშვებს:

ა) ხუთი სახის დადებით შეფასებას:

ა.ა) (A) ფრიადი – შეფასების 91-100 ქულა;
ა.ბ) (B) ძალიან კარგი – მაქსიმალური შეფასების 81-90 ქულა; 

ა.გ) (C) კარგი – მაქსიმალური შეფასების 71-80 ქულა;

ა.დ) (D) დამაკმაყოფილებელი – მაქსიმალური შეფასების 61-70 ქულა; 

ა.ე) (E) საკმარისი – მაქსიმალური შეფასების 51-60 ქულა.

ბ) ორი სახის უარყოფით შეფასებას:

ბ.ა) (FX) ვერ ჩააბარა – მაქსიმალური შეფასების 41-50 ქულა, რაც ნიშნავს, რომ სტუდენტს ჩასაბარებლად მეტი მუშაობა სჭირდება და ეძლევა დამოუკიდებელი მუშაობით დამატებით გამოცდაზე ერთხელ გასვლის უფლება;

ბ.ბ) (F) ჩაიჭრა – მაქსიმალური შეფასების 40 ქულა და ნაკლები, რაც ნიშნავს, რომ სტუდენტის მიერ ჩატარებული სამუშაო არ არის საკმარისი და მას საგანი ახლიდან აქვს შესასწავლი.

1.  ერთ-ერთი უარყოფით შეფასების: (FX) ვერ ჩააბარა -ს მიღების შემთხვევაში სასწავლო უნივერსიტეტი ნიშნავს დამატებით გამოცდას  დასკვნითი გამოცდის შედეგების გამოცხადებიდან არანაკლებ 5 დღეში და აისახება საგამოცდო ცხრილში. 

2. დამატებით გამოცდაზე  მიღებული შეფასება არის სტუდენტის საბოლოო შეფასება, რომელშიც არ მოიაზრება ძირითად დასკვნით გამოცდაზე მიღებული  უარყოფითი  ქულა.

თუ სტუდენტმა დამატებით გამოცდაზე მიიღო 0-დან 50 ქულამდე, საბოლოო საგამოცდო უწყისში სტუდენტს უფორმდება შეფასება (F) -0 ქულა.

	სასწავლო კურსის შინაარსი
	 იხ. დანართი 1

	შეფასების ფორმები, მეთოდები, კრიტერიუმები/

აქტივობები
	აქტიურობა - მაქს. 30 ქულა, სამუშაო ჯგუფში/პრაქტიკულ მეცადინეობაზე აქტიურობა, ფასდება  ერთი კვირის განმავლობაში 2 ქულით, სულ 15 ჯერ: 15x2=30. მოწმდება მასალის ცოდნის დონე, აქტივობის ხარისხი, დასმული შეკითხვების და პასუხების ადეკვატურობა, მიღებული ცოდნის პრაქტიკულ გამოცდილებასთან დაკავშირების უნარი, კითხვა-პასუხები, კითხვების დამოუკიდებლად შედგენა, საშინაო დავალების შესრულება, ახალი ინფორმაციის მოსმენა, დისკუსია-დებატებში მონაწილეობა, პრაქტიკული დავალებების შესრულება, მკურნალობის ალგორითმის განსაზღვრა  და სხვ.

ყოველკვირეული  აქტივობის  შეფასების კრიტერიუმებია: 

2 ქულა: სტუდენტი  კარგად არის მომზადებული, ზედმიწევნით კარგად ფლობს სილაბუსით გათვალისწინებულ მასალას, შესრულებული აქვს საშინაო დავალება, დასმულ შეკითხვებზე პასუხები სრულყოფილი, სწორი და დასაბუთებულია, არ უშვებს გრამატიკულ, ლექსიკურკ შეცდომებს; ძირითადი და დამატებითი ლიტერატურის დამუშავების ხარისხი მაღალია; ფლობს კამათის კულტურას.

1 ქულა: სტუდენტი ნაკლებად აქტიურია, ფლობს სილაბუსით გათვალისწინებული მასალის მხოლოდ ცალკეულ ფრაგმენტებს. დასმულ შეკითხვებზე გაცემული პასუხები ხშირ შემთხევაში  მცდარია, ხშირად უშვებს გრამატიკულ, ლექსიკურ შეცდომებს; ძირითადი და დამატებითი ლიტერატურის დამუშავების ხარისხი დაბალია.

0 ქულა: სტუდენტი სრულიად მოუმზადებელია. ფლობს სილაბუსით გათვალისწინებული მასალის მხოლოდ ცალკეულ ფრაგმენტებს. დასმულ შეკითხვებზე გაცემული პასუხები არსებითად მცდარია ან პასუხი შეკითხვის შესაბამისი არ არის, აღინიშნება დიდი რაოდენობით გრამატიკული, ლექსიკური; ძირითადი და დამატებითი ლიტერატურა საერთოდ არ არის დამუშავებული, სტუდენტი არ მონაწილეობს დისკუსიაში, არ ფლობს კამათის კულტურას.

შუალედური გამოცდა: 30 ქულა

შუალედური გამოცდა-წერითი სამუშაო (ტესტირება) 

ღია ტესტი შედგება განვლილი მასალის ამსახველი 30 საკითხისაგან და თითოეული სწორი პასუხი ტესტში ფასდება 1 ქულით, არასწორი პასუხი-0 ქულით.

დასკვნით გამოცდაზე სტუდენტს მოეთხოვება განვლილი მასალის ცოდნის დადასტურება. დასკვნითი გამოცდა არის კომბინირებული:
40 ქულა - ზეპირი კომპონენტი (20 ქულა), წერითი კომპონენტი  (ტესტირება/დახურული ტესტი - 20 ქულა).

დახურული  ტესტი შედგება განვლილი მასალის ამსახველი 40 კითხვისაგან (რამდენიმე არჩევანით, სადაც მხოლოდ ერთია სწორი) და თითოეული სწორი პასუხი ტესტში ფასდება 0,5  ქულით, არასწორი პასუხი-0 ქულით. 

დასკვნითი გამოცდის ზეპირი კომპონენტი შედგება 4 დახურული საკითხისაგან/თემისგან პროგრამული მასალიდან, თითოეული საკითხი/თემა ფასდება 0-5 ქულით, რომლის შეფასების კრიტერიუმებია:

ზეპირი კომპონენტის 5 ქულიანი შეფასების კრიტერიუმები:

5 ქულა: საკითხი გაშუქებულია სრულყოფილად; სტუდენტი ზედმიწევნით ამჟღავნებს დამოუკიდებელი მსჯელობისა და დასკვნის გაკეთების უნარს; აქვს მასალის კომპაქტურად გადმოცემის უნარი.

4 ქულა:  საკითხი სრულადაა გაშუქებული. სტუდენტი ზედმიწევნით ამჟღავნებს დამოუკიდებელი მსჯელობისა და დასკვნის გაკეთების უნარს, უშვებს უმნიშვნელო ხასიათის შეცდომებს.

3 ქულა: საკითხი არაა სრულყოფილად გაშუქებული, არის ფაქტობრივი უზუსტობები; სტუდენტის დამოუკიდებელი მსჯელობისა და დასკვნის გაკეთების უნარი დამაკმაყოფილებელია. 

2 ქულა: სტუდენტი ფრაგმენტულად ფლობს პროგრამით გათვალისწინებულ მასალას, არის ბევრი ფაქტობრივი უზუსტობა; სტუდენტს არასაკმარისად აქვს ათვისებული ძირითადი ლიტერატურა. დასკვნებს ვერ აყალიბებს. 

1 ქულა: სტუდენტი, ფაქტობრივად, ვერ ფლობს პროგრამით გათვალისწინებულ მასალას; უშვებს არსებით შეცდომებს. დასკვნები არა აქვს.

0 ქულა -  საკითხის ზეპირად გადმოცემა არ შეუძლია.

	სავალდებულო ლიტერატურა
	1. ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	დამატებითი ლიტერატურა
	1. თურმანაული გ. -  კლინიკური ფარმაკოლოგია სამკურნალო მცენარეების ფიტოპრეპარატებით. თბილისი, „ცის ნამი“, 2009.

2. აკად. გ თურმანაული. “სამედიცინო ფარმაკოლოგია” 2000წ. 
3. დ. ხარკევიჩი, “ფარმაკოლოგია’, თბილისი, 2008წ  820 გვ.  615(02)6

4. აკად. გ თურმანაული. “სამედიცინო რეცეპტურა” 2000წ.

5. ვიდალი, სამკურნალო პრეპარატები საქართველოში. III გამოცემა, 2007/2008წ. 



	სწავლის შედეგები.

დარგობრივი კომპეტენციები
	კურსის გავლის შემდეგ სტუდენტი ფლობს შემდეგ კომპეტენციებს:

ცოდნა და გაცნობიერება: 

კურსის გავლის შემდეგ სტუდენტმა იცის:

· ფარმაკოთერაპიის ძირითადი პრინციპები.  ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული ძირითადი ფარმაკოთერაპიული საშუალებების კლასიფიკაცია. ფარმაკოთერაპიის თავისებურებანი ბავშვებში, მოხუცებში, ორსულებში და მასთან დაკავშირებული პრაქტიკული რეკომენდაციები;

· სასუნთქი სისტემის პათოლოგიის ფარმაკოთერაპია. ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება.  ეტიოპათოგენეზი, კლინიკური სინდრომები. სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები, მკურნალობის სპეციფიკა. გართულებები;

· მწვავე მასტენოზირებელი ლარინგოტრაქეობრონქიტი (კრუპის სინდრომი). ეპიგლოტიტი. ეტიოპათოგენეზი, კლინიკა, სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები, მკურნალობის ალგორითმი;

· რევმატიზმის ფარმაკოთერაპია;

· რეის სინდრომის ფარმაკოთერაპია. ნაწლავის გაწმენდა, ლაქტულოზის გამოყენება. დეზინტოქსიკაციური პარენტერალური თერაპიის თავისებურებები.

 უნარი: 

შეუძლია:

· ძირითადი პათოლოგიური მდგომარეობების ოპტიმალური ფარმაკოთერაპიის განხორციელება, სათანადო დოზისა და შეყვანის გზების შერჩევა და  მკურნალობის მონიტორინგის განხორციელება.

	სწავლების მეთოდები
	ლექცია შემოქმედებითი პროცესია, რომელშიც ერთდროულად მონაწილეობენ ლექტორი და სტუდენტი. ლექციის ძირითადი მიზანია შესასწავლი საგნის დებულებათა იდეის გაგება, რაც გულისხმობს გადმოცემული მასალის შემოქმედებით და აქტიურ აღქმას. ამასთან, ყურადღება უნდა მიექცეს გადასაცემი მასალის ძირითად დებულებებს, განმარტებებს, აღნიშვნებს, დაშვებებს. საჭიროა მთავარი საკითხების, ფაქტებისა და იდეების კრიტიკული ანალიზი. ლექცია უნდა უზრუნველყოფდეს შესასწავლი საგნის ძირითადი დებულებების მეცნიერულ და ლოგიკურად თანმიმდევრულ შეცნობას ზედმეტი დეტალებით გადატვირთვის გარეშე. 
სამუშაო ჯგუფში მუშაობის  დანიშნულებაა სტუდენტებს მიეცეს ლექციაზე მოსმენილი თემების გაღრმავების საშუალება. წამყვანი პროფესორის მითითებით სტუდენტი ან სტუდენტთა ჯგუფი მოიძიებს და ამუშავებს დამატებით ინფორმაციას, ამზადებს პრეზენტაციას, წერს ესეს და სხვ. მოისმინება მოხსენებები, იმართება დისკუსია, კეთდება დასკვნები. სამუშაო ჯგუფის ხელმძღვანელი პედაგოგი კოორდინაციას უწევს ამ პროცესების მიზანმიმართულად წარმართვას.

სტუდენტთა დამოუკიდებელი მუშაობა - არის სასწავლო გეგმით გათვალისწინებული კურსების წარმატებით ათვისებისათვის დახარჯული სამუშაო დროის (შრომის) რაოდენობა ძირითადი ლიტერატურის გაცნობა-შესწავლიდან - ჯგუფურ მუშაობამდე და/ან შუალედური და დასკვნითი გამოცდების მომზადებისათვის. დამოუკიდებელი მუშაობის მეშვეობით  სტუდენტს უნდა აღეძრას წიგნისადმი და სხვა საინფორმაციო წყაროებისადმი ინტერესი და საკითხების დამოუკიდებლად შესწავლის სურვილი, რაც დამოუკიდებელი აზროვნების, ანალიზისა და დასკვნების გაკეთების სტიმულირების საშუალებაა.
· დის​კუ​სი​ა/​დე​ბა​ტე​ბი – ინ​ტე​რაქ​ტი​უ​რი სწავ​ლე​ბის ერ​თ-ერ​თი ყვე​ლა​ზე გავ​რცე​ლე​ბუ​ლი მე​თო​დი​, რომელიც მკვეთ​რად ამაღ​ლებს სტუ​დენ​ტთა ჩარ​თუ​ლო​ბის ხა​რის​ხსა და აქ​ტი​ვო​ბას. ეს მე​თო​დი უნვი​თა​რებს სტუ​დენტს კა​მა​თი​სა და სა​კუ​თა​რი აზ​რის და​სა​ბუ​თე​ბის უნარს;
· ჯგუ​ფუ​რი (collaborative) მუ​შა​ო​ბა – ამ მე​თო​დით სწავ​ლე​ბის დროს სტუ​დენ​ტე​ბი იყო​ფი​ან ჯგუ​ფე​ბად და მათ ეძლევათ სას​წავ​ლო და​ვა​ლე​ბები. ჯგუ​ფის წევ​რე​ბი ინ​დი​ვი​დუ​ა​ლუ​რად ამუ​შა​ვე​ბენ სა​კითხს და პა​რა​ლე​ლუ​რად უზი​ა​რე​ბენ მას ჯგუ​ფის და​ნარ​ჩენ წევ​რებს. და​სა​ხუ​ლი ამო​ცა​ნი​დან გა​მომ​დი​ნა​რე შე​საძ​ლე​ბე​ლია ჯგუ​ფის მუ​შა​ო​ბის პრო​ცეს​ში წევ​რებს შო​რის მოხ​დეს ფუნ​ქცი​ე​ბის გა​და​ნა​წი​ლე​ბა. ეს სტრა​ტე​გია უზ​რუნ​ველ​ყოფს ყვე​ლა სტუ​დენ​ტის მაქ​სი​მა​ლურ ჩარ​თუ​ლო​ბას სას​წავ​ლო პრო​ცეს​ში;
· პრობ​ლე​მა​ზე და​ფუძ​ნე​ბუ​ლი სწავ​ლე​ბა (PBL) – აღ​ნიშ​ნუ​ლი სას​წავ​ლო მე​თო​დი ახა​ლი ცო​დ​​ნის მი​ღე​ბი​სა და ინ​ტეგ​რა​ცი​ის პრო​ცე​სის საწყ​ის ეტაპად პრობ​ლე​მის დას​მას იყენებს;
· თა​ნამ​შრომ​ლო​ბი​თი (cooperative) სწავ​ლე​ბა – სწავ​ლე​ბის სტრა​ტე​გი​ა​ა, სა​დაც ჯგუ​ფის თი​თო​ე​უ​ლი წევ​რი ვალ​დე​ბუ​ლია არა მხო​ლოდ შე​ის​წავ​ლოს, არა​მედ და​ეხ​მა​როს თა​ვის თა​ნა​გუნ​დელს საგ​ნის უკ​ეთ შეს​წავ​ლა​ში; თი​თო​ე​უ​ლი ჯგუ​ფის წევ​რი მუ​შა​ობს პრობ​ლე​მა​ზე, ვიდ​რე ყვე​ლა მათ​გა​ნი არ და​ე​უფ​ლე​ბა სა​კითხს.
· ევ​რის​ტი​კუ​ლი მე​თო​დი – ეფუძ​ნე​ბა სტუ​დენ​ტე​ბის წი​ნა​შე დას​მუ​ლი ამო​ცა​ნის ეტა​პობ​რივ გა​დაწყ​ვე​ტას. ეს ამო​ცა​ნა სწავ​ლე​ბის პრო​ცეს​ში ფაქ​ტე​ბის და​მო​უ​კი​დებ​ლად და​ფიქ​სი​რე​ბი​სა და მათ შო​რის კავ​ში​რე​ბის და​ნახ​ვის გზით ხორ​ცი​ელ​დე​ბა;
გო​ნებ​რი​ვი იე​რი​ში (Brain storming) – ეს მე​თო​დი გუ​ლის​ხმობს კონ​კრე​ტუ​ლი თე​მის ფარ​გ​ლებ​ში კონ​კრე​ტუ​ლი სა​კითხ​ის​/პრობ​ლე​მის შე​სა​ხებ მაქ​სი​მა​ლუ​რად მე​ტი, სა​სურ​ვე​ლია რა​დი​კა​ლუ​რად გან​სხვავ​ე​ბუ​ლი აზ​რის, იდე​ის ჩა​მო​ყა​ლი​ბე​ბა​სა და გა​მოთ​ქმის ხელ​შეწყ​ო​ბას. აღ​ნიშ​ნუ​ლი მე​თო​დი ხელს უწყ​ობს პრობ​ლე​მი​სად​მი შე​მოქ​მე​დე​ბი​თი მიდ​გო​მის გან​ვი​თა​რე​ბას. ეს მე​თო​დი ეფექ​ტუ​რია სტუ​დენ​ტთა მრა​ვალ​რიცხ​ო​ვა​ნი ჯგუ​ფის არ​სე​ბო​ბის პი​რო​ბებ​ში და შედ​გე​ბა რამ​დე​ნი​მე ძი​რი​თა​დი ეტა​პის​გან: 
· ა) პრობ​ლე​მის​/სა​კითხ​ის შე​მოქ​მე​დე​ბი​თი კუთხ​ით გან​საზღ​ვრა;

· ბ)დრო​ის გარ​კვე​ულ მო​ნაკ​ვეთ​ში აუ​დი​ტო​რი​ის​გან სა​კითხ​ის ირ​გვლივ არ​სე​ბუ​ლი იდე​ე​ბის კრი​ტი​კის გა​რე​შე ჩა​ნიშ​ვნა (ძი​რი​თა​დად და​ფა​ზე);

· გ) გა​მო​რიცხ​ვის გზით იმ იდე​ე​ბის გა​მორ​ჩე​ვა, რომ​ლე​ბიც ყვე​ლა​ზე მეტ შე​სა​ბა​მი​სო​ბას ავ​ლენს დას​მულ სა​კითხ​თან

დემონსტრირების მეთოდი / ვიდეო მასალების ჩვენება,
დასმული ამოცანის ეტაპობრივ გადაწყვეტას. ეს ამოცანა სწავლების პროცესში ფაქტების დამოუკიდებლად დაფიქსირებისა და მათ შორის კავშირების დანახვის გზით ხორციელდება.  ეს მეთოდი ინფორმაციის ვიზუალურად წარმოდგენას გულისხმობს.   შედეგის მიიღწევის თვალსაზრისით ის საკმაოდ ეფექტურია., ხშირ შემთხვევაში უმჯობესია, მასალა ერთდროულად  აუდიო და  ვიზუალური გზით მივაწოდოთ სტუდენტებს. შესასწავლი მასალის დემონსტრირება შესაძლებელია განხორციელდეს როგორც მასწავლებლის, ისე სტუდენტის მიერ. ეს მეთოდი გვეხმარება თვალსაჩინო გავხადოთ სასწავლო მასალის აღქმის  სხვადასხვა საფეხური, დავაკონკრეტოთ, თუ რისი შესრულება მოუწევთ სტუდენტებს დამოუკიდებლად; ამავე დროს, ეს სტრატეგია ვიზუალურად წარმოაჩენს საკითხის/პრობლემის არსს. დემონსტრირება შესაძლოა მარტივ სახეს ატარებდეს.


                                                                                                                                                        დანართი 1
სასწავლო კურსის შინაარსი
	კვირის №
	მეცადინეობის სახე
	თემისდასახელება
	სთ. რაო-ბა
	ლიტ-რა

	1
	ლექცია
	ფარმაკოთერაპიის ძირითადი პრინციპები.  ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული ძირითადი ფარმაკოთერაპიული საშუალებების კლასიფიკაცია. ფარმაკოთერაპიის თავისებურებანი ბავშვებში, მოხუცებში, ორსულებში და მასთან დაკავშირებული პრაქტიკული რეკომენდაციები. 
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	ჯანმრთელობის მსოფლიო ორგანიზაციის მიერ მოწოდებული ძირითადი ფარმაკოთერაპიული საშუალებების კლასიფიკაცია. ფარმაკოთერაპიის თავისებურებანი ბავშვებში, მოხუცებში, ორსულებში და მასთან დაკავშირებული პრაქტიკული რეკომენდაციები.
	2
	

	2
	ლექცია
	სასუნთქი სისტემის პათოლოგიის ფარმაკოთერაპია. ფილტვების ქრონიკული ობსტრუქციული დაავადება.  ეტიოპათოგენეზი, კლინიკური სინდრომები. სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები, მკურნალობის სპეციფიკა. გართულებები.

მწვავე და გახანგრძლივებული პნევმონიები. ასპირაციული და იმუნოდეფიტის ფონზე განვითარებული პნევმონიები. დიაგნოსტიკის „ოქროს სტანდარტი“, პნევმონიის მიმდინარეობის ასაკობრივი თავისებურებები. ჯანმო-ს მიერ რეკომენდებული ანტიბიოტიკოთერაპიის თანამედროვე სქემები.  
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	ბრონქიტი. ბრონქიოლიტი. პლევრიტები. ეტიოპათოგენეზი, კლინიკა, სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები, მკურნალობის ალგორითმი.

ბრონქული ასთმის ფარმაკოთერაპია. ჯანმო-ს მიერ მოწოდებული ბრონქული ასთმის დეფინიცია. ფარმაკოთერაპიის თანამედროვე გაიდლაინები. ძირითადი და ადიუვანსური პრეპარატების კლასიფიკაცია.
ბავშვთა დაავადება - მწვავე მასტენოზირებელი ლარინგოტრაქეობრონქიტი (კრუპის სინდრომი). ეპიგლოტიტი. ეტიოპათოგენეზი, კლინიკა, სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები, მკურნალობის ალგორითმი.
	2
	

	3
	ლექცია
	რევმატიული დაავადებების ფარმაკოთერაპია. რევმატიზმი.  ინფექციური ენდოკარდიტი. ეტიოპათოგენეზი, კლინიკა, სადიაგნოსტიკო კრიტერიუმები, მკურნალობის სპეციფიკა. პროფილაქტიკა.
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	ბავშვთა დაავადება - რაქიტი.  Ca და P ცვლის დარღვევა. სპაზმოფილია, D - ჰიპერვიტამინოზი. ეტიოპათოგენეზი, კლინიკა, დიაგნოზი, ფარმაკოთერაპია. რაქიტის პროფილაქტიკა.
	2
	

	4
	ლექცია
	მწვავე ინფექციური დაავადებები ბავშვებში. წითელა, წითურა, ეპიდემიური პაროტოტი, ყივანახველა. ეპიდემიოლოგია, ეტიოპათოგენეზი, კლინიკური სურათი, გართულებები, დიაგნოსტიკა, ფარმაკოთერაპიის ძირითადი ასპექტები, პროფილაქტიკა. ვაქცინაცია და მისი შემდგომი გართულებები.
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	რეის სინდრომი. ეტიოპათოგენეზი, კლინიკა, კომის სტადიები, დიაგნოზი, პროგნოზი. სინდრომის ფარმაკოთერაპიის თანამედროვე გაიდლაინები.
	2
	

	5
	ლექცია
	კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ინფექციური დაავადებები. მსხვილი ნაწლავის გაღიზიანების სინდრომი, წყლულოვანი კოლიტი, კრონის დაავადება. ცელიაკია. ეტიოპათოგენეზი, პათომორფოლოგია, კლინიკა, დიაგნოზი, ფარმაკოთერაპია ჯანმო-ს მიერ მოწოდებული  გაიდლაინების მიხედვით.
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	მსხვილი ნაწლავის გაღიზიანების სინდრომი, წყლულოვანი კოლიტი, კრონის დაავადება. ცელიაკია. ეტიოპათოგენეზი, პათომორფოლოგია, კლინიკა, დიაგნოზი, ფარმაკოთერაპია ჯანმო-ს მიერ მოწოდებული  გაიდლაინების მიხედვით.
	2
	

	6
	ლექცია
	მუკოვისციდოზის ფარმაკოთერაპია. ტრანსმემბრანული ცილის გენის დეფექტი. მუკოლიზური საშუალებები და აეროზოლთერაპია. ფერმენტოთერაპია. კინეზოთერაპია.

გასტროეზოფაგალური რეფლუქსი ფარმაკოთერაპია ანტაციდებით, ანტისეკრეტორული პრეპარატებით.   საყლაპავის სპაზმისა და პილოროსპაზმის ფარმაკოთერაპია.
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	მუკოვისციდოზის ფარმაკოთერაპია. ტრანსმემბრანული ცილის გენის დეფექტი. მუკოლიზური საშუალებები და აეროზოლთერაპია. ფერმენტოთერაპია. კინეზოთერაპია.

გასტროეზოფაგალური რეფლუქსი ფარმაკოთერაპია ანტაციდებით, ანტისეკრეტორული პრეპარატებით.   საყლაპავის სპაზმისა და პილოროსპაზმის ფარმაკოთერაპია.
	2
	

	7
	ლექცია
	შემაერთებელი ქსოვილის დიფუზური დაავადებების ფარმაკოთერაპია. სისტემური წითელი მგლურა. სისტემური სკლეროდერმია. ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებები, ქლოროქინისა და ჰიდროქლოროქინის გამოყენების ჩვენებები, ეფექტურობა. 
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	შემაერთებელი ქსოვილის დიფუზური დაავადებების ფარმაკოთერაპია. შემაერთებელი ქსოვილის დიფუზური დაავადებების ფარმაკოთერაპია.
	2
	

	8
	შუალედური გამოცდა
	1
	

	9
	ლექცია
	კორტიკოსტეროიდული ფარმაკოთერაპია, ციტოსტატიკები, ხანგრძლივი მოქმედების ანტირევმატიული საშუალებები. იმუნომოდულატორები.
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	კორტიკოსტეროიდული ფარმაკოთერაპია, ციტოსტატიკები, ხანგრძლივი მოქმედების ანტირევმატიული საშუალებები. იმუნომოდულატორები.
	2
	

	10
	ლექცია
	დერმატომიოზიტის ფარმაკოთერაპია. პირველადი და მეორადი (სიმსივნის ფონზე განვითარებული) დერმატომიოზიტი. ფარმაკოთერაპია ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებებით. იმუნოსუპრესია კორტიკოსტეროიდებით, ციტოსტატიკებით. პრედნიზოლონის, ციკლოფოსფანის, აზატიოპრინის, პენიცილამინისა და კოლხიცინის გამოყენების ეფექტურობა.
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	დერმატომიოზიტის ფარმაკოთერაპია. პირველადი და მეორადი (სიმსივნის ფონზე განვითარებული) დერმატომიოზიტი. ფარმაკოთერაპია ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული საშუალებებით. იმუნოსუპრესია კორტიკოსტეროიდებით, ციტოსტატიკებით. პრედნიზოლონის, ციკლოფოსფანის, აზატიოპრინის, პენიცილამინისა და კოლხიცინის გამოყენების ეფექტურობა.
	2
	

	11
	ლექცია
	რევმატოიდური ართრიტი. დეფორმირებადი ოსტეოართროზი. პოდაგრა. ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული პრეპარატების მოქმედების მექანიზმი ართრიტების დროს და მათი კლინიკური გამოყენება. იმუნოდეპრესანტები. ოქროს მარილები. ქლოროქინი, სულფასალაზინი. პოდაგრა და ჰიპერურიკემია. ფარმაკოთერაპია ალოპურინოლით. ურიკოზურიული საშუალებები. პრეპარატები, რომლებიც იწვევენ პოდაგრას.
	2
	ფარმაკოთერაპია-მ.ოკუჯავა, კ.ლილუაშვილი,თბ.2016წ.

	
	ჯგუფში მუშაობა
	რევმატოიდური ართრიტი. დეფორმირებადი ოსტეოართროზი. პოდაგრა. ანთების საწინააღმდეგო არასტეროიდული პრეპარატების მოქმედების მექანიზმი ართრიტების დროს და მათი კლინიკური გამოყენება. იმუნოდეპრესანტები. ოქროს მარილები. ქლოროქინი, სულფასალაზინი. პოდაგრა და ჰიპერურიკემია. ფარმაკოთერაპია ალოპურინოლით. ურიკოზურიული საშუალებები. პრეპარატები, რომლებიც იწვევენ პოდაგრას.
	2
	

	12
	ლექცია
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