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I. Пояснительная записка

Рабочая программа стажировки  разработана в соответствии с федеральным государственным образовательным стандартом (ФГОС) высшего профессионального образования по специальности  «гериатрия»__№040122.03_________ (2014 г.), с учётом рекомендаций примерной (типовой) рабочей программы дисциплины. Рабочая программа предусматривает формирование знаний, умений и отдельных навыков при работе с пациентами пожилого и старческого возраста в процессе выполнения  профессиональной деятельности. Стажировка осуществляется в целях освоения передовой методики проведения специализированного гериатрического осмотра, а также закрепления теоретических знаний, полученных при освоении программы профессиональной переподготовки, и приобретение практических навыков и умений для их эффективного использования при исполнении своих должностных обязанностей врача-гериатра. Стажировка носит индивидуальный или групповой характер. 

Поскольку современный гериатрический пациент представляет собой уникальный клинико-психологический феномен с точки зрения сочетания разнообразной по характеру и течению патологии, протекающей на фоне инволюционных возрастных изменений органов и систем, его рациональное ведение требует от врача интегрального подхода к пациенту с учетом характера и особенностей имеющейся патологии, а также личностных и социальных факторов.
        Целью прохождения стажировки  по теме «Специализированный гериатрический осмотр» является освоение новых знаний, в частности, синдрома старческой астении, т.н. гериатрических  синдромов,  и методики комплексной оценки гериатрического пациента. Обучение предусматривает  систематизацию и углубление профессиональных знаний, умений, навыков,  обеспечивающих совершенствование профессиональных компетенций врачей терапевтических специальностей и гериатров при выполнении их должностных обязанностей  в  вопросах профилактики, лечения, реабилитации, повышения качества жизни   лиц пожилого и старческого возраста.

                                   Задачи прохождения стажировки:

Программа направлена на решение следующих задач тематического усовершенствования врачей-гериатров и терапевтов:

1) усвоение передовых современных представлений об этиологии, патогенезе, клинике, дифференциальной диагностике и лечении  синдрома старческой  астении 

2) усвоение  знаний о т.н. гериатрических  синдромах, их  выявление и определение  их роли в развитии синдрома старческой астении и преастении
 3) обучение  методики комплексной оценки гериатрического пациента
4) совершенствование в ходе стажировки практических умений и навыков 
5) умение обосновать, разработать и организовать   программу лечебных  и организационных мероприятий при синдроме старческой астении и преастении   на основании результатов  специализированного гериатрического осмотра.
 Общая трудоемкость стажировки составляет __16___ академических часов.
 В результате освоения курса тематического усовершенствования  в виде  стажировки обучающийся  должен:
•Знать: 1. Основные признаки синдрома старческой астении.
               2. Клинические признаки  гериатрических синдромов.
               3. Нефармакологические и фармакологические возможности 
              реабилитации и лечения синдрома старческой астении и преастении.  
•Уметь: 

1. Получить информацию о  наличии т.н.  гериатрических синдромов. Дать оценку степени тяжести основных гериатрических  синдромов, уметь выделить  из них ведущие.

2. Выявить симптомы старческой астении и преастении у лиц старше 60 лет и моложе 60 лет с признаками преастении и астении.

3. Оценивать тяжесть состояния пожилого больного, предупреждать развитие возможных  осложнений, осуществлять их профилактику.

4. Обосновать  и разработать программу лечебно-профилактических  и организационных мероприятий синдрома старческой астении  на основании проведения специализированного гериатрического осмотра.
5. Организовать мероприятия, направленные на устранение причин развития старческой астении и преастении и предупреждения прогрессирования  заболеваний у пожилых.

6. Оформить медицинскую документацию, предусмотренную законодательством по здравоохранению.

• Владеть: 

1. Комплексной методикой проведения гериатрического осмотра пациента старших возрастных групп.

2. Методикой определения основных гериатрических синдромов.

Перечень практических навыков (умений), которые необходимо освоить курсанту

· уметь исследовать и адекватно оценивать гериатрический статус у больного.
· проводить комплексный специализированный гериатрический осмотр.
· уметь определять степень тяжести  синдрома старческой астении и преастении. 

· уметь разрабатывать и применять методы профилактики синдрома старческой астении. 

· составлять  индивидуальную карту реабилитации и  лечения  пациента с признаками старческой астении и преастении,  индивидуальный план профилактики преждевременного старения.
Образовательные технологии
При реализации программы тематического усовершенствования  стажировки по теме  « Специализированный гериатрический осмотр» используются: 

1. лекция-визуализация 

2. разбор клинических случаев, в т. ч  у  постели больного

3. формирование умений во время работы с пациентами

4. рекомендации по лечению  синдрома старческой астении

5. запись  вебинара
                                        ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ
             В Российской Федерации, как и во всем мире, наблюдается устойчивая тенденция повышения удельного веса лиц пожилого и старческого возраста. В учреждениях здравоохранения нашей страны обращаемость пациентов в возрасте 60 лет и старше составляет не менее 70%, а в учреждениях социальной помощи достигает 80%. Многие из них имеют патологию терапевтического профиля.
         В связи с тем, что медицинские работники зачастую не в полной мере подготовлены к оказанию качественной помощи гериатрическому контингенту пациентов с патологией терапевтического профиля имеется необходимость в приобретении знаний о комплексной гериатрической оценке пациента на основании проведения специализированного гериатрического осмотра.  Цель  программы обучения  врачей-гериатров и  терапевтов   в форме стажировки «Специализированный гериатрический осмотр» со сроком освоения 16 академических часов по специальности «Гериатрия»  заключается в освоении новых знаний, методики специализированного гериатрического осмотра с целью получения комплексной гериатрической оценки пациента, которые обеспечивают  совершенствование профессиональных компетенций врача по вопросам профилактики, лечения и реабилитации геронтологической группы населения.

                                    КЛЮЧЕВАЯ КОНЦЕПЦИЯ 

      В основе индивидуального подхода к лечению и обслуживанию людей преклонного возраста лежит первичная гериатрическая оценка состояния. В это понятие входит комплекс клинико-функциональных  исследований, а также оценка социального и психического положения пациента. С целью социализации, ресоциализации и интеграции пациентов в общество, при разработке реабилитационных мероприятий для данной категории больных кроме традиционных методов, необходимо использование специфических для гериатрии методов оценки состояния, рекомендуемых Международной Ассоциацией Геронтологии и Гериатрии (IAGG). 

                                       ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ

        Синдром старческой астении (англ.- FRAILTY) является ключевым понятием современной гериатрии, цель которой – предупредить ее раннее наступление, снизить степень выраженности проявлений, а при развитии синдрома - подключить все возможные меры медицинского и социального плана для максимально возможной социализации гериатрического пациента. Синдром старческой астении (ССА) является крайним проявлением возрастных изменений, которые приводят к накоплению инволютивных изменений и постепенному падению параметров функционирования организма. ССА является финальным этапом процессов старения организма, время проявления которого, так же как и развернутость проявлений, определяется генетически и тем патологическим фоном, который сопровождал человека на протяжении его жизни.
       Согласно Fried et al. (2001) ССА включает следующие признаки: снижение скорости передвижения, значительное снижение физической активности, потеря веса вследствие саркопении, снижение силы кисти, выраженная слабость и повышенная утомляемость. Синдром старческой астении диагностируется при наличии не менее трех симптомов, в случае же присутствия одного иди двух из них имеет место старческая преастения. 

      Нами используется классификация этапов развития синдрома старческой астении, предложенная рабочей группой, проводившая Канадское исследование здоровья и старения (CSHA, 2009): 

-Первый этап – пациенты с сохранным здоровьем, они активны, энергичны, имеют высокий уровень мотивации, не ограничены в физической активности. 

-Второй – пациенты с хорошим здоровьем, у которых имеются заболевания в неактивной фазе, которые несколько снижают функциональное состояние. 

-Третий – пациенты с хорошим здоровьем при наличии успешно леченных хронических заболеваний, т.е. у пациентов имеются отдельные симптомы хронических заболеваний, которые хорошо контролируются проводимой терапией, но в еще большей степени снижают функциональное состояние. 

-Четвертый или старческая преастения - пациенты с волнообразным течением заболеваний, т.е. имеются частые периоды обострения, декомпенсации патологии, что в значительной степени снижает функциональные возможности. 

-Пятый этап - синдром старческой астении легкой степени, при котором имеются незначительные ограничения активности. 

-Шестой этап - синдром старческой астении умеренной степени с формированием потребности в длительном по времени уходе.  
-Седьмой - выраженная старческая астения, при которой необходим постоянный, тщательный уход. 

- Восьмой период - терминальная стадия заболевания. 

      Такая интерпретация синдрома старческой астении подчеркивает значимость социального компонента в оказании медико-социальной помощи пациентам пожилого и старческого возраста, особенно перенесшим оперативное лечение. 

       Для определения степени старческой астении проводится специализированный гериатрический осмотр (СГО) пациента, направленный на выявление физикальных, функциональных и психосоциальных особенностей людей пожилого и старческого возраста. 

       Специализированный гериатрический осмотр (comprehensive geriatric assessment) – совокупность диагностических мероприятий, которые ориентированы не столько на осуществление традиционной нозологической диагностики и выявление имеющихся у пациента заболеваний, но на изучение социального статуса и рисков снижения качества жизни и социальной деятельности с точки зрения соматического состояния, которые имеются у человека пожилого и, особенно, старческого возраста. Основной целью СГО является выявление гериатрических синдромов, которые определяют развитие синдрома старческой астении. 

      Гериатрические синдромы   присоединяются по мере развития и накопления инволютивных изменений в организме человека и дефицита функций на фоне полиморбидности. 

          К наиболее часто встречающимся относятся: нарушения передвижения, синдром падения, синдром недостаточности питания (синдром мальнутриции), тревожно-депрессивный синдром, когнитивные нарушения, недержание мочи, кала, нарушение слуха, зрения, пролежни, синдром зависимости от посторонней помощи.

                                      Учебно-тематический план
рабочей программы повышения квалификации врачей в форме стажировки  «Специализированный гериатрический осмотр»  сроком  16 академических часа по специальности «Гериатрия»

Цель: освоение новых знаний, методики специализированного гериатрического осмотра с целью получения комплексной гериатрической оценки пациента, способствующих совершенствованию профессиональных компетенций  по вопросам профилактики, лечения и реабилитации геронтологической группы населения.

Категория обучающихся: врачи-гериатры, врачи терапевтических специальностей. 

Трудоемкость обучения: 16 академических часов.

 Форма обучения: с отрывом от работы.  

Режим занятий: 6 академических часов в день
	Код
	Наименование разделов дисциплин и тем
	Всего часов
	В том числе
	Форма контроля

	
	
	
	лекции
	СЗ   


	ПЗ, *    
	

	   
	Рабочая программа стажировки

	1
	Синдром старческой астении.  Классификация. Диагностика. Профилактика. Лечение.


	2
	2
	-
	
	

	1.1.
	Диагностика старческой астении
	
	
	
	2
	Промежуточный контроль (зачет)

	1.2.
	Диагностика гериатрических синдромов

	2
	2
	-
	
	

	1.3.
	 Возможности профилактики и коррекции  гериатрических синдромов.

	2
	
	-
	2
	

	1.4.
	Специализированный гериатрический осмотр 


	2
	
	
	2
	Промежуточный контроль (зачет)

	1.5.
	Лечение и профилактика синдрома мальнутриции в пожилом возрасте.


	2
	2
	-
	
	

	1.6.
	Разработка индивидуального плана медико-социальных мероприятий при синдроме старческой астении
	2
	
	-
	2
	

	1.7.
	Итоговая аттестация 
	2
	
	-
	2
	

	
	Итого
	16
	6
	
	10
	


Алгоритм проведения специализированного гериатрического осмотра
       1 часть специализированного гериатрического осмотра - Выявление степени способности к передвижению. При выявлении степени способности к передвижению мы применяли шкалу «Оценка двигательной активности у пожилых»- Functional mobility assessment in elderly patients, состоящую из 2 частей: определение общей устойчивости  и параметров ходьбы.

      Определение двигательной активности больного очень важно, т.к. от этого показателя во многом зависит способность человека к самообслуживанию, осуществлению ухода за собой, выполнению различных действий, необходимых для нормальной жизнедеятельности, а также для независимости в повседневной жизни.

       По окончании опроса суммируются баллы, полученные по двум субшкалам, при этом   общий суммарный балл может быть в диапазоне от 0 до 40, где 0 – 20 баллов – значительная степень нарушения общей двигательной активности, 21 – 33 балла – умеренная, 34 – 38 баллов – легкая, 39 – 40 баллов – норма. 
      2 часть специализированного гериатрического осмотра - Выявление степени нарушения питания (синдрома мальнутриции). При выявлении степени нарушения питания (синдрома мальнутриции) мы применяли опросник Mini nutritional assessment (MNA), состоящий из двух частей. Первая часть позволила получить информацию о физикальных данных, изменяющихся при синдроме мальнутриции или ему сопутствующим заболеваниям: чувство аппетита на протяжении последних трех месяцев; снижение массы тела на протяжении месяца, предшествующего опросу, состояние мобильности, наличие психологических стрессов на протяжении последних трех месяцев, наличие нейропсихических проблем (деменции), индекс массы тела (ИМТ).

       Оценка результатов опроса и осмотра пациентов по двум частям опросника:максимальное количество баллов – 30, норма – 24 балла и больше, наличие риска развития синдрома мальнутриции – 17 – 23,5 балла, наличие синдрома мальнутриции – меньше 17 баллов. 
     3 часть специализированного гериатрического осмотра - Оценка когнитивных способностей. Когнитивные способности исследуемых были оценены при помощи опросника «Мини-исследование умственного состояния» (тест мини-ментал или Mini-mental state examination), являющегося широко распространенной методикой для скрининга и оценки тяжести деменции. Данный опросник включает в себя оценку следующих показателей: ориентация (требуется назвать дату, местонахождение) – до 5 баллов; восприятие (запоминание трех слов и их воспроизведение) – до 3 баллов; внимание и счет (вычесть из 100 число 7, затем из остатка вычесть 7 и так пять раз) – до 5 баллов; память (припомнить три слова из задания № 2) – до 3 баллов; речь, чтение и письмо (назвать два предмета, повторить «никаких если, но или нет», выполнение трехэтапной моторной команды) – до 3 баллов; прочесть и выполнить написанное на бумаге задание «закройте глаза» - 1 балл; написать предложение – 1 балл; срисовать рисунок – 1 балл. 

Оценка результатов: максимальное количество баллов – 33, норма – 25 балла и больше, легкие нарушения когнитивной сферы – 21-24 балла, умеренные - 10-20, тяжелые - 9 и менее. 12 

     4 часть специализированного гериатрического осмотра - Оценка морального состояния пациента. Оценка морального статуса проводилась по опроснику «Philadelphia geriatric morale scale», позволяющего определить наличие у пожилых и старых людей удовлетворения собой, чувства, что они достигли чего-то в этой жизни, что они нужны, а также субъективного соответствия между личными потребностями и их удовлетворением со стороны внешнего мира, внутреннего примирения с неизбежным, как, например, с тем фактом, что они состарились. Оценка морального состояния.  Шкала включает в себя 17 позиций.

Оценка позиций опросника осуществлялась по пятибалльной системе, при этом более высокий балл соответствовал более плохому моральному состоянию испытуемого. Оценка результатов: максимальное количество баллов – 85, хорошее моральное состояние - менее 50 баллов, удовлетворительное – 51-67, плохое – 68 и более. 
       5 часть специализированного гериатрического осмотра - Оценка степени независимости в повседневной жизни. Для оценки степени независимости больного от посторонней помощи в повседневной жизни  применяли шкалу Бартела для оценки уровня бытовой активности. Шкалой удобно пользоваться как для определения изначального уровня активности пациента, так и для поведения мониторинга в целях определения эффективности реабилитации при адаптации пациента в социуме, оценки его качества жизни, необходимости ухода.

      Анализ уровня независимости в повседневной жизни включает себя подробный перечень вопросов, отражающих основные функции жизнеобеспечения и самоухода. Степень выполняемости больным ежедневных функций самоухода оценивается в баллах и колеблется от 0 до 20. Суммарная оценка варьирует от 0 до 100 баллов. 

     Суммарный балл от 0 до 20 соответствует полной зависимости больного, от 21  до 60 - выраженной зависимости, от 61 до 90 - умеренной зависимости, от 91 до 99 - легкой зависимости, 100 баллов - полной независимости в повседневной деятельности.

       Для определения синдрома старческой астении у больных использовали классификацию этапов развития или стадий старческой астении, сформулированную рабочей группой, проводившей Канадское исследование здоровья и старения (CSHA, 2009). С точки зрения состояния функций организма выделяют следующие типы старения, которые могут как следовать один за другим, так и наступать изолированно сразу после окончания зрелого возраста. 

      1)Идеальное старение, которое характеризуется высокой степенью сохранности функциональных резервов организма вплоть до последних дней жизни. В отношении данного контингента людей пожилого и старческого возраста важно организовать адекватное динамическое наблюдение и проводить меры геропрофилактики, основанные на немедикаментозных и поведенческих методах. Специализированные программы медико-социальной реабилитации не требуются. 

      2) Сохранное старение, при котором имеет место постепенно угасающее, но все же сохранное состояние двигательной и трудовой активности. При данном типе старения важно обеспечить своевременное выявление обострения/декомпенсации имеющейся патологии, а также новых заболеваний и проведение мер геропрофилактики. Специализированные программы медико-социальной реабилитации не требуются. 

      3) Независимое старение (преастения), когда имеет место значительное снижение степени функционирование организма, ограничение функциональной активности человека пожилого и старческого возраста, но при этом он способен осуществлять уход за собой и сохранять независимость от посторонней помощи. В данном случае необходимо проведение комплексного гериатрического осмотра с выявлением гериатрических синдромов, разработкой программ медико-социальной реабилитации. 

     4) Имеется легкая степень нарушений по данным не более двух шкал из пяти: старение с формированием астении – характеризуется лабильностью состояния здоровья и социальной активности; у таких людей имеется значительное количество хронических заболеваний, которые протекают с частыми обострениями и декомпенсациями. На этом этапе старения формируется значительная зависимость от посторонней помощи, имеется высокая потребность в проведении мероприятий медицинской и социальной реабилитации. При данном типе старения необходимо обеспечить выявление гериатрических синдромов, а также своевременное их купирование. 

       5) Имеется умеренная степень нарушений по данным не более четырех шкал из пяти: старение с формированием частичной зависимости от посторонней помощи, при котором имеет место низкий потенциал здоровья, значительная часть времени жизни пожилого человека проходит в обстановке зависимости от посторонней помощи, сохраняется лишь небольшой ареал занятий и активности, которые человек способен выполнять самостоятельно. 

В данном случае возрастает роль социальных служб в поддержании нормальной жизнедеятельности, важно обеспечить также выявление гериатрических синдромов, реабилитацию человека пожилого и старческого возраста с учетом его функционального статуса. 

     6) Имеется умеренная степень нарушений по данным всех шкал, либо по данным не более двух шкал – тяжелые нарушения: старение с формированием полной и постоянной зависимости – наблюдается полная постоянная зависимость от посторонней помощи, человек пожилого и старческого возраста полностью прикован к постели, имеет место развитие тяжелых инвалидизирующих заболеваний, например, деменции. При осуществлении ухода за такими людьми на первое место выходят мероприятия социального плана, сестринского ухода, которые направлены на поддержание достойных условий существования. 

     7) Имеется тяжелая степень нарушения функций по данным не менее чем четырех изучаемых параметров: период умирания, когда необходима организация адекватной паллиативной помощи. Проведение специализированного гериатрического осмотра проблематично. 

           УЧЕБНО-МЕТОДИЧЕСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ СТАЖИРОВКИ:

1. Лекция « Синдром старческой астении. Классификация. Диагностика. Профилактика. Лечение».
2. Лекция «Гериатрические синдромы. Возможности профилактики и коррекции».
3. Лекция « Лечение и профилактика синдрома мальнутриции в пожилом возрасте ».

4. Практическое занятие « Специализированный гериатрический осмотр». 
5. Практическое занятие « Диагностика гериатрических синдромов».
6. Практическое занятие « Разработка индивидуального плана медико-социальных мероприятий при синдроме старческой астении».

7. Учебный фильм «Старческая астения».

                                 ФОРМА ОТЧЕТНОСТИ:
        Подготовка аттестационных материалов. Проверка дневника стажировки.

                          Список используемой литературы 

1. Ильницкий, А. Н. Специализированный гериатрический осмотр [Текст] / А. Н. Ильницкий, К. И. Прощаев // Геронтологический журнал им. В. Ф. Купревича. – 2012. – № 4-5. – С. 66–84. 
2. Ильницкий, А. Н. Старческая астения (Frailty) как концепция современной геронтологии [Текст] / А. Н. Ильницкий, К. И. Прощаев // Геронтология. – 2013. – Т. 1, № 1. – С. 408–412. 

3. Захаров, В. В. Когнитивные расстройства в пожилом и старческом возрасте [Текст] : (методическое пособие для врачей) / В. В. Захаров, Н. Н. Яхно. – Москва, 2005. – 71 с. 

4. Горелик, С.Г., Ильницкий А.Н., Прощаев К.И., Богат С.В. Специализированный  гериатрический осмотр (инструкция по применению компьютерной программы «Оптимизация ухода в гериатрии в зависимости от степени старческой астении» на основании проведения специализированного гериатрического осмотра). Москва. 2014. 17с.
5. Bandeen-Roche, K. Phenotype of frailty: characterization in the women’s health and aging studies [Text] / K. Bandeen-Roche, Q. L. Xue, L. Ferrucci [et al.] // J. of Gerontology. Ser. A-Biological Sciences and Medical Sciences. – 2006. – Vol. 61. – P. 262–266. 

6. Espinoza, S. Frailty in older adults: insights and interventions [Text] / S. Espinoza, J. D. Walston // Clev. Clinic. J. of Medic. – 2005. – Vol 72, № 12. – Р. 1105–1112. 

7. Falls Risk Factors and a Compendium of Falls Risk Screening Instruments [Text] / J. M. Fabre, R. J. Ellis, M. Kosma, R. H. Wood // Geriatr. Phys. Ther. – 2010. – Vol. 33. – P. 184–197. 

8. Frailty in Older Adults: evidence for a Phenotype [Text] / L. P. Fried, C. M. Tangen, J. Walston [et al.] // J. of Gerontology. Ser. A-BiologicalSciencesandMedicalSciences.– 2001.– Vol. 56, № 3.– Р. 146–157. 

9. Folstein, M. F. "Mini-mental state". A practical method for grading the cognitive state of patients for the clinician [Text] / M. F. Folstein, S. E. Folstein, P. R. McHugh // J. of psychiatric research – 1975. – Vol. 12, № 3. – P. 189–98. 
10. Guigoz, Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA) [Text] : review of the Literature / Y. Guigoz // J. Nutr. Health Aging. – 2006. – Vol. 10. – P. 466–487. 

11. Rockwood, K. Frailty defined by deficit accumulation and geriatric medicine defined by frailty [Text] / K. Rockwood // Clin. Geriatr. Med. – 2011. –Vol. 27, № 1. – Р. 7–26. 

12. Screening for Undernutrition in GeriatriPractice : developing the Short-Form Mini-Nutritional Assessment (MNA-SF) [Text] / L. Rubenstein, J. Harker, A. Salvà // J. of Gerontology. Ser. A-Biological Sciences and Medical Sciences. – 2001. – Vol. 56. – P. 366–372. 

13. Untangling the concepts of disability, frailty, and comorbidity: implications for improved targeting and care [Text] / L.P. Fried, L. Ferrucci, J. Darer, J.D. [et al.] // J. of Gerontology. Ser. A-Biological Sciences and Medical Sciences. – 2004.– Vol. 59, № (3). – Р. 255–263. 

