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медичної інформації в нашій країні робилися з початку 60-
х ро-ків 20 сторіччя.

Перші медичні телекомунікаційні проекти виявились
недосконалими. Голо-вні недоліки були пов'язані як з
нерозвинутою інфраструктурою телекомуніка-ційної та
інформаційної технології, так і у відсутністю медичних
стандартів, а також прогалинами в законодавчій базі.
Незважаючи на підтримку уряду, високі витрати і низька
якість консультацій послужили причиною уповільнення
темпів розвитку телемедицини в подальшому. Друга хвиля
розвитку і масового поши-рення телемедицини припала
на 90-ті роки, що було обумовлено швидким розви-тком
сфери інформаційної технології. Широке поширення в
Європі телемедици-на отримала лише у 80 роки.

За уявленнями фахівців різних галузей, телемедицина
залишається, в першу чергу, дистанційною діагностикою,
але її потенційні можливості значно ширші. Мережева
технологія надає можливість документальної передачі
історій хвороби при переведенні хворих з клініки в клініку,
оперативного вирішення питань стра-хування та оплати,
нових можливостей підвищення кваліфікації лікарів, широко-
го впровадження нових медичних методів технології
дистанційних медичних консультацій, консиліумів,
телеконференцій, а також телеманіпуляцій і коригу-вання
ходу хірургічних втручань.

Все ширше впроваджується у навчальний процес
телекомунікаційний спосіб дистанційного керування
формуванням професійних навичок у отоларингологів
шляхом виконання послідовності перцептивних і
рецептивних дій лікарів-інтернів або курсантів та здійснення
обміну інформацією між персональними комп'ютерами
викладача, консультантів та слухачів. Кожному учаснику
сеансу надається можливість проведення на динамічних
інтерфейсах індивідуальної ау-діовізуальної обробки

виділених їм фрагментів, важких по усвідомленню сутнос-
ті. Учасники сеансу мають можливість виконати свою
інтерпретацію фрагмента з поданням аргументів, потім
проводять колективне обговорення актуальних і
принципових варіантів досліджуваних або аналізованих
клінічних випадків.

З розглянутих проблем щодо впровадження
телекомунікаційних систем у навчальний та клінічний
процеси на кафедрі оториноларингології ведеться пос-тійна
робота. Отже, впровадження сучасної навчальної технології
в управління педагогічним і лікувальним процесами на
кафедрі оториноларингології має певні позитивні
результати, потребує подальшого удосконалювання.
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ВИКЛАДАННЯ КЛІНІЧНОЇ ФАРМАЦІЇ НА КУРСАХ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ ПРОВІЗОРІВ
ВІДПОВІДНО ДО ЗАКОНУ УКРАЇНИ "ПРО ВИЩУ ОСВІТУ"

І.М. Білай
Запорізький державний медичний університет

Підвищення кваліфікації згідно закону України "Про
вищу освіту" від 01.07.2014 № 1556-VII є підвищення рівня
готовності особи до виконання її професійних завдань та
обов'язків або набуття особою здатності виконувати
додаткові завдання та обов'язки шляхом набуття нових знань
і вмінь у межах професійної діяльності або галузі знань.
Зважаючи на вищевказане велике значення має методологія
викладання на післядипломному етапі освіти.

Для підвищення якості знань розроблена  єдина
структура практичного заняття, яка включає контроль
початкового і кінцевого рівнів знань, самостійну роботу
та практичну частину. Провізор повинен орієнтуватися в
питаннях, які вирішуються лікарем при проведенні терапії.
Якісна фармакотерапія конкретного хворого в клінічній

ситуації залежить від кваліфікації провізора, його вміння
грамотно контролювати ефективність і безпеку лікарських
засобів. Слухачі курсів заповнюють відповідні рубрики або
проводять аналіз інформаційних таблиць, складають
рекомендації щодо раціонального комбінування
препаратів, взаємодії ліків і їжі, профілактики ускладнень
фармакотерапії, обґрунтовують і пропонують лікарям
адекватні засоби заміни при відсутності їх в аптеці,
здійснюють вибір ліків для лікування конкретних хворих
при різних захворюваннях. Крім того, рішення ситуаційних
задач та курація хворих в клінічній лікарні дозволить
поліпшити якість підготовки провізорів-курсантів
факультету післядипломної освіти до самостійної
практичної діяльності.

РОЛЬ СУЧАСНИХ КОМП'ЮТЕРНИХ ТЕХНОЛОГІЙ  В ОРГАНІЗАЦІЇ ОСВІТНЬОГО ПРОЦЕСУ
ЛІКАРІВ-ІНТЕРНІВ  УСІХ СПЕЦІАЛЬНОСТЕЙ НА ЗРАЗКУ ОДЕСЬКОГО НАЦІОНАЛЬНОГО

МЕДИЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ

О. А. Біленко,  Д. В. Трухін
Одеський національний медичний університет

Доступність комунікаційних та навчальних комп'ютерних
технологій останніх років дозволяє успішно впроваджувати
їх в освітній процес лікарів-інтернів. Основнми завданнями,

які вирішуються за допомогою комп'ютерних пристроїв, є
можливість їх використання в якості джерела інформації,
тренажера, і як  засоби оцінки знань.
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