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«Виртуальный пациент как способ формирования клинического мышления врача»
	
	Шаги
	Алгоритм действия

	1
	Уточнил жалобы пациента.
	Задавая наводящие вопросы, уточнил жалобы пациента и отдифференцировал основные и дополнительные жалобы. Выделил ведущий синдром заболевания. 

	2
	Уточнил анамнез заболевания.
	Выяснил: длительность симптомов, сталкивался ли пациент с данными симптомами ранее, как купировал данное состояние, принимает ли препараты по данному заболеванию на постоянной основе и так далее. 

	3
	Уточнил анамнез жизни.
	Выяснил: есть ли у пациента сопутствующие заболевания, наличие/ отсутствие аллергии, перенесенные травмы, операции, зависимости, перенесенные/наследственные заболевания и так далее.  

	4
	Провел дифференциальную диагностику.   
	Продемонстрировал навыки клинического мышления. На основании ведущего синдрома, анамнеза заболевания и анамнеза жизни, определил возможные диагнозы для дальнейшей дифференциации. 

	5
	Провел физикальный осмотр пациента.
	Оценил тип телосложения, посчитал ИМТ. 

По системе ABCDE (А – Airways – проходимость дыхательных путей: B – Breating – дыхание; С – Circulation – кровообращение; D – Disability – «дееспособность» (неврологический статус); E – Exposure – внешнего вида (температура, кожные покровы, слизистые, наличие травм и пр.) провел физикальное обследование.

	6
	Выставил предварительный диагноз.
	На основе жалоб, анамнеза заболевания, анамнеза жизни и физикального осмотра выставил предварительный диагноз.

	7
	Провел инструментальные и лабораторные исследования.
	Для подтверждения предварительного диагноза, правильно подобрал необходимые инструментальные и лабораторные исследования. (Например: ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови, кардиомаркеры, газовый состав крови, КТ, МРТ по необходимости и др.) 

	8
	Выставил заключительный диагноз.
	На основе жалоб, анамнеза заболевания, анамнеза жизни, результатов лабораторных и инструментальных исследований, выставил заключительный диагноз. 

	9
	Приступил к лечению, согласно протоколу лечения МЗ РК данного заболевания/состояния. 
	Сформировал план лечебно-оздоровительных мероприятий согласно протоколам лечения МЗ РК. Выполнил необходимые вмешательства. Правильно подобрал препараты и дозировки.  

	10
	Определил дальнейшую тактику ведения пациента.   
	Обеспечить соблюдение постельного режима. Дождаться прибытия бригады скорой помощи и передать больного на госпитализацию.  


Материально-техническая база для отработки навыка

Навык «Виртуальный пациент как способ формирования клинического мышления врача» проводится на двух интерактивных столах с планшетами с использованием виртуальных пациентов Body Interact и Academix.

Почему именно эти платформы:

Body Interact позволяет работать с виртуальным пациентом в формате клинического сценария: студент самостоятельно собирает жалобы и анамнез, проводит виртуальный осмотр, назначает исследования, интерпретирует полученные результаты, формирует диагностическую гипотезу и выбирает тактику лечения. Платформа моделирует изменение состояния виртуального пациента в зависимости от решений врача. (bodyinteract.com)

Academix используется как интерактивная платформа для обучения клиническому мышлению и работе с виртуальными клиническими случаями. Студент последовательно проходит диагностический сценарий, анализирует полученную информацию и принимает решения по дальнейшему ведению пациента. (academix.kz)

Организация работы

Занятие проводится на двух столах одновременно: студенты работают с планшетами, на которых запущены виртуальные клинические сценарии. Работа может выполняться индивидуально либо малыми группами с последующим обсуждением клинических решений.

Основной акцент занятия - не на выполнении отдельных практических манипуляций, а на последовательном клиническом принятии решений: от сбора информации и формирования дифференциального ряда до постановки диагноза, выбора необходимых исследований и лечения.

Конкретно работаем на:

2 интерактивных столах с планшетами - виртуальные пациенты Body Interact и Academix.

Такое сочетание позволяет студентам 5 курса отрабатывать клиническое мышление в безопасной виртуальной среде, где можно анализировать последствия диагностических и лечебных решений без риска для реального пациента.
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