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1. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

1.1. Оценочные средства для проведения текущей аттестации по дисциплине

Текущая аттестация включает следующие типы заданий: оценка освоения практических навыков (умений), тестирование, решение ситуационных задач 

1.1.1. Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3
ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ ПО ПРАКТИЧЕСКИМ НАВЫКАМ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
1. Подготовка перевязочного материала и белья к стерилизации. 
2. Стерилизация инструментария в гнойной перевязочной. 
3. Оценка качества предстерилизационной обработки и стерилизации. 
4. Стерилизация инструментария, перевязочного и шовного материала. 
5. Стерилизация эндоскопического оборудования, изделий из резины, пластмассы. 
6. Подготовка перевязочного материала и белья к стерилизации. 
7. Стерилизация инструментария в гнойной перевязочной. 
8. Стерилизация инструментария, перевязочного и шовного материала, резиновых перчаток.
9. Стерилизация сосок, катетеров, желудочных зондов и пр. изделий из резины, пластмассы. 
10. Первичная доврачебная обработка ран. 
11. Наложение и снятие гипсовых лонгет. 
12. Транспортная иммобилизация при подозрении на перелом. 
13. Выполнение подкожных и внутримышечных инъекций. 
14. Методика сборки и подготовки системы для внутривенного вливания к работе. 
15. Проведение внутривенного вливания. 
16. Дренирование ран, полостей. 
17. Взятие крови и мочи для проведения бактериологического исследования, общеклинических и биохимических анализов. 
18. Гигиеническая обработка больных перед операцией. Подготовка операционного поля. 
19. Приемы пользования функциональной кроватью и другими приспособлениями для создания удобного положения больному. 
20. Подготовка к работе системы для активной аспирации. 
21. Включение системы подачи кислорода. 
22. Определения признаков нарушения сердечной и дыхательной деятельности. 
23. Протирание ротовой полости. Цель, показания,  алгоритм действий.

24. Протирание глаз. Цель, показания,  алгоритм действий.

25. Закапывание капель в глаза. Цель, показания, противопоказания, алгоритм действий.

26. Закладывание глазной мази. Цель, показания, противопоказания, алгоритм действий.

27. Уход за ушами. Цель, показания. 

28. Обработка носовых ходов.  Цель, показания,  алгоритм действий.

29. Закапывание капель в нос. Цель, показания, противопоказания, алгоритм действий.

30. Пузырь со льдом, механизм действия, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия.

31. Влажный согревающий  компресс, механизм действия, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия. 

32. Сухой  согревающий  компресс, механизм действия, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия. 

33. Надевание и снятие стерильных перчаток (алгоритм). Подготовка стерильного лотка к работе (в процедурном кабиненте).
34. Введение назогастрального зонда, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия. 

35. Энтеральное питание через назогастральный зонд, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия. 

36. Промывание желудка, показания, противопоказания, алгоритм действия.
37. Очистительная клизма, показания, противопоказания, алгоритм действия.

38. Масляная клизма, показания, противопоказания, алгоритм действия.

39. Постановка газоотводной трубки, показания, противопоказания, алгоритм действия.
40. Катетеризация мочевого пузыря у женщин, цель, алгоритм действия. 

41. Катетеризация мочевого пузыря у мужчин, цель, алгоритм действия. 

42. Повязка «Чепец». Показания. Техника наложения.

43. Повязка «Шапочка Гиппократа». Показания. Техника наложения.

44. Колосовидная повязка на плечевой сустав. Показания. Техника наложения.

45. Повязка «Дезо». Показания. Техника наложения.

46. Черепашья повязка на локтевой сустав (сходящаяся, расходящаяся) Показания. Техника наложения.
47. Черепашья повязка на коленный сустав (сходящаяся, расходящаяся) Показания. Техника наложения.
48. Восьмиобразная повязка на голеностопный сустав. Показания. Техника наложения.
49. Спиральная повязка на один палец. Показания. Техника наложения.

50. Базовая сердечно-легочная реанимация, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия (1 спасатель). 

51. Прием Геймлиха. Цель, показания, противопоказания, алгоритм действия.
52. Техника измерения артериального давления методом Короткова. Нормальные значения артериального давления.

1.1.2. Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

ТЕСТЫ К ТЕКУЩЕМУ КОНТРОЛЮ

1. КАКОЙ ИЗ ПРЕПАРАТОВ СЛЕДУЕТ РЕКОМЕНДОВАТЬ ПРИ КАНДИДОМИКОЗЕ? 
1) мономицин; 
2) сульфадимезин; 
3) нистатин;

4) стрептомицин; 
5) пенициллин. 
2. ГНОЙНАЯ РАНА ДРЕНИРОВАНА ТАМПОНОМ С ГИПЕРТОНИЧЕСКИМ РАСТВОРОМ ПОВАРЕННОЙ СОЛИ. КАКОЙ ВИД АНТИСЕПТИКИ ИСПОЛЬЗОВАН? 
1) химическая; 
2) биологическая; 
3) механическая; 
4) физическая; 
5) смешанная. 
3. КАКОЙ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ МЕТОДОВ ОТНОСИТСЯ К ФИЗИЧЕСКОЙ АНТИСЕПТИКЕ? 
1) первичная хирургическая обработка раны; 
2) удаление некротических тканей из раны; 
3) дренирование раны тампоном; 
4) промывание раны антисептиком; 
5) повязка на рану с ферментсодержащей мазью. 
4. ЧЕРЕЗ РЕЗИНОВЫЙ ТРУБЧАТЫЙ ДРЕНАЖ ГРУДНОЙ ПОЛОСТИ САМОПРОИЗВОЛЬНО ЭВАКУИРУЕТСЯ ЭКССУДАТ. КАКОЙ ВИД АНТИСЕПТИКИ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ? 
1) механическая; 
2) физическая; 
3) микробиологическая; 
4) химическая; 
5) биологическая. 
5. ЧТО ОТНОСИТСЯ К МЕХАНИЧЕСКОЙ АНТИСЕПТИКЕ? 
1) орошение раны раствором водорода пероксида; 
2) дренирование раны марлевым тампоном; 
3) удаление из раны нежизнеспособных тканей; 
4) иммобилизация конечности гипсовой повязкой, 
6. КАКОЕ ДЕЙСТВИЕ ПЕРЕКИСИ ВОДОРОДА ВЫРАЖЕНО НАИБОЛЕЕ СЛАБО? 
1) антимикробное; 
2) пенообразующее; 
3) дезодорирующее; 
4) механическое очищение раны; 
7. РАСТВОР КАКОГО АНТИСЕПТИКА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ЧАЩЕ ВСЕГО ДЛЯ ХРАНЕНИЯ КОРНЦАНГА? 
1) сулемы; 
2) этилового спирта; 
3) йода; 
4) хлорамина; 
5) йодоната. 
8. КАКИЕ ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННЫХ ЛЕЧЕБНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ ОТНОСЯТСЯ К МЕТОДАМ БИОЛОГИЧЕСКОЙ АНТИСЕПТИКИ? 
1) первичная хирургическая обработка раны; 
2) промывание раны водорода пероксидом; 
3) внутримышечное введение стрептомицина; 
4) назначение внутрь сульфадиметоксина; 
5) белковая диета. 
9. ГИПЕРТОНИЧЕСКИЙ РАСТВОР НАТРИЯ ХЛОРИДА ПРИМЕНЯЕТСЯ ПРИ: 
1) первичной хирургической обработке раны; 
2) наложении рассасывающего компресса; 
3) стерилизации режущих инструментов; 
4) дренировании гнойных полостей и ран; 
5) в качестве примочек.

10. КАКИЕ ИЗ НИЖЕПЕРЕЧИСЛЕННЫХ СРЕДСТВ НЕ ОТНОСЯТ К БИОЛОГИЧЕСКОЙ АНТИСЕПТИКЕ? 
1) вакцины; 
2) специфические сыворотки; 
3) антибиотики; 
4) сульфаниламиды; 
5) переливание лейкоцитарной взвеси. 
11. ЧТО ОТНОСИТСЯ К АНТИСЕПТИКАМ ИЗ ГРУППЫ АЛЬДЕГИДОВ? 
1) карболовая кислота; 
2) сулема; 
3) калия перманганат; 
4) формалин; 
5) серебра нитрат. 
12. ЧТО ОТНОСИТСЯ К АНТИСЕПТИКАМ, ИЗ ГРУППЫ КРАСИТЕЛЕЙ? 
1) фурагин; 
2) риванол, 
3) йодонат, 
4) раствор хлорной извести; 
5) ничего из вышеперечисленного. 
13. КАКОЙ ИЗ ПРЕПАРАТОВ СЛЕДУЕТ НАЗНАЧАТЬ ПРИ КАНДИДОМИКОЗЕ? 
1) канамицин; 
2) леворин; 
3) тетрациклин; 
4) фурагин; 
5) эритромииин. 
14. КРАЯ, СТЕНКИ И ДНО РАНЫ ИССЕЧЕНЫ С НАЛОЖЕНИЕМ ПЕРВИЧНОГО ШВА. КАКОЙ ВИД АНТИСЕПТИКИ ИСПОЛЬЗОВАН? 
1) химическая: 
2) физическая; 
3) биологическая; 
4) механическая; 
5) все виды. 
15. В ЦЕЛЯХ УСКОРЕНИЯ ОЧИЩЕНИЯ ОТ НЕКРОТИЧЕСКИХ ТКАНЕЙ НА РАНУ НАНЕСЕНА ФЕРМЕНТСОДЕРЖАЩАЯ МАЗЬ "ИРУКСОЛ". КАКОЙ ВИД АНТИСЕПТИКИ ИСПОЛЬЗОВАН? 
1) хирургическая; 
2) химическая; 
3) механическая; 
4) физическая; 
5) биологическая. 
16. ПОД РЕГИОНАРНОЙ АНТИСЕПТИКОЙ СЛЕДУЕТ ПОНИМАТЬ ВВЕДЕНИЕ АНТИСЕПТИКА В: 
1) мягкие ткани конечности; 
2) полость сустава; 
3) желудочно-кишечный тракт; 
4) мышцу; 
5) сосуд, питающий область очага. 
17. К АНТИСЕПТИКАМ, ПРОЯВЛЯЮЩИМ СВОЕ ДЕЙСТВИЕ ОПОСРЕДОВАННО ЧЕРЕЗ МАКРООРГАНИЗМ, НЕ ОТНОСЯТ: 
1) вакцины, анатоксины; 
2) кровь, плазму; 
3) сульфаниламиды; 
4) иммунные глобулины;

18. КАКОЕ ВРЕМЯ ДОПУСТИМО ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ СЧИТАТЬ МАТЕРИАЛ СТЕРИЛЬНЫМ, ХРАНЯЩИЙСЯ В МЕТАЛЛИЧЕСКОМ БИКСЕ, КОТОРЫЙ НИ РАЗУ НЕ ОТКРЫВАЛСЯ? 
1) 1 день; 
2) 2 дня; 
3) 3 дня; 
4) 10 дней; 
5) 30 дней. 
19. ПОСЕВЫ ДЛЯ КОНТРОЛЯ ЗА ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ СТЕРИЛИЗАЦИИ ШОВНОГО МАТЕРИАЛА СЛЕДУЕТ ПРОИЗВОДИТЬ 1 РАЗ В: 
1) 3 дня; 
2) 5 дней; 
3) 10 дней; 
4) 15 дней; 
5) 20 дней. 
20. ПРИ ХРАНЕНИИ СТЕРИЛЬНОГО ШЕЛКА В БАНКЕ СПИРТ НЕОБХОДИМО МЕНЯТЬ ЧЕРЕЗ КАЖДЫЕ: 
1) 3 дня; 
2) 5 дней; 
3) 10 дней; 
4) 15 дней; 
5) 20 дней. 
21. КАКОЙ ИЗ МЕТОДОВ КОНТРОЛЯ ЗА СТЕРИЛЬНОСТЬЮ СОДЕРЖИМОГО БИКСОВ ЯВЛЯЕТСЯ НАИБОЛЕЕ ДОСТОВЕРНЫМ? 
1) метод Микулича; 
2) плавление серы; 
3) плавление антипирина; 
4) бактериологический; 
5) плавление бензойной кислоты. 
22. ПАРАМИ ФОРМАЛИНА СЛЕДУЕТ СТЕРИЛИЗОВАТЬ: 
1) режущие инструменты; 
2) резиновые перчатки; 
3) инструменты с оптическими системами; 
4) марлевые салфетки; 
5) шприцы. 
23. КАКОЕ ОСНОВНОЕ СВОЙСТВО НАШАТЫРНОГО СПИРТА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ПРИ ОБРАБОТКЕ РУК ПО СПОСОБУ СПАСОКУКОЦКОГО—КОЧЕРГИНА? 
1) антисептическое действие; 
2) способность переводить жиры в растворимое состояние; 
3) дубящее действие; 
4) способность расширять поры кожи; 
5) способность образовывать пенящиеся растворы, 
24. Что ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО НЕ ОТНОСИТСЯ К ПРОФИЛАКТИКЕ ВОЗДУШНОЙ ИНФЕКЦИИ? 
1) ультрафиолетовое облучение воздуха; 
2) обработка операционного поля; 
3) проветривание; 
4) приточно-вытяжная вентиляция операционного зала; 
5) ношение маски. 
25. КАКАЯ РАБОТА С БИКСАМИ ПРОВОДИТСЯ СРАЗУ ЖЕ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ СТЕРИЛИЗАЦИИ? 
1) контролируют стерильность; 
2) биксы маркируют (дата стерилизации);

3) закрывают шторки боковых отверстий бикса; 
4) протирают биксы насухо.
26. НАЗОВИТЕ МИНИМАЛЬНОЕ ВРЕМЯ В МИНУТАХ ДЛЯ ОБРАБОТКИ РУК ПО СПОСОБУ СПАСОКУКОЦКОГО—КОЧЕРГИНА В КАЖДОМ ИЗ ДВУХ ТАЗИКОВ: 
1) 2; 
2) 3; 
3) 5; 
4) 6; 
5) 10. 
27. ПРИ КАКОМ ИЗ УКАЗАННЫХ СПОСОБОВ ОБРАБОТКИ ДОСТИГАЕТСЯ БОЛЕЕ ДЛИТЕЛЬНАЯ ДЕЗИНФЕКЦИЯ КОЖИ РУК? 
1) Спасокукоцкого—Кочергина; 
2) Альфельда; 
3) Фюрбрингера; 
4) Заблудовского; 
5) хлоргексидином. 
28. КАКИМ МЕТОДОМ ОБРАБОТКИ РУК ПЕРЕД ОПЕРАЦИЕЙ МОЖНО ДОСТИЧЬ ИХ ПОЛНОЙ СТЕРИЛЬНОСТИ? 
1) хлоргексидином; 
2) Спасокукоцкого—Кочергина; 
3) новосептом; 
4) первомуром; 
5) ни одним из перечисленных способов. 
29. РЕЖУЩИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ СТЕРИЛИЗУЕТСЯ: 
1) кипячением 
2) погружением в р-р сулемы 1:1000 
3) погружением в этиловый спирт 
4) погружением в формалин 
5) автоклавированием 
30. ПРИ СТЕРИЛИЗАЦИИ РЕЖУЩИЙ ИНСТРУМЕНТ ПОГРУЖАЕТСЯ В СПИРТ НЕ МЕНЕЕ, ЧЕМ НА: 
1) 0,5 часа 
2) 1 час 
3) 2 часа 4 
4) 3 часа 
5) время погружения не имеет значения 
31. ЭНДОГЕННЫЙ ПУТЬ ПОПАДАНИЯ МИКРОБОВ В РАНУ: 
1) аэрогенно 
2) капельно 
3) контактно 
4) с окружающей кожи 
5) гемато-лимфогенно 
32. ЛУЧШЕ ВСЕГО СТЕРИЛИЗАЦИЮ ПЕРЕВЯЗОЧНОГО МАТЕРИАЛА ПРОИЗВОДИТЬ: 
1) кипячением 
2) сухим паром 
3) текучим паром 
4) паром под давлением 
5) антибиотиками 
33. ПРИ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИНСТРУМЕНТАРИЯ В СТЕРИЛИЗАТОР КЛАДУТ ВАТУ С ЦЕЛЬЮ: 
1) поглощения излишнего пара 
2) повышения точки кипения воды 
3) осаждения солей

4) чтобы не тупился режущий инструмент 
5) чтобы не выкипала вода 
34. ПРИ СТЕРИЛИЗАЦИИ ИНСТРУМЕНТАРИЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ 2% РАСТВОР СОДЫ С ЦЕЛЬЮ: 
1) осаждения солей 
2) повышения точки кипения раствора 
3) антибактериального воздействия 
4) препятствия образованию ржавчины 
5) с целью уменьшения жесткости воды 
35. ДЛЯ ОБРАБОТКИ ОПЕРАЦИОННОГО ПОЛЯ ПРИМЕНЯЕТСЯ: 
1) формалин 
2) сулема 
3) бензин 
4) хлоргексидин 
5) лизол 
36. К ЭНДОГЕННОЙ ИНФЕКЦИИ ОТНОСЯТСЯ: 
1) капельная 
2) воздушная 
3) контактная 
4) имплантационная 
5) гематогенная 
37. ДЛЯ ОБРАБОТКИ РУК ПО СПАСОКУКОЦКОМУ ПРИМЕНЯЕТСЯ: 
1) раствор нашатырного спирта 
2) сулема 
3) формалин 
4)диоцид 
5) муравьиная кислота 
38. Механическая антисептика включает в себя: 
1) применение лучевой энергии 
2) введение в рану антибиотиков 
3) дренирование раны 
4) иссечение и рассечение раны 
5) введение в рану антисептиков 
39. ФИЗИЧЕСКАЯ АНТИСЕПТИКА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ С ПРИМЕНЕНИЕМ: 1) промывания раны 
2) ультрафиолетовых лучей 
3) антисептических растворов 
4) иссечения раны 
5) антибиотиков 
40. ДЛЯ ПРОМЫВАНИЯ ВНУТРЕННИХ ПОЛОСТЕЙ (ПЛЕВРАЛЬНОЙ, МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И Т.Д.) ПРИМЕНЯЕТСЯ: 
1) раствор карболовой кислоты 
2) раствор формалина 
3) раствор фурацилина 1:5000 
4) раствор сулемы 
41. АНТИБИОТИКИ МОЖНО ВВЕСТИ: 
1) внутривенно 
2) в спинной мозг 
3) в головной мозг 
4) в нервный ствол 
5) внутрисердечно

Эталоны ответов 1-3, 2-4, 3-3, 4-1, 5-3, 6-1, 7-4, 8-3, 9-4, 10-4, 11-4, 12-2, 13-2, 14-4, 15-5, 16-5, 17-3, 18-3, 19-3, 20-3, 21-4, 22-3, 23-2, 24-2, 25-3, 26-2, 27-5, 28-5, 29-3, 30-3, 31-5, 32-4, 33-3, 34-2, 35-4, 36-5, 37-1, 38-4, 39-2, 40-3, 41-1

42. К ТЕРМИНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЯМ ОТНОСИТСЯ 
1. кома 
2. коллапс 
3. шок 
4. предагония 
43. ОСНОВОПОЛОЖНИКОМ РЕАНИМАТОЛОГИИ ЯВЛЯЕТСЯ 
1. Пирогов 
2. Листер 
3. Неговский 
4. Вишневский 
5. Куприянов 
44. В ОСНОВЕ ПОЛИОРГАННОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ПРИ ТЕРМИНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЯХ ЛЕЖИТ ДЕКОМПЕНСАЦИЯ 
1. сердечно - сосудистой системы 
2. дыхательной системы 
3. центральной нервной системы 
45. ПОСЛЕ АГОНИИ НАСТУПАЕТ 
1. предагония 
2. клиническая смерть 
3. терминальная пауза 
4. биологическая смерть 
46. ПРИ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ КРОВООБРАЩЕНИЕ 
1. сохранено 
2. нарушено 
3. отсутствует 
47. ПРИЗНАКОМ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА ЯВЛЯЕТСЯ 
1. отсутствие пульса на сонных артериях 
2. расширение зрачков 
3. отсутствие дыхания 
4. отсутствие сознания.

48. Продолжительность клинической смерти при нормальной температуре окружающей среды составляет 
1. 3-5 минут 


2. 8-10 минут 
3. 1-2 минуты 
4. 8-10 секунд 
49. ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ КЛИНИЧЕСКОЙ СМЕРТИ МОЖЕТ ЗНАЧИТЕЛЬНО УВЕЛИЧИТЬСЯ ПРИ 
1. повышении температуры окружающей среды 
2. понижении температуры окружающей среды 
3. снижении атмосферного давления 
4. повышении атмосферного давления 
50. РЕАНИМАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ НЕ ПОКАЗАНЫ ПРИ: 
1. переломе основания черепа 
2. огнестрельном ранении сердца 
3. раке желудка в IV стадии 
4. нарушенной аневризме брюшной аорты. 
1.1.3. Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
Задача №1. У больного температура тела 41ºС, он возбуждён, бредит, на щеках румянец. Как называется состояние? В какой помощи он нуждается? 
Задача №2. Больной жалуется на плохое самочувствие, “ломоту” во всем теле, головную боль, ему холодно, никак не может согреться t тела 40,3º С. В каком периоде лихорадки находится больной? Какая помощь ему необходима? 
Задача №3. Больному при температуре тела 41,0ºС были введены жаропонижающие препараты. Через 20 минут температура снизилась до нормы, но состояние больного ухудшилось: появилась резкая слабость, пульс нитевидный, конечности холодные, бельё мокрое от пота. В каком периоде лихорадки находится больной? Какая помощь ему необходима? 
Задача №4. Пациентка К. жалуется на боли в правой ягодичной области после в/м инъекции раствора сульфата магния. Больная прощупала уплотнение, резко болезненное и горячее на ощупь. Температура тела последние два дня 38 -38,5º С, беспокоит озноб. При осмотре общее состояние больной ближе к удовлетворительному, АД- 120/90 мм рт.ст., пульс 22 в минуту, ритмичный, температура тела - 38,3ºС, в верхненаружном квадранте правой ягодичной области припухлость и гиперемия, размер участка гиперемии 8x8 см, пальпацией определяется резко болезненное уплотнение, в центре - флюктуация. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз. Расскажите о причинах и профилактике данного заболевания. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи. 
Задача №5. Больной 17 лет, заболел 12 часов назад. Жалобы на постоянные боли внизу живота больше справа. Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 37,7ºС. Многократная рвота. Кожные покровы бледные. Слизистые оболочки сухие, язык обложен серым налетом. Пульс 88 ударов в мин. Живот участвует в акте дыхания. Отмечается болезненность и мышечное напряжение в правой подвздошной области. О чем можно думать? В чем будет заключаться предоперационная подготовка больного? 
Задача №6. Больной К. выписывается после операции – резекции желудка. Дайте ему необходимые рекомендации по режиму питания. 
Задача №7. Медицинскую сестру пригласили к больному, у которого после операции на брюшной полости внезапно появились интенсивные сжимающие боли за грудиной, иррадиирующие в левую руку и лопатку. Какова тактика медсестры? 
Задача №8. На практике по хирургии в перевязочном кабинете студентка К. при виде крови внезапно побледнела и упала, потеряв сознание. Что случилось? Какова тактика медсестры? 
Задача №9. Медицинскую сестру вызвали в палату к больному, у которого появилась рвота, имеющая вид кофейной гущи. Что с больным? Какова последовательность действий? 
Задача №10. У больного М. внезапно появилась интенсивная схваткообразная боль в поясничной области больше справа, иррадиирующая в паховую область и половые органы. Что случилось? Какова тактика медсестры?
1.2. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

Промежуточная аттестация проводится в форме  зачета.

Промежуточная аттестация включает следующие типы заданий: собеседование по контрольным вопросам.

1.2.1. Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ 
	№
	Вопросы для промежуточной аттестации
	Проверяемые индикаторы достижения компетенций

	1. 
	Приемное отделение больницы (хирургический профиль): структура и функции. Основная медицинская документация приемного отделения.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3



	2. 
	Виды госпитализаций. Санитарно-гигиеническая обработка пациентов в приемном покое. Педикулез, виды, возбудитель, диагностика. Обработка больного при выявлении педикулеза.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	3. 
	Хирургическое отделение стационара: виды, структура. Устройство, оснащение палат и подсобных помещений. Кадровый состав отделения. Подразделение хирургических медицинских сестер в зависимости от выполняемых обязанностей. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	4. 
	Общий уход. Значение общего ухода, основные направления (виды). Виды больничных режимов, краткая характеристика.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	5. 
	Организация работы сестринского поста. Виды медицинской документации. Оснащение. Прием и сдача сестринского дежурства. Антропометрия: измерение роста, определение массы тела пациента.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	6. 
	Способы безопасной транспортировки пациентов внутри медицинской организации. Виды положений пациента в кровати, определение, примеры.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	7. 
	Перемещение тяжелобольного в постели. Виды функциональных положений тяжелобольного пациента в постели.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	8. 
	Внутрибольничная инфекция (ВБИ), определение, возбудители, источники, пути проникновения и механизм передачи. Факторы, способствующие развитию ВБИ. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	9. 
	Профилактика внутрибольничной инфекции (ВБИ).
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	10. 
	Дезинфекция. Виды дезинфекции. Методы дезинфекции.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	11. 
	Внутрибольничная инфекция (ВБИ) в хирургическом отделении, определение, возбудители, источники, пути проникновения и механизм передачи. Факторы, способствующие развитию ВБИ. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	12. 
	Клиническая гигиена окружающей среды хирургического стационара. Асептика, как метод профилактики экзогенной инфекции в хирургической клинике, определение, основные принципы. Антисептика в хирургической клинике: определение, виды.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	13. 
	Предстерилизационная обработка медицинского инструментария. Контроль предстерилизационной обработки. Стерилизация, виды, контроль стерилизации. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	14. 
	Медицинские отходы, классификация, утилизация.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	15. 
	Профилактика профессиональных заболеваний при работе с кровью. Мероприятия при возникновении «аварийной» ситуации в отделении. Состав «аварийной аптечки».
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	16. 
	Характеристика лечебных диет.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	17. 
	Организация питания и кормления пациентов в стационаре. Способы приема пищи: активное, пассивное, искусственное (понятие). Правила передачи и хранения продуктов. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	18. 
	Способы приема пищи: активное, пассивное, искусственное.  Показания и противопоказания.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	19. 
	Искусственное питание: энтеральное и парентеральное питание. Показания и противопоказания.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	20. 
	Пролежни: определение, стадии,  факторы, способствующие образованию пролежней. Места образования пролежней. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	21. 
	Профилактика образования пролежней. Уход за кожей при наличии пролежней.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	22. 
	Пузырь со льдом. Показания, противопоказания, механизм действия.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	23. 
	Медицинские грелки,  механизм действия, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	24. 
	Основные жалобы пациента с заболеваниями системы органов дыхания, особенности наблюдения и ухода. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	25. 
	Специфика работы персонала пульмонологического отделения. Особенности ухода при одышке, сухом и влажном кашле, болях в грудной клетке, кровохарканье.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	26. 
	Сбор мокроты для лабораторного исследования. Техника взятия мазка из зева и носа.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	27. 
	Оксигенотерапия: виды, способы подачи. Техника проведения оксигенотерапии из кислородной подушки.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	28. 
	Основные жалобы пациента с патологией сердечно-сосудистой системы, общие принципы наблюдения и ухода.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	29. 
	Отеки сердечного происхождения. Особенности ухода за пациентом с отечным синдромом. Понятие водного баланса, методика определения.  
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	30. 
	Основные жалобы пациента с патологией желудочно-кишечного тракта. Общие и специальные мероприятия по уходу за гастроэнтерологическим пациентом.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	31. 
	Сбор кала для лабораторного исследования: копрологическое исследование, сбор  кала на дисбактериоз, яйца глистов, скрытую кровь.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	32. 
	Основные жалобы пациента с патологией мочевыделительной системы. Изменение свойств выделяемой мочи, изменение диуреза. Общие принципы ухода за почечным пациентом.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	33. 
	Сбор мочи для лабораторного исследования. Общий анализ мочи. Проба  Зимницкого. Проба Нечипоренко. Проба Амбурже. Бактериологическое исследование мочи. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	34. 
	Фармакотерапия в сестринской практике. Виды фармакотерапии. Правила выписки, хранения и раздачи лекарственных средств.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	35. 
	Способы введения лек препаратов. Наружный путь введения, преимущества и недостатки.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	36. 
	Способы введения лекарственных препаратов. Энтеральный путь введения, преимущества и недостатки.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	37. 
	Способы введения лекарственных препаратов. Ингаляционный путь введения, преимущества и недостатки.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	38. 
	Способы введения лекарственных препаратов. Парентеральный путь введения, преимущества и недостатки. Устройство шприца, виды.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	39. 
	Парентеральный путь введения лекарственных препаратов. Возможные осложнения, первая помощь.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	40. 
	Клизмы, виды клизм, показания и противопоказания. Возможные осложнения.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	41. 
	Периоперативный период, определение, этапы. Хирургическая операция, определение, виды. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	42. 
	Предоперационный период, цели и задачи, основные этапы подготовки пациента к операции.  Непосредственная подготовка больного к плановой  и экстренной операциям. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	43. 
	Интраоперационный период. Структура операционного блока, функциональные зоны.  Операционный зал, оснащение. Режим работы операционного блока, санитарно-эпидемиологический режим.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	44. 
	Основные задачи ухода за пациентом в операционном зале. Участники хирургической операции. Обязанности операционной медицинской сестры. Особенности ухода за пациентом, участники хирургической операции. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	45. 
	Послеоперационный период, определение, периоды. Основные факторы, влияющие на состояние пациента в послеоперационном периоде. Особенности наблюдения и ухода в раннем послеоперационном периоде. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	46. 
	Стомы, виды стом, особенности ухода за пациентом со гастростомой, трахеостомой, колостомой, цистостомой.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	47. 
	Послеоперационный период. Основные направления организации сестринского ухода.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	48. 
	Послеоперационный период. Дренирование раны: цель, виды дренажей, особенности ухода.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	49. 
	Ранний послеоперационный период, уход за послеоперационной раной, возможные осложнения, профилактика.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	50. 
	Послеоперационный период, возможные осложнения (местные и общие). Профилактика осложнений.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	51. 
	Юридические и правовые аспекты оказания первой помощи. Общие принципы (алгоритм), объем оказания первой помощи.  Правила вызова спасательных служб и «скорой медицинской помощи». Содержимое аптечки первой помощи, назначение и правила использования ее компонентов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	52. 
	Правила безопасного для спасателя оказания первой медицинской помощи.  Оценка степени опасности ситуации, определение нарушения жизненно важных функций и необходимость оказания первой медицинской помощи.  
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	53. 
	Терминальное состояние. Стадии: предагония, терминальная пауза, агония, клиническая смерть,  биологическая смерть.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	54. 
	Базовая сердечно-легочная реанимация  (устранение асфиксии, закрытый массаж сердца, искусственное дыхание). Критерии адекватности проведения  реанимационных мероприятий. Противопоказания к проведению СЛР.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	55. 
	Основы десмургии. Классификация повязок и перевязочного материала. Возможные ошибки при наложении повязок.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	56. 
	Местная анестезия. Виды местной анестезии, показания и противопоказания. Подготовка пациента к местной анестезии. Наблюдение за состоянием пациента.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	57. 
	Общая анестезия. Виды общей анестезии, показания и противопоказания. Подготовка пациента к общему наркозу. Сестринское наблюдение за состоянием пациента.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	58. 
	Инструментальные методы исследования, основные виды, краткая характеристика. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	59. 
	Рентгенологические методы исследования, виды, особенности подготовки органов желудочно-кишечного тракта к исследованию.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	60. 
	Эндоскопические методы исследования, виды, особенности подготовки органов желудочно-кишечного тракта к исследованию.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	61. 
	Ультразвуковые методы, виды, особенности подготовки органов желудочно-кишечного тракта и мочевыделения к исследованию.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	62. 
	Рвота, алгоритм действия при рвоте в различных клинических ситуациях (пациент в сознании, без сознания).
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	63. 
	Ожоги, причины, стадии, первая помощь.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	64. 
	Отморожение, стадии, первая помощь.  
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	65. 
	Сухой  согревающий  компресс, механизм действия, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	66. 
	Пузырь со льдом, механизм действия, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	67. 
	Влажный согревающий  компресс, механизм действия, цель, показания, противопоказания, алгоритм действия. 
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	68. 
	Постановка газоотводной трубки, показания, противопоказания, алгоритм действия
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	69. 
	Катетеризация мочевого пузыря у женщин, цель, алгоритм действия
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	70. 
	Катетеризация мочевого пузыря у мужчин, цель, алгоритм действия
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ОПК-10.1; ОПК-10.2; ОПК-10.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3


2. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ

Рейтинг по дисциплине итоговый (Rд)  рассчитывается по следующей формуле:

Rд = (Rдср+ Rпа) / 2

где Rд – рейтинг по дисциплине

Rпа – рейтинг промежуточной аттестации (зачет)

Rдср – средний рейтинг дисциплины за семестр – индивидуальная оценка усвоения учебной дисциплины в баллах за семестр изучения.

Рейтинг по дисциплине в семестре предварительный рассчитывается по следующей формуле: 

Rпред = (Rтек + Rтест) / 2 + Rб – Rш

где:

Rтек –  текущий рейтинг за семестр (текущей успеваемости, оценка которой проводится по среднему баллу, с учетом оценки за самостоятельную работу)

Rтест –  рейтинг за тестирование в семестре. 

Rб – рейтинг бонусов

Rш – рейтинг штрафов

Максимальное количество баллов, которое может получить студент по дисциплине в семестре – 100. Минимальное количество баллов, при котором дисциплина должна быть зачтена – 61.

1. Методика подсчета среднего балла текущей успеваемости


Рейтинговый балл по дисциплине (Rтек) оценивается суммарно с учетом текущей успеваемости, оценка которой проводится по среднему баллу, с учетом оценки за самостоятельную работу.


Знания и работа студента на практических занятиях оцениваются преподавателем в каждом семестре по классической 5-балльной системе.


Самостоятельная работа студентов включает самостоятельное изучение отдельных тем, предусмотренных рабочей программой. Форма отчётности студентов – реферат. Каждая тема самостоятельной работы оценивается от 3 до 5 баллов, работа, оцененная ниже 3 баллов, не засчитывается и требует доработки студентом (таблица 1). 

В конце каждого семестра производится централизованный подсчет среднего балла успеваемости студента, в семестре с переводом его в 100-бальную систему (таблица 2).

Таблица 1. Подсчет баллов за самостоятельную работу студентов

	Критерии оценки
	Рейтинговый балл

	Работа не сдана, сдана не в полном объеме, работа не соответствует тематике самостоятельной работы.
	0-2

	Работа сдана в полном объеме, но в ней допущено более 2-х грубых тематических ошибок или пропущено более 1-го ключевого вопроса темы самостоятельной работы.
	3

	Работа сдана в полном объеме, но в ней допущены 1- 2 грубые тематические ошибки или пропущен 1 ключевой вопрос темы самостоятельной работы.
	4

	Работа сдана в полном объеме, в ней нет грубых тематических ошибок, не пропущены ключевые вопросы темы самостоятельной работы.
	5


Таблица 2. Перевод среднего балла текущей успеваемости студента в рейтинговый балл по 100-балльной системе

	Средний балл по 5-балльной системе
	Балл по 100-балльной системе
	Средний балл по 5-балльной системе
	Балл по 100-балльной системе
	Средний балл по 5-балльной системе
	Балл по 100-балльной системе

	5.0
	100
	4.0
	76-78
	2.9
	57-60

	4.9
	98-99
	3.9
	75
	2.8
	53-56

	4.8
	96-97
	3.8
	74
	2.7
	49-52

	4.7
	94-95
	3.7
	73
	2.6
	45-48

	4.6
	92-93
	3.6
	72
	2.5
	41-44

	4.5
	91
	3.5
	71
	2.4
	36-40

	4.4
	88-90
	3.4
	69-70
	2.3
	31-35

	4.3
	85-87
	3.3
	67-68
	2.2
	21-30

	4.2
	82-84
	3.2
	65-66
	2.1
	11-20

	4.1
	79-81
	3.1
	63- 64
	2.0
	0-10

	
	
	3.0
	61-62
	
	


2. Методика подсчета баллов за тестирование в семестре


Минимальное количество баллов, которое можно получить при тестировании - 61, максимальное – 100 баллов. 


За верно выполненное задание тестируемый получает 1 (один) балл, за неверно выполненное – 0 (ноль) баллов. Оценка результатов после прохождения теста проводится в соответствии с таблицей 3. 


Тест считается выполненным при получении 61 балла и выше. При получении менее 61 балла – необходимо повторное прохождение тестирования.

Таблица 3. Перевод результата тестирования в рейтинговый балл

по 100-балльной системе

	Количество допущенных ошибок при ответе на 100 тестовых заданий
	% выполнения

задания

тестирования
	Рейтинговый балл по 100-балльной системе



	0 - 9
	91-100
	91-100

	10 - 19
	81-90
	81-90

	20 - 29
	71-80
	71-80

	30 - 39
	61-70
	61-70

	≥ 40
	0-60
	0


3. Методика подсчета балла промежуточной аттестации (Rпа)

Промежуточная аттестация по дисциплине осуществляется в форме зачета.  Зачет проходит в виде собеседования с оценкой сформированности практической составляющей формируемых компетенций, включающего в себя вопросы по всем изучаемым разделам программы. Минимальное количество баллов (Rпа), которое можно получить при собеседовании –  61, максимальное – 100 баллов (таблица 4).

Таблица 4. Критерии оценки уровня усвоения материала дисциплины и сформированности компетенций

	Характеристика ответа
	Оценка ECTS
	Баллы в БРС
	Уровень сформированности компетентности по дисциплине
	Оценка по 5-балльной шкале

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте

демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию обучающегося. Студент демонстрирует высокий продвинутый уровень сформированности компетентности 
	А
	100–96
	ВЫСОКИЙ
	5

(5+)

	Дан  полный,  развернутый  ответ  на  поставленный  вопрос, показана   совокупность   осознанных   знаний   об   объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая  последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий,  теорий,  явлений.  Знание  об  объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные обучающимся самостоятельно в процессе ответа. Студент          демонстрирует высокий уровень сформированности компетенций.
	В
	95–91
	
	5

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты или незначительные ошибки, исправленные обучающися с помощью преподавателя. Студент демонстрирует средний повышенный уровень сформированности компетентности.
	С
	90–81
	СРЕДНИЙ
	4



	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные обучающимся с помощью «наводящих» вопросов преподавателя. Студент демонстрирует средний достаточный уровень сформированности компетенций.
	D
	80-76
	
	4 (4-)

	Дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить  существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которые обучающийся затрудняется исправить самостоятельно. Студент демонстрирует низкий уровень сформированности компетентности.
	Е
	75-71
	НИЗКИЙ
	3 (3+)

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции. 

Студент демонстрирует крайне низкий уровень сформированности компетентности.
	Е
	70-66
	
	3

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания обучающимся их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции. 

Студент демонстрирует пороговый уровень сформированности компетенций.
	Е
	65-61
	ПОРОГОВЫЙ
	3 (3-)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. Компетентность отсутствует.
	Fx
	60-41
	КОМПЕТЕНТНОСТЬ

ОТСУТСТВУЕТ
	2

	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины. Студент не демонстрирует индикаторов достижения формирования компетенций. Компетентность отсутствует.
	F
	40-0
	
	2


4. Система бонусов и штрафов

В данной модели расчета рейтингового балла предусматриваются  бонусы, повышающие рейтинговый балл и штрафы, понижающие рейтинг, согласно приведенной таблице (таблица  5).

Таблица 5.  Бонусы и штрафы по дисциплине

	Бонусы
	Наименование
	Баллы



	УИРС
	Учебно-исследовательская работа по темам изучаемого предмета
	до

+ 5,0

	НИРС
	Сертификат участника СНО кафедры 1 степени
	+ 5,0

	
	Сертификат участника СНО кафедры 2 степени
	+ 4,0

	
	Сертификат участника СНО кафедры 3 степени
	+ 3,0

	
	Сертификат участника СНО кафедры 4 степени
	+ 2,0

	
	Сертификат участника СНО кафедры 5 степени
	+ 1,0

	Штрафы
	Наименование
	Баллы



	Дисциплинарные
	Пропуск без уважительной причины лекции или практического занятия
	- 2,0

	
	Систематические опоздания на лекции или практические занятия
	- 1,0

	
	Выполнение самостоятельной работы не в установленные сроки
	- 1,0

	
	Нарушение ТБ
	- 2,0

	Причинение материального ущерба
	Порча оборудования и имущества


	- 2,0


Зачтено, которую преподаватель ставит в зачетную книжку рассчитывается по рейтингу (таблица 6) 

Таблица 6.  Итоговая оценка по дисциплине

	Оценка по 100-балльной системе
	Оценка по системе «зачтено - не зачтено»
	Оценка по 5-балльной системе
	Оценка по ECTS

	96-100
	зачтено
	5
	отлично
	А

	91-95
	зачтено
	
	
	В

	81-90
	зачтено
	4
	хорошо
	С

	76-80
	зачтено
	
	
	D

	61-75
	зачтено
	3
	удовлетворительно
	Е

	41-60
	не зачтено
	2
	неудовлетворительно
	Fx

	0-40
	не зачтено
	
	
	F
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