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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: тестирование, решение ситуационных задач, оценка освоения практических навыков (умений), собеседование по контрольным вопросам, подготовка доклада.

1.1.1 ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.1

1. Дайте общую характеристику ВЦМК «Защита» Минздравсоцразвития РФ:

а) учебный центр, предназначенный для усовершенствования руководящего состава ВСМК;

б) рабочий орган управления федеральной межведомственной координационной комиссии ВСМК. Выполняет функции оперативного руководства деятельностью СМК Минздрава РФ, Министерства обороны РФ, и предназначенных для ликвидации медико-санитарных последствий ЧС сил и средств МВД, МПС РФ;

в) специализированный центр, предназначенный для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи и лечения больных и раненых с патологией, характерной для условий ЧС;

г) государственное многопрофильное головное учреждение СМК Минздрава РФ особого типа, выполняющее функции органа управления ВСМК и СМК Минздрава РФ федерального и регионального уровней, образовательного, научно-исследовательского и лечебно - профилактического учреждения.

2. Основные задачи отдела медицинского снабжения ВЦМК «Защита»:

а) оказание квалифицированной и специализированной медицинской помощи и лечения больных и раненых с патологией, характерной для условий ЧС;

б) накопление, содержание, обновление и отпуск медицинского имущества из резерва Минздрава РФ для ЧС;

в) разработки и внедрения организационной и функциональной системы медицинской экспертизы и реабилитации участников ликвидации последствий ЧС;

г) верно все.

3. Медицинским имуществом называется:

а) совокупность специальных мате​риальных средств, предназначенных для оказания медицинской помощи, диаг​ностики, лечения, профилактики заболеваний и поражений, выполнения сани​тарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, оборудования медицинских формирований и учреждений службы медицины катастроф;

б) центры медицины катастроф, больницы и базы снабжения, выполняющие свои задачи на местах постоянной дислокации;

в) подвижные госпитали, отряды, бригады, группы;

г) верно все

4. Имущество текущего довольствия – это:

а) имущество для оснащения учреждений и фор​мирований СМК, используемое по решениям соответствую​щих органов управления здравоохранением или руководителей центров медицины катастроф; поставляется со складов спецмедснабжения;

б) имущество для оснащения доразвертываемых и перепрофилируемых коек ЛПУ и создаваемых ими медицинских формирований, предназначенное для использования в ЧС мирного и военного времени.

в) имущество, выданное медицинским учреждениям для повседневного пользования, а также имущество, находящееся в аптеках и предназначенное для продажи населению;

г) имущество предприятий, учреждений и организаций, предназначенное для оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС мирного и военного времени

5. Имущество длительного хранения (резерва) – это:

а) имущество для оснащения учреждений и фор​мирований СМК, используемое по решениям соответствую​щих органов управления здравоохранением или руководителей центров медицины катастроф;

б) имущество для оснащения доразвертываемых и перепрофилируемых коек ЛПУ и создаваемых ими медицинских формирований, предназначенное для использования в ЧС мирного и военного времени.

в) имущество, выданное медицинским учреждениям для повседневного пользования, а также имущество, находящееся в аптеках и предназначенное для продажи населению;

г) имущество предприятий, учреждений и организаций, предназначенное для оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС мирного и военного времени

6. Имущество неснижаемого запаса – это:

а) имущество для оснащения учреждений и фор​мирований СМК, используемое по решениям соответствую​щих органов управления здравоохранением или руководителей центров медицины катастроф;

б) имущество для оснащения доразвертываемых и перепрофилируемых коек ЛПУ и создаваемых ими медицинских формирований, предназначенное для использования в ЧС мирного и военного времени.

в) имущество, выданное медицинским учреждениям для повседневного пользования, а также имущество, находящееся в аптеках и предназначенное для продажи населению;

г) имущество предприятий, учреждений и организаций, предназначенное для оказания медицинской помощи пострадавшим в ЧС мирного и военного времени

7. Табелем называется:

а) документ, устанавливающий перечень и количество медицинского имущества, предусмотренного для оснащения формирования службы медицины катастроф в соответствии с его предназначением

б) научно обоснованный количественный показатель предмета медицинского имущества, установленный для выдачи подразделению, формированию, учреждению службы медицины катастроф для выполнения возложенного объема работ

в) совокупность специальных мате​риальных средств, предназначенных для оказания медицинской помощи, диаг​ностики, лечения, профилактики заболеваний и поражений, оборудования медицинских формирований и учреждений службы медицины катастроф

г) документ, предназначенный для определения потребности в медицинской технике и имуществе на проведение комплекса мероприятий по медицинскому обеспечению населения в мирное время

г) верно все

8. Табели оснащения формирований и учреждений службы медицины катастроф составляются на основании следующих данных:

а) расчета потребности в медицинском имуществе при возникновении ЧС

б) состояния укомплектованности персоналом

в) дислокации учреждений здравоохранения и органов медицинского снабжения

г) информации о неснижаемых запасах медицинского имущества

д) информации о медицинском имуществе текущего довольствия

9. Какой объем медицинской помощи пострадавшим в ЧС может оказать полевой многопрофильный госпиталь ВЦМК «Защита»:

а) 1500 пораженных в сутки;

б) 250 пораженных за сутки;

в) 10 оперативных вмешательств за 10 часов работы;

г) 50 пораженных за 6 часов работы

10. Какой объем медицинской помощи пострадавшим в ЧС может оказать хирургическая бригада специализированной скорой помощи:

а) 1500 пораженных в сутки;

б) 250 пораженных за сутки;

в) 10 оперативных вмешательств за 10 часов работы;

г) 50 пораженных за 6 часов работы

11. Какой объем медицинской помощи пострадавшим в ЧС может оказать врачебно-сестринская бригада:

а) 1500 пораженных в сутки;

б) 250 пораженных за сутки;

в) 10 оперативных вмешательств за 10 часов работы;

г) 50 пораженных за 6 часов работы

12. Какой объем медицинской помощи пострадавшим в ЧС может оказать бригада скорой медицинской помощи:

а) 1500 пораженных в сутки;

б) 250 пораженных за сутки;

в) 10 оперативных вмешательств за 10 часов работы;

г) 50 пораженных за 6 часов работы

13. По назначению имущество, необходимое для работы формирований и учреждений ВСМК и МСГО классифицируется на:

а) специальное;

б) медицинское;

в) санитарно-хозяйственное

г) все верно.

14. По учетному признаку имущество, необходимое для работы формирований и учреждений ВСМК и МСГО классифицируется на следующие группы:

а) специальное и санитарно-хозяйственное;

б) медицинское и специальное;

в) санитарно-хозяйственное

г) основные средства и расходное

15. К медицинскому имуществу относятся:

а) медикаменты, биопрепараты, кровь и ее препараты;

б) медицинские средства индивидуальной защиты, индивидуальный противохимический пакет;

в) больничная и хозяйственная мебель, специальная одежда и обувь;

г) все верно

16. К специальному имуществу относятся:

а) медикаменты, биопрепараты, кровь и ее препараты;

б) медицинские средства индивидуальной защиты, индивидуальный противохимический пакет;

в) больничная и хозяйственная мебель, специальная одежда и обувь;

г) все верно

17. К санитарно-хозяйственному имуществу относятся:

а) медикаменты, биопрепараты, кровь и ее препараты;

б) медицинские средства индивидуальной защиты, индивидуальный противохимический пакет;

в) больничная и хозяйственная мебель, специальная одежда и обувь;

г) все верно

18. К медицинскому имуществу относятся:

а) приборы радиационной, химической, бактериологической разведки, съемное оборудование для транспортных средств; 

б) перевязочные материалы, медицинские аппараты и приборы;

в) постельное и нательное белье, халаты и тапочки;

г) все верно

19. К специальному имуществу относятся:

а) приборы радиационной, химической, бактериологической разведки, съемное оборудование для транспортных средств; 

б) перевязочные материалы, медицинские аппараты и приборы;

в) постельное и нательное белье, халаты и тапочки;

г) все верно

20. К санитарно-хозяйственному имуществу относятся:

а) приборы радиационной, химической, бактериологической разведки, съемное оборудование для транспортных средств; 

б) перевязочные материалы, медицинские аппараты и приборы;

в) постельное и нательное белье, халаты и тапочки;

г) все верно

21. При классификации по назначению медицинские аппараты и приборы относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

22. При классификации по назначению рентгеновское, физиотерапевтическое и лабораторное оборудование и реактивы относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

23. При классификации по назначению медикаменты и биопрепараты относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

24. При классификации по назначению кровь, ее препараты и кровезаменители относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

25. При классификации по назначению перевязочные материалы относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

26. При классификации по назначению врачебно-медицинские предметы и хирургические инструменты относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

27. При классификации по назначению медицинские средства индивидуальной защиты (АИ-4, пакет перевязочный индивидуальный) относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

28. При классификации по назначению средства индивидуальной защиты органов дыхания и кожи относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

29. При классификации по назначению индивидуальный противохимический пакет (ИПП-8, ИПП-10) относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

30. При классификации по назначению источники тока для электропитания приборов относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

31. При классификации по назначению больничную и хозяйственную мебель относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

32. При классификации по назначению специальную одежду и обувь относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

33. При классификации по назначению постельное и нательно белье относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

34. При классификации по назначению халаты и тапочки относят к:

а) медицинскому имуществу;

б) специальному имуществу;

в) санитарно-хозяйственному имуществу

35. К инвентарному имуществу 1-й категории относится:

а) имущество, бывшее в эксплуатации или находящееся в эксплуатации, но вполне исправное и годное; 

б) новое имущество, не бывшее в эксплуатации;

в) имущество, требующее среднего и капитального ремонта;

г) имущество, пришедшее в негодность и ремонт которого нецелесообразен.

36. К инвентарному имуществу 2-й категории относится:

а) новое имущество, не бывшее в эксплуатации;

б) имущество, требующее среднего и капитального ремонта; 

в) имущество, бывшее в эксплуатации или находящееся в эксплуатации, но вполне исправное и годное; 

г) имущество, пришедшее в негодность и ремонт которого нецелесообразен.

37. К инвентарному имуществу 3-й категории относится:

а) имущество, бывшее в эксплуатации или находящееся в эксплуатации, но вполне исправное и годное; 

б) новое имущество, не бывшее в эксплуатации;

в) имущество, пришедшее в негодность и ремонт которого нецелесообразен.

г) имущество, требующее среднего и капитального ремонта;

38. К инвентарному имуществу 4-й категории относится:

а) имущество, пришедшее в негодность и ремонт которого нецелесообразен.

б) имущество, бывшее в эксплуатации или находящееся в эксплуатации, но вполне исправное и годное; 

в) новое имущество, не бывшее в эксплуатации;

г) имущество, требующее среднего и капитального ремонта;

39. Какой максимальный объем медицинской помощи пострадавшим в ЧС может оказать полевой многопрофильный госпиталь ВЦМК «Защита»:

а) 1500 пораженных за сутки

б) 250 пораженных за сутки

в) 10 оперативных вмешательств за 10 часов работы

г) 50 пораженных за 6 часов работы

д) 500 пораженных за сутки

40. Порядок закупки медицинского имущества для нужд службы медицины катастроф устанавливается:

а) Федеральным Законом от 05.04.2013  №44-ФЗ

б) постановлением Правительства РФ от 01.07.1996 №786

в) приказом Минздравсоцразвития РФ от 04.04.2006 №253

г) приказом Минздравсоцразвития РФ от 28.11.2006 №803

д) приказом МЗ РФ от 05.11.1997 №318

41. Закупка медимущества путем запроса котировок цен проводится при условии:

а) первоначальная цена контракта не превышает 500 000 рублей 

б) первоначальная цена контракта выше 500 000 рублей

в) среди поставщиков присутствуют зарубежные фирмы

г) первоначальная цена контракта превышает 3 миллиона рублей

42. Победителем торгов в форме аукциона признается:

а) лицо, предложившее наиболее низкую цену контракта;

б) лицо, предложившее лучшие условия исполнения контракта и заявке на участие в конкурсе которого присвоен первый номер;

в) лицо, предложившее наиболее высокую цену контракта;

г) неверно все

43. При проведении предварительного отбора, основным требованием к поставщикам медимущества для ликвидации последствий ЧС является:

а) доставка товара до места назначения транспортом поставщика

б) качество товаров должно удовлетворять требованиям НД

в) поставка товаров в короткий срок без предварительной оплаты и (или) с отсрочкой платежа

г) техническое обслуживание поставляемой медтехники за счет поставщика

д) снижение первоначальной цены контракта не менее, чем на 30%
44. Перечень товаров, работ, услуг, необходимых для оказания гуманитарной помощи или ликвидации последствий ЧС устанавливается:

а) президентом РФ

б) минздравсоцразвития РФ

в) директором ВЦМК «Защита»

г) правительством РФ

д) начальником второго отдела министерства здравоохранения
45. Особенностью размещения заказа путем запроса котировок цен в целях оказания гуманитарной помощи или ликвидации последствий ЧС является:

а) цена контракта не ограничена

б) цена контракта не должна превышать 500 000 рублей

в) извещение о проведении запроса котировок должно быть размещено в сайте за 30 дней до проведения отбора

г) извещение о проведении запроса котировок должно быть опубликовано в печатных СМИ за 10 дней до проведения отбора

д) цена контракта не должна превышать 100 000 рублей

46. Поставщик исключается из перечня поставщиков и не может участвовать в предварительном отборе на следующий год если:

а) котировачная заявка передана по электронной почте

б) при проведении запроса котировок два раза не подаст котировочную заявку

в) заказ размещен у единственного поставщика

г) поставщиком подана одна котировочная заявка

д) возможно поставить 30% количества товаров, указанных в извещении о проведении запроса котировок

47. Победителем размещения заказа путем запроса котировок цен в целях оказания гуманитарной помощи или ликвидации последствий ЧС признается поставщик у которого:

а) котировочная заявка подана за 30 дней до отбора

б) котировочная заявка подана первой подана первой

в) предусмотрено не менее 30% количества товаров указанных в извещении и предложена наиболее низкая цена контракта

г) предложены наилучшие условия исполнения контракта

д) верно все

48. Штатными формированиями службы медицины катастроф являются:

а) формирования, постоянно финансируемые за счет средств, выделяемых СМК данного уровня; функционируют постоянно

б) формирования, созданные на базе медицинских учреждений за счет их персонала; функционируют только в период ликвидации последствий ЧС

в) центры медицины катастроф, больницы и базы снабжения, выполняющие свои задачи на местах постоянной дислокации

г) ЛПУ, предназначенным для оказания квалифицированной и специализированной медицинской помощи раненым и больным

д) невоенизированные формирования медицинской службы гражданской обороны, предназначенные для оказания первой врачебной помощи пострадавшему населению в военное время

49. Нештатными формированиями СМК являются:

а) формирования, постоянно финансируемые за счет средств, выделяемых СМК данного уровня; функционируют постоянно;

б) формирования, созданные на базе медицинских учреждений за счет их персонала; функционируют только в период ликвидации последствий ЧС;

в) центры медицины катастроф, больницы и базы снабжения, выполняющие свои задачи на местах постоянной дислокации;

г) невоенизированные формирования медицинской службы гражданской обороны, предназначенные для оказания первой врачебной помощи пострадавшему населению в военное время

д) верно все

50. К формированиям ВСМК относятся:

а) ГУЗ городская клиническая больница;

б) Центральная районная аптека;

в) санитарные посты, санитарные дружины, мобильные медицинские отряды;

г) полевой многопрофильный госпиталь ВЦМК «Защита»

д) аварийно-спасательные отряды МЧС РФ

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.1

1. Ответственность за учет медицинского имущества в территориальных центрах медицины катастроф несут:

а) материально ответственные лица, назначенные директором ТЦМК;

б) главный бухгалтер

в) директор ТЦМК

г) начальник отдела снабжения

д) начальник службы охраны

2. Учет медицинского имущества бухгалтерией центров медицины катастроф ведется:

а) по закупочным ценам в стоимостном выражении

б) по остаточной стоимости с учетом амортизации

в) по инвентарным номерам

г) предметно-количественным способом

д) по наименованию

3. Учет медицинского имущества в отделе медицинского снабжения центров медицины катастроф ведется:

а) предметно-количественным способом

б) по остаточной стоимости с учетом амортизации

в) по инвентарным номерам

г) предметно-количественным способом

д) по закупочным ценам в стоимостном выражении

4. В паспортной части учетного документа указываются данные:

а) наименование документа, дата составления, наименование учреждения, от которого составлен документ;

б) данные о медицинском имуществе, показатели хозяйственной операции в натуральном и денежном выражении;

в) даты совершения хозяйственной операции и утверждения документа, подписи и печати;

г) порядок поставки медицинского имущества, обязанности сторон;

д) реквизиты сторон

5. При отпуске медицинского имущества из территориального центра медицины катастроф сторонним организациям, накладные утверждаются:

а) директором ТЦМК

б) начальником службы безопасности

в) заместителем главного бухгалтера

г) начальником штаба ГО

д) материально-ответственным лицом

6. Вспомогательные материалы выдаются на хозяйственные нужды и списываются с учета на основании:

а) ведомости выдачи материалов на нужды учреждения

б) накладной

в) упаковочного вкладыша

г) счета-фактуры

д) журнала учета движения товара по отделу медицинского снабжения

7. Для обеспечения контроля количества и сроков годности медицинского имущества, на каждое наименование оформляется:

а) стеллажная карточка

б) договор на поставку медицинского имущества

в) оборотные ведомости медицинского имущества

г) накладная

д) счет-фактура

8. Лекарственные средства, пришедшие в негодность, списываются с учета на основании:

а) акта о списании материальных запасов

б) акта об установленном расхождении по количеству и качеству при приемке товарно-материальных ценностей

в) акта о приемке медицинского имущества

г) требования-накладной

д) акта проверки неоприходованных товаров

9. При работе в зоне ЧС, наркотические лекарственные средства списываются с учета на основании:

а) записей в истории болезни или амбулаторном журнале

б) требования-накладной

в) акта о приемке медицинского имущества

г) акта о списании материальных запасов

д) счета-фактуры

10. Учет медицинского имущества, выданного бригаде специализированной медицинской помощи ведется:

а) материально-ответственным лицом бригады

б) материально-ответственным лицом центра медицины катастроф

в) учет не проводится

г) главным врачом ЛПУ

д) начальником штаба ГО района

11. При работе бригады специализированной медицинской помощи в зоне ЧС ведутся журналы учета:

а) наркотических лекарственных средств и психотропных веществ

б) перевязочных средств

в) лекарственных средств безрецептурного отпуска

г) малоценного медицинского имущества

д) основных средств

12. Председателем комиссии для приемки наркотических лекарственных средств в центре медицины катастроф назначается:

а) заместитель директора центра медицины катастроф

б) главный бухгалтер

в) начальник отдела медицинского снабжения;

г) кладовщик;

д) материально-ответственное лицо отдела запасов

13. Поступившее медицинское имущество в центр медицины катастроф в процессе приемки и до ее окончания хранится:

а) отдельно от остального медицинского имущества

б) вместе со всем имуществом на складе

в) в кабинете начальника отдела снабжения

г) на проходной

д) в сейфе

14. В случае установления расхождения по количеству и/или качеству при приемке поступившего импортного медицинского имущества, претензионные материалы направляются поставщику в течение:

а) 7 суток

б) 24 часов

в) 10 суток

г) 3 месяцев

д) 3 суток

15. Акты о приемке медицинского имущества в центре медицины катастроф должны составляться и сдаваться в бухгалтерию в срок:

а) в день поступления

б) в течение 3-х дней

в) в течение недели

г) в течение 6-ти часов

д) в течение 1 месяца

16. Инвентаризация наркотических лекарственных средств, психотропных веществ, ядовитых и сильнодействующих лекарственных средств в центре медицины катастроф проводится:

а) ежемесячно;

б) ежедневно;

в) ежеквартально;

г) ежегодно;

д) не проводится

17. Инвентаризация медицинского имущества местного резерва осуществляется:

а) комиссиями органов здравоохранения субъектов РФ или местного самоуправления 1 раз в 5 лет

б) комиссией ВЦМК «Защита» 1 раз в 2 года

в) комиссией регионального центра медицины катастроф

в) комиссией МЗ РФ ежегодно

г) не проводится

18. Основные задачи учета медицинского имущества:

а) обеспечение сохранности и рационального использования по предназначению медицинского имущества

б) формирования полной, достоверной и своевременной информации о наличии, качественном состоянии и движении медицинского имущества, необходимой для принятия управленческих решений должностными лицами службы медицины катастроф

в) разработки установленной отчетности

г) верно все

19. С какой периодичностью пересматривается список материально-ответственных лиц:

а) 1 раз в год

б) 1 раз в месяц

в) 1 раз в квартал

г) 1 раз в 10 лет

д) при получении сигналов о злоупотреблениях

20. Учетные документы подразделяются на:

а) первичные;

б) сводные;

в) вспомогательные;

г) верно все

21. Первичные учетные документы – это:

а) документы, разрабатываемые в момент совершения хозяйственной операции, а если это не представляется возможным – непосредственно после ее окончания

б) документы, разрабатываемый на основе первичных учетных документов для контроля и упорядочения обработки данных о хозяйственных операциях

в) документы, способству​ющие выполнению операций, связанных с учетом, движением и изменением качественного (технического) состояния меди​цинского имущества

г) документы, в которых в хронологическом порядке фиксируются разрабатываемые и поступающие учетные документы или совершаемые хозяйственные операции

д) верно все

22. Сводные учетные документы – это:

а) документы, разрабатываемые в мо​мент совершения хозяйственной операции, а если это не представ​ляется возможным – непосредственно после ее окончания

б) документы, разрабатываемый на ос​нове первичных учетных документов для контроля и упорядочения обработки данных о хозяйственных операциях

в) документы, способству​ющие выполнению операций, связанных с учетом, движением и изменением качественного (технического) состояния меди​цинского имущества

г) верно все

23. К первичным учетным документам относится:

а) акт приемки, накладная, ведомость выдачи материалов на нужды учреждения

б) журнал учета движения товаров по отделу, карточка количественно-суммового учета материальных ценностей

в) стеллажная карточка, упаковочный вкладыш

г) журнал регистрации операций, связанных с оборотом наркотических лекарственных средств и психотропных веществ

д) журнал регистрации приемных актов и накладных на отпуск товара из отдела

24. Сводные учетные документы подразделяются на:

а) первичные и вторичные

б) основные и вспомогательные

в) накопительные и регистрационные

25. Первичные учетные документы на поступившее медицинское имущество учитываются:

а) в журнале регистрации приемных актов и накладных на отпуск товара из отдела

б) в журнале учета движения товаров по отделу медицинского снабжения

в) в ведомости выдачи материалов на нужды учреждения

г) в стеллажной карточке

д) в журнале регистрации операций, связанных с оборотом наркотических лекарственных средств и психотропных веществ

26. Первичные учетные документы на принятое и отпущенное медицинское имущество сдаются  материально ответственным лицом в бухгалтерию согласно документу:

а) накладная

б) счет-фактура

в) реестр сдачи документов

г) стеллажная карточка

д) упаковочный вкладыш

27. Для учета и документального оформления операций по выдаче и списания медицинского имущества во время автономной работы, материально-ответственному лицу выдаются:

а) бланки накладных

б) ведомости выдачи материалов на нужды учреждения

в) журналы учета наркотических лекарственных средств

г) акты на списание

д) верно все 

28. Плановые инвентаризации запасов медицинского имущества осуществляется:

а) в сроки, предусмотренные нормативными документами и по планам должностных лиц

б) при сигналах о злоупо​треблениях, крупных недостатках в деятельности учреждений и формирований СМК

в) при порче имущества на складе в результате стихийных бедствий или пожаре

г) при оценке ущерба в результате кражи

д) верно все
29. Внеплановые инвентаризации запасов медицинского имущества осуществляется:

а) в сроки, предусмотренные нормативными документами и по планам должностных лиц

б) при сигналах о злоупо​треблениях, крупных недостатках в деятельности учреждений и формирований СМК

в) ежегодно в IV квартале перед сдачей бухгалтерского баланса

г) ежемесячно при хранении наркотических лекарственных средств

д) верно все

30. В приказе о проведении инвентаризации определяется:

а) даты начала и окончания инвентаризации

б) сроки сдачи материалов по инвентаризации в бухгалтерию

в) причина инвентаризации

г) состав инвентаризационной комиссии

д) верно все

31. Инвентаризация медицинского имущества проводится в обязательном порядке в случае:

а) при получении основных средств

б) при освежении медимущества по планам освежения

в) при завершении работы формирования службы медицины катастроф в зоне ЧС

г)при получении медимущества для текущих нужд учреждения

г) верно все

32. Срок проведения инвентаризации для формирова​ний центра медицины катастроф не должен превышать:

а) 5 дней

б) 10 дней

в) 1 дня

г) 3 дней

д) неограничен

33. Срок проведения инвентаризации для медицинских складов не должен превышать:

а) 5 дней

б) 10 дней

в) 1 дня

3 дней

г) неограничен

34. При автономной работе формирований службы медицины катастроф в зоне ЧС, учет медимущества осуществляется по:

а) первичным приходным документам

б) первичным расходным документам

в) записям в амбулаторном журнале

г) записям в историях болезни

г) верно все

35. При убытии медицинского формирования в зону ЧС, материально-ответственное лицо получает необходимое медимущество согласно документу:

а) накладной

б) ведомости выдачи материалов на нужды учреждения

в) акта о списании материальных запасов

г) акта о приемке

д) верно все

36. Передача расходного медимущества бригад специализированной медицинской помощи лечебному учреждению осуществляется на основании:

а) контракта

б) накладной

в) ведомости выдачи материалов на нужды учреждения

г) акта о списании материальных запасов

д) акта приемки-передачи основных средств

37. Получение медицинского имущества на складе поставщика осуществляется:

а) материально-ответственным лицом на основании паспорта и служебного удостоверения

б) директором центра медицины катастроф

в) представителем центра медицины катастроф на основании доверенности

г) главным бухгалтером

38. Приемка медицинского имущества, доставляемого силами транспортных компаний осуществляется:

а) материально-ответственным лицом

б) начальником отдела медицинского снабжения

в) директором центра медицины катастроф

г) приемной комиссией по количеству, качеству и комплектности

39. Мероприятия, проводимые материально-ответственным лицом отдела медицинского снабжения до начала инвентаризации:

а) заканчивается и документально оформляется прием имущества

б) выдается медимущество прикрепленным формированиям с расчетом обеспечения их на период инвентаризации

в) заканчивается обработка всех первичных учетных документов и проводятся соответствующие записи в книгах и карточках учета

г) выводятся остатки имущества на день начала инвентаризации

д) верно все

40. В ходе инвентаризации проверяется:

а) фактическое наличие, качественное состояние и комплектность медицинского имущества и техники

б) выявляются недостачи и излишки по сравнению с учетными данными, сверхнормативные и неиспользуемые запасы

в) определяется потребность в освежении расходного медицинского имущества

г) определяется потребность в замене, переконсервации, испытаниях и освидетельствовании медицинской техники резервов

д) верно все

41. Итоги проверки наличия и качественного состояния медицинского имущества оформляются документом:

а) оборотной ведомостью

б) реестром сдачи документов

в) инвентаризационной описью

г) приказом о проведении инвентаризации

д) актом об установленном расхождении по количеству и качеству при приемке товарно-материальных ценностей

42. Кто может входить в состав приемной комиссии при приемке медимущества:

а) начальник отдела медицинского снабжения

б) представитель от общественности

в) представитель незаинтересованной организации

г) эксперт бюро товарных экспертиз

д) верно все

43. Председателем комиссии для приемки наркотических лекарственных средств, психотропных веществ, и спирта этилового в центрах медицины катастроф назначается: 

а) заместитель директора центра медицины катастроф

б) начальник отдела медицинского снабжения

в) материально-ответственное лицо

г) главный бухгалтер

д) представитель от общественности

44. По отдельным накладным выдаются следующие группы медицинского имущества:

а) наркотические лекарственные средства и психотропные вещества

б) ядовитые и сильнодействующие лекарственные средства

в) лекарственные средства не подлежащие учету и спирт этиловый

г) перевязочные средства, малоценное медицинское имущество и основные средства

д) верно все

45. Приемке медицинского имущества от транспортной организации проверяют:

а) соответствие количества фактически поступивших мест и их маркировки данным транспортных документов

б) наличие на транспортных средства пломб отправителя, наличие и исправность оттиска на них

в) состояние транспортного средства

г) исправность тары и упаковки

д) верно все

46. Порядок списания расходного имущества:

а) списывается или снимается с учета по расходным документам сразу же после отпуска;

б) списывается по акту при амортизации более 50%;

в) списывается по акту технического состояния по истечении установленного срока эксплуатации и оценки технического состояния;

г) списывается по распоряжению директора центра медицины катастроф;

д) все неверно

47. Порядок списания инвентарного имущества:

а) списывается по акту технического состояния по истечении установленного срока эксплуатации и оценки технического состояния;

б) списывается или снимается с учета по расходным документам сразу же после отпуска;

в) списывается по акту при амортизации более 50%;

г) списывается по распоряжению директора центра медицины катастроф;

д) все неверно

48. Под освежением запасов медимущества понимают:

а) использование медицинского имущества для текущих нужд учреждения здравоохранения

б) замена медимущества с истекающим сроком годности на аналогичное с большим запасом основного срока годности

в) использования запасов медимущества для ликвидации последствий ЧС

г) рассредоточение запасов медимущества по разным складам

д) верно все

49. Изъятое с целью освежение из запасов медимущество:

а) передается в ЛПУ для использованию по назначению

б) передается в центр медицины катастроф для хранения в составе резерва

в) уничтожается по акту

г) после полного качественного и количественного анализа вновь закладывается на хранение

д) списывается по акту

50. Изъятое с целью освежение из запасов медимущество:

а) передается в центр медицины катастроф для хранения в составе резерва

б) после полного качественного и количественного анализа вновь закладывается на хранение

в) реализуется в муниципальных аптеках по сниженной цене

г) уничтожается по акту

д) списывается по акту

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.3
1. Структура плана медицинского снабжения включает:

а) текстовую, графическую части, приложения;

б) вводную и основную части; 

в) обязательные и необязательные разделы;

г) цели и задачи снабжения и приложения;

д) все неверно

2. Ведомости обеспечения ЛПУ медицинским имуществом и табели оснащения формирований и учреждений ВСМК составляются на основании:

а) расчета потребности в медицинском имуществе при возникновении ЧС; 

б) состояния укомплектованности персоналом;

в) дислокации учреждений здравоохранения и органов медицинского снабжения;

г) информации о неснижаемых запасах медицинского имущества;

д) информации о медицинском имуществе текущего довольствия

3. Бригады специализированной медицинской помощи при работе в мирное время обеспечиваются медицинским имуществом:

а) за счет учреждения-формирователя и территориальных резервов;

б) со складов спецмедснабжения; 

в) со складов «Резерв»;

г) за счет имущества длительного хранения;

д) все верно

4. В очаге ядерного поражения личный состав санитарного поста за 1 час работы может оказать помощь:

а) 10 пораженным;

б) 100 пораженным;

в) 1000 пораженным;

г) 500 пораженным;

д) все неверно

5. К формированиям ВСМК относятся:

а) ГУЗ городская клиническая больница;

б) Центральная районная аптека;

в) санитарные посты, санитарные дружины;

г) полевой многопрофильный госпиталь ВЦМК «Защита»

6. Сколько существует типов бригад специализированной медицинской помощи:

а) 30;

б) 12;

в) 21;

г) 5

7. Порядок пополнения израсходованного медицинского имущества санитарной дружины, работающей в очаге поражения:

а) командир направляет заявку в аптеку медицинского отряда с транспортом, эвакуирующим пораженных, начальник аптеки направляет имущество с транспортом, идущим в очаг за пораженными;

б) начальник аптеки медицинского отряда направляет в очаг поражения имущество каждые 3 часа без предварительной заявки;

в) командир направляет заявку в территориальный центр медицины катастроф, начальник отдела медицинского снабжения выписывает накладную по которой имущество отпускается со склада;

г) командир направляет заявку в территориальный центр медицины катастроф, после рассмотрения заявки на заседании Межведомственной координационной комиссии ВСМК имущество отпускается со склада;

д) все неверно

8. Один комплект аптечной летучки рассчитан на оказание первой врачебной помощи:

а) 300 пораженным;

б) 100 пораженным;

в) 1000 пораженных;

г) 500 пораженным;

д) 3000 пораженных;

9. Имущество бригады специализированной помощи должно находиться:

а) в ящиках-укладках массой не более 50 кг;

б) в контейнерах;

в) в санитарных сумках;

г) в ящиках массой не менее 100 кг;

д) каждое наименование отпускается отдельно согласно накладной

10. Учет имущества, отпущенного в укладках со склада осуществляется согласно:

а) описи с подписью лица, получившего укладку;

б) накладной;

в) истории болезни;

г) донесения о наличии и потребности медицинского имущества;

д) все верно

11. Для работы в зоне ЧС, подразделения территориальных центров медицины катастроф обеспечиваются медицинским имуществом на срок:

а) не более 10 суток;

б) не более 3 суток;

в) не менее 1 месяца;

г) не менее 2 месяцев;

д) не менее 3 месяцев

12. Учет медицинского имущества, выданного бригаде специализированной медицинской помощи ведется:

а) материально-ответственным лицом бригады;

б) материально-ответственным лицом центра медицины катастроф;

в) учет не проводится;

г) главным врачом ЛПУ;

д) начальником штаба ГО района

13. При работе бригады специализированной медицинской помощи в зоне ЧС ведутся журналы учета:

а) наркотических лекарственных средств и психотропных веществ;

б) перевязочных средств;

в) лекарственных средств безрецептурного отпуска;

г) малоценного медицинского имущества;

д) основных средств

14. Для обеспечения формирований и учреждений службы медицины катастроф выделяется инвентарное имущество:

а) 1-й и 2-й категории

б) 3-й категории

в) 4-й категории

г) 5-й категории

д) 3-й и 4-й категории

15. Под прочностью и надежностью при эксплуатации медицинского имущества подразумевается:

а) устойчивость к погрузкам, длительным перевозкам и хранению, простота и безотказность в работе;

б) минимальные размеры, простая конструкция, легкость и удобными при перевозке и работе

в) группирование всего медицинского имущества для оказания определенных видов медицинской помощи или по функциональному назначению

г) способность выдерживать неблагоприятное воздействие термических, химических и др. агрессивных факторов

д) все неверно

16. Под комплектностью медицинского имущества подразумевается:

а) устойчивость к погрузкам, длительным перевозкам и хранению, простота и безотказность в работе;

б) минимальные размеры, простая конструкция, легкость и удобными при перевозке и работе

в) группирование всего медицинского имущества для оказания определенных видов медицинской помощи или по функциональному назначению

г) способность выдерживать неблагоприятное воздействие термических, химических и др. агрессивных факторов

д) все неверно

17. Под портативностью медицинского имущества подразумевается:

а) устойчивость к погрузкам, длительным перевозкам и хранению, простота и безотказность в работе;

б) минимальные размеры, простая конструкция, легкость и удобными при перевозке и работе

в) группирование всего медицинского имущества для оказания определенных видов медицинской помощи или по функциональному назначению

г) способность выдерживать неблагоприятное воздействие термических, химических и др. агрессивных факторов

д) все неверно

18. Под стойкостью медицинского имущества подразумевается:

а) устойчивость к погрузкам, длительным перевозкам и хранению, простота и безотказность в работе;

б) минимальные размеры, простая конструкция, легкость и удобными при перевозке и работе

в) группирование всего медицинского имущества для оказания определенных видов медицинской помощи или по функциональному назначению

г) способность выдерживать неблагоприятное воздействие термических, химических и др. агрессивных факторов

д) все неверно

19. Как поступают в случае воздействия паров отравляющих веществ на перевязочный материал, хранящийся в упаковке из прорезиненной ткани:

а) используют по назначению после удаления упаковки;

б) дегазируют путем кипячения в 2% растворе натрия карбоната

в) дегазируют путем стирки

г) уничтожают

д) отправляют обратно на склад

20. Наибольшую чувствительность к воздействию высокой температуры и светового излучения проявляют лекарственные и другие средства и предметы

а)  относящиеся к лег​ковоспламеняющимся жидкостям, веществам или материалам.

б)  относящиеся к выветриваемым жидкостям, веществам или материалам. 

в)  относящиеся к гигроскопичным веществам или материалам.

21. Как поступают при загрязнения хирургических инструментов капельно-жидкими отравляющими веществами:

а) промывают моющими средствами или протирают органическими растворителями

б) стерилизуют в паровом стерилизаторе

в) выветривают

г) уничтожают

д) отправляют обратно на склад

22. Где накапливаются и содержатся региональные резервы медицинского имущества:

а) филиалах ВЦМК «Защита» в федеральных округах

б) ВЦМК «Защита»

в) территориальных центрах медицины катастроф

г) объектах экономики

д) лечебно-профилактических учреждениях

23. При классификации по назначению медицинские аппараты и приборы относят к:

а) медицинскому имуществу

б) специальному имуществу

в) санитарно-хозяйственному имуществу

г) расходному имуществу

д) малоценному имуществу

24. При классификации по назначению кровь, ее препараты и кровезаменители относят к:

а) медицинскому имуществу

б) специальному имуществу

в) санитарно-хозяйственному имуществу

г) инвентарному имуществу

д) малоценному имуществу

25. При классификации по назначению медицинские средства индивидуальной защиты относят к:

а) медицинскому имуществу

б) специальному имуществу

в) санитарно-хозяйственному имуществу

г) инвентарному имуществу

д) малоценному имуществу

26. При необходимости уложить медимущество в транспортную тару в несколько рядов, поступают:

а) между рядами делают прокладки из гофрированного картона;

б) укладывают медимущество без использования дополнительных прокладок и уплотнителей;

в) каждый ряд надежно ог​раждают прочными распорками;

г) неверно все

27. Предельная масса груза, упакованного в ящики из гофрированного картона не должна превышать:

а) не ограничено;

б) 100 кг;

в) 5 кг;

г) 35 кг

28. Для предотвращения перемещения медимущества внутри транспортной тары при из​менении ее положения, поступают:

а) медимущество фиксируется внутри тары скотчем

б) пустое пространство плотно заполняют амортизирующими материалами

в) на крышку ящика наносят надпись «Обращаться с осторожностью»

г) транспортный ящик выстилают утепляющим материалом

д) верно все

29. К полевым укрытиям относят:

а) укрытия насыпного типа

б) открытые площадки

в) траншеи

г) котлованы с перекрытием

д) верно все

30. Медимущество, обладающее опасными фи​зико-химическими свойствами в полевых условиях хранят:

а) в отдельной таре вместе с остальным медимуществом

б) закопанными в землю на глубину не менее 1,5 м

в) отдельно, на расстоянии 15-50 м от остального имущества

г) в полевых условиях не используется

д) в термоизоляционных контейнерах

31. Морозочувствительное медимущество в полевых условиях хранят:

а) в термоизоляционных кон​тейнерах

б) в рефрижераторах

в) в индивидуальной упаковке в утепленных ящиках

г) в отапливаемом помещении аптеки

д) верно все

32. В случае замерзания жидких ЛС и реактивов, размораживание проводят:

а) при комнатной температуре

б) при температуре выше 12°С

в) размораживание не проводят, имущество списывается по акту

г) медленно при температуре 4°С

д) при температуре 24°С

33. Инъекционные растворы, собранные после оттаивания из лопнувшей тары, могут использоваться:

а) после контроля качества по назначению – для инъекций

б) только для внутреннего и наружного применения

в) после повторной стерилизации по назначению – для инъекций

г) не используют, растворы утилизируют

34. Влагочувствительные препараты в полевых условиях хранят с соблюдением следующих условий:

а) в склянках с притертыми пробками, в транспортную тару вкладывают водопоглотитель

б) в транспортной таре, выстланной светонепроницаемым материалом, в сухую погоду вкладывают влажную ткань

в) в склянках с притертыми пробками, в транспортную тару вкладывают влажную ткань

г) в изотермических картонных контейнерах

д) в склянках темного стекла в транспортной таре, выстланной неактиничной бумагой

35. Резиновые изделия в полевых условиях хранят с соблюдением следующих условий:

а) в склянках с притертыми пробками, в транспортную тару вкладывают водопоглотитель

б) в транспортной таре, выстланной светонепроницаемым материалом, в сухую погоду вкладывают влажную ткань

в) в склянках с притертыми пробками, в транспортную тару вкладывают влажную ткань

г) в термоизоляционных контейнерах

д) отдельно от другого медимущества в опечатанных ящиках под замеом

36. Светочувствительные препараты для хранения в полевых условиях упаковывают:

а) в транспортную тару, выстланную изнутри черной неактиничной бумагой;

б) в транспортную тару, выстланную изнутри двумя слоями водонепроницаемой бу​маги;

в) в стеклянные баллоны большой емкости, помещенные в обрешетки;

г) в деревянные ящики, выкрашенные в черный цвет

37. Выветривающиеся препараты в полевых условиях хранят с соблюдением следующих условий:

а) в склянках с притертыми пробками, в транспортную тару вкладывают водопоглотитель;

б) в транспортной таре, выстланной светонепроницаемым материалом, в сухую погоду вкладывают влажную ткань;

в) в склянках с притертыми пробками, в транспортную тару вкладывают влажную ткань;

г) в изотермических картонных контейнерах

38. При укладке в транспортную тару лекарственных средств, расфасованных в стеклянные флаконы емкостью до 500 мл:

а) каждый флакон помещают в деревянные обрешетки;

б) флаконы укладывают без использования прокладок;

в) флаконы связывают по 10 штук;

г) каждый флакон обертывается гофрированным картоном, чтобы их поверхности не со​прикасались друг с другом

39. Масса брутто грузового места с медицинским имуществом не должна превышать:

а) 100 кг;

б) 10 кг;

в) 50 кг

г) не ограничено

40. Наибольшую чувствительность к воздействию высокой температуры и светового излучения проявляют лекарственные и другие средства и предметы

а)  относящиеся к лег​ковоспламеняющимся жидкостям, веществам или материалам.

б)  относящиеся к выветриваемым жидкостям, веществам или материалам. 

в)  относящиеся к гигроскопичным веществам или материалам.

41. Обесцвечивание этикеток на упаковках лекарственных средств в результате воздействия  высокой температуры и светового излучения  может исключить: 

а)  их оборот  и вызвать необходимость модефикации

б)  их применение и вызвать необходимость  идентификации.

в)  их применение и вызвать необходимость  консервации.

42. Чувствительность лекарственных средств к проникающей радиации зависит  от :

а)   лекарственной формы.

б)  химической природы лекарственных и вспомогательных веществ

в)  все не правильно

г)  все правильно

43. Использовать медицинское имущество, подвергшееся загрязнению АОХВ, раз​решается только после:

а)  дегазации и последующего контроля.

б)  дератизации и последующего контроля.

в)  дезактивации и последующего контроля.

44. Защиту медицинского имущества от проникновения РВ, БС и (частично) паров АОХВ обеспечивают:

а)  пакеты из бумаги

б)  ящики фанерные и дощатые

в)  все верно

г)  все не верно

45. Не защищают от загрязнения АОХВ, РВ и заражения БС:

а)  ящики из влагостойкого сплошного склеенного картона

б)  коробки картонные с полиэтиленовым вкладышем

в)  картонные и дощатые ящики

46. Способы дегазации некоторых групп медицинского имущества:

а)  кипячение в специальных растворах

б)  проветривание

в)  все правильно

47. Дезактивация медицинского имущества проводится следующими способами:

а)  стирка с моющими средст​вами и последующее тщательное полоскание в чистой воде

б)  обметание щетками, обтирание влаж​ными тампонами

в)  все правильно

48. Защиту медицинского имущества от проникновения РВ, БС и (частично) паров АОХВ обеспечивают:

а)  пакеты из бумаги

б)  пакеты из ткани

в)  пакеты  из полиэтиленовой или полихлорвиниловой пленки

49. Заражение медимущества биологическими средствами может произойти в результате контакта с:

а)  неврологическими  больными

б)  психически  больными

в)  инфекционными больными

50. Проникающая радиация, как правило, существенно не изменяет хи​мические и фармацевтические свойства лекарственных средств в:

а)   твердой  лекарственных формах

б)   мягкой  лекарственных формах

в)  все правильно

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-5.3

1. Для предупреждения поражения щитовидной железы радиоактивным йодом применяют:
а) адсобар;                б) ферроцин;                в) калия йодид;              г) йодную настойку;
д) полисурьмин;       е) калия перхлорат;    ж) раствор Люголя.
2. Для купирования рвоты в периоде первичной реакции на облучение применяют:

а) цистамин;              б) диметпрамид;            в) латран;         г) афин;         д) диксафен.

3. Выберите эффективные мероприятия первой  помощи при загрязнении глаз и открытых участков кожи продуктами ядерного взрыва:

а) назначение радиопротекторов;

б) назначение противорвотных средств;

в) частичная санитарная обработка с использованием ИПП-11;

г) наложение стерильной ватно-марлевой повязки на загрязненный участок кожи; 

д) промывание чистой водой зараженных участков кожи и глаз.

4. Для удаления радионуклидов с мест первичного поступления проводят:

а) частичную санитарную обработку;

б) полную санитарную обработку;

в) промывание полостей рта, носа, конъюнктив;

г) согревание пораженного;

д)  удаление радиоактивных веществ из желудочно-кишечного тракта.

5. Для защиты от поражающего действия радиоактивных веществ при их поступлении внутрь организма применяют:

а) сорбенты;

б) радиопротекторы;

в) препараты, затрудняющие связывание радионуклидов тканями;

г) препараты, ускоряющие выведение радиоактивных веществ из организма;

6. К медицинским средствам профилактики ОЛБ относятся:

а) радиопротекторы;

б) средства длительного поддержания повышенной радиорезистентности;

в) средства профилактики первичной реакции на облучение;

г) средства профилактики развития ранней преходящей недееспособности.

7. Радиопротекторы -  это лекарственные препараты или рецептуры:

а)способные оказывать радиозащитное действие, проявляющееся в повышении вероятности выживания после облучения или уменьшения тяжести лучевого поражения;

б) для которых противолучевой эффект является основным;

в) эффективные исключительно при профилактическом применении;

г) действие которых развивается в первые минуты или часы после введения;

д) проявляющее эффект в условиях кратковременного облучения.

54. Представителями серосодержащих радиопртекторов являются:
а) индралин;      б) диэтилстильбэстрол;        в) цистамин;       г) нафтизин;      д) этаперазин.  

8. В отношении препарата цистамин справедливы следующие утверждения:

а) препарат относиться к группе индолилалкиламинов;

б) препарат относиться к группе тиоалкиламинов;

в) механизм радиозащитного эффекта связан, преимущественно, с непосредственным взаимодействием с молекулярными структурами и свободными радикалами в клетке;

г) механизм радиозащитного действия связан с гипоксией в кроветворных органах, развивающейся вследствие сосудосуживающего эффекта;

д) препарат назначается внутрь за 30-60 минут до начала предполагаемого облучения;

е) препарат назначается внутрь за 5-10 минут до начала предполагаемого облучения.

9. Представителями серосодержащих радиопртекторов являются:

а) индралин;      б) диэтилстильбэстрол;        в) цистамин;       г) нафтизин;      д) этаперазин.  

10. Цистамин применяется следующим образом:

а) препарат следует применять только перед облучением;

б) препарат следует применять сразу после облучения;

в) разовая доза препарата составляет 1,2г (6 таблеток), то есть содержимое одного пенала;

г) разовая доза препарата сосотавляет 0,4г (2 таблетки), то есть содержимое одного пенала рассчитано на 3 приема;

д) при продолжающемся облучении рекомендуется повторный прием препарата через 2 часа после первого;

е) при продолжающемся облучении прием препарата можно повторить, но не ранее чем через 6 часов после первого.

11. К группе иммуномодуляторов, эффективных в качестве средств длительного повышения радиорезистентности, относятся:

а) вакцина протеинная из антигенов сухая;  

б) брюшнотифозная вакцина с секстаанатоксином; в) индралин;       г) продигиозан;              д) гепарин;                  е) этаперазин.

12. Рибоксин, применяемый в качестве средства длительного повышения радиорезистентности, относится к группе:

а) эстрогенов;            б) корректоров тканевого метаболизма;          в) иммуномодуляторов.

 
13. Для предупреждения развития симптомов первичной реакции на облучение могут быть применены:

а) этаперазин;           б) индралин;        в) метоклопрамид;               г) диметкарб.
14. С какой целью применяют этаперазин при угрозе облучения?

а) для снижения всасывания радиоактивных веществ;

б) для уменьшения степени тяжести лучевой болезни;

в) для предупреждения развития рвоты при первичной реакции на облучение.

15. В отношении этаперазина верны следующие утверждения:

а) это препарат применяемый для профилактики развития лучевой болезни;

б)это препарат, применяемый для предупреждения развития тошноты и рвоты при первичной реакции на облучение;

в) механизм действия этаперазина связан с блокадой дофаминреактивных рецепторов триггер-зоны рвотного центра;

г) препарат относиться к числу производных фенотиазина. 

16. Какие утверждения верны в отношении препарата этаперазин в таблетках?

а) препарат применяется перед облучением для предотвращения тошноты и рвоты;

б) препарат может быть применен с той же целью и сразу после облучения;

в) препарат предотвращает развитие послелучевой гиподинамии;

г) препарат является эффективным антидиарейным средством;

д) антиэметический эффект препарата обнаруживается через 10-15 минут после приема внутрь;

е) антиэметический эффект препарата обнаруживается через 45-60 минут после приема внутрь.

17. В отношении метоклопрамида справедливы следующие утверждения:

а) это препарат может быть применен для предупреждения развития рвоты при первичной реакции на облучение;

б)механизм действия метоклопрамида связан с блокадой D2-дофаминовых рецепторов триггер-зоны рвотного центра; 

в) продолжительность противорвотного действия до 12 часов;

г) разовая доза препарата составляет 10мг (1 таблетка).

18.   Для оказания само- и взаимопомощи в очаге поражения раздражающими веществами используют:

а) глюконат кальция;                              б) унитиол;               

в) афин;                                                    г) противодымную смесь.

19.  Выраженным местным раздражающим и прижигающим действием обладают:

а) хлор, фтор, аммиак;                             б) фосген, дифосген;

в) оксиды азота;                                        г) хлорпикрин.

20.  Для нейтрализации хлора применяют:

а) раствор альбуцида (сульфацила натрия);

б) водный раствор гипосульфита натрия;

в) 10% этиловый спирт.

21. Оказание помощи при развивающемся отеке легких включает:

а) снижение потребления кислорода;

б) борьбу с гипоксией;

в) профилактику отека;

г) снижение объема крови, циркулирующей в малом круге кровообращения;

д) стимуляцию сердечной деятельности;

е) борьбу с осложнениями;

ж) все перечисленное.

22.  При оказании помощи пораженным пульмонотоксикантами необходимо в кратчайшие сроки вне зоны заражения:

а) снять костюм, защищающий кожные покровы;

б) снять противогаз;

в) одеть респиратор;

г) ввести 5 мл 5% раствора унитиола.

23. Для уменьшения пенообразования при токсическом отеке легких используют ингаляционно:

а) этиловый спирт;

б) 10% раствор метанола;

в) 10% спиртовой раствор антифомсилана;

г) кислород под давлением.

24. Укажите антидоты при отравлении оксидом углерода:

а) противодымная смесь;                                              б) атропина сульфат;

в) кислород;                                                                    г) ацизол;

д) преднизолон;                                                              е) отсутствуют.

25.  Показаниями к проведению гипербарической оксигенации при отравлении оксидом углерода является:

а) бессознательное состояние;

б) розовая окраска слизистых оболочек и кожных покровов;

в) содержание карбоксигемоглобина в крови выше 60%;

г) глубокая гипоксия и дыхательная недостаточность.

26. Использование активированного угля в качестве сорбента в противогазах позволяет защитить  от токсического воздействия оксида углерода:

а) да;                                                                                  б) нет.

д) с накоплением в роговом слое кожи синильной кислоты.

27.  Укажите основные механизмы антидотного действия противоядий синильной кислоты:

а) химическое связывание циан-иона с образованием нетоксичных продуктов;

б) образование метгемоглобина, связывающего циан-ион;

в) ускорение превращений цианидов в роданиды;

г) конкуренция за биомишени.

28.  Укажите способ применения амилнитрита:

а) ввести 2 мл раствора внутримышечно;

б) 2 мл раствора предварительно развести в 400 мл 5% раствора глюкозы, вводить внутривенно;

в) раздавить ампулу в ватно-марлевой обертке, заложить под маску противогаза.

29.  Антициан вводится:

а) внутривенно;                                                б) внутримышечно;

в) подкожно;                                                     г) интраназально.

30.  Поражения кожи капельно-жидким люизитом:

а) протекают со скрытым периодом от 2 до 4 часов;
б) протекают без скрытого периода;

в) всегда сопровождаются ощущением  сильной боли;

г) протекают в форме воспалительно-некротических изменений разной степени выраженности;

д) ограничиваются развитием диффузной эритемы.

31.  Укажите средства для дегазации люизита и других мышьяксодержащих соединений:

а) жидкость индивидуальных противохимических пакетов;

б) спирт    и    спиртосодержащие жидкости;

в) вещества, содержащие окислители;

г) хлорсодержащие жидкости.

32.  Для ослабления поражений кожи люизитом рекомендуют использовать:

а) спиртосодержащие жидкости;                         б) присыпание тальком;

в) мази с комплексообразователями из группы дитиолов.

33. Диоксины могут инициировать канцерогенез:

а) да;                                                     б) нет.

34.  Специфические противоядия диоксинов:

а) ингибиторы микросомального окисления;

б) индукторы оксидаз смешанной функции;

в) отсутствуют.

35. Для защиты холинорецепторов от действия ФОС используют:

а) обратимые ингибиторы холинэстеразы;

б) индукторы микросомальных ферментов;

в) холиномиметики;

г) холинолитики.

36. Перечислите принципы применения холинолитиков при интоксикации ФОС:

а) введение высоких доз;

б) введение обычных доз, разрешенных фармакопеей;

в) повторное введение препаратов;

г) сочетание введения холинолитиков с другими антидотами ФОС иных механизмов действия;

д) сочетание с мерами по устранению гипоксии;

е) введение комплексообразователей.

37. Какие проявления интоксикации ФОС устраняет атропин?

а) бронхоспазм, бронхорею;                             б) тошноту, рвоту, гиперсаливацию;

в) нарушение гемодинамики;                            г) паралич мускулатуры;

д) брадикардию.

38. Укажите обратимые ингибиторы холинэстеразы:

а) зоман;                                                                б) зарин;

в) физостигмин;                                                    г) пиридостигмин; 

д) аминостигмин;                                                  е) хлорамин.

39. Назовите лечебные антидоты само- и взаимопомощи при поражении ФОВ:

а) амилнитрит;                                                       б) противодымная смесь;

в) афин;                                                                  г) АЛ-85 (пеликсим);

д) аминостигмин.

40. Выберите средства для предупреждения поражений ФОВ:

а) афин;                                                                  б) АЛ-85 (пеликсим);

в) изолирующие средства защиты кожи;            г) противогаз;

д) респиратор.                                                      

42. Антидотным действием при отравлении BZ обладают:

а) реактиваторы холинэстеразы;                       б) блокаторы Na+-ионных каналов;

в) обратимые ингибиторы холинэстеразы;      г) холинолитики.

43. Для купирования психомоторного возбуждения при отравлениях BZ  применяют:

а) центральные М-холинолитики;

б) нейролептики без холинолитической активности;

в) бензодиазепины;

г) наркотические анальгетики.

44. При выявлении инфекционных больных в районах катастроф проводятся:

А. Эвакуация.                                                  Б. Изоляция больного.

В. Госпитализация.                                         Г. Текущая дезинфекция.

45. К режимно-ограничительным мероприятиям при возникновении массовых инфекционных заболеваний в ЧС относятся:

А. Медицинская сортировка.                         Б. Карантин.

В. Эвакуация.                                                   Г. Обсервация.

46. Лекарственные средства , применяемые для иммунопрофилактики:

А.   1. Антибиотики широкого спектра действия       2.Вакцины       3.Сыворотки

4.Иммуноглобулины

Б.   1. Сульфаниламидные препараты    2.Анатоксины    3.Иммуноглобулины 

      4.Иммуномодуляторы

В.  1.  Вакцины      2.Сыворотки    3.Анатоксины    3.Иммуноглобулины  4.Иммуномодуляторы

5.3.2 УСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИЛЬНОЙ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТИ В ПРЕДЛОЖЕННЫХ ВАРИАНТАХ ОТВЕТОВ

1. Укажите ионизирующие излучения в порядке возрастания их биологической эффективности для организма человека при внешнем облучении:

а) бета-излучение;                 б) нейтроны;                   в) альфа-излучение.

2. Расположите приводимые ниже источники ионизирующего излучения в порядке убывания доли их участия в облучении населения промышленно развитых стран:

а) работа предприятий ядерной энергетики;

б) естественный радиационный фон;          в) облучение в медицинских целя

3. Расположите клинические формы ОЛБ от внешнего облучения в порядке нарастания тяжести:

а) кишечная;               б) токсемическая;       в) костномозговая;            г) церебральная.

5.3.3. УСТАНОВЛЕНИЕ СООТВЕТСТВИЯ МЕЖДУ МНОЖЕСТВАМИ ВАРИАНТОВ ОТВЕТОВ

1. УСТАНОВИТЬ СООТВЕТСТВИЕ
1.  Укажите единицы измерения в системе СИ, соответствующие каждому из перечисленных способов выражения дозы облучения:

1 - Экспозиционная                                             А Гр;          
2 - Поглощенная                                                  Б Зв;                
     3 - Эквивалентная                                               В Кл/кг.
2. Назовите диапазон доз облучения, для которого характерно развитие той или иной клинической формы ОЛБ:

 1-Токсемическая                                               А 10-20 Гр;
 2- Церебральная                                                Б 1-10 Гр;
 3- Кишечная                                                      В 20-50 Гр;
      4- Костномозговая                                            Г более 50 Гр.   
 3. Установите соответствие:

1 – Карантин в зонахЧС
2 – Обсервация в зонах ЧС                              вводятся при:

А неблагополучном санитарно-эпидемическом состоянии;

Б  появлении больных  особо опасными инфекциями;

В  появлении единичных случаев контагиозной инфекции;

Г  групповых заболеваниях контагиозными инфекциями.

 Ответы:1) 1В, 2А, 3Б;      2) 1В, 2Г, 3А, 4Б.     3)1БГ,  2АВ
1.1.2. СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.1

1. Представитель предприятия-производителя медицинской техники, аккредитованного на электронной площадке, подал заявку на участие в электронном аукционе. Заявка была отклонена оператором электронной площадки, т.к. у участника размещения заказа оказалось недостаточно средств на счете для обеспечения заявки.


Вопросы:

1. С какой целью введено требование об обеспечении участником размещения заказа  заявки на участие в аукционе?

2. Как участнику размещения заказа выйти из сложившейся ситуации?

3. Из скольких частей состоит заявка на участие в аукционе в электронном виде? 

4. Какая информация содержится в каждой части заявки?

5. Кому подается заявка на участие и в каком виде? 

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.2
Согласно договору поставки, в адрес центра медицины катастроф поступили лекарственные препараты. Доставка производилась силами транспортной компании до пункта доставки грузов. Товаросопроводительные документы – счет и товарно-транспортная накладная. Опишите порядок и документальное оформление приемки медимущества.

Ответьте на следующие вопросы:

1. Каковы цели и задачи учета медицинского имущества.

2. Охарактеризуйте первичные учетные документы и приведите примеры.

3. Какие реквизиты указывают в оформляющей части учетных документов?

4. Как документально оформляется приемка медимущества при обнаружении отклонений по его количеству, качеству, комплектности или массе?

5. Инвентаризация медицинского имущества: определение, периодичность проведения для различных групп медимущества, длительность проведения на различных объектах.

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.3
Задача 5. Согласно заявке, в аптеку полевого госпиталя, развернутого в зоне ЧС, необходимо отправить следующее морозочувствительное медицинское имущество:

	Наименование
	Количество

	Глюкозы 5% р-р 400мл во флаконе
	60 фл

	Полиглюкин 400мл во флаконе
	40 фл

	Реополиглюкин 400мл во флаконе
	40 фл

	Но-шпа 2% р-р 2мл в ампуле №10
	20 упаковок

	Эуфиллина 2,4% р-р 10мл в ампуле №10
	15 упаковок

	Анатоксин столбнячный адсорбированный 1мл в амп. №10
	3 упаковки

	Противостолбнячная сыворотка 3000 АЕ во фл. №10
	3 упаковки

	Инсулин р-р для и/н 40ЕД/мл, 10мл №10
	5 упаковок


Вопросы: 

1. По какой причине перечисленные лекарственные средства не должны подвергаться замораживанию?

2. Как проводится упаковка данных лекарственных средств перед отправкой, учитывая, что транспортировка будет вестись в зимнее время?

3. Как может быть организовано хранение данных лекарственных средств в полевых условиях?

Проверяемые индикаторы достижения компетенции: ОПК-5.3
1. Через 20 минут после радиационного облучения у пострадавших появилась многократная мучительная рвота. Жалуются на сильные головные боли, головокружение. При осмотре отмечается выраженная гиперемия лица, кистей рук, шеи. При измерении у пораженных  температура тела достигает 40 градусов, АД : 90-80  и 60-50 мм рт. ст., отмечается тахикардия. Определите степень тяжести острой лучевой болезни. Укажите мероприятия первой  помощи, средства фармтерапии.
2.Отряд первой медицинской помощи оказывает медицинскую помощь в очаге биологического поражения. Укажите, где размещается отряд первой медицинской помощи в таком очаге. Какие задачи возлагаются на отделение медицинского снабжения (аптеку) отряда первой медицинской помощи.

1.1.3. ЗАДАНИЯ ПО ОЦЕНКЕ ОСВОЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 

Проверяемые индикаторы достижения компетенции: ОПК-5.3

1.Проведите необходимые измерения и вычислите свой размер маски противогаза, укажите правила проверки противогаза на герметичность.
2.Продемонстрируйте алгоритм действий по определению с помощью прибора ВПХР наличия фосфорорганических соединений в окружающем воздухе.

3.Продемонстрируйте использование противочумного костюма 1 типа, порядок его надевания, снятия, укажите его состав.

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.1

1. Рассчитайте необходимое количество медимущества для формирования территориального резерва (из расчета на 500 пострадавших) для оказания помощи пострадавшим при землетрясении.

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.2

1. На складе отдела медицинского снабжения центра медицины катастроф в составе резерва хранится следующее медицинское имущество:

	№
	Наименование
	Срок годности

	1. 
	Катетеры внутривенные однократного применения
	5 лет

	2. 
	Зонд для промывания желудка
	3 года

	3. 
	Шина проволочная лестничная для верхних и нижних конечностей
	-

	4. 
	Коргликона 0,6 р-р по 1мл в ампуле
	2 года

	5. 
	Новокаинамида 10% р-р 5мл в ампуле
	5 лет

	6. 
	Анальгина 50% р-р 2мл в ампуле  
	3 года

	7. 
	Баралгин (спазмалгон) 5мл в ампуле
	4 года

	8. 
	Перекись водорода 3% 50мл
	2 года

	9. 
	Димедрола 1% р-р 1мл в ампуле
	4 года

	10. 
	Кальция хлорида 10% р-р по 10мл в ампуле
	10 лет

	11. 
	Лейкопластырь бактерицидный 4 х 10см
	2 года

	12. 
	Вата медицинская гигроскопическая стерильная по 250г
	5 лет


Вопросы: 

1. Рассчитайте сроки освежения указанного медицинского имущества
2. Как поступают с медимуществом, изъятым со склада с целью освежения?

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.3

1. Рассчитать потребное количество инъекционных растворов для оказания помощи 700 пострадавшим, если из них:

· 60% нуждаются в оказании первой врачебной помощи;

· 10% нуждаются в оказании хирургической помощи по жизненным показаниям;

· 30% составляют пораженные, медицинская помощь которым может быть отложена до следующего этапа.

1.1.4. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ 

Проверяемые индикаторы достижения компетенции: ОПК-5.3
1. Современные средства индивидуальной  защиты от оружия массового поражения.

2. Современные средства коллектив ной защиты от оружия массового поражения.

3. Общие принципы экстренной медицинской помощи при острых химических поражениях в чрезвычайных ситуациях.

4.Средства и мероприятия  профилактики, экстренной медицинской помощи при поражении фосфорорганическими соединениями; группы антидотов, механизм антидотного действия, средства дегазации.

5.Радиопротекторы экстренного действия, классификация, механизмы радиозащитного действия, характеристика и порядок применения.

6.Средства длительного поддержания повышенной радиорезистентности организма, классификация, характеристика и порядок их применения.

7.Средства профилактики и купирования первичной реакции организма на облучение, характеристика и порядок применения.

8.Экстренная профилактика массовых инфекционных заболеваний в ЧС. Средства и виды экстренной профилактики, условия и порядок проведения.

9.Специальная обработка, определение понятия, виды, способы и средства проведения специальной обработки.

10.Частичная специальная обработка, предназначение, виды, способы,  средства, порядок и особенности проведения ЧСО при заражении БПА,  при загрязнении  радиоактивными и токсичными химическими веществами.

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.1

1. Дайте определение медицинскому имуществу. Примеры.

2. Основные требования, предъявляемые к медицинскому имуществу.

3. Как классифицируется медицинское имущество.

4. Виды запасов медицинского имущества.

5. Комплекты медицинского имущества.

6. Наборы медицинского имущества.

7. Каковы особенности формирования комплектов медицинского имущества.

8. Преимущества снабжения медицинским имуществом в виде комплектов.

9. Дайте определение норме снабжения медицинским имуществом.

10. Что такое расчетные нормы медицинского имущества?

11. Дайте определение табелю медицинского имущества.

12. Как определяется состав табельного медицинского имущества? Какие факторы влияют на состав табельного имущества?

13. Перечислите формирования службы медицины катастроф. Какие формирования относятся к штатным?

14. За счет каких средств функционируют штатные формирования службы медицины катастроф?

15. Какие формирования относятся к нештатным?

16. Как формируются нештатные формирования службы медицины катастроф?

17. Как осуществляется снабжение медицинским имуществом многопрофильного полевого госпиталя? 

18. Как осуществляется медицинское снабжение бригад специализированной медицинской помощи?

19. На основе каких данных осуществляется расчет потребности в медицинском имуществе службы медицины катастроф?

20. С учетом каких принципов разрабатывается номенклатура медицинского     имущества?

21. Что относиться к неснижаемому запасу медицинского имущества? За счет каких источников финансирования он формируется?

22. В чем отличие комплекта от набора медицинского имущества?

23. На основании каких принципов осуществляется формирование комплектов медицинского имущества?

24. Назовите основные этапы прогнозирования потребности в медицинском имуществе в мирное время.

25. Кем устанавливается перечень товаров, работ и услуг необходимых для оказания гуманитарной помощи или ликвидации последствий ЧС?

26. С какой целью ведется предварительный отбор поставщиков товаров и услуг в целях оказания гуманитарной помощи или ликвидации последствий ЧС?

27. Как проводится предварительный отбор поставщиков?

28. Каковы особенности размещения заказа путем запроса котировок в целях оказания гуманитарной помощи или ликвидации последствий ЧС?

29. В каком случае заказчик вправе отказаться от заключения контракта с победителем торгов?

30. Какие обязательные условия включаются в государственный и муниципальный контракт?

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.2

1. Какие нормативные документы регламентируют хранение медицинского имущества в учреждениях СМК?

2. Что понимают под освежением медицинского имущества?

3. Как производится выпуск из резерва медимущества, подлежащего освежению?

4. Какие сроки материальных ценностей установлены до освежения? Нормативная документация.

5. Как поступают с медимуществом, изъятым из запаса при освежении?

6. Какие меры призваны облегчить реализацию медимущества изъятого из резерва?

7. Порядок получения медицинского имущества на складе поставщика материально-ответственным лицом?

8. Приемка медицинского имущества, доставляемого силами транспортных компаний или почты.

9. Сроки составления и утверждения документов по приему медимущества?

10. Порядок учета наличия и движения медимущества при хранении на складе.

11. Документальное оформление отпуска медимущества

12. Какую отчетность и с какой периодичностью предоставляет медицинский склад отдела медицинского снабжения центра медицины катастроф в режиме повседневной деятельности?

13. Какую отчетность и с какой периодичностью предоставляет аптека госпиталя в режиме повседневной деятельности?

14. Какую отчетность и с какой периодичностью предоставляют подразделения центров медицины катастроф?

15. В какие сроки и кем составляется отчетность по состоянию резерва медимущества центра медицины катастроф (форма 3/МК)? Куда данный отчет подается?

16. В какие сроки и кем составляется отчетность по состоянию неснижаемого запаса медимущества ЛПУ (форма 4/МК)? Куда данный отчет подается?

17. В какие сроки и кем составляется обобщенный отчет по состоянию запасов медимущества  субъекта РФ (форма 5/МК)? Куда данный отчет подается?

18. Какие отчеты представляются подразделениями медицинского снабжения учреждений (формирований) службы медицины катастроф при работе в зоне чрезвычайной ситуации?

19. Требования к упаковке медимущества.

20. Правила упаковки медимущества.

21. Особенности упаковки лекарственных средств и реактивов.

22. Особенности упаковки перевязочных материалов.

23. Правила перевозки медимущества на автомобилях общего назначения?

24. Особенности перевозки медимущества через участки зараженные РВ, ОВ и БС?

25. Правила перевозки медимущества железнодорожным транспортом?

26. Особенности упаковывания и хранения медимущества в условиях субтропического и тропического климата?

27. Особенности упаковывания и хранения медимущества в условиях приморского климата?

28. Где может храниться медимущество в полевых условиях?

29. Порядок устройства и хранения медимущества на открытых площадках?

30. Опишите правила хранения в полевых условиях:

· лекарственных средств и реактивов;

· наркотических и сильнодействующих веществ;

· огне- и взрывоопасных веществ;

· морозочувсвительных веществ;

· теплочувствительных веществ;

· тепло- и морозочувствительных препаратов;

· светочувствительных веществ;

· влагочувствиткльных веществ;

· выветривающихся веществ;

· шприц-тюбиков;

· перевязочных средств и резиновых изделий.

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.3

1. Цель планирования мероприятий по снабжению медицинским имуществом?

2. Какие мероприятия предусматриваются в годовом плане работы отдела медицинского снабжения центра медицины катастроф?

3. Какие мероприятия предусматриваются в месячном плане работы отдела медицинского снабжения центра медицины катастроф?

4. Какие данные используются для планирования снабжения медицинским имуществом учреждения и формирований СМК?

5. Укажите обязанности начальника отдела медицинского снабжения ЦМК при работе в режиме повышенной готовности.

6. Укажите обязанности начальника отдела медицинского снабжения ЦМК при работе в режиме чрезвычайной ситуации.

7. Особенности работы подразделений медицинского снабжения в режиме повышенной готовности.

8. Особенности работы подразделений медицинского снабжения в режиме чрезвычайной ситуации.

9. Перечислите причины, по которым в очагах ЧС мирного и военного времени могут создаваться трудные условия для организации  медснабжения.

10. Назовите функции аптеки при работе в зоне чрезвычайной ситуации.

11. Какие факторы учитываются при выборе места для развертывания аптеки в полевых условиях?

12. Как организуется хранение медицинского имущества при развертывании аптеки?

13. Какие помещения должны быть выделены при развертывании аптеки?

14. Как поступают при отсутствии необходимого количества помещений?

1.1.5. ТЕМЫ ДОКЛАДОВ
Проверяемые индикаторы достижения компетенции: ОПК-5.3.

1.Химическое оружие, история создания и применения. Современное химическое 
оружие,
его
особенности и
тенденции развития.

2.Вклад отечественных учѐных в развитие радиобиологии. Периоды развития
и
становления
радиобиологии,
радиационной медицины и радиационной гигиены. Современные медицинские средства противорадиационной защиты. Современные дозиметрические приборы, возможности их использования в быту.
3. Биологическое оружие, история применения биологических средств поражения. Биологические патогенные агенты как современное биологическое оружие. 

1.2. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 

Промежуточная аттестация проводится в форме  экзамена.

Промежуточная аттестация включает следующие типы заданий: решение ситуационной задачи, собеседование по контрольным вопросам.

1.2.1. СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ 

Проверяемые индикаторы достижения компетенции: ОПК-5.3
1. В результате аварии на атомной энергетической установке возникло радиоактивное облако, которое движется в вашу сторону. По сообщению средств массовой информации оно достигнет населѐнного пункта, где вы проживаете, через 10 -12 часов. Возможны радиоактивные осадки, но предполагается, что уровень радиоактивного загрязнения местности не будет высоким. Эвакуация населения не планируется. Государственные учреждения и предприятия работают в обычном режиме. Какие меры защиты от ионизирующего излучения вы предпримете заблаговременно и при возникновении радиоактивного загрязнения местности. Обоснуйте их необходимость. Нужна ли частичная санитарная обработка (ЧСО) в данной чрезвычайной ситуации? Если нужна, то укажите порядок и средства еѐ проведения.

2. Вы оказались в очаге поражения фосгеном, образовавшимся в результате пожара на складе строительных и отделочных материалов. Имеются пострадавшие. Перечислите основные признаки поражения данным веществом. Составьте алгоритм действий по оказанию первой помощи пострадавшему в очаге и вне очага поражения. Обоснуйте необходимость проведения данных мероприятий. Укажите особенности эвакуации и госпитализации поражённых пульмонотоксикантами. Нужна ли ЧСО при загрязнении пульмонотоксикантами и если нужна, то укажите порядок и средства еѐ проведения в очаге и вне очага поражения.

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.1

Для оказания помощи пострадавшим в лечебное учреждения прибыла хирургическая бригада специализированной медицинской помощи. Количество пострадавших, которым должна быть оказана специализированная медицинская помощь – 20 человек.

Вопросы:

1. Для оказания помощи какому количеству пострадавших будет достаточно табельного медимущества?

2. Сколько медимущества должно быть истребовано дополнительно?

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.2

1. В зоне землетрясения развернут полевой многопрофильный госпиталь. Ликвидация последствий ЧС проходит летом. Запас медимущества размещен в неприспособленном помещении.

Вопросы:

1. Какие группы медицинского имущества являются термолобильными?

2. Как организуется хранения термолабильных лекарственных веществ летом? 

3. Какие вещества называют выветривающимися?

4. Каковы условия хранения выветривающихся ЛС?

5. Как организуется хранение резиновых изделий?

Проверяемый индикатор достижения компетенции: ПКР-27.3

В зоне ЧС развернут полевой многопрофильный госпиталь. В аптеку госпиталя поступило заявка на изотонический раствор натрия хлорида для инфузий.

Вопросы:

1. Какие табельные средства могут быть использованы для получения воды для инъекций в полевых условиях?

2. Какой технологический прием ускоряет процесс изготовления растворов?

1.2.2. ПЕРЕЧЕНЬ КОНТРОЛЬНЫХ ВОПРОСОВ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ

	№
	Вопросы для промежуточной аттестации


	Проверяемые индикаторы достижения компетенций

	1. 
	Очаг химического поражения, определение понятия. Особенности и медико-тактическая классификация очагов химического поражения.
	ОПК-5.3

	2. 
	Токсический процесс. Формы проявления токсического процесса, их характеристика.
	ОПК-5.3

	3. 
	Классификации токсичных химических веществ.
	ОПК-5.3

	4. 
	Общие принципы экстренной медицинской помощи при острых химических поражениях в чрезвычайных ситуациях.
	ОПК-5.3

	5. 
	Токсические химические вещества нервно-паралитического действия: токсикокинетика, токсикодинамика, механизм токсического действия, клиническая картина, характеристика очагов поражения.
	ОПК-5.3

	6. 
	Средства и мероприятия  профилактики, экстренной медицинской помощи при поражении фосфорорганическими соединениями; группы антидотов, механизм антидотного действия, средства дегазации.
	ОПК-5.3

	7. 
	Токсичные химические вещества психодислептического действия: токсикокинетика, токсикодинамика вещества BZ, диэтиламида лизергиновой кислоты, механизм токсического действия, клиническая картина поражения, средства экстренной медицинской помощи.
	ОПК-5.3

	8. 
	Токсичные химические вещества общеядовитого действия: классификация, представители. Токсикокинетика, токсикодинамика, механизм токсического действия оксида углерода, клиническая картина, экстренная помощь. 
	ОПК-5.3

	9. 
	Синильная кислота и её соединения, свойства, токсикокинетика, токсикодинамика, механизм токсического действия, клиническая картина.
	ОПК-5.3

	10. 
	Средства и мероприятия профилактики, экстренной медицинской помощи при поражениях синильной кислотой и цианидами.
	ОПК-5.3

	11. 
	Токсичные химические вещества раздражающего действия: классификация, представители, характеристика очагов поражения, механизм токсического действия,  клиническая картина,  экстренная медицинская помощь.
	ОПК-5.3

	12. 
	Токсичные химические вещества пульмонотоксического действия: представители, характеристика очагов поражения, токсикокинетика, токсикодинамика, механизм токсического действия, клиническая картина.
	ОПК-5.3

	13. 
	 Средства и мероприятия экстренной медицинской помощи при поражении пульмонотоксикантами.
	ОПК-5.3

	14. 
	Токсичные химические вещества цитотоксического действия: классификация, представители, механизмы токсического действия; характеристика очагов поражения, пути поступления в организм, основные способы дегазации.
	ОПК-5.3

	15. 
	Иприты: свойства, механизмы токсического действия, токсикокинетика, токсикодинамика, клиническая картина; средства и мероприятия экстренной медицинской помощи, дегазации.
	ОПК-5.3

	16. 
	Люизит: свойства, токсикокинетика, токсикодинамика, механизмы токсического действия, клиническая картина, средства и мероприятия экстренной медицинской помощи, дегазации.
	ОПК-5.3

	17. 
	Ионизирующие излученияо,пределение понятия, виды, дозы, единицы измерения, источники ионизирующих излучений. 
	ОПК-5.3

	18. 
	Радиационные поражения, классификация, патогенез радиационных поражений. Детерминированные и стохастические радиобиологические эффекты. Радиочувствительность и радиорезистентность органов и тканей.
	ОПК-5.3

	19. 
	Острая лучевая болезнь, определение понятия, клиническая картина, формы и степени тяжести острой лучевой болезни.
	ОПК-5.3

	20. 
	Радиационные поражения при внутреннем и контактном (аппликационном) облучении, клиническая картина.
	ОПК-5.3

	21. 
	Радиопротекторы экстренного действия, классификация, механизмы радиозащитного действия, характеристика и порядок применения.
	ОПК-5.3

	22. 
	Средства длительного поддержания повышенной радиорезистентности организма, классификация, характеристика и порядок их применения.
	ОПК-5.3

	23. 
	Средства профилактики и купирования первичной реакции организма на облучение, характеристика и порядок применения.
	ОПК-5.3

	24. 
	Биологические средства поражения, способы применения, особенности поражающего действия; характеристика очага биологического поражения. Особенности искусственно вызванного эпидемического процесса.
	ОПК-5.3

	25. 
	Санитарно-противоэпидемические мероприятия в очаге поражения биологическими патогеными агентами и при массовых инфекционных заболеваниях в ЧС. Обсервация, карантин, условия введения, характеристика мероприятий.
	ОПК-5.3

	26. 
	Экстренная профилактика массовых инфекционных заболеваний в ЧС. Средства и виды экстренной профилактики, условия и порядок проведения.
	ОПК-5.3

	27. 
	Специальная обработка, определение понятия, виды, способы и средства проведения специальной обработки.
	ОПК-5.3

	28. 
	Частичная специальная обработка, предназначение, виды, способы,  средства, порядок и особенности проведения ЧСО при заражении БПА,  при загрязнении  радиоактивными и токсичными химическими веществами.
	ОПК-5.3

	29. 
	 Средства и методы химической и радиационной разведки и контроля. 
	ОПК-5.3

	30. 
	Лечебно-эвакуационные мероприятия при химических, биологических и радиационных поражениях.
	ОПК-5.3

	31. 
	Задачи снабжения медицинским  имуществом МСГО, ВСМК и др. медицинских учреждений в общей системе медицинского обеспечения населения при ЧС. Принципы снабжения медицинским имуществом МСГО и МК.
	ПКР-27

	32. 
	Организационная структура и основное содержание работы органов управления здравоохранения, учреждений и подразделений медицинского снабжения (базы, склады).
	ПКР-27

	33. 
	Медицинское имущество, его классификация. Общая характеристика и классификация полевого медицинского оснащения. Источники обеспечения медицинским имуществом МСГО и МК.
	ПКР-27

	34. 
	Понятие о комплектах и наборах медицинского имущества, требования предъявляемые к ним. Тара для комплектов и требования, предъявляемые к ней.
	ПКР-27

	35. 
	Защита медицинского имущества от поражающих факторов современного оружия. Общие правила погрузки комплектов для транспортировки.
	ПКР-27

	36. 
	Общие правила хранения медицинского имущества. Основные факторы, влияющие на состояние медицинского имущества. Особенности хранения медицинского имущества в полевых условиях.
	ПКР-27

	37. 
	Соблюдение правил физико-химической совместимости при упаковке, транспортировке и хранении медицинского имущества. Правила погрузки и перевозки медицинского имущества.
	ПКР-27

	38. 
	Принципы нормирования медицинского имущества. Понятие о норме и табеле. Нормы снабжения и расчетно–заявочные нормы. Сборник норм снабжения медицинской техникой и имуществом на мирное время, его структура.
	ПКР-27

	39. 
	Значение учета и отчетности по медицинскому имуществу. Методы учета и требования, предъявляемые к нему. Материальный и оперативный учет. Классификация учетных документов.
	ПКР-27

	40. 
	Порядок составления, оформления, ведения и хранения учетных документов в аптеках формирований и лечебных учреждений МГСО и ВСМК. Порядок ведения карточек и книг учета медицинского имущества.
	ПКР-27

	41. 
	Особенности материального и оперативного учета медицинского имущества в военное время.
	ПКР-27

	42. 
	Задачи, виды и формы контроля за обеспечением службы МК медицинским имуществом. Инвентаризация медицинского имущества (сроки проведения, порядок проведения).
	ПКР-27

	43. 
	Порядок проведения проверки (ревизии) аптеки. Порядок приема и сдачи дел и должности начальника аптеки формирования или учреждения. Учет ядовитых лекарственных средств в аптеке госпиталя.
	ПКР-27

	44. 
	Факторы, влияющие на организацию работы аптеки в полевых условиях, в районах катастроф или аварий.
	ПКР-27

	45. 
	Содержание и последовательность работы руководителя медицинского снабжения в ЧС мирного времени. Порядок планирования медицинского снабжения формирований ВСМК. Документы планирования и порядок их обработки.
	ПКР-27

	46. 
	Мероприятия, проводимые руководителем медицинского снабжения при получении задачи на ликвидацию последствий ЧС (в режиме повышенной готовности).
	ПКР-27

	47. 
	Мероприятия, проводимые руководителем медицинского снабжения при получении задачи на ликвидацию последствий ЧС (в режиме ЧС).Обоснование и расчет норм расхода медицинского имущества для оказания медицинской помощи и лечении пострадавших при ликвидации последствий ЧС.
	ПКР-27

	48. 
	Задачи, силы и средства по обеспечению медицинским имуществом формирований и учреждений службы медицины катастроф.
	ПКР-27

	49. 
	Обязанности должностных лиц по вопросам обеспечения медицинским имуществом формирований СМК (начальник отдела медицинского снабжения ЦМК в различных режимах функционирования СМК).
	ПКР-27

	50. 
	Обязанности должностных лиц по вопросам обеспечения медицинским имуществом формирований СМК (начальник медицинского склада, начальник аптеки, инженер по медицинской технике госпиталя).
	ПКР-27

	51. 
	Оснащение формирований СМК по оказанию медицинской помощи в ЧС. Медицинское имущество, общая характеристика, основные требования, предъявляемые к медицинскому имуществу, которое используется формированиями и учреждениями СМК и МСГО.
	ПКР-27

	52. 
	Систематизация медицинского имущества при хранении. Факторы, влияющие на разработку норм снабжения. Классификация медицинского имущества по учетному признаку. Документальное оформление приема и отпуска медицинского имущества, порядок списания. 
	ПКР-27

	53. 
	Отчетность по медицинскому снабжению формирований и медицинских учреждений МСГО и ВСМК.
	ПКР-27

	54. 
	Развертывание и оборудование рабочих мест аптек табельным медицинским имуществом. Получение воды очищенной табельными средствами в полевых условиях.
	ПКР-27

	55. 
	Особенности в организации работы аптек формирований МСГО, службы МК по приготовлению и отпуску лекарственных форм. Особенности при изготовлении порошков в полевых условиях. Особенности при изготовлении глазных капель в полевых условиях.
	ПКР-27

	56. 
	Порядок обеспечения формирований и учреждений МСГО медицинским, санитарно-хозяйственным и специальным имуществом. Особенности медицинского снабжения формирований и учреждений МСГО в условиях карантина.
	ПКР-27

	57. 
	Базы снабжения медицинским имуществом (Министерства здравоохранения и социального развития). Организация защиты медицинского имущества в ЧС.
	ПКР-27

	58. 
	Запасы медицинского имущества формирований и учреждений МСГО и МК (классификация, предназначение, порядок использования).
	ПКР-27

	59. 
	Мероприятия по медицинскому снабжению, проводимые органами медицинского снабжения при подготовке к ЧС (режим повседневной деятельности, режим повышенной готовности).
	ПКР-27

	60. 
	Организация медицинского снабжения формирований МСГО, работающих в очаге ЧС. Мероприятия по медицинскому снабжению, проводимые органами медицинского снабжения в режим ЧС.
	ПКР-27


1.2.3. ПРИМЕР ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО БИЛЕТА

Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал 
ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
Кафедра: медицины катастроф

Дисциплина: Первая помощь и медицина чрезвычайных ситуаций

Специалитет по специальности фармация, квалификация провизор

Учебный год: 2022-2023

Экзаменационный билет № ___

Экзаменационные вопросы:

1.Санитарно-противоэпидемические мероприятия в очаге поражения биологическими патогеными агентами в ЧС. Обсервация, карантин, условия введения, характеристика мероприятий.

2. Защита медицинского имущества от поражающих факторов современного оружия.

3. Средства и мероприятия экстренной медицинской помощи при поражении пульмонотоксикантами.

Экзаменационная задача:

В результате ДТП, на горной дороге, проходящей внутри туннеля образова- лась большая транспортная пробка. Через несколько часов у людей, находя- щихся в глубине туннеля в машинах ухудшилось самочувствие, некоторые потеряли сознание. Обнаруженный Вами человек находится в бессознатель- ном состоянии. На лице и шее красноватые пятна, зрачки нормальные, реак- ция на свет отсутствует. Дыхание 10-12 в минуту, зубы стиснуты (тризм), пульс 80-100 уд., артериальное давление 80/60 мм рт.ст. Было непроизвольное мочеиспускание. Периодически конвульсивные подергивания мышц. Определите поражение, составьте алгоритм действий по оказанию первой помощи пострадавшему в очаге и вне очага поражения. Обоснуйте необходимость проведения данных мероприятий. Нужна ли ЧСО при загрязнении данным токсическим веществом (если нужна, то укажите порядок и средства еѐ проведения в очаге и вне очага поражения).

М.П.


Заведующий кафедрой __​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________ ФИО

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 (экзамен)

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

Рейтинг по дисциплине в семестре 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. 

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.

2.1. 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 – конспект, объём которого устанавливается из расчёта 3 страницы рукописного текста (через строку, формат А5) на каждый час самостоятельной работы. 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 / Работа просрочена более чем на 14 дней
	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 / Работа просрочена от 7 до 14 дней
	3

	Работа сдана в полном объеме, но в ней допущены 1- 2 грубые тематические ошибки или пропущен 1 ключевой вопрос темы самостоятельной работы / Работа просрочена от 1 до 7 дней
	4

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


2.2. 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


2.3. Методика подсчета балла промежуточной аттестации (экзамен) (Rпа)

Промежуточная аттестация по дисциплине осуществляется в форме экзамена.  Экзамен проходит в виде собеседования по контрольным вопросам, включающего в себя вопросы по всем изучаемым разделам программы, с оценкой сформированности практической составляющей формируемых компетенций путем решения ситуационной задачи. 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 обучающимся 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


2.4. СИСТЕМА БОНУСОВ И ШТРАФОВ

В данной модели расчета рейтингового балла предусматриваются бонусы, повышающие рейтинговый балл и штрафы, понижающие рейтинг, согласно 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, грамота, диплом и пр. участника СНО кафедры
	до + 5,0

	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


Итоговая оценка, которую преподаватель ставит в зачетную книжку – это рейтинг по дисциплине итоговый (Rд), переведенный в 5-балльную систему (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


45

