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ЛИСТ АКТУАЛИЗАЦИИ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ  

ПО ПРАКТИКЕ ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 
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Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине 

 ПРАКТИКА ХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

Код и наименование 

компетенции 

Код контролируемого индикатора 

достижения компетенции 

Ситуационные 

задания 

Общепрофессиональные компетенции (ОПК) 

ПК-1. Способен 

распознавать и оказывать 

медицинскую помощь в 

экстренной или 

неотложной формах при 

состояниях, 

представляющих угрозу 

жизни пациента, включая 

состояния клинической 

смерти (остановка 

жизненно важных функций 

организма человека 

(кровообращения и/или 

дыхания) 

ПК-1.3.1. Знает принципы работы и 

показания для применения медицинских 

изделий, предусмотренных порядком 

оказания медицинской помощи 

С1 ПК-1.3.1 

 

ПК-1.3.2. Владеет навыком распознавания 

состояний, возникающих при внезапных 

острых заболеваниях, обострении 

хронических заболеваний без явных 

признаков угрозы жизни пациента 

С2 ПК-1.3.2 

 

ПК-2.  Способен 

проводить обследование 

пациента при наличии 

медицинских показаний в 

соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской 

помощи, клиническими 

рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской помощи с 

учетом стандартов 

медицинской помощи 

ПК-2.3.3. Владеет навыком 

формулирования  предварительного 

диагноза и составления плана 

лабораторных и инструментальных 

обследований пациента 

С3. ПК-2.3.3 

ПК-2.3.9. Владеет навыком установления 

диагноза с учётом действующей  

международной статистической 

классификации болезней и проблем, 

связанных со здоровьем (МКБ) 

 

С4   ПК-2.3.9 

 

ПК-3. Способен назначать 

медикаментозное и 

немедикаментозное 

лечение с учетом диагноза, 

возраста и клинической 

картины болезни в 

соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской 

помощи, клиническими 

рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

ПК-3.2.1. Умеет составлять план лечения 

заболевания и состояния пациента с 

учетом диагноза, возраста пациента, 

клинической картины заболевания в 

соответствии с действующими порядками 

оказания медицинской помощи, 

клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения) по вопросам 

оказания медицинской помощи с учетом 

стандартов медицинской помощи. 

 С5 ПК-3.2.1 
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Оценивание результатов текущей успеваемости, ИМК, экзамена и выставление оценок за 

дисциплину проводится в соответствии с действующим Положением об оценивании 

учебной деятельности студентов ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России 

 

Образцы оценочных средств 

Ситуационные задания  

С1 ПК-1.3.1. 24-летнему пациенту находящемуся на лечении в хирургическом 

стационаре, ежедневно проводится измерение артериального давления. 

 

Вопросы: 

1. Сколько раз необходимо проводить измерение АД одному и тому же пациенту, с каким 

интервалом между измерениями? 

2. При каких условиях не следует измерять АД? 

3. Как в температурном листе следует делать запись данных измерения АД? 

 

Эталоны ответов: 

1. 3 раза в сутки, выпуская воздух из манжеты каждый раз полностью,  повторить   

процедуру через 2-3 минуты. 

2. Не следует измерять АД на слабой руке после инсульта и на парализованной руке, а 

также руке, где стоит игла для внутривенного вливания. 

3. В виде столбика, верхняя граница которого означает систолическое, а нижняя 

диастолическое давление. 

 

С2 ПК-1.3.2 В приемном отделении многопрофильной больницы находится пациент 27 

лет с подозрением на острый аппендицит.  

 

Вопросы: 

1.Укажите, какие  симптомы в первую очередь должен проверить врач?  

2.Какие лабораторные исследования необходимо выполнить? 

3. Какие дополнительные методы исследования необходимо выполнить? 

 

Эталоны ответов: 

1.Симптом Кохера, Симптомы раздражения брющины. 

2. Общий анализ крови, общий  анализ мочи. 

3. УЗИ органов брюшной полости, СКТ органов брюшной полости. 

 

С3 ПК-2.3.3 В приемном отделении многопрофильной больницы находится пациент 53 

лет с жалобами на боли в правом подреберье.  

 

 

вопросам оказания 

медицинской помощи с 

учетом стандартов 

медицинской помощи. 

http://topuch.ru/anatomiya-i-fiziologiya-nervnoj-sistemi-semiotika-i-topicheska/index.html
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Вопросы: 

1.Сформулируйте предварительный диагноз. 

2. Укажите, какие лабораторные исследования необходимо выполнить. 

3. Какие дополнительные методы исследования необходимо выполнить пациенту? 

 

Эталоны ответов: 

1. Острый холецистит. 

2.Общий анализ крови, общий  анализ мочи. Определение диастаза мочи. 

3. УЗИ органов брюшной полости, СКТ органов брюшной полости. 

 

С4  ПК-2.3.9. В хирургическом отделении находится пациент с болями в правом 

подреберье и высокой температурой. 14 дней назад выполнена аппендектомия. 

   

Вопросы: 

1. Укажите, с чем возможно связан болевой синдром?  

2. Сформулируйте предварительный диагноз. 

3. Какие дополнительные методы исследования необходимо выполнить пациенту? 

 

Эталоны ответов 

1. Болевой синдром связан с острым воспалительным процессом в печени. 

2. Абсцесс правой доли печени? 

3. УЗИ органов брюшной полости, СКТ органов брюшной полости. 

 

С5 ПК-3.2.1. После проведенной операции у пациента высокий риск развития пролежней. 

  

Вопросы: 

1. Какова причина образования пролежней в раннем послеоперационном периоде? 

2. Как часто необходимо менять положение больного в постели с целью профилактики 

образования пролежней? 

3. Каким раствором следует протирать кожу тяжелобольного пациента, проводя 

профилактику развития пролежней? 

 

Эталоны ответов: 

1. Длительное неподвижное состояние пациента и нарушение кровообращения. 

2. Не реже, чем каждые 4 -6 ч 

3. Камфорным спиртом. 

 

 

 

 

 

 

 

 


