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Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине  

 

УЧЕБНАЯ ПРАКТИКА ПО ПОЛУЧЕНИЮ ПЕРВИЧНЫХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УМЕНИЙ И НАВЫКОВ 

ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ 

 

Код и наименование 

компетенции  

Код контролируемого индикатора 

достижения компетенции 

Задания 

Тестовые задания Ситуационные задания 

Общепрофессиональные компетенции (ОПК) 

ОПК-2 Способен проводить и 

осуществлять контроль 

эффективности мероприятий по 

профилактике инфекционных и 

неинфекционных заболеваний у 

детей, формированию здорового 

образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению 

населения 

ОПК-2.1.21. Знает методику оценки состояния и 

самочувствия ребенка, осмотра и оценки кожных 

покровов, выраженности подкожно-жировой 

клетчатки, ногтей, волос, видимых слизистых, 

лимфатических узлов, органов и систем 

организма ребенка с учетом анатомо-

физиологических и возрастно-половых 

особенностей детей, определения и оценки массы 

тела и роста, индекса массы тела детей различных 

возрастно-половых групп, определения и оценки 

показателей физического развития и 

психомоторного развития детей различных 

возрастных групп. 

Т1 ОПК-2.1.21. 

Т2 ОПК-2.1.21. 

С1 ОПК-2.1.21. 

ОПК-2.2.23. Умеет оценивать состояние и 

самочувствие ребенка, осматривать и оценивать 

кожные покровы, выраженность подкожно-

жировой клетчатки, ногти, волосы, видимые 

слизистые, лимфатические узлы, органы и 

системы организма ребенка, оценивать 

соответствие паспортному возрасту физического 

и психомоторного развития детей; определять 

массу тела и рост, индекс массы тела ребенка 

различного возраста, оценивать физическое и 

психомоторное развитие детей. 

Т3 ОПК-2.2.23. 

Т4 ОПК-2.2.23. 

С2 ОПК-2.2.23. 

ОПК-4 Способен применять ОПК-4.1.1. Знает принципы работы и показания Т5 ОПК-4.1.1.  С3 ОПК-4.1.1. 
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медицинские изделия, 

предусмотренные порядком 

оказания медицинской помощи, 

а также проводить обследования 

пациента с целью установления 

диагноза 

для применения медицинских изделий, 

предусмотренных порядком оказания 

медицинской помощи. 

Т6 ОПК-4.1.1. 

ОПК-4.3.2. Владеет навыками назначения и 

применения медицинских изделий, 

предусмотренных порядком оказания 

медицинской помощи. 

Т7 ОПК-4.3.2. 

Т8 ОПК-4.3.2. 

С4 ОПК-4.3.2. 

ОПК-6  ОПК-6.1.6. Знает санитарно-гигиенические 

требования к устройству, организации и режиму 

работы детских инфекционных больниц, 

отделений, полных боксов, полубоксов и 

боксированных палат в детских больницах, 

гигиенические мероприятия по оптимизации 

условий пребывания детей и подростков в ЛПО 

и профилактике внутрибольничных инфекций. 

Т9 ОПК-6.1.6.  

Т10 ОПК-6.1.6. 

 

 

С5 ОПК-6.1.6. 

ОПК-6.1.11. Знает основные правила ухода за 

больными. 

Т11 ОПК-6.1.11. С6 ОПК-6.1.11. 

ОПК-6.1.12. Знает принципы и правила оказания 

первичной медико-санитарной помощи. 

Т12 ОПК-6.1.12. С7 ОПК-6.1.12. 

ОПК-6.2.1. Умеет осуществлять уход за 

больными. 

Т13 ОПК-6.2.1. С8 ОПК-6.2.1. 

ОПК-6.2.7. Умеет оказывать первичную медико-

санитарную помощь, медицинскую помощь при 

внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении хронических заболеваний с явными 

признаками угрозы жизни пациента, в том числе 

проводить мероприятия для восстановления 

дыхания и сердечной деятельности в 

соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения), 

порядками оказания медицинской помощи и с 

учетом стандартов медицинской помощи. 

Т14 ОПК-6.2.7. С9 ОПК-6.2.7. 
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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 Росси 
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Образцы оценочных средств 

Тестовые задания 

 

Т1 ОПК-2.1.21. ВРАЧ-ПЕДИАТР НА ПРИЕМЕ ВО ВРЕМЯ ОСМОТРА РЕБЕНКА 

ЗАХВАТИЛ БОЛЬШИМ И УКАЗАТЕЛЬНЫМ ПАЛЬЦАМИ КОЖНУЮ СКЛАДКУ С 

ПОДКОЖНО-ЖИРОВОЙ КЛЕТЧАТКОЙ НА ЖИВОТЕ ПАЦИЕНТА НА УРОВНЕ 

ПУПКА, ЧТОБЫ ПРОВЕРИТЬ  

А. *Толщину подкожно-жировой клетчатки 

Б. Эластичность кожи 

В. Тургор тканей  

Г. Наличие отеков 

 

Т2 ОПК-2.1.21. ВРАЧ-ПЕДИАТР НА ПРИЕМЕ ВО ВРЕМЯ ОСМОТРА РЕБЕНКА 

ПРОПАЛЬПИРОВАЛ ________ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ УЗЛЫ, КОТОРЫЕ В НОРМЕ 

ДОСТУПНЫ ПАЛЬПАЦИИ У ЗДОРОВОГО МАЛЬЧИКА  

А. *Подчелюстные, подмышечные, паховые 

Б. Заднешейные, переднешейные, паховые 

В. Затылочные, подчелюстные, подмышечные  

Г. Подмышечные, паховые, затылочные 

 

Т3 ОПК-2.2.23. ИССЛЕДОВАНИЕ ЛИМФАТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ ВРАЧУ СЛЕДУЕТ 

НАЧИНАТЬ С ПАЛЬПАЦИИ ГРУППЫ ______ ЛИМФАТИЧЕСКИХ УЗЛОВ 

А. *Затылочных 

Б. Подчелюстных 

В. Паховых 

Г. Околоушных 

 

Т4 ОПК-2.2.23. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ОЦЕНИВАНИЯ ПАРАМЕТРОВ ФИЗИЧЕСКОГО 

РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА ПЕДИАТР ВЫЧИСЛИЛ ИНДЕКС ЧУЛИЦКОЙ, КОТОРЫЙ 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ 

А. *Степени упитанности 

Б. Развития грудной клетки 

В. Развития мышечной системы 

Г. Пропорциональности телосложения 

 

Т5 ОПК-4.1.1. ОПРЕДЕЛЕНИЕ ТОЛЩИНЫ ПОДКОЖНО-ЖИРОВОГО СЛОЯ 

РЕБЕНКА ПРОВОДЯТ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ 

А. *Калипера 

Б. Эспандера  

В. Рулетки 

Г. Корцанга 

 

Т6 ОПК-4.1.1. КОЛИЧЕСТВО ТОЧЕК СОПРИКОСНОВЕНИЯ С ПЛАНКОЙ 

ВЕРТИКАЛЬНОГО РОСТОМЕРА ПРИ ПРОВЕДЕНИИ АНТРОПОМЕТРИИ РЕБЕНКУ 

ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ ________ (ШТ) 

А. 2 

Б. 3 

В. *4 

Г. 5 
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Т7 ОПК-4.3.2. ЭНДОСКОПИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВСЕХ ОТДЕЛОВ ТОЛСТОЙ 

КИШКИ У ДЕТЕЙ НАЗЫВАЕТСЯ 

А. Ректороманоскопия 

Б. Фиброгастроскопия 

В. Ирригоскопия 

Г. *Колоноскопия 

 

Т8 ОПК-4.3.2. ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ КИШЕЧНЫХ КОЛИК РЕБЕНКУ 3-Х МЕСЯЦЕВ 

ЖИЗНИ НЕОБХОДИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ ПОСТАНОВКУ 

А. Желудочного зонда 

Б. Дуоденального зонда 

В. Кружки Эсмарха 

Г. * Газоотводной трубки  

 

Т9 ОПК-6.1.6. СМЕНУ НАТЕЛЬНОГО И ПОСТЕЛЬНОГО БЕЛЬЯ ПАЦИЕНТУ В 

ДЕТСКОМ ОТДЕЛЕНИИ СОМАТИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ ПРОВОДЯТ НЕ РЕЖЕ 1 

РАЗА В ________ ДНЕЙ 

А. 5  

Б. * 7  

В. 14 

Г. 30 

 

Т10 ОПК-6.1.6. БОЛЬНИЧНЫЙ РЕЖИМ ОТДЕЛЕНИЯ, ПРИ КОТОРОМ ПАЦИЕНТУ 

ЗАПРЕЩЕНО ВЫХОДИТЬ ИЗ ПАЛАТЫ, РАЗРЕШЕНО САДИТЬСЯ В КРОВАТИ ДЛЯ 

ПРИНЯТИЯ ПИЩИ И ПРОВЕДЕНИЯ ДОСУГА, ПОЛЬЗОВАТЬСЯ ПРИКРОВАТНЫМ 

КРЕСЛОМ-СУДНОМ НАЗЫВАЕТСЯ 

А. *Полупостельным 

Б. Постельным 

В. Строгим постельным 

Г. Палатным 

 

Т11 ОПК-6.1.11. ПАЦИЕНТУ 8 ЛЕТ С АТОНИЧЕСКИМ ЗАПОРОМ В 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРОВЕДЕНА ОЧИСТИТЕЛЬНАЯ КЛИЗМА С 

ТЕМПЕРАТУРОЙ ВОДЫ _____ 0С 

А. *18-20 

Б. 22-25 

В. 25-30 

Г. 30-35 

 

Т12 ОПК-6.1.11. МАМА ПРОВОДИТ РЕБЕНКУ 7-МИ МЕСЯЦЕВ ГИГИЕНИЧЕСКУЮ 

ВАННУ С ТЕМПЕРАТУРОЙ ВОДЫ _______  0С 

А. 35,0 – 35,5  

Б. 36,0 – 36,5  

В. *36,5 – 37,0  

Г. 37,5 – 38,0 

 

Т13 ОПК-6.1.12. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ 

ПОМОЩИ РЕБЕНКУ ПРИ РАЗВИТИИ СОЛНЕЧНОГО УДАРА НЕОБХОДИМО 

А. Приложить теплую грелку к нижним конечностям 

Б. *Приложить холодные компрессы на голову и шею 

В. Придать возвышенное положение нижним конечностям 

Г. Запрокинуть и повернуть на бок голову 
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Т14 ОПК-6.1.12. ОДНИМ ИЗ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СИФОННОЙ 

КЛИЗМЫ ЯВЛЯЕТСЯ 

А. Асфиксия 

Б. Аспирация 

В. *Коллапс 

Г. Сепсис 

 

Т15 ОПК-6.2.1. РЕБЕНКУ 11 ЛЕТ С ОСТРЫМ ПИЕЛОНЕФРИТОМ, ПРОТЕКАЮЩИМ 

С ФЕБРИЛЬНОЙ ЛИХОРАДКОЙ, ДИЗУРИЧЕСКИМИ ЯВЛЕНИЯМИ, 

ВЫРАЖЕННЫМИ ПРИЗНАКАМИ ИНТОКСИКАЦИИ ПОКАЗАН ________ РЕЖИМ 

А. Полупостельный 

Б. *Постельный 

В. Строгий постельный 

Г. Палатный 

 

Т16 ОПК-6.2.1. ПАЦИЕНТУ 12 ЛЕТ С ЖАЛОБАМИ НА ЗАТРУДНЕННОЕ ДЫХАНИЕ 

В ГОРИЗОНТАЛЬНОМ ПОЛОЖЕНИИ МЕДСЕСТРА ПРИДАЛА ПОЛОЖЕНИЕ 

ФАУЛЕРА, ПРИ КОТОРОМ ГОЛОВНОЙ КОНЕЦ КРОВАТИ ПРИПОДНЯТ НА ______ 

ГРАДУСОВ 

А. 10-25 

Б. 25-40 

В. *45-60 

Г. 65-70 

 

Т17 ОПК-6.2.7. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ ДВУМЯ 

СПАСАТЕЛЯМИ СООТНОШЕНИЙ ЧАСТОТЫ ВДЫХАЕМОГО В ПАЦИЕНТА 

ВОЗДУХА И КОМПРЕССИЙ НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ ДОЛЖНО СОСТАВЛЯТЬ  

А. 2 : 10 

Б. *2 : 30 

В. 1 : 5 

Г. 1 : 2 

 

Т18 ОПК-6.2.7. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА ПАЦИЕНТУ 

14 ЛЕТ, НАХОДЯЩЕМУСЯ БЕЗ СОЗНАНИЯ НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ 

НАДАВЛИВАНИЯ НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ С ЧАСТОТОЙ ______ КОМПРЕССИЙ В 

МИНУТУ 

А. *60 

Б. 80 

В. 100 

Г. 90 

 

Во всех тестовых заданиях правильный ответ отмечен звездочкой (*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ситуационные задания  
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С1 ОПК-2.1.21. Мальчик 2 лет с затруднением носового дыхания, необильными 

слизистыми выделениями из носа, редким сухим кашлем, температурой тела 37,5°С, 

заторможенностью, периферическим цианозом в покое, шумным дыханием, с 

затрудненным выдохом, участием в акте дыхания вспомогательных мышц, выбуханием 

межреберных промежутков. Кожная складка расправляется плохо, видимые слизистые 

сухие. ЧД – 58 в мин., перкуторно над легкими — коробочный оттенок, аускультативно – 

масса мелкопузырчатых хрипов. Другие органы и системы при физикальном 

обследовании — без особенностей. 

Вопросы: 

1. Укажите критерии оценки общего состояния пациента старшего возраста. 

2. Оцените состояние кожных покровов. Определение какого параметра кожи проверил 

врач? 

3.Укажите степень тяжести общего состояния данного пациента. 

 

Эталоны ответов: 

1. Степень выраженности синдрома токсикоза, степень выраженности функциональных 

нарушений систем организма. 

2. Кожные покровы сухие. Эластичность кожи. 

3. Тяжелое состояние (учитывая развитие дыхательной недостаточности 2 степени). 

 

С2 ОПК-2.2.23. Ребенок 3 года с острым пиелонефритом, протекающим с фебрильной 

лихорадкой, дизурическими явлениями, выраженными признаками интоксикации. Мама 

предъявляет жалобы на недостаточную прибавку массы тела, переживает, что ребенок 

мало играет с игрушками.  

 

Вопросы: 

1. Рассчитайте долженствующую массу тела ребенка данного возраста. 

2. Укажите степень тяжести общего состояния пациента. 

3. Опишите конструктивную деятельность ребенка данного возраста. 

 

Эталоны ответов: 

1. 15,5 кг. 

2. Тяжелое состояние 

3. Самостоятельно делает простые сюжетные постройки и называет их. Появляются 

сложные сюжетные постройки. 

 

С3 ОПК-4.1.1. 14-летнему ребенку, находящемуся на лечении в кардиологическом 

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. 2-3 раза, 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. 

http://topuch.ru/anatomiya-i-fiziologiya-nervnoj-sistemi-semiotika-i-topicheska/index.html
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С4 ОПК-4.3.2. Находящемуся на лечении в стационаре 7-летнему ребенку врач назначил 

ушные капли и проведение термометрии каждые 3 часа.  

 

Вопросы: 

1. Какие медицинские изделия нужно подготовить для проведения процедуры 

закапывания капель в уши? 

2. Как следует подготовить ребенка к манипуляции закапывания капель в уши? 

3. Назовите условия размещения термометра в подмышечной впадине для получения 

наиболее достоверных результатов? 

 

Эталоны ответов: 

1.Стерильный лоток с ватными шариками, салфетками, пинцет, пипетки, капли в уши, 

подогретые до температуры 36-37 °С, перчатки, ёмкость для сброса отработанного 

материала, стул или кушетка. 

2. Необходимо успокоить ребенка, объяснить ход процедуры, усадить пациента на стул 

лицом к свету, повернуть голову, так чтобы слуховой проход был хорошо виден, если 

лежит, то уложить голову на бок. 

3. Поместить резервуар термометра в подмышечную впадину, так чтобы он соприкасался 

с кожей и не выступал за пределы подмышечной впадины, прижать плечо пациента к 

грудной клетке, проверить положение термометра, проведя кистью руки по заднему краю 

подмышечной впадины. 

 

С5 ОПК-6.1.6 В приемном отделении детской многопрофильной больницы находится 

ребенок 7 лет с инфекцией мочевыводящих путей. При осмотре врач обнаруживает у 

ребенка катаральные явления. 

 

Вопросы: 

1. Укажите, какие сведения должны быть указаны в направлении на госпитализацию в 

целях соблюдения санитарно-противоэпидемического режима в больнице. 

2. Укажите, куда направляется ребенок в случае, если в приемном отделении врач 

заподозрит у ребенка инфекционное заболевание. 

3. Перечислите виды дезинфекции в педиатрическом отделении. 

 

Эталоны ответов: 

1. В направлении на госпитализацию должно быть указано имел ли ребенок контакт с 

инфекционными больными за последние 21 день. 

2. В случае выявления или подозрения на инфекционное заболевание, ребенок 

направляется в отдельный бокс до окончания лечения или уточнения диагноза. 

3. Виды дезинфекции: профилактическая, текущая и заключительная. 

 

С6 ОПК-6.1.11. В детском кардиологическом отделении находится ребенок 14 лет с 

артритом. Врачом назначен строгий постельный режим. При осмотре в области крестца и 

ягодиц врач выявил покраснение кожных покровов, умеренную отечность, при пальпации 

отмечена болезненность. 

 

Вопросы: 

1. Укажите, с чем связаны данные изменения кожных покровов. 

2. Укажите лечебные и профилактические мероприятия, которые может осуществить 

медицинская сестра. 

3. Укажите, у каких больных наиболее часто развиваются данные изменения. 
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Эталоны ответов 

1. Описанные у данного пациента изменения кожных покровов связаны с развитием 

пролежней. 

2. Медицинский уход за пациентом с пролежнями включает в себя: своевременную смену 

нательного и постельного белья, отсутствие складок на простыне, остатков пищи; 

необходимо менять положение больного каждые 2 часа; под пораженную область можно 

подложить резиновый круг; необходимо обрабатывать места образования пролежней 10% 

камфорным спиртом. 

3. Вышеописанные изменения кожных покровов связаны с тяжелым состоянием пациента, 

у лежачих больных, находящихся на строгом постельном режиме.  

 

С7 ОПК-6.1.12. Мальчик 2-х лет, госпитализируется для стационарного лечения по 

поводу острого обструктивного бронхита.  

 

Вопросы: 

1. Перечислите обязанности медицинской сестры приемного покоя. 

2. Укажите, в чем заключается санитарная обработка пациента при приеме на 

стационарное лечение. 

3. Укажите, в каком случае не проводится санитарная обработка при поступлении. 

 

Эталоны ответов: 

1. Учет движения больных (регистрация поступающих, выписанных, переведенных в 

другие стационары, умерших), помощь при врачебном осмотре больного, оказание 

экстренной медицинской помощи, санитарная обработка пациента, изоляция 

инфекционных больных. 

2. Санобработка обычно включает: гигиеническую ванну, душ или обтирание, стрижку 

волос и ногтей, переодевание ребенка в чистое белье и одежду, дезинсекцию.  

3. Если пациент в ней не нуждается или если состояние больного крайне тяжелое (его 

направляют в реанимационное отделение). 

 

С8 ОПК-6.2.1. У ребенка 6-ти лет с воспалением легких высок риск развития 

гипертермического синдрома. 

 

Вопросы: 

1. Какие физические методы охлаждения можно использовать? 

2. Какие комфортные условия можно создать для пострадавшего при гипертермическом 

синдроме? 

3. Какие растворы можно назначить пить ребенку с высокой температурой? 

 

Эталоны ответов: 

1. Пузырь со льдом через 2-3 слоя ткани на волосистую часть головы; прохладная ванна; 

оборачивание в мокрую простыню, обтирание водой комнатной температуры. 

2. Переместить в затененное, прохладное место; освободить от стесняющей одежды 

(расстегнуть ремень, тугой воротник, снять обувь); обеспечить движение воздуха с 

помощью вентилятора, кондиционера, импровизированных опахал. 

3. Минеральная вода без газа, сладкий чай, компоты, отвары из сухофруктов. 

 

С9 ОПК-6.2.7. В связи с возникшей у 5-летнего ребенка рвотой развилось нарушение 

проходимости дыхательных путей (аспирация рвотных масс). 

 

Вопросы: 

1. Как необходимо уложить ребенка для обеспечения проходимости дыхательных путей? 
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2. Как способом можно обеспечить свободную проходимость дыхательных путей? 

3. Каким образом можно провести туалет полости рта пострадавшему? 

 

Эталоны ответов: 

1. На спину. 

2. Одну руку подложить под шею ребенка, другой нажать на лоб или подложить валик под 

верхнюю часть лопаток ребенка. 

3. Открыв рот, удалить слизь, кровь, рвотные массы с помощью аспиратора, резиновой 

груши или обернутого марлевой салфеткой пальца. 


