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Паспорт фонда оценочных средств по производственной практике 

ПО ПОЛУЧЕНИЮ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ УМЕНИЙ И ОПЫТА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ НА  

ДОЛЖНОСТЯХ СРЕДНЕГО МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА (ПОМОЩНИК ПАЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ) 

Код и наименование 

компетенции  

Код контролируемого индикатора 

достижения компетенции 

Ситуационные задания 

(терапевтический профиль) 

Ситуационные задания 

(хирургический профиль) 

Общепрофессиональные компетенции (ОПК)  

ОПК 1. Способен 

реализовывать 

моральные и правовые 

нормы, этические и 

деонтологические 

принципы в 

профессиональной 

деятельности. 

ОПК-1.1.1. Знает основы медицинской 

этики и деонтологии. 

 

С1 ОПК 1.1.1. 

 

С1 ОПК 1.1.1. 

 

 ОПК-1.2.1. Умеет применять этические 

нормы и принципы поведения 

медицинского работника при выполнении 

своих профессиональных обязанностей. 

 

С2 ОПК 1.2.1. 

 

С2 ОПК 1.2.1. 

 

 ОПК-1.3.2. Владеет способами решения 

стандартных задач профессиональной 

деятельности на основе этических норм, 

деонтологических принципов и правовых 

основ при взаимодействии с коллегами и 

пациентами (их законными 

представителями). 

С3 ОПК 1.3.2.  

 

С3 ОПК 1.3.2.  

 

ОПК 6. Способен 

организовывать уход за 

ОПК-6.1.1. Знает принципы и методы 

оказания медицинской помощи пациентам 

С4 ОПК 6.1.1.  

 

С4 ОПК 6.1.1.  
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больными, оказывать 

первичную медико-

санитарную помощь, 

обеспечивать 

организацию работы и 

принятие 

профессиональных 

решений при 

неотложных 

состояниях на 

догоспитальном этапе, 

в условиях 

чрезвычайных 

ситуаций, эпидемий и в 

очагах массового 

поражения. 

при неотложных состояниях, в условиях 

чрезвычайных ситуаций, эпидемий и в 

очагах массового поражения в 

соответствии с порядками оказания 

медицинской помощи, клиническими 

рекомендациями, с учетом стандартов 

медицинской помощи. 

 

 ОПК-6.2.1. Умеет распознавать состояния, 

требующие оказания медицинской помощи 

в экстренной форме, в том числе в 

условиях чрезвычайных ситуаций, 

эпидемий и в очагах массового поражения. 

С5 ОПК 6.2.1.  

 

С5 ОПК 6.2.1.  

 

 ОПК-6.2.3. Умеет выполнять мероприятия 

базовой сердечно-легочной реанимации. 

С6 ОПК 6.2.3.  

 

С6 ОПК 6.2.3.  

 

 

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 
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Образцы оценочных средств  

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ 

Ситуационные задания  

С1 ОПК-1.1.1. Карточка пациента находится в филиале медицинской организации. 

Пациенту необходимо ее взять, чтобы пойти на прием к врачу, принимающему в другом 

филиале этого медицинской организации. В регистратуре ему в грубой форме отказали, 

заявив, что это не его дело и никто никакие карточки пациентам давать не должен. 

 

Вопросы: 

1. Какими принципами должен руководствоваться медицинский работник во время 

выполнения своих профессиональных обязанностей? 

2. Допустимо ли подобное поведение медицинской сестры регистратуры? 

3. Как должна была поступить медицинская сестра в данной ситуации?  

 

Эталоны ответов: 

1. Принципами медицинской этики и деонтологии. 

2. Нет, не допустимо.  

3. Внимательно выслушав просьбу пациента, медицинский регистратор должен был 

успокоить его и вежливо сказать, что он готов помочь в решении этой ситуации. Фразы 

«это не ваше дело», «карточки пациентам не должны давать на руки» неприемлемы. 

Регистратор обязан выдать карту, регистрируя этот факт в журнале. 

 

С2 ОПК 1.2.1. У 20-летней девушки была определена беременность на сроке 12 недель, 

беременность была желанной. При проведении необходимых анализов был также 

установлен положительный ВИЧ-статус. Женщина почувствовала полную беспомощность 

и тревогу, она не могла принять решения о сохранении или прерывании беременности, 

т.к. не обладала достаточной информацией о ВИЧ, методах лечения, влиянии заболевания 

на течение беременности и здоровье малыша. Она не видела будущего, не знала, что 

сказать родственникам.  

 

Вопросы: 

1. Имеет ли право медицинская сестра сообщать родственникам пациентки о ее 

положительном ВИЧ-статусе? Почему?  

2. Имеет ли право медицинская сестра давать какую-либо оценку данной ситуации и 

высказывать по этому поводу свое личное мнение? Почему?  

3. Что в этой ситуации может сделать медсестра? 

 

Эталоны ответов: 

1. Нет, не имеет. Это противоречит принципу «врачебной тайны».  

2. Нет, медицинский работник не должен высказывать свое личное мнение и давать 

моральную оценку состоянию больного. Это может негативно сказаться на 

психологическом состоянии больного и противоречит правилам медицинской этики. 

3. Выслушать вопросы и беспокойства пациента и его родственников, помочь им 

адресовать свои вопросы врачу. Помочь пациенту лучше понять свой диагноз и 

альтернативные методы лечения. В то время как врач несет ответственность за сообщение 

пациенту диагноза и методов лечения, задача медсестры состоит в том, чтобы оценить, 

какую информацию врач сообщил пациенту или его родственникам, помочь им понять эту 

информацию, помочь пациенту использовать информацию о своем диагнозе и лечении, 

чтобы легче принять их, а также определить потребность в дополнительных сведениях, 
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сохранять бдительность, чтобы обеспечить безопасность пациента, соблюдать ход 

выполнения врачебных назначений и реагировать на беспокойства пациента. 

 

С3 ОПК 1.3.2. Мужчина пришел на прием. Врач назначила ему обследования. Пациент 

сказал, что делал эти обследования недавно в рамках диспансеризации и не будет 

проходить их повторно. Его отправили за результатами. Фельдшер центра здоровья 

отказала пациенту в выдаче результатов. Мужчина вернулся к врачу, который написал ему 

записку для фельдшера с просьбой выдать результаты пациенту. Фельдшер сказала, что 

результатов ЭКГ и общеклинического анализа крови этого пациента нет, что ему надо 

идти за результатами в отделение профилактики, а не в центр здоровья. Мужчина 

вернулся расстроенный, у него повысилось АД до 180/100. Гипертонический криз 

осложнился инфарктом. 

Вопросы: 

1. Как можно оценить поведение врача и фельдшера с позиции медицинской этики и 

деонтологии?  

2. Что такое ятрогенные заболевания?  

3. Какое наказание предусмотрено для медицинских работников в случае возникновения 

ятрогенного заболевания?  

 

Эталоны ответов: 

1. С позиции медицинской этики поведение врача и фельдшера было недопустимо. Врач 

обязан сам официально запросить результаты обследований в центре здоровья для того, 

чтобы оказание помощи было максимально удобным для больного. А отдельные 

подразделения должны более слаженно взаимодействовать друг с другом. 

2. Ятрогенные заболевания - это любые неблагоприятные или нежелательные последствия 

диагностических, лечебных, профилактических процедур или вмешательств, которые 

могут привести к ограничению привычной деятельности, нарушениям функций 

организма, инвалидности или смерти. 

3. Выговор с занесением в личное дело, административное наказание в виде штрафа, 

уголовная ответственность.  

 

С4 ОПК 6.1.1. У больной через 2 часа после проведения внутримышечной инъекции 

цефазолина 0,25 г появилось покраснение кожных покровов, сыпь по всему телу, 

преимущественно на туловище и лице, в некоторых местах элементы сыпи сливались и 

образовывались пузыри, возник выраженный кожный зуд. Известно, что ранее данный 

препарат больная не получала. 

 

Вопросы: 

1. Укажите, какое осложнение парентерального способа введения лекарственного 

препарата наблюдается у больной. 

2. Укажите признаки, которые об этом свидетельствуют. 

3. Укажите группы лекарственных препаратов, которые наиболее часто приводят к 

появлению данного осложнения. 

 

Эталоны ответов: 

1. У больной на парентеральное введение препарата развилась аллергическая реакция - 

крапивница. 

2. Об этом свидетельствует появление покраснения кожных покровов, сыпи по всему 

телу, выраженного кожного зуда. 

3. Чаще всего к появлению данного осложнения приводит применение антибактериальных 

препаратов. 
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С5 ОПК 6.2.1. У пациента, находящегося на постельном режиме, появились жалобы на 

трудности с опорожнением кишечника. 

 

Вопросы: 

1. Назовите данную проблему и причину? 

2. Назовите 5 возможных проблем тяжелобольного и обездвиженного пациента. 

3. Составьте план ухода за данным больным.  

 

Эталоны ответов: 

1. Запор из-за малоподвижности. 

2. Пролежни, застойная пневмония, запоры, гипотрофия мышц, контрактура суставов,  

3. Контролировать назначенный двигательный режим. С назначения врача проводить 

ЛФК, массаж передней брюшной стенки. Контролировать соблюдение назначенного 

режима употребления жидкости. Контролировать характер и частоту испражнений. Вести 

наблюдение за перианальной областью. Вводить больному ректальные травяные 

суппозитории, ставить послабляющие клизмы. 

 

С6 ОПК 6.2.3. У мужчины, доставленного каретой СМП в приемное отделение больницы, 

выявлено: сознание, дыхание, рефлексы отсутствуют, пульс на сонных артериях не 

определяется, кожные покровы холодные на ощупь, зрачки широкие, на свет не 

реагируют. 

 

Вопросы: 

1. Определите состояние пациента. 

2. Какой объем неотложной помощи должен быть оказан пациенту? 

3. Какие признаки клинической смерти? 

 

Эталоны ответов: 

1. По данным объективного исследования (отсутствие сознания, дыхания, сердечной 

деятельности и рефлексов, холодные кожные покровы, широкие и не реагирующие на свет 

зрачки) можно предположить, что у мужчины наступила клиническая смерть. 

2. Вызвать врача-реаниматолога, немедленно начать проведение сердечно-легочной 

реанимации в виде непрямого массажа сердца и искусственного дыхания.  

3. Признаки клинической смерти – отсутствие пульса на периферических артериях 

(лучевой, сонной0, дыхания, рефлексов, артериальное давление равно нулю, зрачки 

широкие, реакция их на свет отсутствует, кожные покровы холодные. 

 

Образцы оценочных средств  

ХИРУРГИЧЕСКИЙ ПРОФИЛЬ 

Ситуационные задания  

С1 ОПК-1.1.1. В беседе с своим лечащем врачом пациент упомянул о клятве Гиппократа 

и спросил принимал ли врач такую клятву. 

 

Вопросы: 

1. В какую эпоху жил Гиппократ? 

2. В чем суть клятвы Гиппократа? 

3. Принимают ли современные врачи эту клятву? 

 

Эталоны ответов: 

1. Гиппократ жил в IV-V столетии до нашей эры в Древней Греции. 
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2. Основные положения клятвы Гиппократа базировались на почитании учителей, 

моральных требованиях к врачу, не причинении вреда больному, сохранении врачебной 

тайны. 

3. Современные врачи принимают клятву врача, которая содержит в том числе элементы 

клятвы Гиппократа. 

 

С2 ОПК-1.2.1. Во время беседы у молодого врача его знакомая попросила уточнить 

состояние здоровья и диагноз одного пациента, который не является ее родственником. 

 

Вопросы: 

1. Может ли врач комментировать состояние здоровья пациентов посторонним лицам? 

2. Как называется сохранение конфиденциальной информации о состоянии здоровья 

пациента? 

3. Кому можно сообщать информацию о состоянии здоровья и диагнозе пациента? 

 

Эталоны ответов: 

1. Нет. 

2. Врачебная тайна. 

3. Самому пациенту, его ближайшим родственникам (при согласии пациента), а также 

правоохранительным органам по специальному запросу. 

 

С3 ОПК-1.3.2. Начинающий врач обратился к медицинской сестре с указанием проводить 

пациента в рентгенологический кабинет. Медицинская сестра в грубой форме отказалась 

выполнять это распоряжение, сославшись на занятость. 

 

Вопросы: 

1. Как называются правила взаимодействия в зависимости от должности и роли 

сотрудников в медицинском учреждении? 

2. Какие виды субординации бывают? 

3. Должна ли в данном случае медицинская сестра выполнить указание врача? 

 

Эталоны ответов: 

1. Медицинская субординация. 

2. Вертикальная, горизонтальная. 

3. Да, согласно правил субординации и должностных инструкций. 

 

С4 ОПК-6.1.1. Больной после операции на органах брюшной полости, которая 

проводилась под наркозом, переведен из операционного блока в палату интенсивной 

терапии хирургического отделения. Дежурная медицинская сестра через 20 минут после 

перевода в палату, заметила у больного позывы на рвоту.  

 

Вопросы: 

1. По каким причинам может возникать рвота в раннем послеоперационном периоде? 

2. Чем опасна рвота в данном случае? 

3. Как поступить медицинской сестре? 

 

Эталоны ответов: 

1. Нейрогенное рефлекторное раздражение, токсическое воздействие наркотических 

препаратов. 

2.  Регургитация, аспирация рвотными массами дыхательных путей. 

3. Опустить головной конец кровати, повернуть голову на бок, позвать дежурного врача. 
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С5 ОПК-6.2.1. Больной 80 лет выполняется перевязка на 5 сутки после операции, в 

положении лежа на спине. По окончании перевязки больную усадили на кушетке и 

попросили подняться. В этот момент у больной возникло сильное головокружение, и она 

потеряла сознание. 

Вопросы: 

1. Какое неотложное состояние вероятнее всего развилось у пожилой больной? 

2. Как можно предотвратить развитие подобного состояния? 

3. Что делать перевязочной медицинской сестре в данном случае? 

 

Эталоны ответов: 

1. Ортостатический коллапс. 

2. Медленное придание вертикального положения тела ослабленным больным и 

пациентам пожилого и старческого возраста. 

3. Уложить больную горизонтально, доложить врачу и измерить артериальное давление. 

 

С6 ОПК-6.2.3. Больной находится в реанимационном отделении после операции. 

Проводится постоянный кардиомониторинг. Дежурная медсестра увидела внезапную 

остановку сердечной деятельности и отсутствие дыхания. 

 

Вопросы: 

1. Как называется данное состояние? 

2. Действия медицинской сестры? 

3. Основные компоненты базовой сердечно-легочной реанимации? 

 

Эталоны ответов: 

1. Клиническая смерть. 

2. Сообщить дежурному врачу, приступить к базовой сердечно-легочной реанимации. 

3 Непрямой массаж сердца, обеспечение проходимости дыхательных путей, 

искусственная вентиляция. 

 

 


