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1. Описание фонда оценочных средств (оценочных материалов)

Фонд оценочных средств (оценочные материалы) включает в себя контрольные задания и (или) вопросы, которые могут быть предложены обучающемуся в рамках текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации по дисциплине. Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине, установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины, а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.


[bookmark: _Hlk10987176]2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-5
1. Дифференциальную диагностику при коронавирусной инфекции проводят с заболеваниями, протекающими с ________ синдромом
1) неврологическим;
2) обструктивным;
3) диспептическим;
4) респираторным;
5) гепатолиенальным.
2. Возбудителем коронавирусной инфекции является
1) Adenoviridae;
2) Picornaviridae;
3) Coronaviridae;
4) Reoviridae;
5) Paramyxoviridae.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-6
1. Наиболее частым осложнением при коронавирусной инфекции является
1) гайморит, ринит;
2) менингит, миокардит;
3) почечная недостаточность;
4) вирусная пневмония, ОРДС;
5) средний отит, синусит.
2. Возможная этиотропная терапия COVID-2019 включает
1) хлорохин/гидроксихлорохин;
2) ацикловир;
3) осельтамивир;
4) фуразолидон;
5) флуконазол.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-9
1. Стартовой антибактериальной терапией для лечения внебольничных пневмоний являются (рекомендации ВОЗ 2017)
1) линкозамиды;
2) бета-лактамные антибиотики;
3) тетрациклины;
4) аминогликозиды;
5) оксазолидиноны.
2. Оксигенация при сатурации< 80-90% начинается с использования
1) аппарата ИВЛ;
2) наркозо-дыхательного аппарата;
3) маски с резервуаром;
4) назальной канюли;
5) маски.

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-13
1.. При иммуносупрессивном состоянии (например, ВИЧ) к терапии назначают (рекомендации ВОЗ 2017)
1) клиндамицин;
2) ацикловир;
3) сульфаметоксазол/триметоприм;
4) циклоферон;
5) рибавирин.
2. Основная мера защиты медицинского персонала при работе с лицами, инфицированными коронавирусной инфекцией, — это использование
1) многоразового полотенца;
2) вакцинация;
3) халата с коротким рукавом;
4) только масок;
5) средств инфекционной защиты.
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-15
1. При невозможности перорального приема при лечении COVID-19 лопинавир/ритонавир вводят в виде
1) раствора эндолимфатически;
2) суспензии через назогастральный зонд;
3) свечей ректально;
4) раствора внутривенно.
2. При подозрении на наличие внебольничного метициллин-резистентного S. aureus (CA-MRSA) к терапии добавляют (рекомендации ВОЗ 2017)
1) хлорамфеникол;
2) ванкомицин;
3) азтреонам;
4) левофлоксацин;
5) доксициклин.
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-16
1. К симптомам коронавирусной инфекции относят
1) субфебрильную температуру, фарингит, конъюнктивит, диарею;
2) субфебрильную температуру, ларингит, ринит, коньюнктивит, налеты на миндалинах;
3) высокую температуру, увеличение миндалин, лимфатических узлов, фарингит;
4) лихорадку, кашель, одышку;
5) высокую температуру, головную боль, миалгии, трахеит, ринорею.
2. К характерным клиническим симптомам при коронавирусной инфекции относятся
1) повышение температуры тела, кашель, одышка;
2) болезненность в области живота, рвота, головные боли;
3) лихорадка, рыхлая, пятнистая слизистая оболочка щек, одутловатость лица, гнойное отделяемое из носа;
4) повышение температуры тела в первые сутки до максимальных цифр, рвота, сердцебиение;
5) быстро нарастающие симптомы интоксикации в первые часы заболевания, слабость, миалгии.





3. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-5


Ситуационная задача  

Больной А., 38 лет, вызвал скорую медицинскую помощь по поводу высокой температуры. 
Заболел остро, два дня назад, температура тела повышалась до 39,1°С, появился сухой кашель. За медицинской помощью не обращался, самостоятельно купировал лихорадку парацетамолом и ибупрофеном, начал принимать АЦЦ. На следующий день симптомы сохранялись. На третий день болезни появилось чувство нехватки воздуха, ощущение сдавленности в грудной клетке, температура тела – 38,9°С. Вызвал СМП, доставлен в приемный покой Инфекционной клинической больницы. 
Эпид.анамнез: за границу не выезжал. По работе часто посещает Москву. Последний перелет был 6 дней назад. Анамнез жизни: Хронических болезней нет, аллергологический анамнез не отягощен. При осмотре состояние средней тяжести. Беспокоит сухой кашель, ощущение сдавленности в грудной клетке. Температура 38,6ºС, пульс- 96 уд/мин, ритмичен, АД 120/80 мм.рт.ст., частота дыхания 20/мин. Кожные покровы чистые. Склеры не инъецированы. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Зев гиперемирован, выражена зернистость задней стенки глотки. Язык обложен белым налетом. Аускультативное выслушивается жесткое дыхание по всем полям, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритм правильный, тахикардия. Живот мягкий, безболезненный. Стул и мочеиспускание не нарушены. ОАК: Лейк.-9,5*109/л, Эритр – 4,2*1012/л, Hb – 129г/л, тромб – 203*109/л, СОЭ – 16 мм/ч; Б/х анализ крови: общ белок – 72г/л, глюкоза – 5,6 ммоль/л, АЛТ-68Е/л, АСТ – 55Е/л, брб – 8,9 мкмоль/л 
ЗАДАНИЕ. 
1.Поставьте предварительный диагноз. 
2.Какие лабораторно-инструментальные исследования следует назначить для уточнения диагноза?
3.Особенности специфической лабораторной диагностики данного заболевания. 
4.Назначьте лечение. 


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-6

Ситуационная задача 

Больной С., 61 год, доставлен машиной скорой медицинской помощи в боксовое отделение инфекционной больницы. 
Жалобы: высокая температура тела (до 40,50С), ломота в теле, першение в горле, сухой кашель, чувство «нехватки воздуха», сильная головная боль, тошнота, однократная рвота Заболел после командировки в Испанию. Заболевание началось остро с повышения температуры тела (до 39,0°С), сильной головной боли, першения в горле, сухого кашля. В течение 2-х дней указанная симптоматика сохранялась. Затем температура повысилась до 40°С, у больного появилось чувство «нехватки воздуха», ломота в теле, тошнота, была однократная рвота. Анамнез жизни: Перенесенные заболевания: ОРВИ, ветряная оспа, краснуха, хронические заболевания: сахарный диабет 2 типа, Профессиональных вредностей не имеет, аллергологический анамнез не отягощен При осмотре пациента на 3-й день болезни: состояние тяжелое, выражена интоксикация, температура - 40,5°С, Sp O2 – 94%. Кожные покровы гиперемированы, отмечается инъекция сосудов склер. В зеве – гиперемия слизистой нёба, зернистость задней стенки глотки. Периферические лимфоузлы не увеличены. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Пульс 110 ударов в минуту, ритмичный. АД-100/60 
15 мм.рт.ст. Аускультативно в легких выслушиваются сухие хрипы.Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, болезнен в околопупочной области. Диурез снижен. Стул разжижен, 1 раз в сутки. ОАК: Эритроциты (RBC) 3,8х1012/л, гемоглобин (HGB) 98 г/л, лейкоциты (WBC) 2,7х109/л, тромбоциты (PLT) - 243 х109/л, СОЭ- 24 мм/ч, п/я - 3%, э-2%, сегм - 55%, мон-13%, лимф - 27%. 
ЗАДАНИЕ. 
1.Укажите и обоснуйте предварительный диагноз. 
2.Укажите исследования, необходимые для подтверждения диагноза. 
3. Назначьте терапию данному пациенту 


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-9

Ситуационная задача  

К больному А. 26 лет вызвана «скорая помощь» на 2-й день болезни. Заболел остро, температура тела поднялась до 40°С, появилась сильная головная боль, слабость, тошнота, однократная рвота. На следующий день продолжал лихорадить, резко нарастала слабость, заметил обильную сыпь на коже. За неделю до заболевания вернулся из отпуска в Европе. 
При осмотре: пациент в сознании, но адинамичный, вялый. Кожные покровы бледные, на коже нижних конечностей обильная, с неровными краями, звездчатая геморрагическая сыпь, единичные элементы располагаются на лице, туловище, местами они сливаются, в центре сыпи имеются некрозы. В легких дыхание ослабленное, хрипы не выслушиваются, одышка – 36 в мин., тоны сердца глухие, ритм правильный, пульс нитевидный – 104 уд/мин., АД 60/0 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен. Живот мягкий, безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. Самостоятельно не мочится. Очаговых и менингеальных симптомов нет. 
Общий анализ крови: эритроциты (RBC) 3,71012/л, гемоглобин (HGB) – 108 г/л, лейкоциты (WBC) – 24109/л, тромбоциты (PLT)- 56 х109/л э 1%, п - 2%, сегм. - 68%, лимф - 15%, м - 12%, СОЭ – 32 мм/час. Общий анализ мочи: уд. вес - 1016, белок отр., эп. – ед. в п/ зрения, л- 4-8 в п/зрения, эр-0-1 п/ зрения. 

ЗАДАНИЯ: 
1.Ваш предварительный диагноз? 
2.Какова должна быть тактика врача «скорой помощи»? 
3.Какие исследования необходимы для подтверждения диагноза? 4.Перечислите клинические формы данного заболевания? 
5.Основные компоненты неотложной терапии заболевания?





Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-13

Ситуационная задача  

Больной А., 43 лет, вызвал скорую медицинскую помощь по поводу высокой температуры. Заболел остро, два дня назад, температура тела повышалась до 39,1°С, появился сухой кашель. За медицинской помощью не обращался, самостоятельно купировал симптомы жаропонижающими средствами. На третий день болезни появилось чувство нехватки воздуха, ощущение сдавленности в грудной клетке, температура тела –38,9°С. Вызвал СМП, доставлен в приемное отделение Областной инфекционной клинической больницы. 
Из эпидданных –за пределы РФ последние 2 месяца не выезжал. Вернулся из командировки в Москву 7 дней назад. 
При осмотре - состояние средней тяжести. Беспокоит сухой кашель, ощущение сдавленности в грудной клетке. Температура 38,6ºС, пульс-96 уд/мин, ритмичен, АД 120/80 мм.рт.ст., частота дыхания 20/мин. Кожные покровы чистые. Склеры не инъецированы. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Зев гиперемирован. Язык обложен белым налетом. Аускультативно выслушивается жесткое дыхание по всем полям, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритм правильный, тахикардия. Живот мягкий, безболезненный. Стул и  мочеиспускание в норме. 
ОАК: Лейк.-9,5*109/л, Эритр –4,2*1012/л, Hb –129г/л, тромб –203*109/л, СОЭ –16 мм/ч; Б/х анализ крови: общ белок –72г/л, глюкоза –5,6 ммоль/л, АЛТ-68Е/л, АСТ –55Е/л, билирубин –8,9 мкмоль/л

ЗАДАНИЕ. 
1. Поставьте предварительный диагноз.
2. Какие лабораторно –инструментальные исследования необходимо провести для уточнения диагноза? 
3. Укажите особенности специфической лабораторной диагностики данного заболевания
4. Разработайте схему лечения.


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-15

Ситуационная задача

Ребенок 5 лет. Посещает детский сад. Был в контакте с больными ОРЗ. Заболел остро. Повысилась температура тела до 38,00 С.
Отмечается вялость, снижение аппетита, жалуется на головную боль, боль при глотании.
При осмотре: Температура тела до 38,20 С. Кожные покровы бледные. Пальпируются умеренно болезненные шейные и подчелюстные лимфатические узлы II размера. Отмечаются явления конъюнктивита: веки отечные, конъюнктивы ярко гиперемированы, серозно-гнойное отделяемое из глаз. В зеве отечность и зернистость задней стенки глотки, отечность небных дужек. Со стороны внутренних органов: ЧДД 20 раз в 1 мин., дыхание везикулярное. Тоны сердца ясные, ритмичные. Печень пальпируется на 0,5-1.0 см из-под реберной дуги. Стул, диурез в норме.

ЗАДАНИЕ:
1. Сформулируйте предположительный диагноз.
2. Обоснуйте ответ.
3. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
4. Назначьте лечение.
5. Назовите метод лабораторной диагностики, подтверждающий этиологию заболевания.


Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ОПК-16
Ситуационная задача 
Вызов к ребенку 3-х лет.
Со слов мамы, мальчик болен 3-й день: был насморк, редкий кашель, температура повышалась до 37,3 – 37,80 С. Мама давала теплое питье (молоко с медом, чай с малиновым вареньем), закапывала в нос називин.
Сегодня состояние ребенка ухудшилось: повысилась температура до 38,90 С, стал плохо кушать, кашель усилился и носит характер сухого, болезненного.
При осмотре: температура тела 38,80 С, кожные покровы бледно-розовой окраски, влажные, на щечках «лихорадочный румянец». В зеве – умеренная гиперемия задней стенки глотки, миндалины не увеличены, налетов нет. Над легкими при перкуссии ясный легочный звук, при аускультации на фоне жесткого дыхания выслушиваются сухие и влажные разнокалиберные хрипы спереди и в задненижних отделах. Частота дыхания – 22 раза в 1 минуту, пульс – 120 уд. в 1 мин.
ЗАДАНИЕ:
1. Сформулируйте предположительный диагноз.
2. Обоснуйте ответ.
3. Определите тактику фельдшера в данной ситуации.
4. Назначьте лечение.
[bookmark: _GoBack]5. Укажите, как должен осуществляться контроль состояния пациента и эффективности проводимого лечения.
