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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 (модулю). Указанные контрольные задания и (или) вопросы позволяют оценить достижение обучающимся планируемых результатов обучения по дисциплине (модулю), установленных в соответствующей рабочей программе дисциплины (модуля), а также сформированность компетенций, установленных в соответствующей общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.

Полные наименования компетенций представлены в общей характеристике основной профессиональной образовательной программы.
2. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения текущего контроля успеваемости обучающихся по дисциплине (модулю)

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2

1. Контрольный вопрос. Основной нормативный правовой акт, регламентирующий порядок проведение профилактического осмотра.

2. Контрольный вопрос. Основные задачи врача-терапевта в ходе проведения профилактического медицинского осмотра.

3. Контрольный вопрос. Цели и задачи профилактических медицинских осмотров.

4. Контрольный вопрос. Цели и задачи программы диспансеризации взрослого населения.

5. Контрольный вопрос. Учетная и отчетная документация при проведении профилактических медицинских осмотров.

6. Контрольный вопрос. Перечень обязательных инструментальных и лабораторных исследований при проведении профилактического медицинского осмотра.

7. Контрольный вопрос. Группы здоровья – определение и критерии формирования.

8. Контрольный вопрос. Порядок организации смотровых кабинетов в учреждениях здравоохранения, подведомственных министерству здравоохранения Тульской области.

9. Контрольный вопрос. Просветительская работа как способ популяризации диспансеризации среди населения.

10. Контрольный вопрос. Визуальные локализации онкологических заболеваний.
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5  

1. Контрольный вопрос. Методы диагностики злокачественных опухолей.

2. Контрольный вопрос. Вопросы клинической и патоморфологической классификации злокачественных новообразований.

3. Контрольный вопрос. Клинические группы онкологических пациентов.

4. Контрольный вопрос. Особенности нарастания клинических симптомов при злокачественном новообразовании и их связь с локализацией патологического процесса.

5. Контрольный вопрос. Наследственность как один из факторов риска развития онкологических заболеваний. Диагностика носительства мутации генов BRCA1 и BRCA2 и ее роль в диагностике и лечении злокачественных новообразований.

6. Контрольное задание. Обязательные методы исследований при массовых профосмотрах
а)  осмотр врачом, флюорография, пальцевое исследование прямой кишки

б) эндоскопия желудка, флюорография, пальцевое исследование прямой кишки

в) биопсия, эндоскопия желудка, пальцевое исследование прямой кишки

7. Контрольное задание. К эндоскопическим исследованиям в онкологии относятся
а) фиброгастроскопия
б) холедохография

в) гастрография

г) гастроскопия

д) ларингоскопия

8. Контрольное задание. К рентгенологическим исследованиям в онкологии относятся

а) фиброгастроскопия
б) ирригография
в) колоноскопия
г) цистография
д) холангиография


9. Контрольное задание. Основные условия проведения контрастных рентгенологических исследований

а) медикаментозная подготовка
б) диета
в) введение контрастного вещества
г) все перечисленное

10. Контрольное задание. Методы рентгенологической диагностики опухолей

а) рентгеноскопия и рентгенография
б) флюорография
в) компьютерная томография
г) все перечисленное
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-7 

1. Контрольное задание. По определению Всемирной организации здравоохранения здоровье — это

1) отсутствие болезней

2) нормальное функционирование систем организма

3) состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов

4) состояние организма человека, когда функции его органов и систем уравновешены с внешней средой и отсутствуют какие-либо болезненные изменения

2. Контрольное задание. Обязательной государственной регистрации подлежат показатели

1) демографические (количество рождений, смертей)

2) заболеваемости

3) физического развития

4) инвалидности

3. Контрольное задание. Основным учетным документом при изучении заболеваемости с временной утратой трудоспособности является

1) листок нетрудоспособности

2) акт освидетельствования в медико-социальной экспертной комиссии

3) контрольная карта диспансерного наблюдения

4) медицинская карта амбулаторного больного

4. Контрольное задание. Основной причиной смертности населения является

1) желудочно-кишечные заболевания

2) сердечно-сосудистые заболевания

3) онкологические заболевания

4) травмы, несчастные случаи, отравления

5. Контрольное задание. В структуре причин инвалидности 1 место занимают

1) заболевания органов дыхания

2) сердечно-сосудистые заболевания

3) травмы, несчастные случаи, отравления

4) злокачественные образования

6. Контрольное задание. Группа инвалидности устанавливается

1) заместителем главного врача по экспертизе трудоспособности

2) клинико-экспертной комиссией

3) медико-социальной экспертной комиссией

4) заведующим отделением

7. Контрольное задание. Средние медицинские работники имеют право выдавать листок нетрудоспособности единолично и единовременно на срок

1) до 3 дней

2) до 5 дней

3) до 7 дней

4) до 10 дней

8. Контрольное задание. К признакам биологической смерти человека не относится
1) Отсутствие роговичного рефлекса
2) Отсутствие самостоятельного дыхания
3) Снижение коленных рефлексов с двух сторон
4) Наличие гипостаза в отлогих частях тела

9. Контрольное задание. Документ, являющийся гарантией получения бесплатной медицинской помощи при бюджетно-страховой медицине

1) паспорт

2) страховой полис

3) медицинская карта амбулаторного больного

4) медицинская карта стационарного больного

10. Контрольное задание. «Нерабочими» группами инвалидности являются
а) первая
б) вторая
в) третья
г) все группы являются «рабочими»
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-9

1. Контрольное задание. Гарантированные виды медицинской помощи оказываются при страховании

1) обязательном медицинском

2) добровольном медицинском

3) возвратном

4) социальном

2. Контрольное задание. Совершенствование медицинской помощи населению Российской Федерации на современном этапе связано с развитием

1) стационарной помощи

2) медицинской науки

3) сельского здравоохранения

4) первичной медико-санитарной помощи

3. Контрольное задание. Поликлиники оказывают населению помощь

1) социальную

2) первичную лечебно-профилактическую

3) санитарно-противоэпидемическую

4) стационарную

4. Контрольное задание. Амбулаторную акушерско-гинекологическую помощь оказывают

1) родильные дома

2) диспансеры

3) женские консультации, фельдшерско-акушерские пункты

4) центры планирования семьи

5. Контрольное задание. На среднюю продолжительность пребывания больного на койке влияет

1) состав больных по характеру заболевания

2) квалификация врачей

3) методы лечения

4) оснащенность больницы

5) все перечисленное

6. Контрольное задание. Для определения числа врачебных должностей  для оказания амбулаторно поликлинической помощи населению,  необходимо знание штатных нормативов, к которым относятся:  1) штатные нормативы  2) численность населения  3) функция врачебной должности  4) возрастной состав населения  5) число посещений на одного жителя в год

1) если верно 1, 2 и 3

2) если верно 2, 3 и 4

3) если верно 3, 4 и 5

4) если верно 1, 2 и 4

5) если верно 1, 2 и 5

7. Контрольное задание. Основным первичным учетным документом онкологического диспансера  является

1) извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом рака

2) протокол запущенности

3) выписка из медицинской карты

4) контрольная карта диспансерного наблюдения

5) история болезни

8. Контрольное задание. Основным структурным звеном онкологической службы является

1) ВОНЦ Российской АМН

2) НИИ онкологии

3) онкологический диспансер

4) онкологическое отделение

5) онкологический кабинет

9. Контрольное задание. Задачами онкологического диспансера являются

1) организация профосмотров

2) анализ статистических данных по заболеваемости и смертности

3) онкологическая подготовка врачей

4) научно-исследовательская работа

5) верны первые 3 ответа

 6) все ответы верны

10. Контрольное задание. Паллиативная помощь направлена на

1) создание условий для легкой смерти
2) улучшение качества жизни
3) обеспечение диагностического процесса
3. Оценочные средства (оценочные материалы) для проведения промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю)

Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-2 

1. Контрольное задание. «Онкологическая настороженность» - это

а) подозрение на наличие рака, тщательное собирание анамнеза, исполнение стандартов обследования
б) санитарно – просветительская работа, первичная профилактика рака, формирование групп повышенного риска
в) тщательный учет онкологических больных, вторичная профилактика рака

2. Контрольное задание. Фельдшер смотрового кабинета проводит

а) осмотр кожи и наружных половых органов
б) бимануальное влагалищное исследование
в) осмотр шейки матки в зеркалах
г) пальпацию молочных желез
д) все перечисленное


3. Контрольное задание. Учет онкологических больных осуществляется на основании

а) формы 070/у
б) карты стационарного больного (ф.003/у)
в) карты амбулаторного больного (ф.025/у)
г) паспорта больного
д) выписки из онкологического диспансера


4. Контрольное задание. Развитие профилактического направления в медицине  предполагает все перечисленное, кроме

а) улучшения санитарно-гигиенического воспитания населения

б) повышения уровня пропаганды здорового образа жизни,  физкультуры и спорта

в) искоренения вредных привычек

г) расширения сети больниц и отделений восстановительного лечения

д) расширения массовых профосмотров, диспансеризации,  повышения их качества и эффективности

5. Контрольное задание. Диспансеризация — это метод

а) выявления острых и инфекционных заболеваний

б) активного динамического наблюдения за состоянием здоровья определенных контингентов с целью раннего выявления и оздоровления больных

в) наблюдения за состоянием окружающей среды

г) оказания неотложной помощи

6. Контрольное задание. Показатель «запущенности» означает

а) количество заболевших в течение года
б) количество умерших онкобольных в течение года
в) количество живущих онкобольных

д) количество больных в IV стадиях и III стадии при визуальных локализациях рака

7. Контрольное задание. Сроки направления в онкологический диспансер извещения о больном, впервые выявленным онкологическим заболеванием

а) 7 дней
б) 10 дней
в) 1 день
г) 3 дня

8. Контрольное задание. Фельдшеры онкологического кабинета осуществляют патронаж на дому онкологических больных клинических групп

а) I
б) II
в) III
г) IV
д) всех нуждающихся


9. Контрольное задание. Основные причины запущенности злокачественных опухолей

а) позднее обращение
б) трудности в диагностике
в) невыполнение стандартов обследования
г) отсутствие онкологической настороженности
д) ошибки в диагностике

г) все перечисленное


10. Контрольное задание. Профилактические медицинские осмотры являются основой

а) первичной медико-санитарной помощи

б) диспансеризации

в) реабилитационной работы

г) экспертизы трудоспособности
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-5 


1. Контрольное задание. Больная Б., 53 лет. Семейный анамнез: рак молочной железы у матери. Менструации с 11 лет. Жалобы на увеличение в размерах левой молочной железы, покраснение кожи. Объективно: молочная железа увеличена в объеме, уплотнена, кожа над ней гиперемирована, имеет вид лимонной корки. По результатам дообследования (рентгенологическое исследование легких, УЗИ малого таза и брюшной полости): признаков диссеминации процесса нет. 


Выставлен диагноз: Первично отечно-инфильтративный рак левой молочной железы.T4N0M0.  Больной рекомендовано провести лучевое лечение. 

Каковы основные принципы предлучевой подготовки больной?

2. Контрольное задание. Больная Б., 53 лет. Семейный анамнез: рак молочной железы у матери. Менструации с 11 лет. Жалобы на увеличение в размерах левой молочной железы, покраснение кожи. Объективно: молочная железа увеличена в объеме, уплотнена, кожа над ней гиперемирована, имеет вид лимонной корки. По результатам дообследования (рентгенологическое исследование легких): метастазы в правом легком. Выставлен диагноз: Первично отечно-инфильтративный рак левой молочной железы.T4N0M1.Метастазы в легкие. Больной планируется комбинированное лечение: неоадъювантная ПХТ, ЛТ, хирургическое лечение.

Каковы основные цели неоадъювантной химиотерапии?

3. Контрольное задание. Больной Б., 36 лет.  Жалуется на боли в животе, преимущественно в области поясницы, чаще возникающие ночью, отеки нижних конечностей.  Обследован гастроэнтерологом: патологии желудочно-кишечного тракта не выявлено. При УЗИ органов брюшной полости обнаружены увеличенные  парааортальные лимфоузлы,  спленомегалия. При РКТ органов малого таза: увеличенные подвздошные лимфоузлы. В анализе крови:  СОЭ 35 мм\ч, лимфопения. Выставлен диагноз: лимфогранулематоз. Больному начато лечение: проведено 3 цикла ПХТ. Каковы критерии оценки эффективности химиотерапии?

4. Контрольное задание. Больной по поводу рака молочной железы планируется провести химиотерапию препаратами  антрациклинового ряда.

а) Какие непосредственные осложнения надо ожидать?
б) Как их купировать?
в) Какие возможные отдаленные осложнения могут быть?

5. Контрольное задание. После лучевой терапии у больного кожа в месте облучения гиперемирована.

а) К какой группе осложнений относится данное проявление?
б) Как помочь больному?

6. Контрольное задание. Больной узнал, что после обследования в поликлинике по месту жительства у него рак почки. Он просит направление в онкодиспансер и ОНЦ для повторной диагностики.

а) Причины поведения больного?
б) Как помочь больному в плане психологической адаптации?

7. Контрольное задание. На мебельной фабрики участились случаи заболеваемости раком.

а) Рак какой локализации преобладает в данном случае?
б) Какой вид диспансеризации нужно провести?
в) Какая профилактика должна быть проведена на фабрике?

8. Контрольное задание. К гинекологу на контрольное обследование пришла женщина 52 лет с отсутствием специфических жалоб. При гинекологическом осмотре врач не обнаружил какой-либо выраженной патологии. Какие манипуляции с данной пациенткой должен произвести врач? На какие дополнительные исследования он должен ее направить?

9. Контрольное задание. К хирургу обратилась женщина 47 лет с жалобами на увеличение в размерах подмышечных лимфоузлов справа. При осмотре в правой аксиллярной области обнаружены единичные плотные лимфоузлы с ограниченной подвижностью, размером до 1-1,5 см не спаянные между собой. При физикальном осмотре в молочных железах узловые образования не определяются. Соски, ареолы не изменены. Другие группы регионарных лимфоузлов не увеличены. Признаков воспаления в правой молочной железе не выявлено. Пациентка направлена на маммографическое исследование, при котором в обеих молочных железах обнаружена картина умеренно выраженной  двусторонней фиброзно-кистозной мастопатии. Узловые образования в ткани молочных желез не выявлены. Пациентка было рекомендовано контрольное обследование через 3 месяца.

а) Правильная ли тактика выбрана хирургом?
б) Какие дополнительные обследования вы порекомендуете?
в) Какие онкологические заболевания могут проявляться поражением аксиллярных лимфатических узлов?

10. Контрольное задание. Больная Х., 65 лет.  Предъявляет жалобы на боли в области прямой кишки, выделение слизи, крови при акте дефекации. В анамнезе: хронический проктит. При обследовании установлен диагноз: рак среднеампулярного отдела прямой кишки. Принято решение о проведении комбинированного лечения: предоперационная лучевая терапия + чрезбрюшная резекция прямой кишки. Какие возможны осложнения  при облучении тазовой области?
Перечень контрольных заданий и (или) вопросов для оценки сформированности компетенции ПК-7 

1. Контрольное задание. Заболеваемость населения приносит народному хозяйству

а) снижение производительности труда

б) повышение профессиональной патологии

в) снижение социальных условий жизни человека

г) сокращение продолжительности жизни человека

д) все перечисленное

2. Контрольное задание. Заболеваемость можно изучить по данным  всех перечисленных ниже показателей, кроме

а) обращаемости населения в медицинские учреждения

б) деятельности ВКК и ВТЭК

в) профилактических осмотров и диспансерного наблюдения

г) причин смерти

3. Контрольное задание. Уровень общей смертности считается низким,  если ее показатель составляет

а) ниже 10% на 1000 населения

б) от 11 до 15% на 1000 населения

в) от 16 до 20% на 1000 населения

г) от 21 до 25% на 1000 населения

4. Контрольное задание. Экспертизу стойкой нетрудоспособности проводят

а) главный врач поликлиники

б) минздрав региона

в) органы социального страхования

г) ни один из перечисленных

д) все перечисленные

5. Контрольное задание. Экспертизой трудоспособности  в лечебно-профилактических учреждениях здравоохранения занимаются

а) лечащий врач

б) заведующий отделением

в) заместитель главного врача  по экспертизе временной нетрудоспособности

г) главный врач

д) все перечисленные

6. Контрольное задание. Среди неэпидемических заболеваний  первое место среди причин инвалидности занимают

а) профессиональные заболевания

б) гипертоническая болезнь

в) злокачественные новообразования

г) сердечно-сосудистые заболевания

д) болезни печени и желчных путей

7. Контрольное задание. На ВТЭК больного направляют в следующих случаях: 1) для установления группы инвалидности 2) для санкционирования долечивания после четырех месяцев нетрудоспособности 3) для направления на санаторно-курортное лечение 4) для назначения пособия по временной нетрудоспособности

а) если верно 1) и 2)

б) если верно 2) и 3)

в) если верно 3) и 4)

г) если верно 1) и 4)

д) если все верно

8. Контрольное задание. Уполномочен констатировать биологическую смерть человека

а) врач

б) фельдшер

в) медицинская сестра

г) верны первые два ответа

д) верны все ответы

9. Контрольное задание. К достоверным признакам биологической смерти человека

а) симптом Кенига

б) симптом Белоглазова

в) симптом сестры Жозеф

г) симптом Вирхова

д) верны все ответы
 

10. Контрольное задание. Длительность проведения реанимационных мероприятий, в случае неэффективности которых возможно констатировать биологическую смерть человека

а) 15 минут

б) 30 минут

в) 45 минут

г) 1 час

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


1. Контрольное задание. Оптимальная мощность  специализированного онкологического отделения стационара составляет

а) от 20 до 40 коек

б) от 40 до 60 коек

в) от 60 до 90 коек

г) от 90 до 120 коек
2. Контрольное задание. Рецепты на получение сильнодействующих и наркотических обезболивающих препаратов выписывает

а) лечащий врач

б) главный врач

в) лечащий врач совместно с зав. отделением

г) зав. отделением
3. Контрольное задание. К лечебно-профилактическим  учреждениям  относятся  все  перечисленные,  кроме:

а) амбулаторно-поликлинических, диспансеров

б) аптечных

в) больничных, скорой и неотложной медицинской помощи

г) санаторно-курортных и охраны материнства и детства

д) судебно-медицинской экспертизы
4. Контрольное задание. Целями амбулаторно-поликлинической  помощи  являются  все, кроме:

а) оказания помощи прикрепленному контингенту

б) обслуживания работников промышленных предприятий

в) профилактической и диспансерной работы

г) проведение экспертизы стойкой утраты трудоспособности
5. Контрольное задание. Принципами организации и особенностями амбулаторно-поликлинической помощи являются:

а) участковый принцип

б) массовость

в) общедоступность

г) профилактическая направленность

д) профессионализм работы врачей м среднего медперсонала

е) все перечисленное верно

6. Контрольное задание. Организация диспансерного наблюдения включает:

а) активное влияние и взятие на учет больных лиц с факторами риска, проведение лечебно-оздоровительных мероприятий

б) активное динамическое наблюдение и лечение

в) анализ качества и эффективности диспансерного наблюдения

г) все вышеизложенное
7. Контрольное задание. Виды специализированной медицинской помощи по профилю «онкология», реализация которых возможна в условиях дневного стационара:

а) анти-BRAF терапия метастатической меланомы

б) лучевая терапия глиальной злокачественной опухоли головного мозга

в) хирургическое лечение рака кардиального отдела желудка

г) хирургическое лечение базально-клеточного рака кожи плеча

8. Контрольное задание. К функциям дневного стационара относятся: 
а) оказание медицинской помощи больным, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения в соответствии с утвержденными стандартами медицинской помощи

б) лечение больных, выписанных из стационара под наблюдение врача медицинской организации после оперативных вмешательств, в случае необходимости проведения лечебных мероприятий, требующих наблюдения медицинским персоналом в течение нескольких часов в условиях медицинской организации

в) внедрение в практику современных методов диагностики, лечения и реабилитации больных

г) ведение учетной и отчетной документации, предоставление отчетов о деятельности в установленном порядке, ведение которых предусмотрено законодательством

участие в проведении мероприятий по повышению квалификации врачей и медицинских работников со средним медицинским образованием

д) все перечисленные варианты верны


9. Контрольное задание. Поликлиники оказывают населению помощь
а) социальную
б) первичную лечебно-профилактическую
в) санитарно-противоэпидемическую
г) стационарную

10. Контрольное задание. Амбулаторную онкологическую помощь оказывают
1) участковые поликлиники
2) онкологические диспансеры
3) женские консультации, фельдшерско-акушерские пункты
4) центры амбулаторной онкологической помощи

