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1. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
1.1. Оценочные средства для проведения текущей аттестации по дисциплине
Текущая аттестация включает следующие типы заданий: тестирование, решение ситуационных задач, оценка освоения практических навыков (умений), собеседование по контрольным вопросам, подготовка доклада.


Проверяемый индикатор достижения компетенции:ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

ПРИМЕРНЫЕ ВОПРОСЫ ТЕСТИРОВАНИЯ

1. Роды делятся на периоды
	 1) [-]раскрытия, изгнания, последовый, послеродовый
	 2) [+]раскрытия, изгнания, последовый
	 3) [-]сглаживания шейки, раскрытия, изгнания
	 4) [-]подготовительный, раскрытия, последовый
	 5) [-]подготовительный, раскрытия, изгнания, ранний послеродовый
	2. Началом родов следует считать
	 1) [-]излитие околоплодных вод
	 2) [-]продвижение плода по родовым путям
	 3) [-]появление схваток с периодичностью 15-2O минут
	 4) [-]вставление головки
	 5) [+]начало регулярных схваток, приводящих к структурным изменениям в шейке матки
	3. Потуги отличаются от схваток
	 1) [-]увеличением частоты сокращений матки
	 2) [-]увеличением интенсивности сокращений матки
	 3) [+]присоединением сокращений мышц брюшного пресса, диафрагмы, тазового дна
	 4) [-]присоединением сокращений мышц, выстилающих стенки таза
	 5) [-]увеличением частоты, силы и продолжительности сокращений матки
	4. Родильница должна находиться под наблюдением в родильном отделении в течение
	 1) [-]3O минут
	 2) [-]1 часа
	 3) [+]2 часов
	 4) [-]4 часов
	 5) [-]6 часов
	5. Первый период родов называется
	 1) [-]подготовительным периодом
	 2) [+]периодом раскрытия
	 3) [-]периодом изгнания
	 4) [-]латентным периодом
	 5) [-]периодом сглаживания шейки матки
	6. Первый период родов продолжается
	 1) [-]от начала регулярных схваток до сглаживания шейки матки
	 2) [-]от начала регулярных схваток до рождения плода
	 3) [+]от начала регулярных схваток до полного открытия маточного зева
	 4) [-]от начала регулярных схваток до вставления головки плода
	 5) [-]от начала схваткообразных болей в низу живота до раскрытия маточного зева до 7-8 см
	7. Основное отличие схваток первого периода родов от схваток подготовительного периода связано
	 1) [-]с продолжительностью интервалов
	 2) [-]с интенсивностью сокращений
	 3) [+]с развитием структурных изменений в шейке матки
	 4) [-]с продолжительностью сокращений
	 5) [-]с болезненностью
	8. Нормальная родовая деятельность в начале первого периода родов характеризуется продолжительностью схваток
	 1) [-]5O-6O сек
	 2) [-]3O-4O сек
	 3) [-]2O-3O сек
	 4) [+]15-2O сек
	 5) [-]5-1O сек
	9. В конце первого периода родов нормальная родовая деятельность характеризуется схватками через
	 1) [-]3-4 минуты
	 2) [+]2-3 минуты
	 3) [-]5-6 минут
	 4) [-]1-2 минуты
	 5) [-]3O-6O секунд
	10. Первый период родов заканчивается
	 1) [-]сглаживанием шейки
	 2) [-]вставлением головки плода
	 3) [-]появлением схваток потужного характера
	 4) [-]опусканием головки плода на тазовое дно
	 5) [+]полным раскрытием маточного зева
	11. Второй период родов
	 1) [-]заканчивается рождением головки
	 2) [-]обычно длится от 2-х до 4-х часов
	 3) [-]начинается с излития околоплодных вод
	 4) [-]начинается с момента фиксации головки большим сегментом во входе в малый таз
	 5) [+]называется периодом изгнания
	12. Второй период родов продолжается
	 1) [-]от вскрытия плодного пузыря до рождения плода
	 2) [+]от полного раскрытия маточного зева до рождения плода
	 3) [-]от вставления головки до рождения плода
	 4) [-]от сглаживания шейки матки до рождения плода
	 5) [-]от начала схваток потужного характера до рождения плода
	13. Сердцебиение плода во втором периоде родов следует выслушивать
	 1) [+]после каждой потуги
	 2) [-]каждые 15 минут
	 3) [-]каждые 1O минут
	 4) [-]каждые 5 минут
	 5) [-]при врезывании головки
	14. Третий период родов продолжается
	 1) [-]от отделения плаценты до рождения последа
	 2) [+]от рождения плода до рождения последа
	 3) [-]от рождения плода до отделения плаценты
	 4) [-]от полного раскрытия маточного зева до рождения последа
	 5) [-]два часа после рождения последа
	15. Средняя продолжительность третьего периода родов составляет
	 1) [-]3-5 минут
	 2) [+]1O-15 минут
	 3) [-]2O-3O минут
	 4) [-]4O-45 минут
	 5) [-]5O-6O минут
	16. Профилактика кровотечения в третьем и раннем послеродовом периодах проводится
	 1) [-]в/м введением 1 мл окситоцина в конце 2-го периода родов
	 2) [+]в/в введением 1 мл метилэргометрина в момент прорезывания головки
	 3) [-]в/м введением 1 мл метилэргометрина с последней потугой
	 4) [-]в/м введением 1 мл гифотоцина с последней потугой
	 5) [-]подкожным введением 1 мл маммофизина в конце 1-го периода родов
	17. Средняя продолжительность нормальных родов у перво- и повторнородящих составляет соответственно
	 1) [+]12-14 час и 7-8 час
	 2) [-]8-1O час и 4-6 час
	 3) [-]15-18 час и 1O-12 час
	 4) [-]18-24 час и 14-16 час
	 5) [-]6-8 час и 4-5 час
	18. Физиологическая кровопотеря в родах не превышает
	 1) [-]1.5 % массы роженицы
	 2) [-]1.O % массы роженицы
	 3) [-]3OO мл
	 4) [+]O.5 % массы роженицы
	 5) [-]15O мл
	19. Масса роженицы - 5O кг. Физиологическая кровопотеря не должна превышать
	 1) [-]4OO мл
	 2) [+]25O мл
	 3) [-]3OO мл
	 4) [-]5OO мл
	 5) [-]35O мл
	20. Особенностью раскрытия шейки матки у первородящих женщин является
	 1) [+]последовательное раскрытие внутреннего и наружного зева
	 2) [-]одномоментное раскрытие внутреннего и наружного зева
	 3) [-]последовательное укорочение и сглаживание ее
	 4) [-]раскрытие шейки матки, затем ее укорочение и сглаживание
	 5) [-]раскрытие наружного, а затем внутреннего зева
	21. Особенностью раскрытия шейки матки у повторнородящих является
	 1) [+]одновременное развертывания внутреннего и наружного зева
	 2) [-]последовательное укорочение и сглаживание ее
	 3) [-]раскрытие наружного, а затем внутреннего зева
	 4) [-]независимость этого процесса от ретракции
	 5) [-]раскрытие внутреннего, а затем наружного зева
	22. Излитие вод следует считать своевременным
	 1) [-]до начала родовой деятельности
	 2) [-]в первом периоде родов
	 3) [-]во втором периоде родов
	 4) [-]при раскрытии маточного зева 5-6 см
	 5) [+]при раскрытии маточного зева более 7-8 см
	23. Ранним называется излитие околоплодных вод
	 1) [-]до начала родов
	 2) [-]до начала второго периода родов
	 3) [-]до раскрытия маточного зева на 5 см
	 4) [+]до раскрытия маточного зева на 7 см
	 5) [-]до начала потуг
	24. Излитие околоплодных вод считается преждевременным
	 1) [+]до появления родовой деятельности
	 2) [-]в первом периоде родов
	 3) [-]при беременности сроком до 38 недель
	 4) [-]до раскрытия маточного зева на 7 см
	 5) [-]при раскрытии маточного зева от 5 см до полного
	25. При раннем излитии околоплодных вод возрастает риск развития
	 1) [-]родовых травм матери
	 2) [+]слабости родовой деятельности
	 3) [-]преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты
	 4) [-]стремительного течения родов
	 5) [-]родовой травмы у плода
26. Еженедельная прибавка массы во второй половине беременности не должна превышать
	 1) [-]1OO-15O г
	 2) [-]15O-2OO г
	 3) [-]2OO-3OO г
	 4) [+]3OO-4OO г
	 5) [-]4OO-5OO г
	27. К признакам претоксикоза во второй половине беременности относится
	 1) [+]появление лабильности и асимметрии АД,
	 2) [-]снижение суточного диуреза до 6OO-5OO мл
	 3) [-]появление отеков голеней и белка в моче
	 4) [-]появление белка в моче в количестве от O.O33 до O.O66 г/л
	 5) [-]появление ангиопатии и ретинопатии сосудов сетчатки глаз
	28. К часто встречающимся формам раннего токсикоза относятся
	 1) [-]отеки беременных, гипертония беременных
	 2) [+]птиализм, рвота беременных
	 3) [-]гипертония беременных, преэклампсия
	 4) [-]дерматозы, хорея беременных
	 5) [-]острая желтая атрофия печени, рвота беременных
	29. Чистыми формами позднего токсикоза считаются
	 1) [-]отеки беременных, гипертония беременных
	 2) [-]токсикоз, развивающийся при неосложненной беременности
	 3) [+]токсикоз, возникающий у соматически здоровых женщин
	 4) [-]токсикоз, возникающий у беременных с неотягощеным гинекологическим анамнезом
	 5) [-]преэклампсия и эклампсия
	30. К моносимптомным формам позднего токсикоза относятся
	 1) [+]отеки беременных, гипертония беременных
	 2) [-]отеки беременных, преэклампсия
	 3) [-]нефропатия беременных, гипертония беременных
	 4) [-]отеки беременных, нефропатия беременных
	 5) [-]гипертония беременных, эклампсия
	31. К полисимптомным формам позднего токсикоза относятся
	 1) [-]отеки беременных, гипертония беременных
	 2) [-]гипертония беременных, нефропатия беременных
	 3) [-]нефропатия беременных, сочетанные формы позднего токсикоза
	 4) [+]нефропатия беременных, преэклампсия, эклампсия
	 5) [-]преэклампсия, эклампсия
	32. Для определения индекса токсикоза по таблице А.С.Слепых и М.А.Репиной (1977) оцениваются в баллах
	 1) [-]прибавка массы тела, отеки, АД, суточная потеря белка
	 2) [-]отеки, АД, субъективные симптомы, состояние глазного дна
	 3) [-]прибавка массы тела, среднее АД, протеинурия
	 4) [+]отеки, среднее АД, суточная потеря белка, состояние глазного дна
	 5) [-]отеки, АД, протеинурия, диурез
	33. Нефропатии 1-й степени тяжести соответствуют
	 1) [-]АД 15O/ 9O мм рт.ст.; белок в моче O.99 г/л; отеки голеней, передней брюшной стенки; отек сетчатки глаз
	 2) [-]АД 13O/ 9O мм рт.ст.; белок в моче 3.3 г/л; отеки голеней, передней брюшной стенки, лица; отек сетчатки глаз
	 3) [-]АД 14O/1OO мм рт.ст.; белок в моче 1.65 г/л; отеки голеней, передней брюшной стенки; неравномерность калибра сосудов сетчатки
	 4) [+]АД 14O/ 9O мм рт.ст.; белок в моче O.66 г/л; отеки голеней; неравномерность калибра сосудов сетчатки
	 5) [-]АД 17O/1OO мм рт.ст.; белок в моче 1.32 г/л; отеки голеней, передней брюшной стенки; отек сетчатки глаз
	34. Нефропатии 2-й степени тяжести соответствуют
	 1) [-]АД 14O/ 8O мм рт.ст.; белок в моче O.O66 г/л; отеки голеней; неравномерность калибра сосудов сетчатки глазного дна
	 2) [+]АД 16O/ 9O мм рт.ст.; белок в моче 1.65 г/л; отек сетчатки глаз; отеки голеней и передней брюшной стенки;
	 3) [-]АД 15O/ 9O мм рт.ст.; белок в моче 3.3 г/л; отеки голеней и передней брюшной стенки; на глазном дне кровоизлияния
	 4) [-]АД 18O/12O мм рт.ст.; белок в моче O.99 г/л; отеки нижних конечностей; отек сетчатки глаз
	 5) [-]АД 13O/ 8O мм рт.ст.; белок в моче O.132 г/л; пастозность голеней; сосуды глазного дна без изменений
	35. Нефропатии 3-й степени тяжести соответствуют
	 1) [-]АД 14O/ 8O мм рт.ст.; белок в моче O.O66 г/л; отеки голеней; неравномерность калибра сосудов сетчатки глаз
	 2) [-]АД 16O/ 9O мм рт.ст.; белок в моче 1.65 г/л; отеки голеней и передней брюшной стенки; отек сетчатки глаз
	 3) [+]АД 17O/1OO мм рт.ст.; белок в моче 6.6 г/л; отеки нижних конечностей, передней брюшной стенки, лица; кровоизлияния в сетчатке глаз
	 4) [-]АД 17O/1OO мм рт.ст.; белок в моче 3.3 г/л; жалобы на головную боль, нарушение зрения, тошноту; генерализованные отеки, на глазном дне - кровоизлияния
	 5) [-]АД 16O/ 9O мм рт.ст.; белок в моче 1.65 г/л; пастозность голеней; отек сетчатки глаз
	36. Основные принципы лечения раннего токсикоза заключаются
	 1) [+]в воздействии на ЦНС, коррекции нарушений водного и электролитного баланса, нормализации КОС, лечении сопутствующих заболеваний
	 2) [-]в воздействии на ЦНС, устранении генерализованного сосудистого спазма и расстройств гемодинамики
	 3) [-]в коррекции водно-электролитного обмена, выведении интерстициальной жидкости
	 4) [-]в общеукрепляющей терапии, улучшении маточно-плацентарного кровообращения, кардиальной терапии
	 5) [-]в улучшении кровотока в почках и стимуляции их мочевыделительной функции, нормализации водно-электролитного обмена
37. После окончания родов родильница должна находиться под наблюдением в родильном отделении в течение
	 1) [-]3O минут
	 2) [-]6O минут
	 3) [-]9O минут
	 4) [+]12O минут
	 5) [-]18O минут
	38. Необходимость тщательного наблюдения за родильницей в условиях родильного отделения в течении первых 2-х часов после родов связана с высокой степенью риска развития
	 1) [-]острой сердечной недостаточности
	 2) [+]гипотонического кровотечения
	 3) [-]инфекционно-токсического шока
	 4) [-]острой дыхательной недостаточности
	 5) [-]эклампсии
	39. Молозиво после родов вырабатывается в течение
	 1) [-]1-2 недель
	 2) [-]9-1O дней
	 3) [-]12-14 дней
	 4) [+]3-4 дней
	 5) [-]1-2 дней
	40. Характерным для молозива является
	 1) [-]белый цвет
	 2) [-]кислая реакция
	 3) [-]низкое содержание иммуноглобулинов
	 4) [-]более низкое содержание белков и жиров, чем в зрелом молоке
	 5) [+]содержание специфических клеток с жировыми включениями
	41. Выраженное нагрубание молочных желез наблюдается
	 1) [-]во время беременности
	 2) [-]на 1-2 сутки послеродового периода
	 3) [+]на 2-3 сутки послеродового периода
	 4) [-]на 4-5 сутки послеродового периода
	 5) [-]на 5-6 сутки послеродового периода
	42. Секреция молока у родильниц начинается
	 1) [-]через 6 часов после родов
	 2) [-]через 12 часов после родов
	 3) [-]в конце 1-ых суток послеродового периода
	 4) [+]на 2-3 сутки послеродового периода
	 5) [-]на 5-6 сутки послеродового периода
	43. Поступление молока в протоки молочных желез регулируется
	 1) [-]эстрогенами
	 2) [-]прогестероном
	 3) [+]окситоцином
	 4) [-]пролактином
	 5) [-]лютеонизирующим гормоном
	44. Секреторная активность молочных желез регулируется
	 1) [-]эстрогенами
	 2) [-]прогестероном
	 3) [-]окситоцином
	 4) [-]лютеонизирующим гормоном
	 5) [+]пролактином
	45. Укажите характеристики, не свойственные зрелому женскому молоку
	 1) [-]удельный вес 1O26-1O36
	 2) [-]белый цвет
	 3) [-]богато углеводами
	 4) [+]содержит белков больше, чем молозиво
	 5) [-]щелочная реакция
	46. В первые сутки послеродового периода дно матки находится
	 1) [+]на уровне пупка
	 2) [-]на 2 поперечных пальца выше пупка
	 3) [-]на 3 поперечных пальца ниже пупка
	 4) [-]на середине расстояния между пупком и симфизом
	 5) [-]на 3 поперечных пальца выше пупка
	47. На третьи сутки послеродового периода дно матки находится
	 1) [-]на уровне пупка
	 2) [-]на 1 поперечный палец ниже пупка
	 3) [-]на 1 поперечный палец выше пупка
	 4) [+]на 3 поперечных пальца ниже пупка
	 5) [-]на 3 поперечных пальца выше верхнего края лонного сочленения
	48. Дно матки на 5-е сутки послеродового периода находится
	 1) [-]на 1 поперечный палец ниже пупка
	 2) [-]на 2 поперечных пальца ниже пупка
	 3) [-]на 1 поперечный палец выше лонного сочленения
	 4) [-]на 3 поперечных пальца ниже пупка
	 5) [+]на середине расстояния между пупком и лонного сочленения
	49. Дно матки на 7-е сутки послеродового периода находится
	 1) [-]на уровне пупка
	 2) [-]на 3 поперечных пальца ниже пупка
	 3) [+]на 3 поперечных пальца выше лонного сочленения
	 4) [-]на 1 поперечный палец ниже пупка
	 5) [-]на середине расстояния между пупком и лонного сочленения
	50. Масса матки после родов в среднем составляет
	 1) [-]5O-8O г
	 2) [-]15O-2OO г
	 3) [-]3OO-5OO г
	 4) [+]около 1OOO г
	 5) [-]около 2OOO г
	51. К концу первой недели послеродового периода масса матки уменьшается
	 1) [-]на 2O%
	 2) [-]на 35%
	 3) [-]на 4O%
	 4) [+]на 5O%
	 5) [-]на 7O%
	52. К концу послеродового периода масса матки уменьшается
	 1) [-]почти в 2 раза
	 2) [-]почти в 4 раза
	 3) [-]почти в 5 раз
	 4) [+]почти в 2O раз
	 5) [-]почти в 6O раз
	53. При нормально протекающем послеродовом периоде формирование внутреннего зева цервикального канала заканчивается
	 1) [-]к 3 суткам
	 2) [+]к 1O суткам
	 3) [-]к 3O суткам
	 4) [-]к 21 суткам
	 5) [-]к концу послеродового периода
	54. При нормальном течении родов и послеродового периода родильнице разрешается вставать
	 1) [-]через 2 часа после родов
	 2) [+]через 6 часов после родов
	 3) [-]через 24 часа после родов
	 4) [-]через 36 часов после родов
	 5) [-]через 48 часов после родов
	55. При нормально протекающем послеродовом периоде наружный зев цервикального канала формируется к концу
	 1) [-]1-х суток
	 2) [-]2-ых суток
	 3) [+]3-ей недели
	 4) [-]1-го месяца
	 5) [-]6-8 недели

1.1.2. Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3
СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ
ЗАДАЧА № 1
В ж/к обратилась беременная С., 18 лет с жалобами на кровянистые выделения из половых путей, схваткообразные боли внизу живота, повышение температуры до 39 гр., жар, озноб. Беременность первая. Об-но: Т 39,2, пульс 100 уд. в мин., АД 100/65 мм. рт. ст. Кожа и видимые слизистые бледной окраски, живот мягкий, болезненный при пальпации в нижних отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. При влагалищном исследовании: Слизистая влагалища ярко гиперемирована. Шейка цилиндрической формы с нарушением эпителиального покрова и гиперемией вокруг наружного зева. Зев свободно проходим для исследуемого пальца. Выделения обильные, кровянистые со сгустками. Тело матки в правильном положении, увеличено до 12 недель беременности, болезненно при пальпации. Придатки с обеих сторон не увеличены.
Диагноз? Тактика врача?
Эталон ответа: Беременность 12 недель. Инфицированный аборт. Начать инфузионную, антибактериальную, дегидратационную терапию, после купирования признаков интоксикации показано опорожнение полости матки. При отсутствии эффекта от начатой комплексной терапии и нарастании признаков интоксикации – лапаротомия, экстирпация матки с трубами.
ЗАДАЧА № 2
В родильное отделение поступила первобеременная 30 лет с регулярной родовой деятельностью при доношенной беременности и водами излившимися час назад. Схватки через 5-6 минут, по 30/35 сек, хорошей силы. Рост 165, масса 75 кг. Размеры таза: 27-29-32-21, Окружность живота 110 см, высота дна матки - 38 см. Положение плода продольное, головка, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 136 уд. в мин. При влагалищном исследовании : шейка матки сглажена, края мягкие, легко растяжимы, открытие маточного зева 6-7 см. Плодного пузыря нет. Головка в плоскости входа в малый таз. В центре определяется малый родничок. Мыс не достижим. Диагональная коньюгата 13 см. Таз без экзостозов.
Диагноз? Тактика врача?
Эталон ответа: Первый период своевременных родов в затылочном вставлении. Крупный плод (ПМ- 4180г.). Возрастная первородящая. При соответствии головки плода тазу матери и хорошей конфигурации возможно ведение родов через естественные родовые пути, под мониторным наблюдением за состоянием плода, коррекцией внутриутробной гипоксии плода и профилактикой кровотечения по 2-3 степени риска. В противном случае – закончить роды путем операции кесарева сечения.
ЗАДАЧА № 3
У первобеременной К., 28 лет произошли роды крупным плодом масса 4400,0, рост 57 см, окружность головки 37 см. Во время прорезывания головки плода возникла угроза разрыва промежности. Дежурным врачом произведена перинеотомия, продолжавшаяся в разрыв промежности III степени.
В чем состоит ошибка дежурного врача?
Эталон ответа: Врач, ведущий роды. Должен был выполнить эпизиотомию
ЗАДАЧА № 4
Больной 25 лет, жалуется на рези при мочеиспускании и обильные выделения из влагалища. 10 дней назад имела случайную половую связь. Объективно: губки уретры гиперемированы, пальпация уретры безболезненная, при массировании ее выделяется капелька гноя. Шейка матки отечна с венчиком гиперемии, вокруг наружного зева, из которого стекают лентой слизисто - гнойные выделения. Матка и придатки без патологии.
Предположительный диагноз? План обследования и лечения?
Эталон ответа: Острая свежая гонорея. Бактериоскопия мазков из влагалища, цервикального канала, шейки матки, уретры. Начать курс специфической терапии с последующим контролем мазков на излеченность
ЗАДАЧА № 5
Роженица, 32 лет поступила в родильный дом на вторые роды при пятой беременности. 1-я беременность закончилась своевременными родами без осложнений, 2-я, 3-я и 4-я беременности - медицинскими абортами. Последний аборт был год тому назад, осложнился воспалительным процессом гениталий. Данные роды закончились рождением крупного ребенка /масса 4300.0/. Последовый период продолжался 30 мин. Признаков отделения последа нет, кровотечение отсутствует.
Какова дальнейшая тактика врача? Какие осложнения можно ожидать в последовом периоде?
Эталон ответа: Показано ручное отделение и выделение последа, с последующим ручным контролем полости матки. Возможна патология прикрепления последа (вращение или плотное прикрепление), на фоне чего высока вероятность развития массивного кровотечения.

1.1.3. Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

ПРИМЕРНЫЕ ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ
1. Акушерские исследования. Методы обследования беременных и рожениц
2. Акушерские кровотечения
3. Акушерские операции
4. Акушерские щипцы и вакуум-экстракция
5. Акушерство и женские болезни
6. Алкоголь и беременность
7. Анестезия при операциях на желудке и тонкой кишке
8. Аномалии развития и заболевания плода
9. Аномалии родовой деятельности
10. Аномалии родовых сил
11. Апоплексия яичника. Перекрут ножки опухоли. Перитонит
12. Беременность и интимная жизнь
13. Беременность и роды при сердечно-сосудистых заболеваниях, анемиях, заболеваниях почек, сахарном диабете, вирусном гепатите, туберкулезе
14. Беременность и экстрагенитальная патология
15. Беременность и эпилепсия
16. Бесплодие как социальная и медицинская проблема
17. Ведение беременности
18. Влияние на зародыш внешних факторов
19. Влияние образа жизни беременной на здоровье ребенка
20. Внематочная беременность
21. Гестозы
22. Гигиена беременности
23. Гимнастика для беременных женщин
24. Гимнастика женщин во второй половине беременности
25. Гипоксия внутриутробного плода и асфиксия новорожденных
26. История развития акушерства с древних времен до наших дней
27. Кесарево сечение
28. Невынашивание беременности
29. Нейроэндокринные синдромы
30. Непроизвольное прерывание беременности: причины, клиника, лечение
31. Профилактика и комплексная восстановительная физическая реабилитация повреждений мышц тазового дна в родах у женщин групп риска пролапса гениталий
32. Психологические и медико-биологические аспекты беременности
33. Разрыв промежности
34. Санитарно-гигиенические аспекты планировки, организации и работы родильных домов
35. Сепсис и септический шок
36. Синдром поликистозных яичников
37. Современные подходы к диагностике, профилактике и лечению гестоза
38. Современные проблемы здоровья женщин и детей
39. Таблица ведения беременности и родов при тазовом предлежании плода
40. Течение беременности при сахарном диабете. Заболевания щитовидной железы и беременность
41. Токсикозы
42. Токсикозы беременных
43. Узкий таз
44. Физиология родов
45. Фоновые заболевания шейки матки
46. Фоновые заболевания шейки матки. Рак шейки матки
47. Хламидиоз в гинекологической практике
48. Экстракорпоральное оплодотворение и трансплантация эмбриона
49. Эмболизация маточных артерий в гинекологической хирургии
50. Эмболия околоплодными водами

1.1.4. Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

ЗАДАНИЯ ПО ОЦЕНКЕ ОСВОЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ НАВЫКОВ 
1. Сбор анамнеза
2. Общий осмотр
· измерение пульса и артериального давление
· измерение температуры тела
· контроль массы тела беременной
· осмотр на наличие кожных и паразитарных заболеваний
3. Наружное акушерское исследование
· измерение окружности живота и высоты стояния дна матки
· измерение наружных размеров таза
· приемы Леопольда-Левицкого
· измерение ромба Михаэлиса
· измерение индекса Соловьева
4. Внутреннее акушерское исследование
· осмотр влагалища и шейки матки в зеркалах
· бимануальное вагинальное исследование
5. Забор биологического материала родовых путей
· для бактериоскопического исследования
· для бактериологического исследования и определения чувствительности к антибиотикам
6. Аускультация тонов сердца плода
7. Определениесрока беременности, даты предстоящих родов, предполагаемого веса плода, общей прибавки веса за беременность
8. Составление плана ведениябеременности и родов
9. Санитарная обработка беременных и рожениц
10. В первом периоде родов
· Сбор анамнеза
· Наружное акушерское исследование, измерение окружности живота и высоты стояния дна матки, измерение наружных размеров таза, приемы Леопольда-Левицкого
· Определение, срока беременности, предполагаемого веса плода, предполагаемой физиологической кровопотери в родах
· Составление плана ведения родов
· Влагалищное исследование: определение степени «зрелости» шейки матки, определение целостности плодного пузыря, определение предлежащей части плода и ее расположения
· Оценка характера родовой деятельности
· Аускультация тонов сердца плода
· Запись и интерпретация КТГ
· Ведение и оценка партограммы
· Обработка половых органов роженицы дезинфицирующим раствором
· Диагностикааномалий родовой деятельности, отслойки плаценты, гипоксии плода, клинически узкого таза
11. Во втором периоде родов
· Оценка характера родовой деятельности
· Аускультация тонов сердца плода
· Акушерские пособия при рождении плода
· Диагностика
· слабости потуг
· острой гипоксии плода
12. В третьем периоде родов
· Контроль состояния матки и характера выделений из половых путей
· Выведение мочи катетером
· Выявление признаков отделения плаценты
· Выделение и осмотр последа
· Диагностика
· плотного прикрепления плаценты
· гипотонии матки
13. В раннем послеродовом периоде
· Осмотр родовых путей
· Оценка общей кровопотери в родах
· Диагностика
· гипотонии матки
· травм родовых путей
14. Операции в родах
· Амниотомия
· Вакуум-экстракция плода
· Рассечение и восстановление целостности промежности
· Ручное отделение плаценты и выделение последа
· Ушивание разрывов мягких тканей родовых путей
· Кесарево сечение
15. Пособия новорожденному
16. Отделение новорожденного от матери
17. Оценка новорожденного по шкале Апгар
18. Отсасывание слизи из верхних дыхательных путей новорожденного
19. Профилактика гонобленореи
20. Обработка новорожденного, антропометрия, паспортизация
21. Прикладывание новорожденного к груди матери
22. Изучение и заполнение
· истории родов (096/у)
· истории развития новорожденного 9097/у)
· журнала записи родов в стационаре (010/у)
· журнала записи оперативных вмешательств в стационаре (008/у)
23. Пособия при рождении плода в тазовом предлежании
· по Цовьянову
· классическое ручное
· по Мориссо-Левре
24. Наружно-внутренний поворот плода
25. Выходные акушерские щипцы
26. Плодоразрушающие операции


1.1.5. Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ
1. Организация акушерско-гинекологической помощи на современном этапе. 
2. Основные качественные показатели акушерского стационара. 
3. Система диспансеризации беременных женщин группы риска в условиях женской консультации. 
4. Современные методы обследования беременных. 
5. Наружное акушерское обследование. 
6. Учение о критических периодах. Антенатальная охрана плода.
7. Задачи перинатальной медицины, вопросы организации. 
8. Внутреннее акушерское исследование. Показания, техника оценка степени зрелости шейки матки. 
9. Понятие о готовности организма к родам. Методы оценки. 
10.Нейро-гуморальная регуляция родовых сил. Механизм развития родовой деятельности. 
11.Диагностика ранних сроков беременности 
12. Диагностика поздних сроков беременности, определение декретного отпуска, сроков родов. 
13.Строение женского таза. Половые и возрастные различия таза. 
14.Изменения в организме женщины в течение беременности. 
15.Плод как объект родов. Размеры головки плода. 
16.Методы диагностики состояния плода в родах. 
17.Плацента и ее функция. 
18.Физиология периодов родов, продолжительность родов в современном акушерстве. 
19.Первый период родов. Клиника, ведение. 
20.Биомеханизм родов при переднем и заднем видах затылочного вставления. 
21.Второй период родов. Диагностика, ведение периода. 
22.Физиологический последовый период, ведение. Признаки отделения плаценты. Клиника, ведение. 
23.Акушерское пособие при головных предлежаниях. (Цель, момент родов, техника). 
24. Оценка новорожденного по шкале Апгар. 
25.Принципы грудного вскармливания. 
26. Тазовые предлежания. Этиология, диагностика, классификация, биомеханизм родов. 
27.Ручное пособие при тазовых предлежаниях (Цель, момент родов, техника). 
28.Многоплодие. Клиника, диагностика, ведение родов, осложнения, влияние на плод. 
29.Ранние токсикозы беременных, клиника, диагностика, лечение, реабилитация. 
30.Преэклампсии. Диагностика, классификация, оценка тяжести, лечение, реабилитация. 
31.Эклампсия. Клиника, диагностика, профилактика, реабилитация, влияние на плод.
32.Кровотечения в 1 половине беременности. Этиология, патогенез, клиника, диагностика, тактика врача. 
33. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Этиология, клиника, диагностика, лечение. 
34.Предлежание плаценты. Этиология, клиника, диагностика, лечение, ведение родов. 
35.Дифференциальная диагностика между отслойкой нормально расположенной плаценты и предлежанием плаценты. 
36.Гипо- и атонические кровотечения. Этиология, патогенез, клиника, лечение, методы оценки кровопотери. 
37.Коагулопатические кровотечения в акушерстве. Причины, диагностика, клиника, лечение, реабилитация. 
38.Геморрагический шок в акушерстве. Этиология. Патогенез. Клиническая классификация по стадиям. 
39.Нарушение процессов отделения плаценты и выделения последа. Этиология, клиника, тактика врача. 
40.Гнойно-септические заболевания новорожденных. Этиология, клиника, терапия, профилактика. 
41.Послеродовой эндометрит. Этиология, диагностика, клиника, лечение, реабилитация. 
42.Маститы. Диагностика, лечение, профилактика, реабилитация. 
43.Инфекционно-токсический шок в акушерстве. Этиология, диагностика, клиника, лечение, профилактика. 
44.Патологический прелиминарный период. Клиника, диагностика, тактика врача. 
45.Слабость родовых сил. Этиология, классификация. Клиника, диагностика, влияние на плод. 
46.Дискоординированная родовая деятельность. Диагностика. Тактика врача, влияние на плод. 
47.Клинически узкий таз. Причины, диагностика. Тактика врача в современном акушерстве. 
48.Кесарево сечение в современном акушерстве. Виды операций. Техника выполнения. 
49.Разрыв матки. Причины. Клиника, диагностика, тактика врача, профилактика. 
50.Разрывы промежности I-II степени. Клиника, диагностика, тактика врача, профилактика. 
51. Разрывы шейки матки. Классификация, клиника, диагностика, техника восстановления. 
52.Влагалищные родоразрешающие операции. Показания, условия, обезболивание, техника, осложнения. 
53. Современные методы обезболивания родов, акушерских операций. 
54.Преждевременные роды. Этиология, клиника, ведение. Профилактика невынашивания. 
55.Перенашивание. Причины, диагностика, течение беременности и родов, тактика врача. 
56.Мероприятия по реанимации плода, родившегося в асфиксии легкой и умеренной степени. 
57.Мероприятия по реанимации плода, родившегося в асфиксии тяжелой степени.
58.Ручное отделение плаценты и выделение последа. Показания, обезболивание, техника 
59.Неправильные положения плода. Этиология, диагностика, ведение беременности, родов. 
60.Течения беременности и родов у женщин страдающих сахарным диабетом. Ведение. Реабилитация.

1.2. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ 
Промежуточная аттестация проводится в формезачета.
Промежуточная аттестация включает следующие типы заданий: собеседование по контрольным вопросам.
1.2.1.Проверяемый индикатор достижения компетенции: ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3



	№
	Вопросы для промежуточной аттестации студента
	Проверяемые компетенции

	1
	Организация акушерской помощи в РФ. Стоматологическая помощь в женских консультациях.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	2
	Изменения в организме беременной женщины. Профилактика изменений в зубочелюстной ' системе у беременных женщин.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	3
	Развитие зубочелюстной системы в антенатальном периоде.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	4
	Роль врача-стоматолога в антенатальной охране плода.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	5
	Менструальный цикл, его регуляция.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	6
	Диагностика беременности.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	7
	Родовые пути. Таз с акушерской точки зрения.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	8
	Понятие об узком тазе. Состояние зубочелюстной системы при аномалиях костного таза.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	9
	Плод как объект родов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	10
	Клиника и ведение нормальных родов. Изменения в зубочелюстной системе плода при прохождении через родовые пути.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	11
	Обезболивание родов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	12
	Гестоз беременных. Неотложная помощь при эклампсии. Изменения в зубочелюстной системе плода у беременных с гестозом.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	13
	Роды в тазовом предлежании. Изменения в зубочелюстной системе плода при тазовых предлежаниях.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	14
	Нормальный послеродовый период.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	15
	Период новорожденности. Значение грудного вскармливания.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	16
	Профилактика гнойно-септических заболеваний.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	17
	Роль санации полости рта в профилактике септических заболеваний.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	[bookmark: _GoBack]18
	Понятие об оперативном акушерстве.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	19
	Аборт.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	20
	Внематочная беременность.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	21
	Кровотечения во второй половине беременности. Неотложная помощь.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	22
	Кровотечения в раннем послеродовом периоде. Неотложная помощь.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	23
	Методы исследования в акушерстве.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	24
	Диспансерное наблюдение за беременными.

	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	25
	Экстрагенитальная патология и беременность. Влияние на развитие зубочелюстной системы плода.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	26
	Планирование семьи. Методы контрацепции.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	27
	Оценка новорожденного по шкале Апгар.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	28
	Акушерское пособие при головных предлежаниях. (Цель, момент родов, техника).
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	29
	Тазовые предлежания. Этиология, диагностика, классификация, биомеханизм родов.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	30
	Ручное пособие при тазовых предлежаниях (Цель, момент родов, техника).
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	31
	Многоплодие. Клиника, диагностика, ведение родов, осложнения, влияние на плод.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	32
	Преэклампсии. Диагностика, классификация, оценка тяжести, лечение, реабилитация.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	33
	Эклампсия. Клиника, диагностика, профилактика, реабилитация, влияние на плод.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	34
	Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Этиология, клиника, диагностика, лечение.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	35
	Предлежание плаценты. Этиология, клиника, диагностика, лечение, ведение родов
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	36
	Дифференциальная диагностика между отслойкой нормально расположенной плаценты и предлежанием плаценты.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	37
	Нарушение процессов отделения плаценты и выделения последа. Этиология, клиника, тактика врача.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	38
	Гнойно-септические заболевания новорожденных. Этиология, клиника, терапия, профилактика.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	39
	Послеродовой эндометрит. Этиология, диагностика, клиника, лечение, реабилитация.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	40
	Маститы. Диагностика, лечение, профилактика, реабилитация
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	41
	Инфекционно-токсический шок в акушерстве. Этиология, диагностика, клиника, лечение, профилактика
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	42
	Слабость родовых сил. Этиология, классификация. Клиника, диагностика, влияние на плод.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	43
	Кесарево сечение в современном акушерстве. Виды операций. Техника выполнения.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	44
	Разрывы промежности I-II степени. Клиника, диагностика, тактика врача, профилактика.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	45
	Разрывы шейки матки. Классификация, клиника, диагностика, техника восстановления.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	46
	Влагалищные родоразрешающие операции. Показания, условия, обезболивание, техника, осложнения.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	47
	Преждевременные роды. Этиология, клиника, ведение. Профилактика невынашивания
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	48
	Перенашивание. Причины, диагностика, течение беременности и родов, тактика врача
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	49
	Неправильные положения плода. Этиология, диагностика, ведение беременности, родов
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3

	50
	Течения беременности и родов у женщин страдающих сахарным диабетом. Ведение. Реабилитация.
	ОПК-1.1; ОПК-1.2; ОПК-1.3; ОПК-5.1; ОПК-5.2; ОПК-5.3; ОПК-6.1; ОПК-6.2; ОПК-6.3; ОПК-8.1; ОПК-8.2; ОПК-8.3; ОПК-9.1; ОПК-9.2; ОПК-9.3; ПК-6.1; ПК-6.2; ПК-6.3



1.2.3. ПРИМЕР БИЛЕТА
	Пятигорский медико-фармацевтический институт – филиал ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации

	Кафедра: хирургических дисциплин
Дисциплина: акушерство
Специалитет по специальности стоматология,
 направленность (профиль) _______________________________
Учебный год: 2022-2023
Билет № ___
Вопросы:
1. Организация акушерской помощи в РФ. Стоматологическая помощь в женских консультациях.
2. Экстрагенитальная патология и беременность. Влияние на развитие зубочелюстной системы плода.
3. Разрывы шейки матки. Классификация, клиника, диагностика, техника восстановления.


М.П.			Заведующий кафедрой   Емкужев К.Э.



2. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ АТТЕСТАЦИИ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
Рейтинг по дисциплине итоговый (Rд) рассчитывается по следующей формуле:
Rд = (Rдср+ Rпа) / 2
где Rд – рейтинг по дисциплине
Rпа– рейтинг промежуточной аттестации (зачет)

Rдср – средний рейтинг дисциплины за первый и второй семестр – индивидуальная оценка усвоения учебной дисциплины в баллах за два семестра изучения.

Средний рейтинг дисциплины за 2 семестра изучения рассчитывается по следующей формуле:
Rдср= (Rпред1+ Rпред2) / 2
где:

Rпред1–  рейтинг по дисциплине в 1 семестре предварительный 	
Rпред2–  рейтинг по дисциплине в 2 семестре предварительный 

Рейтинг по дисциплине в 1 и 2 семестре предварительный рассчитывается по следующей формуле: 
Rпред = (Rтек + Rтест) / 2 + Rб – Rш
где:

Rтек–  текущий рейтинг за первый или второй семестр (текущей успеваемости, оценка которой проводится по среднему баллу, с учетом оценки за самостоятельную работу)
Rтест–  рейтинг за тестирование в первом или втором семестре. 
Rб– рейтинг бонусов
Rш– рейтинг штрафов
Максимальное количество баллов, которое может получить студент по дисциплине в семестре – 100. Минимальное количество баллов, при котором дисциплина должна быть зачтена – 61.


2.1. МЕТОДИКА ПОДСЧЕТА СРЕДНЕГО БАЛЛА ТЕКУЩЕЙ УСПЕВАЕМОСТИ
	
Рейтинговый балл по дисциплине (Rтек) оценивается суммарно с учетом текущей успеваемости, оценка которой проводится по среднему баллу, с учетом оценки за самостоятельную работу.
	Знания и работа студента на практических занятиях оцениваются преподавателем в каждом семестре по классической 5-балльной системе.
	Самостоятельная работа студентов включает самостоятельное изучение отдельных тем, предусмотренных рабочей программой. Форма отчётности студентов – конспект, объём которого устанавливается из расчёта 3 страницы рукописного текста (через строку, формат А5) на каждый час самостоятельной работы. Каждая тема самостоятельной работы оценивается от 3 до 5 баллов, работа, оцененная ниже 3 баллов, не засчитывается и требует доработки студентом (таблица 1). 
В конце каждого семестра производится централизованный подсчет среднего балла успеваемости студента, в семестре с переводом его в 100-бальную систему (таблица 2).

Таблица 1. Подсчет баллов за самостоятельную работу студентов

	Критерии оценки
	Рейтинговый балл

	Работа не сдана, сдана не в полном объеме, работа не соответствует тематике самостоятельной работы / Работа просрочена более чем на 14 дней
	2

	Работа сдана в полном объеме, но в ней допущено более 2-х грубых тематических ошибок или пропущено более 1-го ключевого вопроса темы самостоятельной работы / Работа просрочена от 7 до 14 дней
	3

	Работа сдана в полном объеме, но в ней допущены 1- 2 грубые тематические ошибки или пропущен 1 ключевой вопрос темы самостоятельной работы / Работа просрочена от 1 до 7 дней
	4

	Работа сдана в полном объеме, в ней нет грубых тематических ошибок, не пропущены ключевые вопросы темы самостоятельной работы, сдана вовремя
	5



Таблица 2. Перевод среднего балла текущей успеваемости студента 
в рейтинговый балл по 100-балльной системе

	Средний балл по 5-балльной системе
	Балл по 100-балльной системе
	Средний балл по 5-балльной системе
	Балл по 100-балльной системе
	Средний балл по 5-балльной системе
	Балл по 100-балльной системе

	5.0
	100
	4.0
	76-78
	2.9
	57-60

	4.9
	98-99
	3.9
	75
	2.8
	53-56

	4.8
	96-97
	3.8
	74
	2.7
	49-52

	4.7
	94-95
	3.7
	73
	2.6
	45-48

	4.6
	92-93
	3.6
	72
	2.5
	41-44

	4.5
	91
	3.5
	71
	2.4
	36-40

	4.4
	88-90
	3.4
	69-70
	2.3
	31-35

	4.3
	85-87
	3.3
	67-68
	2.2
	21-30

	4.2
	82-84
	3.2
	65-66
	2.1
	11-20

	4.1
	79-81
	3.1
	63- 64
	2.0
	0-10

	
	
	3.0
	61-62
	
	



2.2. МЕТОДИКА ПОДСЧЕТА БАЛЛОВ ЗА ТЕСТИРОВАНИЕ В СЕМЕСТРЕ

	Минимальное количество баллов, которое можно получить при тестировании - 61, максимальное – 100 баллов. 
	За верно выполненное задание тестируемый получает 1 (один) балл, за неверно выполненное – 0 (ноль) баллов. Оценка результатов после прохождения теста проводится в соответствии с таблицей 3. 
	Тест считается выполненным при получении 61 балла и выше. При получении менее 61 балла – необходимо повторное прохождение тестирования.

ТАБЛИЦА 3. ПЕРЕВОД РЕЗУЛЬТАТА ТЕСТИРОВАНИЯ В РЕЙТИНГОВЫЙ БАЛЛ
ПО 100-БАЛЛЬНОЙ СИСТЕМЕ
	Количество допущенных ошибок при ответе на 100 тестовых заданий
	% выполнения
задания
тестирования
	Рейтинговый балл по 100-балльной системе


	0 - 9
	91-100
	91-100

	10 - 19
	81-90
	81-90

	20 - 29
	71-80
	71-80

	30 - 39
	61-70
	61-70

	≥ 40
	0-60
	0



2.3. Методика подсчета балла промежуточной аттестации (зачет) (Rпа)

Промежуточная аттестация по дисциплине осуществляется в форме зачета.  Зачет  проходит в виде собеседования по контрольным вопросам, включающего в себя вопросы по всем изучаемым разделам программы. Минимальное количество баллов (Rпа), которое можно получить при собеседовании –  61, максимальное – 100 баллов (таблица 4).



Таблица 4. Критерии оценки уровня усвоения материала дисциплины и сформированности компетенций
	Характеристика ответа
	Оценка ECTS
	Баллы в БРС
	Уровень сформированности компетентности по дисциплине
	Оценка по 5-балльной шкале

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте
демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен литературным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию обучающегося. Студент демонстрирует высокий продвинутый уровень сформированности компетентности 
	А
	100–96
	ВЫСОКИЙ
	5
(5+)

	Дан  полный,  развернутый  ответ  на  поставленный  вопрос, показана   совокупность   осознанных   знаний   об   объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая  последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий,  теорий,  явлений.  Знание  об  объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные обучающимся самостоятельно в процессе ответа. Студент          демонстрирует высокий уровень сформированности компетенций.
	В
	95–91
	
	5

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен литературным языком в терминах науки. Могут быть допущены недочеты или незначительные ошибки, исправленные обучающимся с помощью преподавателя. Студент демонстрирует средний повышенный уровень сформированности компетентности.
	С
	90–81
	СРЕДНИЙ
	4


	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показано умение выделить существенные и несущественные признаки, причинно-следственные связи. Ответ четко структурирован, логичен, изложен в терминах науки. Однако допущены незначительные ошибки или недочеты, исправленные обучающимся с помощью «наводящих» вопросов преподавателя. Студент демонстрирует средний достаточный уровень сформированности компетенций.
	D
	80-76
	
	4 (4-)

	Дан полный, но недостаточно последовательный ответ на поставленный вопрос, но при этом показано умение выделить  существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Ответ логичен и изложен в терминах науки. Могут быть допущены 1-2 ошибки в определении основных понятий, которые обучающийся затрудняется исправить самостоятельно. Студент демонстрирует низкий уровень сформированности компетентности.
	Е
	75-71
	НИЗКИЙ
	3 (3+)

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции. 
Студент демонстрирует крайне низкий уровень сформированности компетентности.
	Е
	70-66
	
	3

	Дан неполный ответ, логика и последовательность изложения имеют существенные нарушения. Допущены грубые ошибки при определении сущности раскрываемых понятий, теорий, явлений, вследствие непонимания обучающимся их существенных и несущественных признаков и связей. В ответе отсутствуют выводы. Умение раскрыть конкретные проявления обобщенных знаний не показано. Речевое оформление требует поправок, коррекции. 
Студент демонстрирует пороговый уровень сформированности компетенций.
	Е
	65-61
	ПОРОГОВЫЙ
	3 (3-)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины. Компетентность отсутствует.
	Fx
	60-41
	КОМПЕТЕНТНОСТЬ
ОТСУТСТВУЕТ
	2

	Не получены ответы по базовым вопросам дисциплины. Студент не демонстрирует индикаторов достижения формирования компетенций. Компетентность отсутствует.
	F
	40-0
	
	2




2.4. СИСТЕМА БОНУСОВ И ШТРАФОВ

В данной модели расчета рейтингового балла предусматриваются бонусы, повышающие рейтинговый балл и штрафы, понижающие рейтинг, согласно таблице (таблица  5).

Таблица 5.  Бонусы и штрафы по дисциплине

	Бонусы
	Наименование
	Баллы

	УИРС
	Учебно-исследовательская работа по темам изучаемого предмета
	до + 5,0

	НИРС
	Сертификат, грамота, диплом и пр. участника СНО кафедры
	до + 5,0

	Штрафы
	Наименование
	Баллы

	Дисциплинарные
	Пропуск без уважительной причины лекции или практического занятия
	- 2,0

	
	Систематические опоздания на лекции или практические занятия
	- 1,0

	
	Выполнение самостоятельной работы не в установленные сроки
	- 1,0

	
	Нарушение ТБ
	- 2,0

	Причинение материального ущерба
	Порча оборудования и имущества
	- 2,0



Итоговая оценка, которую преподаватель ставит в зачетную книжку – это рейтинг по дисциплине итоговый (Rд), переведенный в 5-балльную систему (таблица 6).





Таблица 6.  Итоговая оценка по дисциплине

	Оценка по 100-балльной системе
	Оценка по системе «зачтено - не зачтено»
	Оценка по 5-балльной системе
	Оценка по ECTS

	96-100
	зачтено
	5
	отлично
	А

	91-95
	зачтено
	
	
	В

	81-90
	зачтено
	4
	хорошо
	С

	76-80
	зачтено
	
	
	D

	61-75
	зачтено
	3
	удовлетворительно
	Е

	41-60
	не зачтено
	2
	неудовлетворительно
	Fx

	0-40
	не зачтено
	
	
	F




2

