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1. описание критериев и шкал оценивания компетенций

в ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, подготовка и защита
реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при ответах на учебных занятиях, а такжепромеltуточной аттестации в форме экзамена и (или) зачета Ъ оценкоЙ обучающиесЯоцениваются по четьtрёхбалльной шкале: ((отлично)), (fiорошо)),
(удовлетворительно ), (неудовлетворительно)).

Оценка (отлично) - выставляется ординатору, если он глубоко усвоил программный материал,исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его излагает, умеет связыватьтеорию с практикой, свободно справляется с задачами и вопросами, не затрудняется с ответамипри видоизменении заданий, умеет принять правильное решение и грамотно его обосновывать,
владеет разносторонними навыками и приемами выполнения практических задач, комплекснойоценкоЙ предложенной ситуации, правильно вьiбирает тактику действий.
Оценка <(xорошо> * выставляется ординатору, если он твердо знает программный материал,грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе n u 

"оrrро",но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, правильно применяеттеоретические положения при решении практических вопросов и задач, владеет необходимыминавыками и приемами их выполнения, комплексной оценкой предложенной ситуации, правильновыбирает тактику действий.

оценка (<удовлетворительно>> - выставляется ординатору, если он имеет поверхностные знанияпрограммного материала, не усвоил его деталей, допускает неточности, оперирует недостатоLIноправильными формулировками, нарушает логическую последовательность в изложениипрограммного материаJIа, испытывает затруднения при выполнении практических задач,испытывает затруднения с комплексной оценкой предло>ltенной ситуации, не полностьюотвечает на вопросы, при помощи наводящих вопросов преподавателя, выбор тактики действийl]озможен в соответствии с ситуацией при помощи навOдящих вопросов.
Оценtса ((неудовлетворительно> - выставляется ординатору, который не знает значительнойЧаСТИ ПРОГРаММНОГО МаТеРИаJIа, ДОПУСКаеТ ГРУбЫе ошибки, nayuapar"o, с большимизатруднениями решает практические задачи или не справляется с ними самостоятельно, неВЛаДееТ КОМПЛеКСНОЙ ОЦеНКОЙ СИТУаЦИИ, НеВерно выбирает тактику действий, приводящую кухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.
в ходе текущего контроля успеваемости (устный или письменный опрос, подготовка и защита
реферата, доклад, презентация, тестирование и пр.) при ответах на учебных занятиях, а такх(епроме}куточной аттестации в форме зачета обучающи"ъ" оцa""uаются по двухбалльной шкале:
Оценка ((зачтено)> выставляется ординатору, если он продемонстрировал знанияпрограммного материала: подробно ответил на теоретические вопросы, справился свыполненИем заданиЙ и (или) ситуациоНных задаЧ, предусмОтренных программой ординатурьт,ориентируется в основной и дополнительной литературе, рекомендованной рабочей программоИ
дисциплины (модуля).

Оценка ((не зачтено>) выставляется ординатору, если он имеет пробелы в знанияхпрограммногО материала: не владееТ теоретическим материалом и допускает грубые,принципиальные ошибки в выIIолнении заданий и (или) a"rуuц"о"ных задач, предусмотренньж
рабочей программой дисциплины (модуля),

шкала оценивания (четырехбалльная или двухбалльная), используемая в рамках текущегоконтроля успеваемости определяется преподавателем, исходя из целесообразнЪсти .rр"r""Ь",той или иной шкалы.



Если текущий контроль успеваемости и (или) промежуточная аттестация, предусматривает
тестовые задания, то перевод результатов тестирования в четырехбалльную шкilлу
осуществляется IIо схеме:

Оценка <<Отлично) - 90-100О% правильных ответов;

OlIeHKa <<Хорошо>> _ 80-89% правильных ответов;

Оценка <<Удовлетворительн о>> - 77-79Yо ПРаВИЛьных ответов;

оценlса <неудовлетворительно> - 1оо/о именее правильных ответов. Перевод результатов
тестирования в двухбалльную шкалу:

Оцепка <<Зачтено>> - 1 | -l0O% правильньж ответов;

Оценка <<Не зачтено)) - 7Оо/о иМенее правильных ответов.

дlя промехсуточной аттестации, состоящей из двух этапов (тестирование + устноесобеседование) оценка складывается по итогам двух пройденных этапов. Обучающийся,получившиЙ положительные оценкИ за тестовое задание и за собеседование считаетсяаттестованным, ПромежуточFIая аттестация, проходящая в два этапа, как правило, предусмотрена
по дисциплинам (модулям), завершающихся экзаменом или зачетом с оценкой.
Обучаlощийся, получивший неудовлетворительную оценку за первый этап (тестовое задание) не
допускается ко второму этапу (собеседованию).

1. оцЕночныЕ срЕдствА
1.1. Текущий контроль
1.1.1. Irримеры контрольных вопросов (заданий), выявляющих
ческую подготовкy ординатора :

Содержание вопроса (задания)
Индексы

проверяемых
компетенций

меmоdы обслеdованuя пацuенmов с
какие сроки забираются образцы крови для сероло."ч."йй дйБпr*"й
цРqцционного заболевания?

в
и)

Сроки забора образцов для сероJIогической диагностики забираются в
HaLIzme заболевания, а затем, спустя, не менее LI.M через 2 недель. lir, apon,
определяются продолжителыlостыо образования специфичеar,"* urrrran,
которые и определяются при сgрологиtlеской диагностике

ffi
потеря массы жидкости при холере с з степенью дегидратации составляет
от 9о/о массы тела и более

Содержание тестового задания
Индексы

проверяемьж
компетенций



Б) диарейный синдром;
В) повышение темIrературы тела;
Г) боли в левой подвздошной области.
!) примесь слизи и крови в кале

У больного с подозрением на вирусный гепатит Апредпочтение припостановке диагноза отдаем п

Б) лейкоцитоза в анiulизе крови;
В) Изiчrенений при УЗИ-исследовании;
г) повышения билирубинав сыворотке крови;

А) лихорадки;

Д) специфического иммуноглобулина класса <<М>>

1.1.3.
подготов tДИII?ТоD?!

примеры контрольных заданий, выявляющих практическую

Индексы
проверяемьц
компетенций

maHHbIe а особо опасные

,pouor,"o,i" ;;;;;;;правой колонк1,1.

При развитиизаболевания методами выбора лечения буд}т:

А.чума
Б.сибирская язва
В. холера
Г. натуральная оспа
Щ. геморрагическая лихорадка
Эбола

1. микроскопиямазков
биологического Ma,r ериала
2. метод ПЩР содержимого язвы
3. посев кала на питательные среды
4. метод ИФА для обнаружения
антигенов и антител вируса
5. метод ПЦР, ИФА

Капельньtе uнфекцuч
Уrсахtитеjи агн оiЙческие

- осmрое начало заболевалtuя
- р е с пuр аm орньtй сuн dро л,t

- лuхораdка
- Lпlп,lоксLtлtаъlu онньtй сшtdром

, по л а Z сп о u| ast э пtt 0 е Mu о л о Z uч е с ti а я



1.2.1.

тест,и ния
Примеры

a

1.2. Промежуточная
тестовых заданий

аттестация
(этап ме}цдисциплинарнOго

Индексы
Проверяемых
компетенций

ffi:ъ
А) УЗИ;
Б) анализ крови;
В) пальпация }кивога;
Г) посев кала;
Дфектальное обслело]]ание

Б) - еслu Bep+bl оmвеmьt ] u 3
В) - еслu Beprlbt оmвеmьt 2 u 4
Г) - еслu Bep*bl оmвеmьt 4
fl) - еслu верны оmвеmы ], 2, 3 u 4

Ослолснения вирусного гепатита В:
1. Развитие печеночной комы;
2. развитие желудочно-кишечного кровотечения;
3. внепеченочные IIроявления;
4. гемолиз

1.2.2. Примеры контрольных вопросов, выявляющих теоретическуюподгот,о динато этап собеседования):

Содержание вопроса

muнные а особо опасные
Какие приrrцlлпы л.чения холе пк-1, пк-4
регидратационная терапия, коррекция электролитных нарушений,

числите осtIовные п
пк_1, пк-4

основные признаки иерсиниоза:
- лихорадка
- лейкоцитоз;
- диарейный синдром;
- интоксикационный синдром
- экзантемы

Содерясание тестового задания

Индексы
проверяемьж
компетенций



подгото
1.2.3. Примеры контрольных заданийо выявляющих практическую

нато этап собеседования):

1.2.4. име ионных задач этап собеседования

Содержание задания
Индексы

проверяемых

- осмотр кожных покровов;
- осмотр полости рта, выявлеI{ие пятен Коплика;
- аускультация органов грудной клетки;
- оценка интоксикационного симптома

,n". рuffi;;;;;;,гепатоспленосмегаIия, геморрагические и внепеченочные проявления,

Ё:::.:1;:::1,"л,:"тр:у], высокая цитолитическая активность при

Содержание задачи
Индексы

проверяемых
компетенций

Осmрые кuIцечные анфекцuu

раза была рвота с примесью желчи, четыре раза жидк;'Б;. Й;;#;#",заболела остро 2 дняназад, заболевание ни с чем не связывает. При осмотреврач приемного покоя выявил повышение температуры тела до 38,4,состояние оценено как средней тялсести, язык густо облоrкен, суховат, пульс100, сниrкены цифры АЩ до 100 и 60. При .r*uпuцr" живота отмечаетсяболезненность по ходу кишечника. Менингеальных знаков нет. В анализекрови лейкоцитов 9 тыс. в 1 мкл, в анализе мочи - без патологическихотклонений.
инсmрукцuя: выбераmе правuльньtй оmвеm по схе/пе
А) - еслu правuльньt оmвеmы ], 2 u 3
Б) - еслч правuльньt оmвеmьt l u 3
В) - еслu правuльньt оmвеmьt 2 u 4
Г) - еслu правuльньtй оmвеm 4
fl) - еслu правuльньtе оmвеmы ], 2, 3 u 4

l. Острая киIпечная инфеrсция.
2. Острый хоJrецистит

ук-1, пк-3,
пк-4



2, Составьте план дообследования больного в приемном покое:
1. Общий анализ крови
2. Консультация хирурга
з. экг
3, Экспресс-диагностика кала на присутствие вирусныхвызывающих вирусную диарею
4. Определение амилазы крови и диастазы мочи
Ответ: 1-Д,2-Д
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