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Контролируемыеразделы Контролируемые
компетенции (их части)(темы) дисциплины

ук-1, 2; ПК-1, 4, 9, 10,Общественноездоровьеи
11, 12здравоохранение

Гигиенаи эпидемиология Yk-l; ПК-З, 7, 12

чрезвычайныхситуаций

Микробиология ук-1; ПК-1,5

Педагогика УК-1,2 З

Yk-l; ПК-8Медицинскаяреабилитация

ук-1, 2; ПКЛ, 2, 4, 5, 8,Актуальныевопросы
9социально-значимых

инфекций

Экспертизавременной ук-1•, ПК-11

нетрудоспособностии

контролякачества оказания
медицинскойпомощи

Первичноеобследование ук-1, ПК-1, ПК-2, ПК-4,
пк-5, пк-б, пк- 8, пк-9пациентов в травматологии

и ортопедии

шок. сдр ук-1, ПКЛ, ПК-2,ПК- 4,

пк-5,пк-6, пк- 8,ПК-9

Оценочныесредства

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Переченьвопросовпо теме

собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Переченьвопросовпо теме

собеседования;

Переченьвопросовпо теме

собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;



ук-1, ПКЛ, ПК-2, ПК-5,Повреждениеверхней
пк-6,пк-7, пк- 8, пк-9конечности.

Повреждениянижней ук-1, ПК-1, ПК-2ПК- 5,

пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9конечности

ук-1, ПКЛ, пк-2ПК- 5,Повреждения
пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9позвоночника и таза

Повреждениягрудной ук-1, ПКЛ, ПК-2ПК- 5,

пк-6,пк-7, пк- 8,ПК-9клетки

Остеоартрозы,
пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9остеохондропатии,

миофасциальные
заболевания

Термотравма.
пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9Электротравма

Поврежденияи

заболеванияОДАу детей

Yk-l, ПК-1, пк-2ПК-

ук-1, ПКЛ, ПК-2ПК-

ук-1, ПКЛ, пк-2ПК-

5,

5,

5,

пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме для устного
обсуждения;ситуационные
задачи, комплект
экзаменационных билетов

Тестовые задания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационныезадачи, комплект
экзаменационных билетов

Тестовые задания, ситуационные
задачи, комплект
экзаменационных билетов

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационныезадачи, комплект
экзаменационных билетов

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме для устного
обсуждения;ситуационные
задачи, комплект
экзаменационных билетов

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационныезадачи, деловая
игра, комплект
экзаменационных билетов.



Yk-l, ПКЛ, пк-2ПК- 5,Поврежденияи

пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9заболеванияОДАу
пожилых

Yk-l, ПКЛ, пк-2ПК- 5,

пк-6,пк-7, ПК- 8,ПК-9

Политравма

2 Входноетестирование

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационные задачи, деловая
игра, комплект
экзаменационных билетов.

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационные задачи, деловая
игра, комплект
экзаменационных билетов.

2.1 Цельвходного тестирования- определениеначального уровняподготовленности
обучающихсяс целью построениятраекторииобучения.
2.2 Описаниеоценочных средств
Формапроведениявходного контроля -

тестирование.
Тестированиепроводитсяна кафедремедицинскойкибернетикии информатикиНГИУВ —

филиалаФГБОУ ДПО РМАНПО МинздраваРоссииОбучающиесядолжны ответить на 100

заданийв компьютернойпрограмме.Ответыфиксируютсяв электронномвариантеи
печатаются на листе.

Задачии тестовые вопросывключают все разделыпрограммыподготовки врачатравматолога-
ортопеда, соответствуютстандартнымтребованиямк содержаниюи уровню
профессиональнойподготовки врачатравматолога-ортопеда.
Длительностьтестирования- 120 минут.
2.3 Вопросыдля входного контролязнанийобучающихся(примеры вопросов, задач в

количестве 20 штук.)

Инструкция:выберитеодин правильныйответ:

Общественноездоровьеи здравоохранение
1. Рассчетпотребностинаселения НП в травмпункте
2. Рассчетпотребностинаселения НП в травматологическомотделении

З. Рассчетпотребностинаселения НП и региона в травматологическихцентрах по уровням.
4. Задачиспецотделенийтравмцентров.

5.3адачи травмпунктов.

Гигиена и эпидемиология чрезвычайныхситуаций
1. РазвертываниеМПП на этапах эвакуации «на

2. РазвертываниеМПП на этапах эвакуации «от себя»

З. РазвертываниеМПП на этапах эвакуации черезсебя>>

4. РазвертываниеМПБ.



5.Работа санитарногопоезда.

Микробиология
1 .Внутрибольничныеинфекции,ЭПКДЛ.
2. Контрольработыоперационной.
З.Грам-положительнаяфлора.Гноероднаяфлора.
4. Грам-отрицательнаяфлора.Анаэробы.
5. Вирусныеинфекции.ЭПКДЛ.

Педагогика
1. Этикаи деонтология общенияс пациентом.
2. Этикаи деонтология общенияс родственникамипациента.
З. Этикаи деонтология общенияс медицинским персоналом.
4. Этикаи деонтологияработыс представителямиправоохранительныхорганов.
5. Этика и деонтология взаимодействияс врачамидругих специальностей.

Медицинскаяреабилитация
1. Подготовкапациента к операции.
2. Послеоперационныериски.
3. Критерииреабилитациипри операцияхна верхних конечностях.
4. Критерииреабилитациипри операцияхна нижних конечностях.

5.Критериисамообслуживания.
5.Критерии утраты способностик самообслуживанию.

Актуальныевопросысоциально-значимыхинфекций
1. ВИЧ. ЭПКДЛ.
2. Туберкулез.ЭПКДЛ
З.Вирусныегепатиты. ЭПКДЛ.
4. Сифилис.ЭПКДЛ.
5. Инфекционныеменингиты. ЭПКДЛ.



Экспертизавременнойнетрудоспособностии контролякачества оказания медицинской
помощи

1. СрокипроведенияВК.
2.Условия оформленияЛВН.

З.ОпределенияМСЭ.
4. Условиявыдачи ЛВН задним числом.

5. Определениевыздоровления.

1 .Наиболееранним и чувствительным показателем синдромапозиционного сдавления
является:
А. появление отека, парестезийсдавленных сегментов Б. появление миоглобинав моче
В. повышение активности аспарагиновойаминотрансферазы;Г.гипоальбуминемия;
Д.гиперферремия.
ОтветА.

2.0сновным этиологическим факторомостеоартрозаявляется:
А. травматическоеповреждениеповерхностисустава;
Б. нарушениетрофикисуставногохрящаи субхондральныйсклероз;
В. аутоиммунные процессы;
Г. нестероидныепротивовоспалительныепрепараты;
Д.возрастныеизменения тканейОтветБ

З.В начальной стадии остеохондрозапозвоночника в патологическийпроцессвовлекается:
А. фиброзноекольцо МИД;
Б.фиброзноекольцо МПД и пульпозноеядроМИД;
В. Замыкательныепластины тел позвонков;
Г.Желтаясвязка;
Д.все ответы верны.
ОтветБ
Инструкция:выберитеправильныйответ по схеме:
А. если правильны ответы 1, 2 и З;
Б. если правильны ответы 1 и 2;

В. если правильны ответы 2 и 4;
Г. если правиленответ 4;
Д.если правильны ответы 1, 2, З, 4 и 5.

4. К причинам, вызывающим развитиепатологических переломов, относятся:
1. остеопороз;
2. гормональнаяостеопатия;
з. метастазы опухолей;
4. длительныйприемкортикостероидов;
5. КРБС.
ОтветД.



5.

1.
2.

з.
4.
5.

Признакимиозита на раннихэтапах:
Тестовидноеуплотнениемышц
Миоглобинурия;
резистентностьк лекарственнойтерапии;
склонность к кровотечению;
склонность к ограничениюподвижности.

ОтветБ

6.
1.
2.

з.
4.
5.

Лекарственныесредства, противопоказанныебольнымс ЯБЖ и ДИК:
НеселективныеингибиторыЦОГ;
Кофеин, гистамин;
холиномиметики;
селективныеингибиторыЦОГ-2;
5. витамин С.

ОтветА

7.
1.
2.

з.
4.
5.

Клиническиепризнаки вывиха в суставе:
пружинящее сопротивлениепассивным движениям;
деформациясегмента в зоне сустава;
выпадение зон чувствительностина перифериисегмента;
нарушениепульсации на перифериисегмента;
верновсе перечисленное

ОтветБ

8.

1.
2.

з.
4.
5.

Тест определенияКФК МВ кровипри переломегрудины применяетсядля диагностики:

повреждениядиафрагмы;
тяжелого ушибалегкого;
повреждениягрудноголимфатическогопротока;
тяжелого ушибасердца;
повреждениягрудных позвонков;

ОтветГ.

9.

1.
2.

з.
4.
5.

РентгенологическимипроявлениямиКРБС являются:

асимметричныйостеосклероз;
двустороннийостеосклероз;
полисегментарныйостеосклероз;
пятнистый остеопороз;
кистовидные перестройкисуставов.

ОтветГ.

10. Часто пневмоторакссочетается с гидротораксом.Приколлабированномна треть
легком и уровнежидкости у 5 ребра(с однойи той же стороны) показано:1.
2.

з.
4.
5.

плевральнаяпункция в 5-6 межреберьепо среднеподмышечнойлинии;
плевральнаяпункция в 7 межреберьепо заднеподмышечнойлинии
дренированиеплевральнойполости во 2 межреберьепо среднеключичнойлинии;
дренированиеплевральнойполости в 7 межреберьепо заднеподмышечнойлинии;
консервативноенаблюдение.

ОтветГ.

Первичныйосмотрбольногов санпропускникеимеет первоочередную



цель
оценить тяжесть состояния больного, купироватьнеотложные состояния

Б) назначить обследования, лечение
В)

12

установить личность больного

Предоперационнаяподготовка больноговключает
осмотранестезиолога

Б) лабораторныеанализы кровии мочи
В) лучевоеобследованиеГ) верновсе
Д) вернотолько А,Б,Г и Д
13 Абсолютнымпоказанием к удалениюметаллоконструкцииявляется

Аллергическиереакции в анамнезе
Б) Неизвестный производительметаллоконструкции
В) Нагноениеметаллоконструкции

Абсолютным противопоказаниемк выполнению рентгенографиипоясничного
отдела и таза являются

возрастдо З лет
Б) первыйтриместрбеременности
В)

15)

В)

16)

очередь

отсутствиетравмыв анамнезе

Переломпо типу «зеленойветки» у детейименуетсятак в связи с

обменнымипроцессамиорганизмаБ) особенностьюнадкостницы
наличием открытых зон ростакостей

КонтрактураДюпюитренаотличается от контрактурыФолькмана в первую

причинойи субстратом
Б) объемомограничениядвижений

17)

наличием антигена гистонесовместимости в кровипациента

Аппаратывнешнейфиксацииприменяютсяв основном
для внеочагового остеосинтеза

Б) для внутриочаговогоостеосинтеза
В) для кожной пластики Г) все верно
Д) верноА и В.
18) Основноепредназначениесети амбулаторныхтравматологическихотделений

диагностика и лечение ЗиП ОДА у амбулаторныхбольных Б) ведение санитарно-
просветительскойработы
В) наложение гипсовых повязок и шин Г) все верно
Д) вернотолько А

19)

В)
20)

В)

Основноепредназначениереанимационныхкоек на базетравмотделений
борьбас пограничными состояниями у больныхБ) послеоперационноенаблюдение
контроль гомеостатических констант Г)Верно только А и Б

Обработкаэндоскопического инструментас волоконнойоптикой ведется

механически Б) химически
путемпрожаркив сухожаровомшкафуГ)автоклавированием

Д) вернотолько Аи Б Е) верноА,Б,В и Г



2.4 Критерииоценки (шкала оценивания)
Результатытестированияоцениваются по 5-ти бальной системе. Оценкаформируетсяв

соответствии с таблицей:

Количествоправильных ответов (И)

90-100

80-89

70 —

еньше 70

ЗТекущийконтроль

Оценка
отлично
орошо
довлетворительно
неудовлетвоительно

3.1 Текущийконтрользнаний используетсядля оперативногои регулярного
управленияучебнойдеятельностьюобучающихся.Текущийконтрольуспеваемости
осуществляетсяв ходе повседневнойучебнойработыпо инициативе преподавателя.
3.2 Описание оценочных средств
Текущийконтрольпроводитсяв начале каждого лекционного занятия в виде устного опроса
или рассмотренияситуационнойзадачи по предыдущейтеме.

Длительностьустногоопросасоставляет 40 минут.
Текущийконтрольможет осуществлятьсяв виде зачета по отдельным частям учебной
дисциплины, после завершениятеоретическогои практическогообучения.Зачетпроводитсяв

формеустногоопроса.
Длительностьзачета составляет 40 минут.

Заданиядля текущегоконтроляпо разделам(темам).3.3

Переченьвопросовдля устногоопросаи ситуационных задач (не более

Раздел(тема) .Первичноеобследованиев травматологиии ортопедии.
1 .Осмотр, опрос, работас транспортнойиммобилизацией.
2.Антропометрия, гониометрия.
З.Клиническаясимптоматика.
Раздел(тема) 2.Шок.СДР.
1 .шок. виды, ЭПКДЛ.
2. сдр.эпкдл.
з. спс. эпкдл.

Раздел(тема) З.Поврежденияверхнейконечности
1 .Поврежденияплечевого пояса, лопатки, ключицы.
2.Повреждения плеча, локтевого сустава, предплечья.
З.Повреждениязапястья и кисти.

Раздел(тема) 4.Повреждениянижней конечности.
1.Повреждениябедраи тазобедренногосустава.
2.Повреждения коленного сустава и голени.
З.Поврежденияголени, голеностопного сустава и стопы.

Раздел5. Поврежденияпозвоночника и таза
1. ПоврежденияШОП.
2.ПоврежденияГОП и ПОП.



З.Повреждениятаза
Раздел6. Повреждениятруднойклетки
1 .Поврежденияребер
2.Повреждениягрудины
З.Поврежденияоргановгруднойклетки.
Раздел7. Остеоартрозы,остеохондропатии,миофасциальныезаболевания
1. Остеоартрозы,ЭПКДЛ.
2. Остеохондропатии,ЭПКДЛ.
З.Миофасциальныезаболевания.ЭПКДЛ.
Раздел8. Термотравма.Электротравма1.Ожоги. ЭПКДЛ.
2.Электротравма.ЭПКДЛ.
З.Холодоваятравма.ЭПКДЛ.
Раздел9. Поврежденияи заболеванияОДА удетей
1. ПоврежденияОДАу детей.АФО, ЭПКДЛ.
2.За6олевания ОДАудетей.АФО, ЭПКДЛ
З.Остеомиелитудетей.АФО, ЭПКДЛ.
Раздел10. Поврежденияи заболеванияОДА у пожилых
1. ПоврежденияОДАу пожилых. АФО, ЭПКДЛ.
2.3аболевания ОДАу пожилых. АФО, ЭПКДЛ.
З.Остеомиелиту детей.АФО, ЭПКДЛ.
Раздел1 .Политравма
1 .Алгоритмыи шкалы.
2.Протоколы оказания помощи ЕТС, DCS, DCO.
З.AIS, ISS шкалы.

1.5 Рекомендациипо оцениванию устных ответов и ситуационных задач, зачета при
текущемконтроле

Критерииоценки устных ответов:
правильностьответа по содержаниюзадания (количество и характерошибокпри

ответе);

полнота и глубинаответа (количество усвоенных фактов,понятий и
т.п.);

-понимание излагаемого материала;
логика изложения материала;
рациональностьиспользованных приемови способоврешенияпоставленной

учебнойзадачи;
своевременностьи эффективностьиспользования наглядных пособий и технических

средствпри ответе;
использованиедополнительного материала;

-

рациональностьиспользования времени, отведенного на задание.
Оценка«Отлично» ставится, если обучающийся:1) полно и аргументированноотвечает по содержаниюзадания;
2) обнаруживаетпонимание материала, может обосноватьсвои суждения, применить
знания на практике, привестинеобходимыепримеры не только по учебнику, но и
самостоятельно составленные;
3) излагает материалпоследовательно и правильно.
Оценка«Хорошо»ставится, если обучающийсядает ответ, удовлетворяющийтем же
требованиям,что и для оценки «Отлично», но допускает1-2 ошибки, которыесам же

исправляет.



Оценка«Удовлетворительно»ставится, если обучающийсяобнаруживаетзнание и

понимание основных положенийданного задания, но:

излагает материалнеполно и допускаетнеточности в определениипонятий или1)

формулировкеправил;
не умеетдостаточно глубокои доказательно обосноватьсвои суждения и привести2)

свои примеры;
излагает материалнепоследовательно и допускаетошибки.3)

Оценка«Неудовлетворительно»ставится, если обучающийсяобнаруживаетнезнание ответа

на соответствующеезадание, допускаетошибкив формулировкеопределений, искажающие их
смысл, беспорядочнои неуверенноизлагает материал.Оценка«Неудовлетворительно»
отмечает такие недостатки в подготовке обучающегося, которыеявляются серьезным
препятствиемк успешному овладению последующим материалом.
Критерииоценки ситуационных заданий(вопросов для обсуждения)

Оценка«Отлично».1)

Выполнен заданныйобъемработы, ответ обучающегосяполный и правильный.Обучающийся
способенобобщитьматериал, сделать собственныевыводы, выразитьсвое мнение, привести
иллюстрирующиепримеры.

Огщнка«Хорошо»2)

Выполнено 75 % работы, ответ обучающегосяправильный, но неполный. Не приведены
иллюстрирующие примеры, обобщающеемнение обучающегосянедостаточно четко

выражено.
Оценка«Удовлетворительно».3)

Выполнено 50 % работы, ответ правилен в основных моментах, нет иллюстрирующих
примеров, нет собственногомнения обучающегося,есть ошибкив деталях и/или они просто
отсутствуют.

Оценка«Неудовлетворительно».4)

Выполненоменее 50 % работы, в ответе существенныеошибкив основных аспектах темы.

Оцениваниеобучающегосяна зачете



Оценказачета
зачтено

незачтено

Т ебованияк знаниям

Оценка«зачтено» выставляется обучающемуся,твердознающему
чебныйматериал, грамотноего излагающему, правильно
применяющему теоретическиеположения прирешении практических
задач, владеющему необходимыминавьжами и умениями, правильно
отвечающем на дополнительные воп осы по теме.

Оценка«зачтено» выставляется обучающемуся, которыйне знает
начительнойчасти учебногоматериала, неуверенноотвечает, допускает
серьезныеошибки, не может сформулироватьотдельные выводы и

обобщенияпо тема вопроса

4 Промежуточныйконтроль

4.1 ФОС для промежуточнойапестации обучающихсяпредназначендля оценки степени
достижения запланированныхрезультатовобученияпо завершениюизучения дисциплины в

установленнойучебнымпланом формеи позволяет определитькачество усвоенияизученного
материала.

4.2 Описаниеоценочных средств
ФОС промежуточнойаттестации состоит из тестовых вопросов, оценки практических
навыков и уменийи собеседованияпо пройденнымтемам.

Тестированиепроводитсяна кафедремедицинскойкибернетикии информатикиНГИУВ
филиалаФГБОУ ДПО РМАНПО МинздраваРоссииДлительностьпромежуточной
аттестации составляет 40 минут.

4.3 Заданиядля промежуточногоконтроля
4.3.1 Вопросытестированияпромежуточногоконтролязнанийобучающихся
Выберитеодин правильныйответ.
1)

В)

2)

В)

Симптом«прилипшейпятки» говорито
переломепяточной кости Б) переломешейки бедра
перелометаза

Измерениедлины бедраведутот большоговертеладо
латеральнойлодыжки Б)медиальной лодыжки
наружногокраясуставнойщели коленного суставаГ) все неверно

Д)все вернокромеБ

4.3.2 Примерызадания для определенияпрактических навьжов и умений(не более10)

Тема 1. Иммобилизация.
1) Как зафиксироватьв транспортировкебольногос переломомтаза?
2) Каким методом иммобилизоватьоткрытыйпереломпредплечьяв средней
трети?
Тема2. Обработкаран.
1) Категорииукушенных ран и вакцинация
2) Способвведения АИГ по Безредко



4.3.3 Вопросык собеседованиюдля определениятеоретическойподготовленности
обучающегося(не более10)
Тема1. Основыостеосинтеза
1)

2)

3)

основные принципыостеосинтеза
понятие спектрастабильности
показания к остеосинтезу

Тема2. Удалениеметаллоконструкций1)

2)
показания- основные, абсолютные, относительные
противопоказания- основные, абсолютные, относительные

4.4 Критерииоценки
4.4.1 Результатытестированияоцениваются по 5-ти бальнойсистеме. Оценкаформируетсяв

соответствии с к ите иями таблицы:
Количествоп авильных ответов %)

90-100
80-89

70-79

Меньше 70

Оценка
отлично
хо ошо

довлетво ительно
не довлетво ительно

4.4.2 Критерииоценки практическихнавыков и умений:
-«отлично» - обучающийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает методику
выполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения,
нормативыи т.д.; безошибоксамостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений;

«хорошо»- обучающийся
'

обладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает
методикувыполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные
осложнения, нормативыи т.д.; самостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений, допуская некоторыенеточности (малосущественные ошибки), которые
самостоятельно обнаруживаети быстроисправляет;

«удовлетворительно»- обучающийсяобладаетудовлетворительными
теоретическимизнаниями - знает основные положения методики выполнения
практическихнавыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, нормативыи
т.д.; демонстрируетвыполнение практическихумений, допускаянекоторыеошибки, которые
может исправитьпри коррекцииих преподавателем;

«неудовлетворительно»- обучающийсяне обладаетдостаточным уровнем
теоретическихзнаний - не знает методики выполнения,практических навыков, показанийи
противопоказаний, возможных осложнений, нормативыи т.д.; и/или не может
самостоятельно продемонстрироватьпрактическиеумения или выполняет их допуская
грубыеошибки.
4.4.3 Критерииоценки результатовсобеседованияпо пройденнымтемам:
-«отлично» - обучающийсяпоказывает полное освоение планируемыхрезультатовобучения
по пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятойклассификации,
правильноотвечает на вопросыс привлечениемлекционного материала, основной и

дополнительнойлитературы;
«хорошо» - обучающийсяпоказывает полное освоение планируемых результатов

обученияпо пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятой
классификации, но допускаетнеточности при его обоснованиии несущественныеошибки



приответах на вопросы;
«удовлетворительно»- обучающийсяпоказывает частичное освоение планируемых

результатовобученияпо пройденнымтемам, ориентированв заболевании, но не может
поставить диагноз с учетомпринятойклассификации.Допускаетсущественныеошибки при
ответе на вопросы, демонстрируяповерхностноезнание предмета;

<<неудовлетворительно»- обучающийсяне показываетосвоение планируемых
результатовобученияпо пройденнымтемам, не может сформулироватьдиагноз или
неправильноего ставит. Не может правильноответить на большинстводополнительных
вопросов.
5 Итоговыйконтроль
5.1 ЦельюФОС для итоговой(государственной итоговой) аттестации обучающихся
является оценка уровнясформированностикомпетенцийвыпускников по конкретной
образовательнойпрограмме.
5.2 Описаниеоценочных средств
ФОС итоговой (государственной итоговой) аттестации состоит из тестовых вопросов, оценки
практических навыков и уменийи собеседованияпо пройденнымтемам.

Тестированиепроводитсяна кафедремедицинскойкибернетикии информатикиНГИУВ —

филиалаФГБОУ ДПОРМАНПОМинздраваРоссии

Длительностьитоговойаттестации составляет 40 минут.

5.3 Заданиядля промежуточногоконтроля

5.3.1 Вопросытестированияитогового контролязнанийобучающихся
Выберитеодин правильныйответ.
1)

. Признакимиозита на ранних этапах:
г.
2.

з.
4.
5.

Тестовидноеуплотнениемышц
Миоглобинурия;
резистентностьк лекарственнойтерапии;
склонность к кровотечению;
склонность к ограничениюподвижности.

ОтветБ

2.
1.
2.

з.
4.
5.

Лекарственныесредства, противопоказанныебольнымс ЯБЖ и ДПК:
НеселективныеингибиторыЦОГ;
Кофеин, гистамин;
холиномиметики;
селективные ингибиторыЦОГ-2;
витамин С.

ОтветА

з.
1.
2.

з.
4.
5.

Клиническиепризнаки вывиха в суставе:
пружинящее сопротивлениепассивным движениям;
деформациясегмента в зоне сустава;
выпадение зон чувствительностина перифериисегмента;
нарушениепульсации на перифериисегмента;
верновсе перечисленное

ОтветБ

4. Тест определенияКФК МВ кровиприпереломегрудины применяетсядля
диагностики :



г.
2.

з.
4.
5.

повреждениядиафрагмы;
тяжелого ушибалегкого;
повреждениягрудноголимфатическогопротока;
тяжелого ушибасердца;
повреждениягрудныхпозвонков;

ОтветГ.

Заданиядля определенияпрактическихнавыков и умений(не более10)

Тема1. Неотложныесостояния в травматологии.
1)

2)
1)
2)

5.3.2

Травматическийшок. Диагностика, лечение
Геморрагическийшок. Диагностика, лечение Тема 2. Гемотрансфузия.
Определениегруппы кровипо системе АВО
Показания к гемотрансфузии
Вопросык собеседованиюдля определениятеоретическойподготовленности

обучающегося(не более10)
Тема1. Консервативноелечение ДОА.
1)
2)

лечение ДОА.
1)
2)

комплекс мероприятий
гаедлайн2015 года по консервативномулечению Тема 2. Оперативное
эндоскопические операции
эндопротезирование

5.4 Критерииоценки
4.4.1 Результатытестированияоцениваются по 5-ти бальнойсистеме. Оценкаформируетсяв

соответствии с критериямитаблицы:
Количество п авильных ответов (И)

90-100
80-89

70-79

Меньше 70

Оценка
отлично
хорошо
довлетво ительно

неудовлетворительно
5.4.2 Критерииоценки практических навьжов и умений:

-«отлично» - обучающийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает методику
выполнения практическихнавыков, показания и противопоказания, возможные осложнения,
нормативыи т.д.; безошибоксамостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений;

«хорошо» - обучающийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает
методикувыполнения практическихнавыков, показания и противопоказания, возможные
осложнения,нормативыи т.д.; самостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений, допуская некоторыенеточности (малосущественные • ошибки), которые
самостоятельно обнаруживаети быстроисправляет;

«удовлетворительно>>- обучающийсяобладаетудовлетворительными
теоретическимизнаниями

- знает основные положения методики выполнения практических
навьжов, показания и противопоказания, возможные осложнения,нормативыи т.д.;
демонстрируетвыполнение практических умений, допускаянекоторыеошибки, которые
может исправить при коррекцииих преподавателем;

«неудовлетворительно»- обучающийсяне обладаетдостаточным уровнем
теоретическихзнаний - не знает методики выполнения, практических навыков, показаний и
противопоказаний, возможных осложнений, нормативыи т.д.; и/или не может



самостоятельно продемонстрироватьпрактическиеуменияили выполняет их допуская
грубыеошибки.
5.4.3 Критерииоценки результатовсобеседованияпо пройденнымтемам:
-«отлично» - обучающийсяпоказывает полное освоение планируемыхрезультатовобучения
по пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятойклассификации,
правильноотвечает на вопросыс привлечениемлекционного материала, основнойи
дополнительнойлитературы;

- обучающийсяпоказывает полное освоение планируемыхрезультатов
обученияпо пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятой
классификации, но допускаетнеточности при его обоснованиии несущественныеошибки
при ответах на вопросы;

«удовлетворительно»
- обучающийсяпоказывает частичное освоение планируемых

результатовобученияпо пройденнымтемам, ориентированв заболевании, но не может
поставить диагноз с учетомпринятойклассификации.Допускаетсущественныеошибки при
ответе на вопросы, демонстрируяповерхностноезнание предмета;

«неудовлетворительно»- обучающийсяне показываетосвоение планируемых
результатовобученияпо пройденнымтемам, не может сформулироватьдиагноз или
неправильноего ставит. Не может правильноответить на большинстводополнительных
вопросов.



Контролируемыеразделы
(темы) дисциплины

Первичноеобследование
пациентов в травматологии
и ортопедии

шок. сдр

Повреждениеверхней
конечности.

Повреждениянижней
конечности

Повреждения
позвоночника и таза

Контролируемые
компетенции (их части)

ук-1, ПКЛ, ПК-2, ПК-4,
пк-5, пк-б, пк- 8, пк-9

ук-1, ПКЛ, ПК-2,ПК- 4,

пк-5,пк-6, пк- 8,пк-9

ук-1, ПК-1, ПК-2, ПК-5,
пк-6,пк-7, пк- 8, пк-9

ук-1, ПК-1, ПК-2ПК- 5,

пк-6,пк-7, пк- 8,ПК-9

ук-1, ПК-1, пк-2ПК- 5,
пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9

з

Оценочныесредства

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Тестовые задания, перечень
вопросовпо теме для устного
обсуждения;ситуационные
задачи, комплект
экзаменационных билетов

Тестовые задания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационные задачи, комплект
экзаменационных билетов



Yk-l, ПКЛ, пк-2ПК- 5,Повреждениягрудной
пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9клетки

ук-1, ПКЛ, пк-2ПК- 5,Остеоартрозы,
пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9остеохондропатии,

миофасциальные
заболевания

ук-1, ПКл, пк-2ПК- 5,Термотравма.
пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9Электротравма

Yk-l, ПК-1, ПК-2ПК- 5,Поврежденияи

пк-6,пк-7, ПК- 8,пк-9заболеванияОДАу детей

Yk-l, ПКЛ, пк-2ПК- 5,Поврежденияи

пк-6,пк-7, пк- 8,пк-9заболеванияОДА у
пожилых

ук-1, ПКЛ, пк-2ПК- 5,
пк-6,пк-7, пк- 8,ПК-9

Политравма

2 Входноетестирование

Тестовыезадания, ситуационные
задачи, комплект
экзаменационных билетов

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационныезадачи, комплект
экзаменационных билетов

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме для устного
обсуждения;ситуационные
задачи, комплект
экзаменационных билетов

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационные задачи, деловая
игра, комплект
экзаменационных билетов.

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационные задачи, деловая
игра, комплект
экзаменационных билетов.

Тестовыезадания, перечень
вопросовпо теме собеседования;
ситуационные задачи, деловая
игра, комплект
экзаменационных билетов.

2.1 Цельвходного тестирования- определениеначального уровняподготовленности
обучающихсяс целью построениятраекторииобучения.2.2 Описание оценочных средств
Формапроведениявходного контроля - тестирование.
Тестированиепроводитсяна кафедремедицинскойкибернетикии информатикиНГИУВ
филиалаФГБОУ ДПО РМАНПОМинздраваРоссииОбучающиесядолжны ответить на 100
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заданийв компьютернойпрограмме.Ответыфиксируютсяв электронномвариантеи
печатаются на листе.

Задачии тестовые вопросывключают все разделыпрограммыподготовки врачатравматолога-
ортопеда, соответствуютстандартнымтребованиямк содержаниюи уровню
профессиональнойподготовки врачатравматолога-ортопеда.
Длительностьтестирования

- 120 минут.
2.3 Вопросыдля входного контролязнанийобучающихся(примеры вопросов, задач в

количестве 20 штук.)

Инструкция:выберитеодин правильныйответ:

.Наиболееранними чувствительнымпоказателем синдромапозиционного сдавления
является:
А. появление отека, парестезийсдавленных сегментов Б. появление миоглобинав моче
В. повышение активности аспарагиновойаминотрансферазы;Г.гипоальбуминемия;
Д.гиперферремия.
ОтветА.

2.0сновным этиологическим факторомостеоартрозаявляется:
А. травматическоеповреждениеповерхностисустава;
Б. нарушениетрофикисуставного хряща и субхондральныйсклероз;
В. аутоиммунныепроцессы;
Г. нестероидныепротивовоспалительныепрепараты;
Д.возрастныеизменения тканей ОтветБ

З.В начальной стадии остеохондрозапозвоночника в патологическийпроцессвовлекается:
А. фиброзноекольцо МИД;
Б.фиброзноекольцо МПД и пульпозноеядроМИД;
В. Замьжательныепластины тел позвонков;
Г.Желтаясвязка;
Д.все ответы верны.
ОтветБ
Инструкция:выберитеправильныйответ по схеме:
А. если правильныответы 1, 2 и З;
Б. если правильныответы и 2;
В. если правильныответы 2 и 4;
Г. если правиленответ 4;
Д.если правильны ответы 1, 2, З, 4 и 5.

4. К причинам, вызывающим развитиепатологических переломов, относятся:
1. остеопороз;
2. гормональнаяостеопатия;
з. метастазы опухолей;
4. длительныйприем кортикостероидов;
5. КРБС.
ОтветД.
5.
1.
2.

з.
4.
5.

Признакимиозита на ранних этапах:
Тестовидноеуплотнение мышц
Миоглобинурия;
резистентностьк лекарственнойтерапии;
склонность к кровотечению;
склонность к ограничениюподвижности.
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ОтветБ

6.
1.

2.

З.
4.
5.

Лекарственныесредства, противопоказанныебольнымс ЯБЖ и ДИК:
НеселективныеингибиторыЦОГ;
Кофеин, гистамин;
холиномиметики;
селективныеингибиторыЦОГ-2;
5. витамин С.

ОтветА

7.

1.
2.

з.
4.
5.

Клинические признаки вывиха в суставе:
пружинящеесопротивлениепассивным движениям;

деформациясегмента в зоне сустава;
выпадение зон чувствительностина перифериисегмента;

нарушениепульсации на перифериисегмента;
верновсе перечисленное

ОтветБ

8.
1.
2.

з.
4.
5.

Тест определенияКФК МВ кровипри переломегрудины применяетсядля диагностики:
повреждениядиафрагмы;
тяжелого ушибалегкого;
повреждениягрудноголимфатическогопротока;
тяжелого ушибасердца;
повреждениягрудных позвонков;

ОтветГ.

9.

1.
2.

з.
4.
5.

РентгенологическимипроявлениямиКРБС являются:

асимметричныйостеосклероз;
двустороннийостеосклероз;
полисегментарныйостеосклероз;
пятнистый остеопороз;
кистовидные перестройкисуставов.

ответГ.

10. Часто пневмоторакссочетается с гидротораксом.Приколлабированномна треть
легком и уровнежидкости у 5 ребра(с однойи тойже стороны) показано:1.
2.

з.
4.
5.

плевральнаяпункция в 5-6 межреберьепо среднеподмышечнойлинии;
плевральнаяпункция в 7 межреберьепо заднеподмышечнойлинии
дренированиеплевральнойполости во 2 межреберьепо среднеключичнойлинии;
дренированиеплевральнойполости в 7 межреберьепо заднеподмышечнойлинии;
консервативноенаблюдение.

ответГ.

11

цель
Первичныйосмотрбольногов санпропускникеимеет первоочередную
оценить тяжесть состояния больного, купироватьнеотложные состояния

Б) назначить обследования, лечение
В)

12

установить личность больного

Предоперационнаяподготовка больноговключает
осмотранестезиолога
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Б) лабораторныеанализы кровии мочи
В) лучевоеобследованиеГ) верновсе
Д) вернотолько А,Б,Г и Д
13 Абсолютнымпоказанием к удалениюметаллоконструкцииявляется

Аллергическиереакциив анамнезе
Б) Неизвестныйпроизводительметаллоконструкции
В)

14)

Нагноениеметаллоконструкции

Абсолютнымпротивопоказаниемк выполнению рентгенографиипоясничного
отдела и таза являются

возрастдо З лет
Б) первыйтриместрбеременности
В)

15)

В)

16)

очередь

отсутствиетравмыв анамнезе

Переломпо типу «зеленойветки» у детейименуетсятак в связи с

обменнымипроцессамиорганизмаБ) особенностьюнадкостницы
наличием открытыхзон ростакостей

КонтрактураДюпюитренаотличается от контрактурыФолькманав первую

причинойи субстратомБ) объемомограничениядвижений
В)

17)

наличием антигена гистонесовместимости в кровипациента

Аппаратывнешнейфиксацииприменяютсяв основном
для внеочагового остеосинтеза

Б) для внутриочаговогоостеосинтеза
В) для кожной пластики Г) все верно
Д) верноА и В.
18) Основноепредназначениесети амбулаторныхтравматологическихотделений

диагностика и лечение ЗиП ОДАу амбулаторныхбольныхБ) ведение санитарно-
просветительскойработы
В) наложение гипсовых повязок и шин Г) все верно
Д) вернотолько А

19)

В)
20)

В)

Основноепредназначениереанимационныхкоек на базетравмотделений
борьбас пограничными состояниями у больныхБ) послеоперационноенаблюдение
контрольгомеостатических констант Г)Верно только А и Б

Обработкаэндоскопического инструментас волоконнойоптикой ведется

механически Б) химически
путем прожаркив сухожаровомшкафуГ)автоклавированием

Д) вернотолько Аи Б Е) верноА,Б,В и Г

2.4 Критерииоценки (шкала оценивания)

Результатытестированияоцениваются по 5-ти бальнойсистеме. Оценкаформируетсяв

соответствии с таблицей:
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Количествоп авильных ответов %)

90-100

80-89

70-79

Меньше 70

ЗТекущийконтроль

Оценка
отлично
хо ошо

довлетво ительно
не довлетво ительно

3.1 Текущийконтрользнаний используетсядля оперативногои регулярного
управленияучебнойдеятельностьюобучающихся.Текущийконтрольуспеваемости
осуществляетсяв ходе повседневнойучебнойработыпо инициативе преподавателя.
3.2 Описаниеоценочных средств
Текущийконтрольпроводитсяв начале каждого лекционного занятия в виде устного опроса
или рассмотренияситуационнойзадачи по предыдущейтеме.

Длительностьустного опросасоставляет
4()
минут.

Текущийконтрольможет осуществлятьсяв виде зачета по отдельным частям учебной
дисциплины, после завершениятеоретическогои практическогообучения.Зачетпроводитсяв
формеустногоопроса.
Длительностьзачета составляет 40 минут.

3.3 Заданиядля текущегоконтроляпо разделам(темам).
Переченьвопросовдля устного опросаи ситуационных задач (не более

Раздел(тема) 1 .Первичноеобследованиев травматологиии ортопедии.
1 .Осмотр,опрос, работас транспортнойиммобилизацией.
2.Антропометрия, гониометрия.
З.Клиническаясимптоматика.
Раздел(тема) 2.Шок.СДР.
1.Шок. виды, ЭПКДЛ.
2. сдр.эпкдл.
з. спс. эпкдл.

Раздел(тема) З.Поврежденияверхнейконечности
.Поврежденияплечевого пояса, лопатки, ключицы.
2.Поврежденияплеча, локтевого сустава, предплечья.
З.Повреждениязапястья и кисти.

Раздел(тема) 4.Повреждениянижней конечности.
1 .Повреждениябедраи тазобедренногосустава.
2.Поврежденияколенного суставаи голени.
З.Поврежденияголени, голеностопного сустава и стопы.

Раздел5. Поврежденияпозвоночника и таза
1. ПоврежденияШОП.
2.ПоврежденияГОП и ПОП.
З.Повреждениятаза
Раздел6. Повреждениягруднойклетки
1 .Поврежденияребер
2.Повреждениягрудины
З.Поврежденияоргановгруднойклетки.
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Раздел7. Остеоартрозы,остеохондропатии,миофасциальныезаболевания
1. Остеоартрозы,ЭПКДЛ.
2. Остеохондропатии,ЭПКДЛ.
З.Миофасциальныезаболевания.ЭПКДЛ.
Раздел8. Термотравма.Электротравма
1 .Ожоги.ЭПКДЛ.
2.Электротравма.ЭПКДЛ.
З.Холодоваятравма.ЭПКДЛ.
Раздел9. Поврежденияи заболеванияОДАудетей
1. ПоврежденияОДАу детей.АФО, ЭПКДЛ.
2.За6олевания ОДАудетей.АФО, ЭПКДЛ.
З.Остеомиелиту детей.АФО, ЭПКДЛ.
Раздел10. Поврежденияи заболеванияОДАу пожилых
1. ПоврежденияОДАу пожилых. АФО, ЭПКДЛ.
2.3аболевания ОДАу пожилых. АФО, ЭПКДЛ.
З.Остеомиелиту детей.АФО, ЭПКДЛ.
Раздел1 1 .Политравма
1 .Алгоритмыи шкалы.
2.Протоколыоказания помощи ЕТС, DCS, DCO.
З.AIS, Iss шкалы.

Рекомендациипо оцениванию устныхответов и ситуационных задач, зачета притекущем
контроле

Критерииоценки устных ответов:
правильностьответа по содержаниюзадания (количество и характерошибокпри

ответе);

полнота и глубинаответа (количество усвоенных фактов,понятий и
т.п.);

-понимание излагаемого материала;
логика изложения материала;
рациональностьиспользованных приемови способоврешенияпоставленной

учебнойзадачи;
своевременностьи эффективностьиспользования наглядных пособийи технических

средствпри ответе;
использованиедополнительного материала;

- рациональностьиспользования времени, отведенного на задание.
Оценка«Отлично» ставится, если обучающийся:1) полно и аргументированноотвечает по содержаниюзадания;
2) обнаруживаетпонимание материала, может обосноватьсвои суждения, применить
знания на практике, привестинеобходимыепримеры не только по учебнику, но и
самостоятельно составленные;
3) излагает материалпоследовательно и правильно.
Оценка«Хорошо»ставится, если обучающийсядает ответ, удовлетворяющийтем же
требованиям,что и для оценки «Отлично», но допускает1-2 ошибки, которыесам же
исправляет.
Оценка«Удовлетворительно»ставится, если обучающийсяобнаруживаетзнание и

понимание основных положенийданного задания, но:
1) излагает материалнеполно и допускаетнеточности в определениипонятий или

формулировкеправил;
2) не умеетдостаточно глубокои доказательно обосноватьсвои сужденияи привести
свои примеры;
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3) излагает материалнепоследовательно и допускаетошибки.
Оценка«Неудовлетворительно»ставится, если обучающийсяобнаруживаетнезнание ответа
на соответствующеезадание, допускаетошибкив формулировкеопределений, искажающие их
смысл, беспорядочнои неуверенноизлагает материал.Оценка«Неудовлетворительно»
отмечает такие недостатки в подготовке обучающегося, которыеявляются серьезным
препятствиемк успешномуовладению последующимматериалом.
Критерииоценки ситуационных заданий(вопросов для обсуждения)
1) Оценка«Отлично».
Выполнензаданныйобъемработы, ответ обучающегосяполныйи правильный.Обучающийся
способенобобщитьматериал, сделать собственныевыводы, выразитьсвое мнение, привести
иллюстрирующиепримеры.
2) Огщнка«Хорошо»
Выполнено 75 % работы, ответ обучающегосяправильный, но неполный. Не приведены
иллюстрирующие примеры, обобщающеемнение обучающегосянедостаточно четко
выражено.
3) Оценка«Удовлетворительно».
Выполнено50 % работы,ответ правиленв основных моментах, нет иллюстрирующих
примеров, нет собственногомнения обучающегося, есть ошибкив деталях и/или они просто
отсутствуют.
4) Оценка«Неудовлетворительно».
Выполненоменее 50 % работы, в ответе существенныеошибкив основных аспектах темы.

Оцениваниеобучающегосяна зачете
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Оценказачета
зачтено

незачтено

ебованияк знаниям

Оценка«зачтено» выставляется обучающемуся,твердознающему
чебныйматериал, грамотноего излагающему, правильно
применяющему теоретическиеположения прирешениипрактических
адач, владеющемунеобходимыминавыками и умениями, правильно
твечающем на дополнительные воп осы по теме.

ценка «зачтено» выставляется обучающемуся,которыйне знает
начительнойчасти учебногоматериала, неуверенноотвечает, допускает
серьезныеошибки, не может сформулироватьотдельные выводы и

обобщенияпо тема воп оса

4 Промежуточныйконтроль
4.1 ФОС для промежуточнойаттестации обучающихсяпредназначендля оценки степени
достижения запланированныхрезультатовобученияпо завершениюизучениядисциплины в

установленнойучебнымпланом формеи позволяет определитькачество усвоенияизученного
материала.

4.2 Описаниеоценочных средств
ФОС промежуточнойаттестации состоит из тестовых вопросов, оценки практических
навыков и уменийи собеседованияпо пройденнымтемам.

Тестированиепроводитсяна кафедремедицинскойкибернетикии информатикиНГИУВ —

филиалаФГБОУ ДПОРМАНПОМинздраваРоссииДлительностьпромежуточной
аттестации составляет 40 минут.

4.3 Заданиядля промежуточногоконтроля
4.3.1 Вопросытестированияпромежуточногоконтролязнанийобучающихся
Выберитеодин правильныйответ.
1)

В)

2)

В)

Симптом«прилипшейпятки» говорито
переломепяточной кости Б) переломешейки бедра
перелометаза

Измерениедлины бедраведутот большоговертеладо
латеральнойлодыжки Б)медиальной лодыжки
наружногокраясуставнойщели коленного суставаГ) все неверно

Д)все вернокромеБ

4.3.2 Примерызадания для определенияпрактическихнавыков и умений(не более10)

Тема1. Иммобилизация.
1) Как зафиксироватьв транспортировкебольногос переломомтаза?2) Каким методом иммобилизоватьоткрытыйпереломпредплечьяв средней
трети?
Тема2. Обработкаран.
1) Категорииукушенных ран и вакцинация
2) Способвведения АИГ по Безредко
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Вопросык собеседованиюдля определениятеоретическойподготовленности4.3.3

обучающегося(не более 10)

Тема 1. Основыостеосинтеза AO\ASIF.
1)
2)

3)

основные принципыостеосинтеза
понятие спектрастабильности
показания к остеосинтезу

Тема 2. Удалениеметаллоконструкций
1)
2)

показания- основные, абсолютные, относительные
противопоказания

- основные, абсолютные, относительные

4.4 Критерииоценки

4.4.1 Результатытестированияоцениваются по 5-ти бальнойсистеме. Оценкаформируетсяв

соответствии с к ите иями таблицы:
Количествоп авильных ответов (И)

90-100

80-89

70-79

Меньше 70

Оценка
отлично
хо ошо

довлетво ительно

не довлетво ительно

4.4.2 Критерииоценки практическихнавыков и умений:

-«отлично» - обучающийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает методику
выполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения,

нормативыи т.д.; безошибоксамостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений;

«хорошо» - обучающийся
'

обладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает
методикувыполнения практическихнавыков, показания и противопоказания, возможные
осложнения, нормативыи т.д.; самостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений, допускаянекоторыенеточности (малосущественные ошибки), которые
самостоятельно обнаруживаети быстроисправляет;

«удовлетворительно»
- обучающийсяобладаетудовлетворительными

теоретическимизнаниями
- знает основные положения методики выполнения

практическихнавыков, показания и противопоказания, возможные осложнения,нормативыи

т.д.; демонстрируетвыполнение практическихумений, допускаянекоторыеошибки, которые
может исправитьпри коррекцииих преподавателем;

«неудовлетворительно»
- обучающийсяне обладаетдостаточным уровнем

теоретическихзнаний
- не знает методики выполнения, практических навыков, показанийи

противопоказаний, возможных осложнений, нормативыи т.д.; и/или не может
самостоятельно продемонстрироватьпрактическиеумения или выполняет их допуская
грубыеошибки.4.4.3 Критерииоценки результатовсобеседованияпо пройденнымтемам:
-«отлично» - обучающийсяпоказывает полное освоение планируемыхрезультатовобучения
по пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятойклассификации,
правильноотвечает на вопросы с привлечениемлекционного материала, основнойи
дополнительнойлитературы;

«хорошо»- обучающийсяпоказывает полное освоение планируемыхрезультатов
обученияпо пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятойклассификации, но допускаетнеточности при его обоснованиии несущественныеошибки
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при ответах на вопросы;
«удовлетворительно»

- обучающийсяпоказывает частичное освоение планируемых
результатовобученияпо пройденнымтемам, ориентированв заболевании, но не может
поставить диагноз с учетомпринятойклассификации.Допускаетсущественныеошибкипри
ответе на вопросы, демонстрируяповерхностноезнание предмета;

«неудовлетворительно»- обучающийсяне показывает освоение планируемых
результатовобученияпо пройденнымтемам, не может сформулироватьдиагноз или

неправильноего ставит. Не может правильноответить на большинстводополнительных
вопросов.

5 Итоговый контроль
ЦельюФОС для итоговой(государственной итоговой) аттестации обучающихся5.1

является оценка уровнясформированностикомпетенцийвыпускников по конкретной
образовательнойпрограмме.
5.2 Описание оценочных средств
ФОС итоговой(государственной итоговой) аттестации состоит из тестовых вопросов, оценки
практическихнавыков и уменийи собеседованияпо пройденнымтемам.

Тестированиепроводитсяна кафедремедицинскойкибернетикии информатикиНГИУВ —

филиалаФГБОУ ДПОРМАНПОМинздраваРоссии

Длительностьитоговойаттестации составляет 40 минут.

5.3 Заданиядля промежуточногоконтроля

5.3.1 Вопросытестированияитогового контролязнанийобучающихся
Выберитеодин правильныйответ.
1)

. Признакимиозита на ранних этапах:
1.
2.

з.
4.
5.

Тестовидноеуплотнениемышц
Миоглобинурия;
резистентностьк лекарственнойтерапии;
склонность к кровотечению;
склонность к ограничениюподвижности.

ОтветБ

2.
1.
2.

з.
4.
5.

Лекарственныесредства, противопоказанныебольнымс ЯБЖ и ДПК:
НеселективныеингибиторыЦОГ;
Кофеин, гистамин;
холиномиметики;
селективныеингибиторыЦОГ-2;

витамин С.
ОтветА

з.
1.
2.

з.
4.
5.

Клинические признаки вывиха в суставе:
пружинящеесопротивлениепассивным движениям;
деформациясегмента в зоне сустава;
выпадение зон чувствительности на перифериисегмента;
нарушениепульсации на перифериисегмента;
верновсе перечисленное

ОтветБ

4. ТестопределенияКФК МВ кровиприпереломегрудины применяетсядля
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диагностики:
1.
2.

З.
4.
5.

повреждениядиафрагмы;
тяжелого ушибалегкого;
повреждениягрудноголимфатическогопротока;
тяжелого ушибасердца;
повреждениягрудных позвонков;

ОтветГ.

Заданиядля определенияпрактическихнавьжов и умений(не более
10)

Тема . Неотложные состояния в травматологии.
1)
2)
1)
2)

5.3.2

Травматическийшок. Диагностика, лечение
Геморрагическийшок. Диагностика, лечение Тема2. Гемотрансфузия.
Определениегруппы кровипо системе АВО
Показания к гемотрансфузии
Вопросык собеседованиюдля определениятеоретическойподготовленности

обучающегося(не более1 ())
Тема1. Консервативноелечение ДОА.
1) комплекс мероприятий
2) гаедлайн2015 года по консервативномулечению Тема2. Оперативное
лечение ДОА.
1)
2)

эндоскопические операции
эндопротезирование

5.4 Критерииоценки5.4.1 Результатытестированияоцениваются по 5-ти бальнойсистеме. Оценкаформируетсяв

соответствии с к ите иями таблицы:
Количество п авильных ответов (%)

90-100

80-89

70-79

Меньше 70

Оценка
отлично
хо ошо

довлетво ительно

неудовлетво ительно
5.4.2 Критерииоценки практических навыков и умений:

-«отлично» - обучающийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает методику
выполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения,
нормативыи т.д.; безошибок самостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений;

«хорошо» - обучающийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями -

знает
методикувыполнения практических навыков, показания и противопоказания, возможные
осложнения, нормативыи т.д.;самостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений, допускаянекоторыенеточности (малосущественные • ошибки), которые
самостоятельно обнаруживаети быстроисправляет;

«удовлетворительно»- обучающийсяобладаетудовлетворительными
теоретическимизнаниями - знает основные положения методики выполнения практических
навьжов, показания и противопоказания, возможные осложнения, нормативыи т.д.;
демонстрируетвыполнение практическихумений,допускаянекоторыеошибки, которые
может исправитьпри коррекцииих преподавателем;

«неудовлетворительно>>- обучающийсяне обладаетдостаточным уровнем
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теоретическихзнаний
- не знает методики выполнения, практическихнавыков, показанийи

противопоказаний, возможных осложнений, нормативыи т.д.; и/или не может
самостоятельно продемонстрироватьпрактическиеуменияили выполняет их допуская
грубыеошибки.
5.4.3 Критерииоценки результатовсобеседованияпо пройденнымтемам:
-«отлично» - обучающийсяпоказывает полное освоение планируемыхрезультатовобучения
по пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятойклассификации,
правильноотвечает на вопросыс привлечениемлекционного материала, основнойи
дополнительнойлитературы;

«хорошо»- обучающийсяпоказывает полное освоение планируемыхрезультатов
обученияпо пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятой
классификации,но допускаетнеточности приего обоснованиии несущественныеошибки
при ответах на вопросы;

«удовлетворительно»- обучающийсяпоказываетчастичное освоение планируемых
результатовобученияпо пройденнымтемам, ориентированв заболевании, но не может
поставить диагноз с учетомпринятойклассификации.Допускаетсущественныеошибкипри
ответе на вопросы, демонстрируяповерхностноезнание предмета;

«неудовлетворительно»
- обучающийсяне показываетосвоение планируемых

результатовобученияпо пройденнымтемам, не может сформулироватьдиагноз или
неправильноего ставит. Не может правильноответить на большинстводополнительных
вопросов.
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Фонд оценочных средств по дисциплине Травматологияи ортопедияпредназначен для
оценивания компетенцийобучающихсяна разных стадиях обученияна соответствие

требованиямобразовательныхпрограмм.
ФОС применяетсядля проведениявходного, текупщегоконтроляуспеваемости, промежуточной
аттестации, а также итоговой(государственной итоговой) аттестации обучающихся.
Авл•оры/сосгавители:

Кочкин ВладимирВасильевич, к.м.н, доцент, ка(Ьедра

травматологиии оргонедии

ПановАлексейАлександрович, кацједра
травматологиии ортопедии

(наименование кафедры)

Программаутвержденана заседании травматологиии
ортопедии
Г[ротокол заседания Об

СОГЛАСОВАНО

Декан
хирургического (Ракуль•геега

д.м.н., профессор

РаткинаН.Н.



Контролируемыеразделы
(темы) дисциплины

Общиепринципы
ос•геосинегеза и

иммобилизации

Стабильность.Спектр
стабильносеги.Относительная
и абсојпотнаястабильность

переломовпо
МюллеруОсновные
принципы остеосинтеза.

Правилочетырехусловий

Эволюциягвоздя,
Принципин•грамедуллярного
сш ггеза. 13иды вш 1'гов.

Эволюцияплас•гины.
Принципблокировки.
ПРИНЦИПнакостной(Риксации

2 Входноетестирование

Контролируемые
компетенции (их части)

ПК 5-6, УК -1

ПК 5-6, УК -1

ПК 5-6, УК -1

Оценочныесредства

Г]еречень вопросовпо егеме

собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Г]еречень вопросовпо теме

собеседования;

2.1 Цельвходного тестирования- определениеначального уровня подготовлСнности
обучающихсяс целью построениятраекторииобучения.
2.2 ()писапис оценочных средств
Формапроведениявходного кон•гроля- егестирование.
Тестированиепроводитсяна кафедремедицинскойкибернетикии информатикиНГИУВ

ДПО РМ/\НПО МинздраваРоссииОбучающиесядолжны ответить на 100

заданийв компьютернойпрограмме.Ответыфиксируютсяв электронномвариантеи
печатаются на листе.

Задачии тестовые вопросы включают все ртзделыпрограммыподготовки врачатравматолога-
оргопеда, СООТВСТСТВУIОТ стандарл•ным•грсбованиямк содержанию и уровню
профессиональнойподготовки врача•гравматолога-ортопеда.
Длилсльностьтестирования- 12()

минут.
2.3 Вопросыдля входного контролязнанийобучающихся(примеры вопросов, задач в

коли чествс 20 шлук.)

ИНС'ГРУКЦИЯ:выбери•гсодин правильныйответ:

2.4 Критерииоценки (шкала оцснивспния)



Результатытестированияоцениваются по 5-ти бальнойсистеме. Оценкаформируетсяв

соответствии с таблицей:

Коли правильны.х (У1“ВСЛ'ОВ (И)

90-100

80-89
70-79

меньше 70

З копл•роль

(Л ценка

ОТЛИЧНО

хо ошо

довлетво )ительно

неудовлетворительно

3.1 Текущийконтрользнаний используетсядля оперативногои регулярного
управленияучебнойдеятельностью обучающихся.Текущийконтрольуспеваемости
осуществляетсяв ходе повседневнойучебнойработыпо инициа•гиве преподавателя.

3.2 Описаниеоценочных средств
'Гекуцийкопл•рольпроводитсяв начале каждого лСкционного занятия в виде устного опроса
или рассмотренияситуационнойзадачи по предыдущейтеме.
Длительностьус•гногоопросасоставјшет 40 минут.
Текущийконтројњможет осуществлятьсяв виде зачета по отдельным частям учебной
дисциплины, после заветнепия л•еоретическогои практическогообучения.Заче•гпроводитсяв
формеус•гногоопроса.
ДЛИТСЈЊНОСТЬзачета составляет 40 минут.

3.3 Заданиядля •гскугцегоконтроляпо разделам(темам).
Примерыбилетов

Билел•Л“21

1. ОсновныеПРИНЦИПЫ осгеосинл•еза.

2. АО ASIF.

Билет 2

1 . Переломыкостсй предплечья.Диагностика, опер.лечение.
2. Болезньпереломакости. Диагностика, опер.лечение.

Билет З

1. Повреждениятипа В.

2. Внеочаговыйостеосин•гез.

Биле•гN2 4

1 . Принципы интрамедуллярног() остеосинтеза.



2. Остеосинтезнадколенника. Техника, инструментарий.

Билет ЈУ2 5

1. Остеосинтезпереломовкостейстопы. Техника, инструментарий.
2. Остеосинтезпереломовбедра.Техника, инструментарий.

Билет Х! 6

1. Остеосинтезпереломовкостей кисти. Техника, инструментарий.
2. Остеосинтезпереломовплеча. Те,хника, инструментарий.

Билет 7

1. Остеосинтезпереломовтаза. Техника, инструментарий.
2. Правилаи принципы иммобилизации.Спектрстабильности.

Билет 8

1. Виды13интов. Блокировкавинега.

2. Повреждения•гипа В. Подтипы1,2,3.

Билсг 9

1. Видывнеочагового остеосин•геза. Противопоказания.Показания.
2. Спиральныйклинок. Компрессионныйвинт. Червячныйвинт. Эффектв лечении перелома
порознойкости.

Билет „N2 10

1. Замегцениеобъемаи дефекта.Биодеградируенмыйи инертныйматериалы.
2. Эволюцияпластины. ПРИНЦИПблокировки.Принципнакостнойфиксации.
1.5 Рекомендациипо оцениванию устны,х ответов и ситуационныхзадач, зачета при
текущемконтроле

Крипгернноценки усупных о,чшепюв.•
правильностьответа по содержаниюзадания (количество и характерошибокпри



ответе);

полнота и глубинаответа (количество усвоенных фактов, понятий и
т.п.);

-понимание излагаемого материала;
логика изложсния материала;
рациональностьиспользованных приемови способоврешенияпоставленной

учебнойзадачи;
своевременностьи использования наглядных пособий и технических

средствпри ответе;
использованиедополнительного материала;

-

рациональностьиспользов[Лния времени, отведенного на задание.
Оценка«Оплнчно» сл“Тзи'гся, если обучающийся:
1) полно и аргументированноотвечает по содержаниюзадания;
2) обнаруживаетпонимание материала, может обосноватьсвои суждения, применить
знания на практике, привестинеобходимыепримеры не только по учебнику, но и

самостоятельно составленные;
3) излагает материалпоследовательно и правильно.
Оценка«Хороню»ставился, если обучающийсядает ответ, удовлетворяющийтем же
требованиям, что и для оценки «0111.чнчно», но допускает 1-2 ошибки, которыесам же

исправляет.
Оценка ставится, если обучающийсяобнаруживаетзнание и

понимание основных положенийданного задания, но:
1) излагает материалнеполно и допускаетнеточности в определениипонятий или
формулировкеправил;
2) не умеетдостаточно глубокои доказательно обосноватьсвои сужденияи привести
свои примеры;
3) излагает материалнепоследовательно и допускаетошибки.
Оценка«[1еуДов.чепшорительно»ставится, если обучающийсяобнарукиваетнезнание ответа
на соответствующеезадание, допускаетошибки в формулировкеопределений, искажающие их
смысл, беспорядочнои неуверенноизлагает малериал.Оценка«Неудовлепшорительно»
отмечает такие недос•гатки в подготовке обучающегося, которыеявляются серьезным
препя•гствиемк успешномуовладению последующим материалом.
1) Оценка«0111.чнчно».
Выполнензаданныйобъемработы, ответ обучашогцегосяполный и правильный.Обучающийся
способенобобщитьматериал, сделал•ь собстгвенныевыводы, выразитьсвое мнение, привести
иллюстрируюгциеПРИМСРЫ.
2) Оценка«Хороню»
ВЫПОЛНеНО75 % работы, ответ обучающегосяправильный, но неполный. Не приведены
иллюстрирующие примеры, обобщающеемнение обучающегосянедостаточно четко
выражено.
3) Оценка«Удовлетворијпельпо».
Выполнено50 % работы, ответ правилен в основных моментах, нет иллюстрирующих
примеров, собс мнения обучаюмцегося, есть огнибки в деталях и/или они просто
отсутству10“1'.
4) Оценка
ВЫПОЛНе11О менее 50 % работы,в ответе существенныеОШИбКИв основных аспектах темы.

Оцениваниеобучаюнщгосяна зачејпе



Оценказачета
зачтено

незачтено

Требованияк знаниям

Оценка «зачерено» выставляется обучающемуся, твердознающему
учебныймаггериал, грамотноего излагающему, правильно
применяющему теоретическиеполоэкения прирешении практических
задач, владеющему необходимыминавыками и умениями, правильно
отвечающему на дополнительные воп осы по теме.

Оценка выставляется обучающемуся, КОТОРЫЙне знает
мклчилсльнойчасти учебногоматериала, неуверенноотвечает, допускает
серьезныеошибки, не может сформулироватьотдельные выводы и

обобщенияпо тема вопроса

4 коптро.ль

4.1 ФОС для промежуточнойаттестации обучающихсяпредназначендля оценки степени
достижения запланированныхрезультатовобученияно завергиениюизучениядисциплины в

установленнойучебнымпланом формеи позволяет определитькачество усвоенияизученного
материала.

4.2 Описание оцспоч1[ых средств
ФОС промежуточнойал•тестации из тсстовых вопросов, оценки практических
навыков и уменийи собеседованияпо пройденнымтемам.

'Гестированиепроводитсяна кафедремедицинскойкибернетикии ижрорматикиНГИУВ
филиалаФГБОУ ДПО РМАНП() МинздраваРоссииДЛИТеЛЬПОСТЬпромежуточной
аттестации составляет 40 минут.

4.3 Заданиядля гонного контроля

Тема 1. Основы остеосинтеза AO\ASIF.
1) основн ые ПРИНЦИПЫ остеосинтеза
2) понятие спектрастабильности
3) показания к остеосинтезу
Тема 2. Удалениеметаллоконструкций
1) показания- основные, абсолютные, относительные
2) противопоказания- основные, абсолютные, относительные

4.4 Критерииоценки

4.4.1 Результаты оцспив,мо'гся по 5-ти бајњнойсистеме. Оценкаформируетсяв

соотвсгствии с кри•гериямитабли цы:
Количествоправильных ответов (И)

90-100

80-89
70-79

Меныпе 70

Оценка
ОТЛИЧНО

хо 01110

довлетво ительно

неудовлетворительно



4.4.2 Критерииоценки практических навыков и умений:
- обучающийсяобладаетсистемными «георе•гическимизнаниями - знает методику

131-,1ПОЈIНеНГIЯ практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения,
нормативыи т.д.; безошибок самостоятельно демонстрируетвыполнениепрактических
умений;

«хорошо» - обучающийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает
методикувыполнения практических навьжов, показания и противопоказания, возможные
осло;кнения, нормативыи т.д.; самостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений, допуская некоторыеПСАЛ)ЧНОСТИ (малосущественные огнибки), которые
самостоятельно обнаруживаети быстроисправляет;

«удовлетворительно>>- обучающийсяобладаетудовлетворительными
теоре•гическимизнаниями - знает основные положения методики выполнения
практическихнавыков, показания и противопоказания, возможные осложнения, нормативыи
т.д.;демонстрируетвыполнение практическихумений, допускаянекоторыеошибки, которые
можст при коррекции их преподавателем;

- обучаюпцийсяне обладаетдостаточным уровнем
теоретическихзнаний - не знае•г ме•годики выполнения, практическихнавыков, показанийи
противопоказаний, возможных осложнений, нормативыи т.д.; и/или не может
самостоя•гельно продемонстрироватьпрактическиеумения или выполняет их допуская
грубыеошибки.
4.4.3 Критерииоценки результатовсобеседованияпо пройденнымтемам:

- обучл«мцийсяпоказывает полное освоение планируемых результатовобучения
по пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятойклассификации,
правильноотвечает [la ВОПРОСЫс привлечениемлекционного материала, основнойи

дополнительнойлитературы;
<<хорошо»- обучающийсяпоказывает- полное освоение планируемыхрезультатов

обученияпо пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятой
классификации, но допускасл“пел•очности приего обоснованиии несущественныеошибки
при о гвсгах на вопросы;

«удовлетворительно»
- обучающийсяпоказывает частичное освоение планируемых

результатовобученияпо пройденнымтемам, ориентированв заболевании, но не может
поставить диагноз с учетомпринятой Допускаетсущественныеошибки при
ответе на ВОПРОСЫ, демонстрируяповерхнос•гноезнание предмета;

(«неудовлетворительно» - обучаюпшйсяне показывасг освоение планируемых
резуи;гатовобученияпо пройденнымтемам, не может сцјормулироватьдиагноз или
неправильноего ставит. Не может правильноответить на большинстводополнительных
вопросов.
5 Итоговыйконтроль
5.1 ЦельюФОС для итоговой(государственной итоговой) аттестации обучающихся
является оценка уровнясЦ)ормированности компетенцийвыпускников по конкретной
образовательнойпрограмме.
5.2 ОписанИС (м (сночпь1х средстгв
ФОС итоговой (государственной итоговой) аттестации состоит из тестовых вопросов, оценки
практическихнавыков и уменийи собеседованияпо ПРОЙДСППЫМтемам.

ТестированиеПРОВОДИТСЯна кафедремедицинскойкибернетикии информатикиНГИУВ
ФГБОУ ДнОРМАНПОМинздраваРоссии

Длитсльпость ггго\'овой сос•гавляет 4() ми нуг.

5.3 Заданиядля ПРОМеЖУ'ГОЧПОГОконтроля



1)
5.4 Критерии
4.4.1 Результатытестированияоцениваются по 5-ти бальнойсистеме. Оценкаформируетсяв

СООТВеТСТВИИ с кри•гериями«габлицы:
1х"оличество праВИЈIЬНЬ1,Х оя•ветов (И)

90-100

80-89

70-79

Меньше

Оценка
ОТЛИЧНО

хорошо
удовлетворительно
неудовлетворительно

5.4.2 Критерииоценки практическихнавыков и умений:

-<<отличпо» - обучающийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает методику
ВЫПОЛНСАНИЯ практических навыков, показания и противопоказания, возможные осложнения,

нормативыи т.д.; безопшбоксамостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений;

«хорошо» - обучающийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает
методикувыполнения ирактическихнавыков, показания и противопоказания, _возможные
осложнения, нормативыи т.д.; самостоятельно демонстрируетвыполнение практических
умений, допускаянекоторыенеточности (малосущественные • ошибки), которые
саМОСТОЯТСЛЬНО обнаруживаети быстроисправјшет;

- обучаютцийсяобладаетудовлетворительными
теоретическимизнаниями

- знаеег основныс пололкения мелодики выполнстшя практических
навыков, показания и ПРОЛ“ИВОпоказания, возможные осло)кнс11ия, нормативыи т.д.;
демонстрируетвыполнение практическихумений, допускаянекоторыеошибки, которые
может исправитьпри КОРРСКЦИИих преподавателем;

«неудовлетворительно>>
- обучающийсяне обладае•гдостаточным уровнем

теоретическихзнаний
- не знает методики выполнения, практических навыков, показанийи

ПРОТИВОПОКазаНИЙ,возмо}кных осло)кнспий, и т.д.; и/или не может
самосгоятсльпо практическиеумения или выполняет их допуская
грубыеОИIИбКИ.5.4.3 Критерииоцегжи результатовсобеседованияпо пройденнымтемам:

- обучающийсяпоказывает полное ОСВОСНИе планируемыхрезультатовобучения
по пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомПРИНЯТОЙклассификации,
правильноотвечает на вопросы с привлечениемлскционного материала, основнойи

дополнитСльнойли лера•гуры•,
- обучалмцийсяпоказывает полное освоение планируемыхрезультатов

обученияпо пройденнымтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятой
класси4)икации, но допускаетнеточности при его обоснованиии несущественныеошибки
приответах на вопросы;

«удовлетворительно»- обучающийсяпоказывает частичное освоение планируемых
результатовобученияпо пройденпым«темам, ориен•гированв заболевании, но не может
ПОСТаВШГЬ диагноз с уче•гомпринятойклассификации.Допускаетсущественныеошибкипри
ответе на вопросы, демонстрируяповерхностгюезнание предмета;

«неудовлетворитејњно»- обучающийсяне покавываст освоение план ИРУСМЫХ
резулыга•говобученияпо пройденнымтемам, не может сформулироватьдиагноз или

неправильноего ставит. Не может правильноответить на болыпинство дополнительных
вопросов.
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Фонд оценочных средств по дисциплине Травматологияи ортопедия предназначендля
оценивания компетенцийобучающихсяна разных стадиях обученияна соответствие

требованиямобравова•гельныхпрограмм.
ФОС ПРИМСПЯС“ГСЯдля проведениявходного, текущегоконтроляуспеваемости, промежу•гочной
аттестацг1[4, а также итоговой(государственной итоговой) аттестации обучающихся.

Авторы/со ста :

Кочкин ВладимирВасильевич, к.м.н, доцент, ка(Ьедра

травматологиии и

1 [анов АлексейАлександрович, к.м.н.,доцснт, кафедра
травматологиии ортопедии

(наименование кафедры)
lIporpaMMa утвер-гкденана заседании травма-гологиии

ор•гопедии
Г1ротгоколзаседания М, б

СОГЛАСОВАНО

Декан
хирургичсского (Ракулыгета
д.м.н., профессор

201др.

РаткинаН.Н.



Контролируемые разделы
(тем ы) дисциплины

ОбщиеПРИНЦИПЫ
сухожильного 111ва и

пласти ки Раболас 1110в1п,1м

ма•гериаломи импланта•гом

Выборшовного и

пласлмческого материала

Сухожильныйгиов. Шов
мышцы. Восстановление
энтезиса и сухожильно-
апоневротического
раемп ирения.

Сухожильнаяпласти ка.

Пласл•икамь1гиць1.

Свободныйтранспланта•г,
заготовка.

2 Входное

Кон•гролируемые
компетенции (их части)

ПК 5-6, УК -1

ПК 5-6, УК -1

ПК 5-6, УК -1

ПК 5-6, УК -1

Оценочныесредства

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

Переченьвопросовпо теме
собеседования;

ПереченьВОПРОСОВпо теме

собеседования;

2.1 входного «гес•гирования- определениеначального уровня ПОДГОТОВЛеННОСТИ
обучаюпци,хся с целью построениятраекторииобучения
1 . Какой [повпый материалпредпочтителендля СУХО)КИЛЬНОГО шва?
А. Кетгут;
13.Шелк;
2. Какойплас•ги чес кий м аегериалпредпочтил•елен',)
А. Аутосу.хожилие•,
Б, Аллосухожилие;
В. СИНТе•гичеСКИЙматериал;
о. Какработаегьс паратеноном?
А.Экономноиссекать;
Б.Иссека•гьмаксимально шип роково избежание
В.Максимальноэкономно сохран[я ты,
2.2 ()писанис оценочных средсл•в
Формапроведениявходного конегроля- тестирование.



Тестированиепроводилсяна кафедремедицинскойкибернетикии информатикиHl'PlYB —

(Ьилиала ДIЮ РМАНГЈ() МинздраваРоссииОбучающиесядолжны ответить на l()()

заданийв компьютернойпрограмме.Ответыфиксируютсяв электронномвариантеи
печатаю•гся на лисл•е.

Задачии тестовые вопросывключают все разделыпрограммыподготовки врачатравметголога-
ор•гопеда, стандартнымтребованиямк содержанию и уровню
профессиональнойподготовки врачатравматолога-ортопеда.
Длительностьтестирования- 12()

минут.
2.3 Вопросыдля входного контролязнаний обучаютци,хся (примеры вопросов, задач в
којјичестве 2() ш гук.)

Инструкция:выберил•еодин ПРаВИЛЬНЫЙол•вет:

2.4 Кри•герииоценки (шкала оценивания)

Резулыгатыегестирова11ия оценива1ОЛ'СЯ по 5-ти бальнойсистеме. Оценкаформируетсяв

соответствии с л•аблицей:

Количес•гвоправил о'гвс'['ов (0/0)

90-100

80-89
70-79

Меньше 70

З “1'екуцпй контроль

()цепка

отлично
хороню
удовлетво ительно

неудовлетворительно

3.1 Текущийконтрој11» знаний используетсядля оперативногои регулярного
управленияучебнойдея•гельпостыо обучаюндихся.Текуцийконтрольуспеваемости
осуществляетсяв ходе повседневнойучебнойработыно инициативе преподавателя.

3.2

Текугцийконтрольпроводилсяв начале каждого лекционного занятия в виде устногоопроса
или рассмотренияситуационнойзадачи по предыдущейтеме.
Длительностьустного опросасоставляет 40 минут.
Текущийконтрольможет осуществлятьсяв виде зачета но ОТДСЈ[ЬНЫМ частям учебной
дисциплины. после завчмпепиятеорел•ическогои прак•гическогообучения.Зачетпроводитсяв
форме опроса.
Длительностьзачета сосл•авляел• 40 минут.

3.3 Заданиядля текущего кон•гроляпо разделам(темам).
римсры билел•ов

Б11.лел•Х! 1

особеннос•ги.

2. Наиболеетипичные локализаци и повреждениясухожилий.
Б11.леег „У!2

Повреэк,денияВМП. ЭПК"ДЈ1.



2. 11овреждения сухожилийголовок бицепсаплеча. ЭПКДЛ.
Билет

Поврежј(ения сгибателейкисти. ЭПКДЛ.Зонысгибателей.
РАКС. ЭПКДЛ.

Билет „У24

Г1овреждепия ахиллова СУХОЖИЛИЯ.ЭПКј(Ј1.
2. Поврежденияразгибателейкисти. Э]ЖД-11.

Билет .М25

Повре;кдепиясухожил сегопы - сгибателейи разгибателей.ЭПКДЛ.2. Паратсммезотснон- эндол•енон, перитеноп.Определение.
1;и.лет Л“26

Слагаемыетрофикисухожилия.2. Повреждениемышцы. Повреждениесухо;кильно-апоневротическогорасширения.
Билет .М27

Проводники для сухоъкилия. Инструменл•ВАК- Н к
2. Шовный материалдля сухо•гкијшя.

Билет N28

Пластическийматериалсу.хожилия.
2. Иммобилизацияпри повре;кденияхи пластике и низе сухожилия.

Билет ЈУ29

Реабилитацияпосле гпва и НЈКIС'ГИКИ СМК.
2. Генотоксичпыепрепараты.

Билет .У21О

. Локальноевведение кортикостероидови влияние на СМК.
2. Бурса.Синовиальная оболочка.Синовиальное и фиброзноевлагалище.

1.5 Рекомендации110 оцениванию устных (УГВСТОВ и ситуационных задач, зачета при
текущем кон•гроле

Критерииоценки усупных шпсептв.•

правильностьотве•га 110 содержаниюзадания (количество и характерошибок при
ответе);

полнота и глубина (коли чество усвоенных (Рактов, понятий и
т.п.);

-понимание излагаемого ма•гериала;
логика изложения материала;
рациональностьиспользованных приемови способоврешенияпоставленной

учебнойзадачи;
своевременнос•гьи ИСПОЛЬЗОВаНИЯ наглядных пособийи технических

средствнри о•гвете;
ИСПОЛЬЗОВаниедополн [тгСльного материала;

-

рациональностьиспользовш[ия времени, о•гведенного на задание.
Оценка«Отлично» ставится, если обучающийся:
1)
2)

полно и аргументированноо•гвечает по содержаниюзадания;
обнаруживаетпонимание ма•гериала, может обосноватьсвои суждения, применить

знания на практике. ПРИВССЛ“И примерыне только по учебнику, но и



самосгоятельно составлен н ые;
3) излагает мал•ериалпоследова•гельно и правильно.
Оценка«Хороню»СЛАВИТСЯ, если обучающийсядает ответ, удовлетворяющийтем же

требованиям, что и для оценки «()/п.чнчно», но допускает 1-2 ошибки, которыесам же
исправляет.
Оценка ставится, если обучаиопилйсяобнаруживаетзнание и

понимание основных положсний данного задан ия, но:

1) излагает материалllCllOY1110 и допускаетнсгочности в опредсјлениипоня'гийИЈШ
формулировкеправијц
2) не умеетдос'г&гочно глубокои доказа•гельно обосновалъ свои СУЖДСНИЯи ПРИВССТИ
свои примеры;
3) ма•гериалнепоследовательно и допускает 0111 ибки.
Оценка ставился, если обучающийсяобнаруживае•гнезнание ответа
на соответствуютцеезадание, допускаетоншбки в формулировкеопределений, искажаютцие их
смысл, беспорядочнои неуверенноизлагает материал.Оценка«[1еуДовлепшорнпгельно»
отмечасг такие недостал•ки в подголовке обучающегося, которыеявляются серьезным
препя•гствиемк успемпномуовладению последующим материалом.

1) ()цепка «()П1.чпчпо».

Выполнензаданныйобъемработы, о•гвсг обучающегосяполный и правильный.Обучающийся
способенобобщитьмал•ериал, сдела•гьсобственныевыводы, выразитьсвое мнение, привести
иллюс•грирутсмциепримеры.
2) Оценка«Хороню»
Выполнено 75 % рабо•гы, обучающегосяправильный, но неполный. Не приведе}шы
иллюстрирудмциепримеры.обобпкиошцсемнение обучающегосянедос•гаточно четко

выра-гкепо.
3) Оценка
Выполнено 5() % работы, ответ правиленв основных момснЛих', нег илјпострируогцих
ПРИМСРОВ, нет собс•гвенногомнения обучающегося, есть ошибки в деталях и/или они просто
отсутствуют.

Оценка««//еуч)ок.чепшощнпельно».4)

Выполнсп() менее 50 % РЛООЛЛ,], в супцеслшеннысоптибкив основных аспектах темы.

Оцепикание обучатцегосяна зачете



Оценказачета
зачтено

незач•гено

ребованияк знаниям

()депка «зачл•ено» обучаюпдемуся, твердознаютцему
учебныймал сриал, грамолмоего излагающему, правильно
применяющему теоретическиеположения прирешении практических
задач, владеющему необходимыминавыками и умениями, правильно
отвечашмцем ' на дополнительные воп осы по теме.

Оценка«зачл•ено» выся•аВЛЯС'1'СЯ обучаютцемуся, которыйне знает
значительной час•ги учебногома•гериала, неуверенноотвечает, допускает
серьезныеОПIИбКИ. не сцоорм.улироватьОтдельные выводы и

обобщенияно тема вопроса

4.1 ФОС для промежу•гочной обучающихсяпредназначендля оцснки степени
дости)ксния запланированных результатовобученияпо завер[иеиию изучениядисциплины в

установленнойучебнымпланом (Рорме и позволяет определитькачество усвоенияизученного
ма•гериала.

4.2 ()писапие средс•гв
ФОС а•ггестации состои“г из тестовых вопросов, оценки ПР?МСГИЧССКИХ
навыков и уменийи собеседованияно пройденнымтемам.
ес•гированиепроводилсяна медицинскойкибернетикии информал•икиlAl И УВ —

филиалаФГБОУ /lll() l)MAl [Г10 МинздраваРоссии промежуточной
аттестации составляе•г 4() минут.

4.3 Заданиядля прометјкул•очпогокон•гроля

Гема 1. Основысухо;к-ильногониза
1) ОСНОВНЫе принципы тенорафии
2) способытеш [допласти ки
3) сьсмпый и нес•ьем ный гиов
Тема 2. 11лас•ги ка й
1) основн ле, абсолют1 [ые, о•гносительные
2) ПРОТИВОПОКазаНИЯ- основные, абсолютные, О'Гноси•гельные

4.4 Критерииоценки

4.4.1 л•еслмрования01 [спи вто'гся по 5-•ги бальнойсистеме. Оценкаформируетсяв

и с критерия м и •габ:пп( ы:
Количество правилЬНЫ.Х о•гветов (И)

90-100

80-89

70-79

MClll,111C 7()

01 ценка

отл и ч но

хо ошо

удовлетворительно
неудовлсл•воительно



4.4.2 Критерииоценки пракл•ическихнавыков и умений:

-«отлично» - обучакмцийсяобладаетсистемными •георетическимизнаниями - знает методику
выполнсния павы ков. показания и ПРОТИвопоказания, возможные ослоиснения,
нормалиВЫ и т.д.; без0111 ибок самостоятельно демонсл•рируетвыполнение практических
умений;

«хороню» - обучаютцийся
'

обладаетсистСмными «георетическимизнаниями
- знает

методикувыполнсния пракл•ически,х навыков, показания и противопоказания, возможные
осложнения, нормативыи т.д.; самостоятельно демонстрируетвыполнение прак•гических
умений, допуская пеко•горыс оншбки), которые
самостоял•сльпо обнаруживас•г и быслроисправляе•г•

«удовлетворил•ельно»
- обучаюицийсяобладаетудовлетворилсльными

теоретическимизнаниями - знает основные положения мелодики выполнсния
практическихнавыков, пок•свания и ПР(УГИВОПОКазаНИЯ, ВОЗМОЖНЫе ОСЛОЖНеНИЯ, нормативыи
т.д.; демонс•грирусег прак•гичсских умений, допуская некоторые(мниГ)ки, ко•горые
мо-лсе•г исправитьпри коррек1 их п ренодава•гелем;

- обучаюпщйсяне обладает уровнем
теоретически.х з нан и й - пе знае•г мс'годики выполнсния, практических навыков, показашшйи
противопоказаний, осложнений, нормал•ивьти т.д.; и/или не может
самостоял•ельно продемонстрироватьпрактическиеумения или ВЫПОЛНЯет их допуская
грубыеОГИИбКИ.4.4.3 Кршгерии01 (снки результатовсобеседованияпо пройденнымтемам:

- полное освоснис планируемых обучения
но пройденным•ге.мам. правильно 103 с уче•гом пя“гой каци и,

правильно на вопросыс привлечениемлскционного материала, основнойи
дополнитсльпойлил•ературы•,

«хорошо» - обучашмцийсяпоказывает полное освоение планируемыхрезультатов
обученияпо пройденным темам, правильноставит диагноз с учетомпринятой

кадии, но допускаетнсгочпости приего Обоснованиии несущественныеошибки
приответах на вопросы:

- показываел• частичное освоение планируемых
обученияпо ПРОЙДСППЫМ•гемам, ориентированв заболевании, но не может

поставить диагноз с учетомпринятой Допускаетсупдественные(мпибки при
ответе на ВОПРОСЫ, демонстрируяповерхностноезнание предмета;

«неудовле•гворительно»- обуча1ощийся не показывает освоение планируемых
обучения[10 п ройдепны,м •гемам, не может диагноз или

le мо;кст правильно на больплинствораВИЛЬПОСГО СЛИВ ИЛЛ

ВОПРОСОВ.
5 контроль
5.1 ЦельюФ()С для ил•оговой(государсл•вснной и•гоговой) аттестации обучаюгци,хся
являеегся оценка уровнясформированнос•гикомпе•генцийвыпускников по конкрсгной
образовательнойпрограмме.
5.2 Описание средсллз
ФОС и•гоговой(государсл•венной илоговой) аеггсс•гациисос'Гоит из тестовых вопросов, оценки
практическихнавыков и уменийи собеседования[10 ПРОЙДСННЫМтемам.

Тестированиепроводи•гсяна ка(Ьсдрс медицинскойкиберне•гикии Н['ИУВ —

филиалаФГБОУ Ю РММ П 10 МинздраваРоссии

Дли•гельностьитсм•овойалтесл•ации составляет 4()
минут.

5.3 Заданиядля КОIГГРОЛЯ



5.3.1 Вопросытестированияитогового когггролязнанийобучающихся
Выберитеодин правильныйо•гвст.
1) . Признакимиози•га на ранних этапах:

М ЬП11Ц
2 Миоглобинурия•,
з. к лекарсл•вспнойтерапии;
4. склонность к кровотечению;
5. склонносЛ“ь к ограничениюподвижности.
ОтветЬ

2. Лекарсл•венныссредс•гва, противоиоказанные больнымс ЯБЖ и /(l'lk:
Н сселск•ги вн и н 1•иби•горы

2. гистамин;
З. холином имети ки;
4. селектгивные ИНГИбИ'ГОРЫ-2;
5. вил•амип С.
(ЭТВСТ

З. Клин и ческие признаки вывиха в суставе:
сопротивлепис пассивным движениям;

2. децјормациясегмента в зоне сустава;
з. выпадение зон чувствительности на сегмента;
4. ие пумьса[ и на пери(Ьери и сегмен•га;
5. верновсе перечисленное
О гвст Б

4. ТестопределенияКФК" M13 кровипри переломегрудины применяетсядля
диагнос•шки:
1.
2.

з.
4.
5.

поврсук,ден и я диа() ра ы;
•гяжелого _у:пибалегкого:

грудноголимфал•ического протока;
тя;келого ушибасердца;
повреждениягрудных позвонков;

ОтветГ.

ЗаданИЯ для определени я 11 ракличсски.х павы КОВ и УМСПИЙ(не более
10)

Гема 1. 1-1еол•ложные состояния в •гравматологии.
1)
2)

1)

5.3.2

Травматическийшок. Диагностика, лечение
ГеморрагическийПЈОК. ,Диагностика, лечение Тема2. Гемотрансфузия.
Определениегруппы кровипо системе АВО
1 10 к•азапия к гемотран и

Вопросык собеседовангнодля определения •георетичсскойПОДРОЛ*ОВЈЛСННОСЛ'И

обучаюнцегося(не более 10)

Гема1. Консервативноелечение ДОЛ.
1)
2)

лечение ДОЛ.
1)

комплекс меропРИЯТИЙ
гаедлайн201 5 года по консервативномулечению Тема2. Опера•гивное
эндоскопи нескис операции



2) эндопротезирование
5.4 КРИЛ'СРИИоцеп КИ
4.4.1 Результатытестированияоцениваются по 5-ти бальнойсистеме. Оценка в

СООТВеТСТВИИ с критериямиугаблицы:
Коли чесл•во и ы.х отве•ров (И)

80-89
70-79

Меньше 70

01 ценка

О'ГЛИЧНО

хороню
удовлетворительно
неудовлетворительно

5.4.2 Критерииоценки практическихнавыков и умений:

- обучаюнцийсяобладаетсистемными теоретическимизнаниями - знает методику
выполнСния практических навыков, показания и противопоказания, ослоэкнения,
нормативыи т.д.; безоишбоксамостоял-ельно демонстрируетвыполнение практических
умений;

«хороню» - обучакмцийся обладасгсисЛ'с.мны,ми теоретическимизнаниями - знает
ме•годику выполнспия [1 ракл•ичсских навыков, показан ИЯ и РОТИвопоказаНИЯ, возможныс
осложнения, и л•.д.•, самостоятельно демонстрирус•гвыполнение практических
умений, допускаянекоторыенел•очности (малосущественные • ошпибки)- которые
самостоятельно обнаруживаети быстроисправляет;

- обучающийсяобладае•гудовле•гворительными
теоретическимизнаниями - знает ОСПОВНЬје положения методики выполнения практических
навыков. показания и вопоказанпя, возможные осло7кпсм1ия, НОРМ?1ТИВЫ и т.д.;
демонс•грируел• пе практичсски.х умений, допускаяПСКОТОРЫСошибки, которые
можел• ИСПР'с1ВИЛ'Ь при коррекцииих преподавателем;

«неудовлетворительно»- обучающийсяпе обладасугдосталочным уровнем
знаний - не знает методики выполнс*ния, практическихнавыков, показанийи

противопоказаний, возможных осложпсний, нормативыи т.д.; и/или пе мо-,ксг

самостоятельно продемонслрироватьпрактическиеумения или выполняст их допуская

5.4.3 Кри•ллрииоцсп ки резул собеседованияпо пройденным темам:
- обучаюгцийсяпоказы вас•г полнос освоение планируемыхрезулыгатовобучения

по ПРОЙДСННЫМтемам, правильноставит диагноз с учетомпринятойклассификации,
правильноотвечает на вопросы с привлечениемлекционного материала, основной и

дополнитсльнойлитературы;
«.хорсмио»

- обучакмцийсяпоказывае•г полное освоснис планируемыхрезультатов

но допускае•г приего Обоснованиии несущественныеошибки
приответах на вопросы;

«удовлетворительгјо»- обучающийсяпоказывает частичнос освоснис планируемых
результатовобученияпо пройденнымл•смам, ориентированв заболевании, но не может
поставить диагноз с учетом принятой Допускаетсущественныеошибки при
отве•ге па вопросы, демонсегрируяповерхнос•гпоезнан ие предме•га•,

- обучаюпщийсяне показывает освоение планируемых
результатовобученияпо ПРОЙДСНПЫМлемам, не может диагноз или

неправильноего ставили Не мо)кст правильноо'гвстить на больнлинстводополпи'гсльны.х
вопросов.


