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З.ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ,ОПЫТА
ДЕЯТЕЛЬНОСТИИ КОМПЕТЕНЦИЙ, ФОРМИРУЕМЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ

ОСВОЕНИЯ РАБОЧЕЙПРОГРАММЫУЧЕБНОЙДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)
3.1. Текущийконтроль

ФОС текущего контроля используется для оперативного и регулярного
управления учебнойдеятельностью (в том числе самостоятельной) обучающегося.ФОС
текущего контроля обеспечивает оценивание хода освоения разделов и тем учебной
дисциплины (модуля). В условиях балльно-рейтинговойсистемы контроля результаты
текущегооценивания используютсякак показатель текущегорейтингаобучающегося.

3.2. Промежуточнаяаттестация

ФОС промежуточнойаттестации обучающихсяпо дисциплине (модулю)
предназначается для оценки степени соответствия сформированныхкомпетенцийу
обучающихсяс требованиямиФГОС ВО.Промежуточнаяаттестация проводитсяв форме,
установленнойучебнымпланом программы:зачет, экзамен, курсоваяработа,отчет и т.д.

4. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВАТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ

4.1. Контрольныевопросы (задания), выявляющие теоретическую
ординатора:

Таблицаиз ОПОП

Содержаниевопроса (задания)

подготовку

Индексы
проверяемых
компетенций

Темаучебнойдисциплины:НормальнаяФИЗИОЛОГИЯи кишическая анатомия органовмочеполовой
системы

Ст кт а почки.
Ответ: Ко коовый, мозговой слои. Пи амиды, чашечки, лоханка.

УК 1-3

Тема чебнойдисциплины:Семишника и методы Диагностики в ологии
2.

з.

4.

5.

б.

7.

8,

Виды ан ии.

Ответ: п е енальная, енальная, пост енальная
пк 5,6

Тема чебнойДисциплины:Общиеметоды консе вативного лечения

Принципыназначения антибиотиковпри острых воспалительных процессахв ПК —

ологии
Ответ: спект действияи биодостпность антибиотика

Тема чебнойдисциплины:Аномалии а:звитня мочеполовых о ганок
Диагностикааномалийпочек.
Ответ: УЗИ, КТ, в/в о а ия

Тема чепноЙдисциплины:Воспалительные заболеваниямочеполовых о мнов
Клинические п оявления ост ого пиелоне ита.

Ответ: повышение Ттела, болевойс-м в пояснице, дизурия, симптомы
интоксикации

Тема чебнойДисциплины:Мочекаменная болезнь
Основные виды камнейпочек (химическая ст кт а)

Ответ:оксалаты, ос аты, аты

Тема чебнойдисциплины: Фтизио оломя
Диагностикат бе к леза мочевого п зы я.

Ответ: цистоскопия, посев мочи на ВК
Тема чебнойдисциплины:Т авмы мочеполовых о ганов

Обследованиеп и пов еждении ет ы.

Ответ: ет ог а ия в 2х п оекциях
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Ш.

П.

4

Диагностикаака п остаты
Ответ: пальцевое ректальноеисследование, УЗИ, МРТ, ПСА,
м льти окальная биопсия

Тема чебнойДисциплины:У огинекология
Виды неде жания мочи женщин
Ответ: с ессовое, гентное, смешанное

Тема чебнойДисциплины:Анд ология
Бесплодие м жчин, диагностика
Ответ: спе мо амма, УЗИ о ганов мошонки и п остаты, го моны

4.2. Тестовыезадания

Содержаниетестового задания

ПКЛ 2569 П

Индексы
проверяемых
компетенций

ТемаучебнойдисциплинЫ:нормальнаяфизиологияи кчиническая анатомия органовмочеполовой
системы

Питание мочеточника в вв ос ществляет: УК 1-3

2.

з.

4.

5.

б.

7.

8.

9.

Ш.

11.

4.3.

Ответ: Почечная а те мя. Ве хняя б ыжеечная. Ветви б юшной ао ты

Тема чебнойдисциплины:Семиотика и методы Диагностики в ологии
Диз ия не вс ечается п и:

Ответ: т бе к лез, гипе плазия п остаты, оп холь почки, цистит
Тема чебнойдис нп.чины.• Общиеметоды консе ватнвноео лечения в ологии

Бакте ицидными свойствамине обладают:
Ответ: тет ациклины, пенициллины, аминогликозиды. це алоспо ины

Тема чебнойДисциплины:Аномалии мочеполовых о ганов
П и двоении почки основнойлоханкой считается:
Ответ: ве хняя, нижняя, большая, меньшая. неп инципиально

Тема чебнойдисциплины:Воспалительные заболевания
Заболевание, кото ое мо•жет «сим ли овать» ос ый цистит
Ответ: камень интрамурального отдела мочеточника, гидроцеле,

ник лит, ак п остаты
Тема чебнойдисциплины:Мочекаменная болезнь

УЗИ позволяет оп еделить локализацию и азме камня мочеточника:
Ответ: в в/З, СУЗ, н/З, в любом отделе

Телш чебнойДисциплины:Фтизио о.чогия
К осложнениям бе к леза мочевого п зы я не относится:
Ответ: пузырно-мочеточниковыйрефлюкс, сморщивание мочевого пузыря,
пиелоне ит, малигнизация

Тема чебной дисцип.шны.•Т авмь,' мочеполовых о гипов
К анним осложнениям т авмы ет ы не относятся:

Ответ:мочевые затеки таза и промежности, стрик•гуры и свищи уретры,
к овотечение

Тема чебнойДисциплины:У оонко.чогия
П и оп холи почечнойлоханки чаще всего наблюдается:
Ответ:боль, пальпи емая почка, гемат ия, п отеину ия,с б илитет

Тема чебпойдисциплины:У огипеко.чогия

Диагностикап зы но-влагалищного свища не основывается на данных:
Ответ: экскреторнойурографии, цистоскопии, вагинографии, осмотра

ПКЛ

ПК —

ПК-2 568 П

ПКЛ

ПК-1 256

влагалища в зе калах, цистог а ни

Тема чебнойдисциплины:Анд
На шения спе матогенеза п и ва икоцеле возникают вследствие:
Ответ: местного повышения температуры, монорхизма,
понижения темпе ат ы

ПКЛ
местного

Контрольныезадания, выявляющие практическую подготовку ординатора:
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Содержаниезадания Индексы
проверяемых
компетенций

2.

з.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

Темаучеттйдисциплины:Нормальнаяфизиологияи кчиническая анатомия органовмочеполовой
системы

Между какими анатомическими структрами расположен брюшинно-УК 1-3

п омежностный апонев 03

Ответ: семенными пузырьками, ампулами семявыносящих протоков,
п едстательнойжелезойи анальнойчастью п ямой кишки

Тема чебноЙДисциплины:Семиопшкаи методы Диагностикив ологии
Назовитеосложнения пневиопе итоне ма
Ответ: газовая эмболия, эмфиземамошонки, ПРОКОЛЫбрюшиныи прямой
кишки, эм изема шеи и д шье

Тема чебнойдисииплины: Общиеметоды консе вапшвного лечения в ологии
Какиесрокитребуетсяпроводитьантибактериальноелечение при остром 1

пиелонефрите?
Ответ: длительно, в течение нескольких месяцев

Тема чебнойДисциплины:Ано,иа.чии азвития .11очеполвых о ганок
Какая наиболеечастая причина гидронефротическойтрансформациипри ПК-
подковообразнойпочке?

Ответ: расположениелоханки спереди почки и перегибмочеточника
че ез па енхим почки

Тема чебнойдисциплины:Воспалительные заболевания

Основные принципылечения острогоцистита.

Ответ: антибиотики, спазмолитики, итоте апия, обильноепитье
Тема чебнойдисциплины:Мочека,пенная болезнь

Какое сочетание симптомов характерно для почечной колики,
об словленной камнем мочеточника:

Ответ: иррадиацияболейв паховуюобласть

Тема чебнойдисциплины:
К каким осложнениям п иводит т бе к лез мочевого п зы я

Ответ: пиелонефрит, сморщивание мочевого пузыря, пузырно-
мочеточниковый е люкс

Тема чебноЙдисциплины:Т авма мочеполовых о гонов
В жидкости, полученнойпри катетеризации мочевого пузыря в случае
внутрибрюшнойтравмымочевого пузыря, нужно исследовать:

Ответ: содержаниебелка

Телш чебнойДисциплины:Онко ология
Что необходимосделать, если нет возможности остановить гематурию
консервативнымпутем, при неоперабельномракепочки?

Ответ: выполнить эмболизациюпочечной а те ии
Тема чебнойдисциплины:У огинекология

Указать основание (показание) к трансперитонеальному доступу при
пузырно-влагалищномсвище.

Ответ: наличие свища выше межмочеточниковойсвязки в сочетании с

малойемкостью мочевого п зы я

Тема чебнойДисциплины:Анд о.чогия

Климаксу мужчин возникает вследствие:

Ответ: гипофункцииполовых желез, обусловленнойих возрастной
инволюцией;измененийгормональнойрегуляции в системе гипоталамус -

гипо из — яичко

пк-5,6

ПК-

ПК-
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5. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВАПРОМЕЖУТОЧНОЙАТТЕСТАЦИИ

Контрольныевопросы, выявляющие теоретическую подготовку ординатора:5.1.

ЛГУ

2.

з.

4.

5.

б.

7.

8.

9.

10.

Содержаниевопроса

Тема четшй дисциплинькТ авма мочеполовых о ганов
У пациента 30 лет ранение мочевого пузыря и сигмы 12 часов назад
(установлено при обследовании и лапароскопии). Что следует
предпринятьв данном случае?
Ответ: лапа отомия, евизия, санация, шивание ан

У пациента ножевое ранениемочеточника 12 часов назад, мочевойзатек в

забрюшинноепространство.Что ему необходимо?

Ответ: евизия, пиелоне остомия, шивание аны, д ени ование затека

Индексы
проверяемых
компетенций

Тема чебнойдисциплины:Общиеметоды консе вативпого лечения в о.чогии
Показаноли при цисталгии внутримышечноевведение гентамицина?

Ответ: не показано
Формуладля расчетадопустимогообъемагидратации в олигоанурической
стадии остройпочечнойнедостаточности:

Ответ: с точный ди ез + 400мл жидкости
Тема чебнойдисциплины:Онкоуология

У пациента рак предстательнойжелезы T2-3NoMo, нарушено
мочеиспускание. Остаточная моча - 200 мл. Какое лечение следует
рекомендоватьданномупациенту?
Ответ: эпицистостомия
Во время профосмотрау пациента 55 лет пальпаторно трансректально
выявлена небольшая (начальная) аденома простаты. В одной доле
плотный узел. Какоеоперативноевмешательство показано пациенту?
Ответ: п нкционная м льти охальная биопсия п остаты

Телш чебнойдисциплины:Воспалительные п оцессы
У пациента 35 лет хроническийпростатит (латентное течение), склероз
шейки мочевого пузыря. Остаточная моча - 100 мл. Какое лечение
показано данномупациенту?
Ответ: изиолечение, ассасывающая те апия, аль а-блокато ы

У пациента 35 лет склерозшейки мочевого пузыря. Остаточная моча 150
мл. Наиболеецелесообразнаялечебнаятактика:

Ответ: ТУР шейки мочевого п зы я

Тема чебпоЙ дисциплины:Ано,иалии .иочеполовых о инов
Какиеизменения мочеточника характерныдля мультикистозапочек?

Ответ: мочеточник атрофичени слепо заканчивается не доходя до
мочевого п зы я

У пациента поликистоз почек, хроническийпиелонефрит, почечная
недостаточность I стадии, подозрениена нагноение отдельных кист почки.

Какаяоперацияцелесообразнаданному пациенту?
Ответ: перкутаннаяпункция нагноившихся кист под УЗИ -контролем,
антибиотикиместно и системно

пк-5,6

ПК-

ПКЛ

ПК-5,6

П.

Темаучебнойдисциплины:Нормальнаяфизиологияи кчиническая анатомия органовмочеполовой
системы

Каким отделом мочеисп скательный канал л ободаетмочеполов ю УК 1-3



12.

В.

4.

15.

16.

17.

18.

[9.

20.

21.

22.

5.2.

лед
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диафрагму?
Ответ: пе епончатойчастью

Нормальнаявеличина почечного кровотокау взрослого
человека составляет в среднем

Ответ: 100мл/мин

Тема чебнойдисциплины:Мочекаменная болезнь
Ультразвуковоесканированиепозволяет определитьлокализацию и

размерыкамнеймочеточника при их локализации

Ответ: в ве хней т ети мочеточника
Длякристаллизациифосфорнокислых(фосфатных) камней оптимальной
рНмочи является

Ответ: рН=7.1

Тема чебнойдисциплины:Селшопшка и методы Диагностики в

Больномухроническойпочечной недостаточностью и недостаточностью
кровообращенияпланируетсялечение строфантином.Приэтом в первую
очередьследуетобратитьвнимание на:

Ответ: овень калия плазмы
Приостромпаренхиматозномпростатитеболилокализуются
Ответ: п омежность и к естец

Тема чебнойДисциплины:Фтизио ология
Притуберкулезепочки и удовлетворительнойфункции
контралатеральнойпочки нефрэктомияабсолютнопоказана

Ответ: при выключенном туберкулезномпионефрозе

Пристриктуремочеточника туберкулезнойэтиологии необходимов
первуюочередь

Ответ: отменить стрептомицин

Телш чебнойдисциплины:Анд ология
Клинические п оявления болезниПей они
Ответ: болезненнаяэ екция и иск ивление полового члена
Лечебныемероприятияприфибробластическойиндурации полового
члена
Ответ: применениестероидов, ВИТЕ, ультразвука, наложение губчато-
каве нозного анастамоза

Тема чебнойдисциплины:У огинеколомя
Какиепоказания к п зы ном дост п п и п зы но-влагалищном свище
Ответ: асположение свища в зоне стьев мочеточников
У больных с тяжелойстепенью недержаниямочи внутрипузырное
давление равно

Ответ: менее 20 см.вод.ст

Тестовые задания

Содержаниетестового задания

УК 1-3

ологии
ПК-5,6

пк-5,6

ПК

пк

ПК- 125689,ll

пк-

Индексы
проверяемых
компетенций

ТемаучебнойДисциплины:Нормальнаяфизиологияи клиническая аншпомия органовмочеполовой
системы

В тазу человека наблюдаютсяследующие типы соединений: УК 1-3
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Ответ: синдесмоз (синартроз, синходроз, синостоз), симфиз, диартроз, все
пе ечисленные

Телш чебнойДисциплины:Семиотика и л:етоДы Диагностики в у ологии
2.

з.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

Ш.

11.

О лейкоцитуриипринято говоритьпри содержаниилейкоцитовв I мл мочи

Ответ: более500, более 1000, более2000, более 4000, более6000
Телш чебной методы консе ватикного лечения в

Приуретральнойлихорадкепоказана терапией
Ответ: интенсивная антибактериальнаяи инфузионнаятерапия,
цистостомия с последующейантибактериальнойи местнойтерапией,

физиотерапевтическиемероприятия

Тена чебнойДисциплины:Аномалии мочеполовых о гипов

Врожденныйдивертикулотличается от приобретенногоналичием

Ответ: всех слоев стенки мочевого пузыря, широкоговхода в дивертикул,
стенка образованаслизистоймочевого пузыря

Тема чебнойДисциплины:Воспалительныезаболевания
Дифференциальныйдиагноз баланопоститане следует проводить

Ответ: с сифилисом, с кавернитом, с рожистым воспалением

Тена чебнойдисциплины:Мочекаменная болезнь
Образованиюкамней в почках способствуютанатомо - физиологические
изменения в почках:

Ответ: хроническийгломерулонефрит, внутрипочечная лоханка и

нарушение лимфоотгока, венозное полнокровие, внепочечная лоханка,

ренальнаяартериальнаягипертензия

Тема чебнойдисциплины.•Фтизио о.тгия
Притуберкулезепочки и удовлетворительнойфункцииконтралатеральной
почки нефрэктомияабсолютнопоказана

Ответ: при выключенном туберкулезномпионефрозе, при открытом
туберкулезномпионефрозе, при поликавернозномтуберкулезепочки, при
отшнурованнойкавернепочки

Тема чебнойдисциплины:Т авмы мочеполовых о ганов
Лечение”перелома”полового члена не предусматривает

Ответ: операциюушивания разрывабелочнойоболочки, консервативное
лечение холод, гемостатические с едства, б омиды), эпицистостомию

Тема чебноЙдисцип.шны.•Онкоуоломя
Гематурияприопухоли паренхимыпочки наблюдается

Ответ: у 20% больных, у 40% больных, у 60% больных, у 900/6 больных, у
I больных

Темаучебнойдисциплины:Урогинекология
Показаниемк влагалищному доступу при пузырно-влагалищном свище
является

Ответ: свищ в зоне устьевмочеточников, свищ ниже устьевмочеточников,
свищ в зоне мочевого пузыря, пузырно-влагалищныйсвищ в сочетании с

уретро-влагалищным, пузырно-влагалищныйсвищ и сужение мочеточника в

нижней ети

Телш чебной дисциплины.•Анд ология
В нормерНэякулятасоставляет

ПК-5,6

ологин
ПК

ПК-2 З 568 П
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Ответ: ниже 6.0, 6.0-7.3, 7.3-7.7, 7.7-8.0, свыше 8.0

Контрольныезадания, выявляющие практическую подготовку ординатора:5.3.

2.

з.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

П.

12.

13.

5.4.

Содержаниезадания И ндексы
проверяемых
компетенций

Темаучебнойдисциплины:Нормальнаяфизиологияи клиническая анатомия органовмочеполовой
системы

Гдевыходит с амноЙ не в из полости таза.
Ответ: подг шевидным отве стием

УК 1-3

Тема чебнойДисциплины:Семиотика и методы Диагностики в ологии
Наиболееха акте ные симптомы камня е ы.

Ответ: инициальная мак огемат ия, боль, изменения мочеисп скания
Тема чебноЙдисциплины:Общиеметоды консе вативного лечения в ологии

Гдеопределяетсяминимальная концентрация вводимого антибиотика у ПК — 2,4-6,8-1 1

больногохроническимпиелонефритом
Ответ: в очаге воспаления почечной па енхимы

Тема чебнойдисциплины:АНОЛШЛНИ азвития мочеполовых о ганок

Дистопиованн ю почк необходимоди е енци овать.

Ответ: с не оптозом
На данных каких исследованийосновывается диагноз дистопии почки?
Ответ: экск ето ная о а ия, изотопная еног а ия

Тема щепной дисциплины:Анд ология
В чем заключается лечение па а имоза?
Ответ: вп авить головк полового члена
ТемаучебнойдисциплинькВоспалшпе.чьные заболеваниямочеполовых

о ганов
Рентгенологические признаки на обзорнойурограмме при остром
па ане ите.

Ответ: нечеткосгь конт а почки и поясничной мышцы
Телш чебпоЙдисциплины:Мочекаменная болезнь

Какое вмешательство показано при оксалатном камне лоханки почки
25х30 мм, х оническом латентном пиелоне ите, гид окаликозе?
Ответ: лазе ная контактная пиелолитот ипсия

Приудалении камня в лоханке и чашечках обнаруженысоли, детрит. Чем
след ет заве шить опе ацию?
Ответ: пиелоне остомия
Что следуетпредпринятьв экстренномпорядкепри камне лоханки почки,

карбункулепочки, высокойтемпературетела, выраженнойинтоксикации,
подоз ении на сепсис?
Ответ: не эктомия

Тема чебнойдисциплины:.У'огинекология
Можно ли ушивать мочевой пузырь не рассасывающимся шовным
мате иалом п и п зы но-влагалищном свище?Почем ?
Ответ: нельзя, мо т об азовываться лигат ные камни

Тема чепнойдисциплины:Фпшзно ' ология
Какоеобследованиенеобходимопровести при подозрениина туберкулез
п остаты.
Ответ: посев сек ета п остаты на ВК

Тема щепнойдисциплины:Т авлп,1 мочеполовых о гонов
Обязательныйспособ обследованияпри подозрении на повреждение

ет ы

Ответ: е о а ия в 2-х п оекциях.

Ситуационныезадачи (этап собеседования):

ПК-

пк-

ПК

ПК

пк-

пк

пк



2.

з.

4.

10

Содержаниезадачи

Тема чебнойДисциплины
В урологическое отделение поступила женщина 35 лет с жалобами на

приступообразныеболи в правойпоясничной области, сопровождающиеся
тошнотой, рвотойи частыми
позывами к мочеиспусканию. На обзорномснимке мочевых путей, на

уровне поперечного отростка 4-го поясничного позвонка справа
определяется тень подозрительная на конкремент, овальной формы,

размерами0,5
* 0,5 см какие дополнительные рентгенологические

исследования необходимопроизвести, чтобы установить характер
обна женнойтени?
Ответ: больной необходимопроизвести экскреторную урографию, с

помощью которойможно выяснить расширение чашечно-лоханочной
системы справа и положительный симптом нуказательногопальца”
(Симптом Лихтенберга).

При неудовлетворительных данных урографиибольной показана
с последующейобзорнойкатетеризация правого мочеточника

рентгенографиеймочевых путейв двух проекциях.Совпадениеуказанной
тени с тенью мочеточникового катетера на обоих снимках будет
достове ным подтве ждением наличия камня в п авом мочеточнике.
Пациенткевчера выполнена надвлагалищная ампутация матки. К вечеру
обнаружилось, что больная не мочится. О чем в первую очередь
подумаете?Что сделаете?
Ответ: О постренальнойанурии в результате перевязкимочеточников.
Срочно провести катетеризацию мочеточников и ретроградную
пиело а ию.
У больного 60 лет безболевая макрогематурия с червеобразными
сгустками КРОВИ. При цистоскопии слизистая мочевого пузыря
нормальная, из устья левого мочеточника обнаруженовыделение крови.
На обзорнойрентгенограмме мочевых путей контуры почек не

определяются, теней подозрительных на конкременты в проекции
мочевых путейнет. На экскреторных урограммах патологических
измененийв проекциичашечно-лоханочной системы не выявлено. Пассаж
контрастноговещества по мочеточникам не нарушен.
—0 каком заболевании в первую очередь следует думать, и какие
рентгенологическиеисследования следует произвести для установления
диагноза?
Ответ: в первую очередьследует думать об опухоли левой почки. Для
установления диагноза следует произвестиультразвуковоеисследование,
как «скрининг-тест>>, а затем компьютерную, магнитно-резонансную, или
мультиспиральную томографиюдля определения распространенности
п оцесса.
Больной 55 лет поступил в урологическую клинику с жалобами на

учащенноеболезненноемочеиспускание, выделение кровис мочой. Болен
в течение 4-х месяцев. Живот мягкий безболезненный. Почки не

пальпируются. Симптом Пастернацкогоотрицательныйс обеих сторон.
Предстательнаяжелеза не увеличена с гладкой поверхностью,
безболезненная. На обзорномснимке мочевой системы теней
подозрительныхна конкременты нет. За времяпребыванияв клинике у
больного безболевая макрогематурия споявилась тотальная

бесформеннымисгустками крови, в связи с чем, была произведена
срочная цистоскопия. На левой боковой стенке мочевого пузыря
обнаруженагрубоворсинчатаяопухоль в три поля зрения цистоскопа, на

широкомосновании, не отбрасывающаятень. Правоеустьемочеточника
расположено в типичном месте, щелевиднойформы.Левое устье
мочеточника не определяется.
—какие рентгенологическиеметоды исследования надо выполнить для
выбо а ха акте а и объемаопе ативного лечения?
Ответ: у больного с опухолью мочевого пузыря необходимовыяснить
состояние ве хних мочевых п тей, больше слева, так как при цистоскопии

Индексы
проверяемых
компетенций

ПКЛ

ПК

пк



5.5.

левое устье мочеточника не видно, для чего производитсяэкскреторная
урография.Нисходящаяцистограммапозволит оценить контуры мочевого
пузыря и размерыдефектанаполнения. О степени распространенности
опухолевого процесса можно судить, вы полнив компьютерную
томографи10 органовмалого таза и ультразвуковуюполицистоскопию.

Оценочныелисты (чек-листы) — этап контроляи оценки сформированных
уменийи навыков

Оценочныйлист (чек-лист)

контролясформированностипрофессиональныхуменийи навыков ординатора

Симуляционноеоборудование- ситуационныезадачи.

Название умения
или навыка в

соответствии с

паспортом
компетенций

УК-1.
Выделятьи
систематизироват
ь существенные
свойства и связи
предметов,
отделять их от
частных свойств,
не существенных

УК-2.
Прогнозироват
планировать
процесс
управления
коллективом в

соответствии с

его

особенностями
и

профессиональ
ными задачами

Этапы
выполнения
умения или
навыка

Выделять
существенные
свойстваи связи
предметов,
отделять их от
частных
свойств, не
существенных;

Систематизиров
ать

существенные
свойстваи связи
предметов,
отделять их от
частных
свойств, не

существенных

Прогнозировать
процесс
управления
коллективом в

соответствии с

его

особенностями
и

профессиональн
ыми задачами

Планировать
процесс
управления
коллективом в

соответствии с

его

особенностями
и

профессиональн
ыми задачами

Элементы
умения или
навыка

Выделять
общие
свойства
п едметов
Выделять
частные
свойства и

связи
п едметов

Систематизир
овать общие
свойства и

связи
п едметов

Систематизир
овать частные
свойства и

связи
п едметов

Прогнозирова
ть процесс
отделением
ологии

Прогнозирова
ть процесс
управления
кабинетом
урологии

Планировать
процесс
управления
отделением

ОЛОГИИ

Планировать
процесс
управления
кабинетом
У ологии

Время,
необ.ходимое

для
выполнения
умения или
навыка

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

Оценка Примечание



Название умения
или навыка в

соответствии с

паспортом
компетенций

УК-З.
Формировать

положи
тельную
мотивацию
пациента к

лечению

пк-б.
Перечислить
основные
ютинические
признаки
внезапного
прекращения
кровообращения
или дыхания

Этапы
выполнения
уменияили
навыка

Формировать
положительн

мотивацию
пациента
лечению

Мотивироват
ь пациента к

лечению

Перечислени
е признаков
внезапного

прекращения
кровообраще
ния

Перечислени
е признаков
внезапного

прекращения
дыхания

12

Элементы
умения или
навыка

Доверительна
я беседас
пациентом

Просмотр
видеоматериа
лов

Примерыиз
п актики

Просмотр
видеоматериа
лов

Диагностика
внезапного
прекращения
кровообраще
ния

Диагностика
внезапного
прекращения
дыхания

Время,
необходимое

для
выполнения
умения или
навыка

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

30 мин

Оценка Примечание

Максимальноеколичество баллов:
Набранноеколичество баллов:

5.6. Ситуационныезадачи (кейс-задачи)

компетенций:
этап контроля сформированных

Ситуационныезадачи (кейс-задачи)

Пациенту32 года. Поступилпо поводу острого гнойного
пиелонефрита, камня нижней трети правого мочеточника. Болен

дней. На экскреторных урограммах функцияправойпочки
отсутствуетв течение 1.5 часов наблюдения.Лечебная тактика в

отношении даннойпациентки:

У пациента установлен абсцесснижнего полюса правойпочки
размерами 4х4 см. Лечебная тактика в отношении данного
пациента:

Ответ

Срочнаяоперация-

ревизияправой
поч ки,

нефростомияи

интенсивная АБТ..

Операция
вскрытие
дренирование
абсцесса
чрезкожная
ПУНКЦИЯ

и

или

и

дренирование
полости абсцесса.

2



пк
8,11

пк

ПК
2,4-
6,8-
11

ПК

пк
5,6

пк
5,6
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Ситуационныезадачи (кейс-задачи)

Пациентка 65 лет поступила по поводу острого гнойного
пиелонефрита, камня лоханки правойпочки размерами1.5х2 см.
Высокая температура с периодическими ознобами в течение 10

дней.Лечебнаятактика в отношении даннойпациентки:

У пациента 62 лет камень правого мочеточника, острый
правостороннийпиелонефрит, бактериемическийшок. Провести
мочеточниковый катетервыше камня не удалось. Какая лечебная
тактика в этом случае целесообразна?

У пациента с хроническойпочечной недостаточностью калий
сыворотки крови 7.5 мэкв/л. Какуюмедикаментознуютерапию
ему следуетрекомендоватьв первуюочередь?

У пациента после изолированнойтравмы почки наблюдаются
резкое падение АД и анемия при отсутствии гематурии.Это
может бытьсвязано с повреждением...

Вы собираетесьназначить 2-м пациентам урографию.У первого
больногопробаЗимницкогобез особенностей, у второгоцифры
удельного веса в пределах 1006-1018. Какие виды урографии
назначите в первоми во второмслучае?

У пациентки на выделительнойурографииотсутствует функция
левой почки. Какие методы исследования и в какой
последовательности вы примените для уточнения
морфологическихизменений и функциональныхспособностей
почки?

Ответ

Операция- ревизия
ПОЧКИ,

пиелолитотомия.

Произвести
операцию
ревизию почки,

нефростомию.

Внутривенно
препаратыкальция.

Сосудовпочки.

в первом
выделительную
урографию, во

втором
инфузионную
урографию.

Ренография, УЗИ
почек,
ретроградная
пиелографияслева,

ангиографияпочек.



пк
2,5,6,
8,11

пк
2,5,6,

14

Ситуационныезадачи (кейс-задачи)

Больной 32 лет поступил в клинику с жалобами на

повышение температуры тела до 39,60С Состояние
больного тяжелое, положение с приведенным к животу
бедром, резкая болезненность при его разгибании,

выбуханиев поясничной области и гиперемия справа,
болезненность при пальпации в проекции почки. Какое
исследование наиболееинформативно?

Больной 37 лет поступил в клинику с жалобами на

повышение температурытела до 390С, озноб.Четыредня
назад появились боли в поясничной и подреберной
областях справа, особенно при глубокомвдохе. Боли
постепенно усиливались. Приосмотре:болезненностьпри
глубокомвдохе в проекции почки. Какой диагноз
наиболеевероятен?

Ответ

УЗИ почек

Паранефрит

6. КРИТЕРИИ И ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНКИ, ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ
СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ

6.1. Критерииоценки ответа обучающихсяпри тестировании

Оценка

Отлично
Хо ошо
Удовлетвоительно
Не довлетво ительно

Критерииоценки
% от тах количества баллов

80-890
70-790/0

69% и менее

6.2. Показатели критериев и оценка при контроле теоретическойи
практическойподготовки обучающегося(собеседовании)

Показатели к ите иев
Данполный, развернутыйответ на поставленный вопрос, показана совокупность
осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободномоперировании
понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки,
причинно-следственные связи. Знаниеоб объектедемонстрируется на фоне
понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ
формулируетсяв терминах науки, изложен научным языком, логичен,
доказателен, демонстрируетавторскуюпозицию обучающегося.
Демонстрируетсяспособность выявлять проблему, формулировать
гипотезу, обосновывать свою точку зрения, предсказыватьпоследствия,
отличать фактыот мнений (СУЛСДеНИЙ), гипотез, выводы от положений,
анализировать информацию, находить ошибку, высказывать сулсденияо
соответствии выводов и фактов, о точности (измерений), о качестве
(точности, эффективности, эконолшчности) проделаннойработы,
вып анно.31 способе ешения или используемых методах, ст пить модель,

Оценка
Отлич но (зачтено)
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Показатели к ите иев
составить план эксперимента, решения, изменить план.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены в полном объеме,

теоретическоесодержаниепрограммыосвоено полностью, все предусмотренные
программойучебныезадания выполнены, качество их выполнения оценено
числом баллов, близким к максимальному.
Демонстрируетсяспособность в решении учебно-профессиональныхи

п о ессиональных задач.

Данполный, развернутыйответ 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 объектедемонстрируетсяна фонепонимания его в системе
даннойнауки и междисциплинарныхсвязей. Ответ формулируетсяв терминах
науки, изложен научным языком, логичен, доказателен, но проявляется
затруднениев демонстрацииавторскойпозиции обучающегося.
Могутбыть допущены недочеты в определении понятий, исправленные
обучающимсясамостоятельно в процессеответа или с помощью преподавателя.
Демонстрируетсяспособность объяснять, соотносить, характеризовать
(приводить характеристики), сравнивать, устанавливать (различие,

зависимость, причины), выделять существенные признаки, определятьно
алгоритму, составлять но готовой схеме, выполнить в соответствии с

правилами.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены в полном объеме,

теоретическое содержание программы освоено полностью, необходимые
практические навыки работыв рамках учебныхзаданий в основном
сформированы, все предусмотренныепрограммойобученияучебныезадания
ВЫПОЛНены, качество выполнения большинства из них оценено числом баллов,

близким к максимальному.
Демонстрируетсяспособность в решении учебно-профессиональных, но
за дняется в ешении сложных задач, обоснованиит довых действий.
Дан недостаточно полный и недостаточно развернутыйответ. Логика и

последовательность изложения имеют нарушения. Допущеныошибки в

раскрытии понятий, употреблениитерминов. Обучающийсяне способен
самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и

причинно-следственныесвязи. Обучающийсяможет конкретизировать
обобщенныезнания, Доказавна примерахих основные положения только с

помощью Речевоеоформлениетребуетпоправок, коррекции.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены, теоретическое
содержаниекурсаосвоено частично, необходимыепрактические навыки работы
в рамках учебныхзаданий в основном сформированы, большинство
предусмотренныхпрограммойобученияучебныхзаданийвыполнено, некоторые
из выполненных заданий, возможно, содержатошибки.
Демонстрируютсябольшие затруднения в способности решать учебно-
п о ессгюнальные задачи.
Дан неполный ответ, представляющийсобой разрозненные знания по теме

вопроса с существеннымиошибками в определениях. Присутствуют
фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийсяне осознает связь
Данного понятия, теории, явления с Другилшобъекта.лш Дисциплины.
Отсутствуютвыводы, конкретизация и Доказательность излолсения. Речь
неграмотная. Дополнительныеи уточняющие вопросы преподавателяне
приводятк коррекцииответа обучающегосяне только на поставленный
вопрос, но и на Другиевопросыдисциплины.
Практические(и/или лабораторные) работывыполнены частично, теоретическое
содержаниекурса освоено частично, необходимыепрактические навыки работы
в рамкахучебныхзаданийне сформированы, большинство предусмотренных
программойобученияучебныхзаданий не выполнено, либо качество их

выполнения оценено числом баллов близким к минимальному. При
дополнительной самостоятельной работенад материалом курса, при
консультированиипреподавателявозможно повышение качества выполнения
чебныхзаданий.

Оценка

Хорошо(зачтено)

Удовлетворительно
(зачтено)

Неудовлетворительно
(не зачтено)
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6.3. Шкала оценивания уровнясформированностикомпетенции

У овень

Высокий

Достаточный

Недостаточный

Ха акте истикас о ми ованности компетенции
Деятельностьосуществляетсяна уровнеобоснованнойаргументации с опорой
на знания современных достижений медико-биологическихи медицинских
наук, демонстрируетсяпонимание перспективностивыполняемых действий во
взаимосвязи с д гими компетенциями.

Деятельностьосуществляется на уровне обоснованной аргументации с

использованием знаний не только специальных дисциплин, но и

междисциплинарных научных областей. Затрудняетсяв прогнозировании
своих действий п и ешении нетипичной п о ессиональнойзадачи.
Деятельностьосуществляется по правилу или алгоритму (типичная

профессиональнаязадача) безспособности выпускника аргументировать его
выбо и обосновыватьнаучные основы выполняемого действия.


