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Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций) 

по итогам освоения практики 

 

 1.Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 

Текущий контроль предполагает контроль ежедневной посещаемости студентами 

рабочих мест и контроль правильности формирования компетенций, а также возможность 

использования муляжей и фантомов. При проведении текущего контроля преподаватель 

(руководитель практики) проводит коррекционные действия по правильному выполнению 

соответствующей практической манипуляции.  

 

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 

практики 

Форма промежуточной аттестации в 1 семестре-зачет с оценкой 
Дисциплина считается освоенной студентом, если он в полном объеме сформировал 

установленные компетенции и способен выполнять указанные в данной программе 

основные виды профессиональной деятельности. Освоение дисциплины должно позволить 

студенту осуществлять как аналитическую, так и научно-исследовательскую деятельность, 

что предполагает глубокое знание теории и практики данного курса 

Формой промежуточной аттестации по практике является зачет с оценкой в виде 

стандартизованного контроля (тестовые задания с эталоном ответа). 

Критерии итоговой оценки: 

• Оценка «отлично» выставляется при выполнении без ошибок более 85 % 

заданий. 

• Оценка «хорошо» выставляется при выполнении без ошибок более 65 % 

заданий. 

• Оценка «удовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок 

более 50 % заданий. 

• Оценка «неудовлетворительно» выставляется при выполнении без ошибок 

равного или менее 50 % заданий 

 

Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций  

 

ОПК-1,УК-1,УК-11,УК-5,УК-9 

для промежуточной аттестации по итогам освоения практики 

«Ознакомительная практика. Введение в специальность» 

 

1) Типовые задания для оценивания результатов сформированности 

компетенции на уровне «Уметь» и на уровне «Владеть»: 

1. При обращении за медицинской помощью и ее получении пациент имеет 

право на все, кроме: 

A. эвтаназии 

B. сохранения врачебной тайны 

C. гуманного и уважительного отношение 

D. обследования, лечения и содержания в должных санитарно-гигиенических условиях 

2. Система здравоохранения в России является 

A. государственной 

B. смешанной 

C. страховой 

D. частной 



3. Участковый принцип организации оказания медицинской помощи жителям 

сельской местности разработан  

A. земской медициной 

B. Наркомздравом РСФСР 

C. Н.И. Пироговым 

D. Гиппократом 

4. Получение пенициллина в России в 1942 году принадлежит: 

A. Л.В. Громашевскому 

B. Д.К. Заболотному 

C. Е.И. Марценовскому 

D. З.В. Ермольевой 

5. Здоровый образ жизни – это  

A. занятия физической культурой  

B. перечень мероприятий, направленных на укрепление и сохранение здоровья  

C. индивидуальная система поведения, направленная на сохранение и укрепление 

здоровья лечебно-оздоровительный комплекс мероприятий 

D. лечебно-оздоровительный комплекс мероприятий 

6. Принципы, способствующие сохранению и укреплению здоровья: 

A. научность 

B. объективность 

C. массовость 

D. все ответы верны 

7. Здоровье – это состояние полного… 

A. физического благополучия 

B. духовного благополучия 

C. социального благополучия 

D. все ответы верны 

8. Кто из выдающихся деятелей медицины называл диспансеризацию «лучшим 

методом профилактики»? 

A. Н.А.Семашко 

B. С.Я.Мудров 

C. Г.А.Захарьин 

D. А.А.Остроумов 

9. Ключевой фигурой при проведении диспансеризации является 

A. невролог 

B. участковый терапевт 

C. медицинская сестра 

D. акушер-гинеколог 

10. Первый этап диспансеризации включает в себя: 

A. опрос, направленный на выявление хронических заболеваний, факторов риска их 

развития, потребления наркотических и психотропных веществ, антропометрия (измерение 

роста, массы тела, окружности талии, расчет индекса массы тела) 

B. измерение артериального давления, определение уровня холестерина и глюкозы в 

крови, электрокардиография, взятие у женщин мазка на онкологические заболевания, 

маммография для женщин в возрасте 39 лет и старше 

C. флюорографию легких 

D. все вышеперечисленное верно 

11. Плановая иммунизация проводится: 

A. в инфекционном очаге 

B. в соответствии с календарем профилактических прививок 

C. после контакта с больным человеком 

D. при выезде в неблагоприятные районы 



12. После проведения вакцинации необходимо 

A. проводить наблюдение в условиях стационара в течение суток 

B. попросить перезвонить пациента через 2 часа и сообщить о самочувствии 

C. продолжить наблюдение в течение 30 минут 

D. провести посещение пациента на дому на следующий день после вакцинации 

13. Противопоказанием для проведения вакцинации является 

A. острое инфекционное или неинфекционное заболевание 

B. плач ребенка при вакцинации 

C. покраснение в зоне инъекций после предыдущих вакцинация 

D. возраст ребенка до 5 лет 

14. Основной медицинский документ при прохождении медицинских осмотров 

в процессе трудовой деятельности работников – это 

A. паспорт здоровья 

B. амбулаторная карта 

C. прививочный сертификат 

D. история болезни 

15. Комплекс медицинских вмешательств, выполняемых по назначению 

медицинского работника, целью которых является устранение или облегчение 

проявлений заболевания или заболеваний либо состояний пациента, 

восстановление или улучшение его здоровья, трудоспособности и качества 

жизни – это  

A. лечение 

B. профилактика 

C. диагностика 

D. медицинская услуга 

16. Способ существования, основанный на взаимодействии между условиями 

жизни и конкретными моделями поведения индивида - это: 

A. медицинская активность 

B. образ жизни 

C. здоровый образ жизни 

D. все ответы не верны 

17. Основными принципами охраны здоровья являются 

A. соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья и обеспечение связанных с этими 

правами государственных гарантий; 

B. приоритет интересов пациента при оказании медицинской помощи; 

C. приоритет охраны здоровья детей 

D. все ответы верные 

18. Пациент имеет право на все, кроме: 

A. выбор врача и выбор медицинской организации 

B. получение консультаций врачей-специалистов 

C. облегчение боли 

D. хранение амбулаторной карты дома 

19. К видам медицинской помощи относится 

A. первичная медико-санитарная помощь 

B. специализированная 

C. скорая 

D. все перечисленное 

20. Медицинская помощь, оказываемая при внезапных острых заболеваниях, 

состояниях, обострении хронических заболеваний, представляющих угрозу 

жизни пациента –  

A. экстренная 

B. неотложная 



C. плановая 

D. паллиативная 

21. Комплекс мероприятий, включающих медицинские вмешательства, 

мероприятия психологического характера и уход, осуществляемые в целях 

улучшения качества жизни неизлечимо больных граждан и направленные на 

облегчение боли, других тяжелых проявлений заболевания –  

A. специализированная медицинская помощь 

B. высокотехнологичная медицинская помощь 

C. паллиативная помощь 

D. плановая помощь 

22. Видами медицинских осмотров являются все, кроме 

A. профилактические 

B. предварительные 

C. предрейсовые 

D. профильные 

23. Лица, завершившие освоение образовательной программы высшего 

медицинского образования, при получении документа об образовании и о 

квалификации  

A. дают Клятву врача 

B. дают Клятву Гиппократа 

C. дают Международную клятву врача 

D. подписывают ознакомление с клятвой Гиппократа 

24. Соотношение дыханий и компрессий на грудину при проведении 

реанимации взрослому человеку одним лицом 

A. на 1 вдох - 5 компрессий 

B. на 2 вдоха - 4 компрессии 

C. на 3 вдоха - 15 компрессий 

D. на 2 вдоха - 30 компрессий 

25. При проведении закрытого массажа сердца поверхность, на которой лежит 

пациент, обязательно должна быть 

A. жесткой 

B. мягкой 

C. наклонной 

D. неровной 

26. Глубина продавливания грудины при проведении закрытого массажа 

сердца взрослому человеку 

A. 1-2 см 

B. 4-6 см 

C. 7-8 см 

D. 9-10 см 

27. При обмороке необходимо придать пациенту положение 

A. с приподнятым изголовьем 

B. с приподнятым ногами 

C. на левом боку 

D. на правом боку 

28. Основные симптомы пациента при гипогликемическом состоянии 

A. боли в области сердца, одышка 

B. одышка, сухой кашель 

C. отеки, головная боль 

D. чувство голода, потливость 

29. Возможные осложнения при отеке Квинке 

A. асфиксия 



B. кожный зуд 

C. судороги 

D. непроизвольное мочеиспускание 

30. Что нельзя делать при оказании первой помощи при переломах? 

A. останавливать кровотечение 

B. фиксировать поврежденную конечность 

C. вправлять на место кости 

D. вызывать скорую помощь 

31. Первичная профилактика: 

A. предупреждение развития заболеваний у здоровых людей 

B. выявление заболеваний на ранних стадиях его развития 

C. проведение мероприятий, направленных на компенсацию ограничений 

жизнедеятельности 

D. организация и проведение диспансеризации 

32. Вторичная профилактика: 

A. предупреждение развития заболеваний у здоровых людей 

B. выявление заболеваний на ранних стадиях развития 

C. проведение мероприятий, направленных на компенсацию ограничений 

жизнедеятельности 

D. организация и проведение диспансеризации 

33. Вакцинация — один из методов: 

A. первичной профилактики 

B. вторичной профилактики 

C. третичной профилактики 

D. реабилитации 

34. К мерам по формированию ЗОЖ не относится: 

A. борьба с курением 

B. проведение иммунопрофилактики в различных группах населения 

C. активизация населения к занятиям физической культурой 

D. создание информационно-пропагандистской системы знаний о негативном влиянии 

факторов риска 

35. Соотношение белков, жиров, углеводов в рационе должно быть: 

A. Б:Ж:У =1:1:2 

B. Б:Ж:У =1:2:4 

C. Б:Ж:У =1:1:4 

D. Б:Ж:У = 1:1:6 

36. Степень удовлетворения материальных и духовных потребностей 

населения определяется как: 

A. уровень жизни 

B. стиль жизни 

C. уклад жизни 

D. качество жизни 

37. Ожирением 2 степени считается индекс массы тела более 

A. 25 

B. 30 

C. 35 

D. 40 и выше 

38. На показатели состояния здоровья влияют: 

A. условия и образ жизни 

B. наследственность 

C. курение и алкоголь 

D. все верно 



39. К нездоровому образу жизни относится: 

A. отказ от курения 

B. гиподинамия, нерациональное питание 

C. частое дробное питание 

D. занятие спортом 

40. Рациональное питание — это: 

A. соблюдение баланса поступающей и расходуемой энергии 

B. удовлетворение потребностей в любимом блюде 

C. частое дробное питание 

D. исключение легкоусвояемых углеводов 

41. Какие заболевания вносят наибольший вклад в смертность от ХНИЗ: 

A. онкологические 

B. бронхо-легочные 

C. сердечно-сосудистые 

D. сахарный диабет 

42. Один из алгоритмов профилактического консультирования: 

A. краткое 

B. главное 

C. всеобъемлющее 

D. частичное 

43. Медицинская профилактика включает все перечисленное, кроме 

A. выявление заболеваний 

B. вакцинация 

C. проведение медицинских осмотров 

D. мероприятия, предупреждающие развитие болезней 

44. Диспансеризация-это: 

A. санаторно-курортное лечение 

B. реабилитация пациента 

C. динамическое наблюдение за здоровьем пациента 

D. самоконтроль за состоянием пациента 

45. По состоянию здоровья пациенты делятся на группы диспансеризации: 

A. одну 

B. две 

C. три 

D. четыре 

46. Основной задачей диспансеризации является: 

A. определение состояния здоровья пациента 

B. активное проведение физиотерапии, массажа, гимнастики 

C. проведение лечебно-оздоровительных мероприятий каждому пациенту 

D. своевременное выявление инфекционных заболеваний 

47. Какое заболевание относится к хроническому неинфицированному 

заболеванию: 

A. ишемическая болезнь сердца 

B. грипп 

C. хронические вирусные инфекции 

D. корь 

48. Для чего проводится второй этап диспансеризации: 

A. для выявления лиц группы риска 

B. с профилактической целью 

C. с целью дополнительного обследования и уточнения диагноза заболевания 

D. чтобы выявить патологию 

49. Факторы риска сердечно-сосудистых заболеваний: 



A. курение, повышенный уровень холестерина, наследственность 

B. низкое содержание витаминов, избыточное питание 

C. интенсивные физические нагрузки, низкая масса тела 

D. женский пол, прием антидепрессантов 

50. Фактор риска хронической обструктивной болезни легких 

A. курение 

B. повышенный уровень холестерина 

C. низкая физическая активность 

D. аллергические реакции в анамнезе 
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