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Нормативная справка.

ФГОС ВО

Приказ Минобрнауки России от 02.02.2022 № 102 «Об утверждении
федерального  государственного  образовательного  стандарта
высшего образования - подготовка кадров высшей квалификации по
программам ординатуры по специальности 31.08.43 Нефрология»

Порядком
организации и
осуществления
образовательно
й деятельности

Приказ Министерства образования и науки РФ от 19 ноября 2013 г.
№ 1258 "Об утверждении Порядка  организации  и  осуществления
образовательной  деятельности  по  образовательным  программам
высшего образования - программам ординатуры"
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Фонды оценочных средств

для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций)
по итогам освоения дисциплины

Текущий  контроль  успеваемости  проводится  по  окончании  каждого  семестра  в
форме  устного  опроса  у  постели  больного,  ординатор  демонстрирует  способность
работать с больным, делая доклад по одному из курируемых больных и показывая один из
элементов физикального обследования больного.

 Примерный алгоритм доклада:
1. ФИО, возраст
2. Отделение, палата
3. Оценка жалоб, особенностей анамнеза
4. Оценка проведенного ранее физикального осмотра
5. Назначение  дополнительного  лабораторного,  инструментального

обследования с обоснованием каждого, интерпретация полученных результатов.
6. Диагноз (структурированный) с обоснованием (по каждому пункту)
7. Назначение лечения с обоснованием каждого пункта.
Демонстрация проведения одного элемента из осмотра, аускультации, перкуссии,

пальпации больного по органам и системам.

Критерии оценки при собеседовании:
• Оценка  "отлично"  выставляется  ординатору,  если  он  глубоко  и  прочно

усвоил  программный  материал,  исчерпывающе,  последовательно,  четко  и  логически
стройно его излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с
задачами,  вопросами и другими видами применения знаний,  причем не затрудняется  с
ответом  при  видоизменении  заданий,  использует  в  ответе  материал  монографической
литературы,  правильно  обосновывает  принятое  решение,  владеет  разносторонними
навыками и приемами выполнения практических задач.

• Оценка "хорошо" выставляется ординатору, если он твердо знает материал,
грамотно и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на
вопрос,  правильно  применяет  теоретические  положения  при  решении  практических
вопросов и задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения.

• Оценка  "удовлетворительно"  выставляется  ординатору,  если  он  имеет
знания  только  основного  материала,  но  не  усвоил  его  деталей,  допускает  неточности,
недостаточно  правильные формулировки,  нарушения  логической  последовательности  в
изложении  программного  материала,  испытывает  затруднения  при  выполнении
практических работ.

• Оценка "неудовлетворительно" выставляется ординатору, который не знает
значительной  части  программного  материала,  допускает  существенные  ошибки,
неуверенно,  с большими затруднениями выполняет практические работы. Как правило,
оценка  "неудовлетворительно"  ставится  ординаторам,  которые  не  могут  продолжить
обучение без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине.

2. Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения 
дисциплины

Форма промежуточной аттестации во 2 семестре – экзамен
Порядок проведения промежуточной аттестации
Процедура проведения и оценивания экзамена
Экзамен  проводится  по  билетам  в  форме  устного  собеседования.  Ординатору

достается  экзаменационный  билет  путем  собственного  случайного  выбора  и
предоставляется  45 минут на  подготовку.  Защита  готового решения  происходит  в  виде
собеседования, на что отводится 20 минут. Экзаменационный билет содержит один вопрос и
тестовое задание вопроса. 
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Критерии оценки зкзамена:

 Оценка «отлично» выставляется, если ординатор показал глубокое 
полное знание и усвоение программного материала учебной дисциплины в его 
взаимосвязи с другими дисциплинами и с предстоящей профессиональной 
деятельностью, усвоение основной литературы, рекомендованной рабочей 
программой учебной дисциплины, знание дополнительной литературы, способность к 
самостоятельному пополнению и обновлению знаний.

 Оценки «хорошо» заслуживает ординатор, показавший полное знание 
основного материала учебной дисциплины, знание основной литературы и знакомство
с дополнительной литературой, рекомендованной рабочей программой, способность к 
пополнению и обновлению знаний.

 Оценки «удовлетворительно» заслуживает ординатор, показавший при 
ответе на экзамене знание основных положений учебной дисциплины, допустивший 
отдельные погрешности и сумевший устранить их с помощью преподавателя, 
знакомый с основной литературой, рекомендованной рабочей программой.

 Оценка «неудовлетворительно» выставляется, если при ответе 
выявились существенные пробелы в знаниях ординатора основных положений 
учебной дисциплины, неумение даже с помощью преподавателя сформулировать 
правильные ответы на вопросы экзаменационного билета.

Фонды оценочных средств
для проверки уровня сформированности компетенций (части компетенций)

для промежуточной аттестации по итогам освоения дисциплины 

УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и
способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном
контексте

УК-2. Способен разрабатывать, реализовывать проект и управлять им
УК-3. Способен  руководить  работой  команды  врачей,  среднего  и  младшего

медицинского  персонала,  организовывать  процесс  оказания  медицинской  помощи
населению

УК-4. Способен  выстраивать  взаимодействие  в  рамках  своей  профессиональной
деятельности

УК-5. Способен планировать и решать задачи собственного профессионального и
личностного развития, включая задачи изменения карьерной траектории

ОПК-1. Способен использовать информационно-коммуникационные технологии в
профессиональной деятельности и соблюдать правила информационной безопасности

ОПК-2. Способен  применять  основные  принципы  организации  и  управления  в
сфере охраны здоровья с использованием основных медико-статистических показателей

ОПК-3. Способен осуществлять педагогическую деятельность
ОПК-4. Способен проводить клиническую диагностику и обследование пациентов
ОПК-5. Способен  назначать  лечение  пациентам  при  заболеваниях  и  (или)

состояниях, контролировать его эффективность и безопасность
ОПК-6. Способен  проводить  и  контролировать  эффективность  мероприятий  по

медицинской  реабилитации  при  заболеваниях  и  (или)  состояниях,  в  том  числе  при
реализации индивидуальных программ реабилитации или абилитации инвалидов

ОПК-7. Способен проводить в отношении пациентов медицинскую экспертизу
ОПК-8. Способен  проводить  и  контролировать  эффективность  мероприятий  по

профилактике  и  формированию  здорового  образа  жизни  и  санитарно-гигиеническому
просвещению населения
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ОПК-9. Способен  проводить  анализ  медико-статистической  информации,  вести

медицинскую  документацию  и  организовывать  деятельность  находящегося  в
распоряжении медицинского персонала

ОПК-10. Способен участвовать в оказании неотложной медицинской помощи при
состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства

В процессе обучения в ординатуре происходит комплексное освоение компетенций. 

Типовые  задания  для  оценивания  результатов  сформированности
компетенции  на  уровне  «Знать»  (воспроизводить  и  объяснять  учебный  материал  с
требуемой степенью научной точности и полноты).

Примеры вопросов для тестирования 
1. Юкстагломерулярный аппарат находится:
1 В интерстиции мозгового вещества почки
2 В составе эпителия тонкой части почечной петли
3 У сосудистого полюса почечного тельца
4 В полости капсулы почечного тельца
5 В стенке капилляров клубочка почечного тельца
2. В состав гомеостатических функций почек НЕ входит:
1 Осморегулирующая
2 Волюморегулирующая
3 Биосинтез ренина
4 Кислоторегулирующая
3. Наиболее распространенным клиренсовым методом оценки СКФ является:
1 определение клиренса иоталамата
2 определение клиренса инулина
3 определение клиренса эндогенного креатинина
4 определение клиренса I131-гиппурана
4. К симптомам уремии не относится:
1 сухость кожных покровов
2 перикардит
3 периферическая нейропатия
4 левосторонний гемипарез
5 анемия
6 диспепсия

Типовые  задания  для  оценивания  результатов  сформированности
компетенции на уровне «Уметь»  (решать типичные задачи на основе воспроизведения
стандартных алгоритмов решения) и «Владеть»  (решать усложненные задачи на основе
приобретенных знаний, умений и навыков, с их применением в нетипичных ситуациях,
формируется в процессе практической деятельности):

Примеры ситуационных задач:
Ситуационная задача №1
Больной Н., 18 лет, обратился к фельдшеру с жалобами на отеки на лице, нижних

конечностях,  головную  боль,  ноющие  боли  в  пояснице,  общую  слабость,  появление
мутной  розовой  мочи.  Больным  считает  себя  в  течение  3-х  дней.  Перенесенные
заболевания: грипп, 2 недели назад была ангина.

Объективно: температура 37,70С. Общее состояние средней тяжести. Лицо отечное,
отеки  на  стопах  и  голенях.  Кожа  бледная.  Дыхание  везикулярное.  Тоны  сердца
ритмичные,  приглушены,  акцент  2-го  тона  на  аорте.  Пульс  84  в  мин.,  ритмичный,
напряженный.  АД  165/100  мм  рт.ст.  Язык  чистый.  Живот  мягкий,  безболезненный.
Симптом Пастернацкого слабоположительный с обеих сторон.

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
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3. Перечислите возможные осложнения.
4.  Определите  Вашу  тактику  в  отношении  пациента,  расскажите  о  принципах

лечения, прогнозе и профилактике заболевания.
Ситуационная задача №2
Больной  В.,  26  лет,  обратился  к  фельдшеру  с  жалобами  на  резкую  слабость,

одышку, головную боль, тошноту, отеки на лице. В 15-летнем возрасте перенес острый
гломерулонефрит.  После этого оставались головные боли, слабость,  изменения в моче.
Ухудшение состояния связывает с переохлаждением.

Объективно: температура: 37,2º С. Общее состояние средней тяжести. Кожа сухая,
бледная,  одутловатость  лица,  отеки  на  ногах.  Левая  граница  относительной сердечной
тупости  определяется  по  левой  среднеключичной  линии.  Тоны  сердца  ритмичные,
приглушены. ЧСС 78 в мин., АД 180/100 мм рт.ст. Язык влажный, обложен беловатым
налетом. Живот мягкий, безболезненный. 

1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите необходимые дополнительные исследования.
3. Перечислите возможные осложнения.
4.  Определите  Вашу  тактику  в  отношении  пациента,  расскажите  о  принципах

лечения, прогнозе и профилактике заболевания.


	Министерство здравоохранения Российской Федерации
	Нормативная справка.
	Фонды оценочных средств
	В процессе обучения в ординатуре происходит комплексное освоение компетенций.

		2024-01-09T10:01:33+0300
	ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России




