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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

- УК-1
Способность критически и системно анализировать возможности и способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте компетенции
Инд.УК1.1. Проведение анализа достижений в области медицины и фармации
-ПК-1 Способен оказывать медицинскую помощь населению по профилю «акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях и (или) условиях дневного стационара
Инд.ПК1.1. Проводит медицинское обследование пациентов в период беременности, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара
- ПК-2
Способность оказывать медицинскую помощь населению по про филю «акушерство и гинекология» в стационарных условиях
Инд.ПК2.1. Проводит медицинское обследование пациентов в период беременности, в родах, послеродовом периоде, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в стационарных условиях
Инд.ПК2.2. Назначает и проводит лечение пациентам в период беременности, в родах, послеродовом периоде, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в стационарных условиях
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся. 

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины

Тема 1. Методы эндоскопической диагностики и лечения.

1. Вопросы к практическим занятиям для самоконтроля обучающихся:
1. Анатомия и физиология женских половых органов.

2. Методы эндоскопической диагностики и лечения.

3. Гистероскопия в гинекологии

4. Офисная гистероскопия

5. Гистеросальпингография

6. Лапароскопия

 Формы текущего контроля успеваемости: 
1. письменная (тесты входного контроля)

2. устная (устный опрос, решение ситуационных задач, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые тестовые задания

(выбрать один вариант правильного ответа):

1. ВНУТРИМАТОЧНЫЕ СИНЕХИИ ДИАГНОСТИРУЮТСЯ С ПОМОЩЬЮ: 

а) ультразвукового исследования органов малого таза; 

б) метросальпингографии; 

в) лапароскопии; 

г) кольпоскопии; 

д) гистероскопии. 

1) а, б, д

2) а, в, д

3) все верно

4) все неверно

2. НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИИ В СЛУЧАЕ МАТОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

1) кольпоскопия; 

2) лапароскопия; 

3) УЗИ; 

4) гистероскопия; 

5) цистоскопия.

3. ПОКАЗАНИЕМ ДЛЯ ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИИ ЯВЛЯЕТСЯ: 

1) подозрение на трубное бесплодие; 

2) подозрение на внутренний эндометриоз; 

3) наличие внутриматочной патологии; 

4) подозрение на аномалии развития матки; 

5) все ответы правильны. 

4. КАКОЙ МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ НЕ ОБЯЗАТЕЛЕН ДЛЯ ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ДИАГНОЗА МИОМЫ МАТКИ? 

1) УЗ обследование органов малого таза; 

2) пельвиография; 

3) раздельное диагностическое выскабливание слизистой матки и шейки; 

4) гистероскопия; 

5) лапароскопия. 

5.  ПРИ ПОЯВЛЕНИИ АЦИКЛИЧЕСКИХ КРОВЯНИСТЫХ ВЫДЕЛЕНИЙ ПРОВОДИТСЯ: 

1) гистеросальпингография; 

2) определение ЛГ; 

3) лапароскопия; 

4) диагностическое выскабливание; 

5) все перечисленное. 

6.  ВЫБЕРИТЕ НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ МЕТОД ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРИЧИНЫ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО МАТОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ У ЖЕНЩИНЫ В ВОЗРАСТЕ 30-40 ЛЕТ. 
1) изменение базальной температуры тела; 

2) диагностическое выскабливание слизистой матки; 

3) гистероскопия; 

4) определение концентрации эстрогенов и прогестерона. 

7. ПОКАЗАНИЯМИ К ГИСТЕРОСКОПИИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ: 

1) дисфункциональных маточных кровотечений; 

2) кровотечения в постменопаузе; 

3) подозрения на внематочную беременность; 

4) бесплодия. 

8. ПОКАЗАНИЯ К ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ГИСТЕРОСКОПИИ: 

1) рецидивирующие маточные кровотечения в репродуктивном периоде; 

2) кровотечения в постменструальном периоде; 

3) плацентарный полип; 

4) аномалии развития матки; 

5) все перечисленное выше. 

Решение ситуационных задач:

Задача№1
Больная 45 лет предъявляет жалобы на обильные болезненные менструации, «мажущие» кровянистые выделения из половых путей до и после менструации. Считает себя больной в течение 2-х лет, за медицинской помощью не обращалась.  В анамнезе одни срочные роды, три медицинских аборта, последний из них произведенный 2 года назад, осложнился гематометрой, в связи с чем были произведены эвакуация гематометры, контрольное выскабливание стенок полости матки; в дальнейшем развился метроэндометрит. 

При осмотре: кожа бледно-розовая, пульс 72 уд/мин, АД 125/80 мм.рт.ст., уровень гемоглобина периферической крови 100 г/л. 

При влагалищном исследовании: наружные половые органы и влагалище без особенностей, шейка матки цилиндрической формы, не эрозирована; матка в ретрофлексии, увеличена до размеров, соответствующих 8-9 нед. беременности, плотная, ограничено подвижная; придатки с обеих сторон не определяются, параметрии свободны, выделения слизистые, светлые.

Какой диагноз наиболее вероятен?

Дополнительное обследование для уточнения диагноза? 

Лечение в зависимости от результатов обследования?

Задача №2
Больной 23 лет произведена гистеросальпиногскопия по поводу первичного бесплодия. На рентгенограмме: полость матки Т-образной формы, маточные трубы укорочены, ригидные, с булавоидными расширениями в ампулярныхотделах;выходаконтастного вещества в брюшную полость не наблюдается.

Для какого заболевания характерны подобные изменения? 

Практические навыки:

1. Интерпретировать клиническую анатомию и физиологию женских половых органов. 
2. Определить этиологические и патогенетические факторы гинекологических заболеваний, связанных с эндокринными нарушениями. 
3. Ставить предварительный диагноз гинекологических заболеваний, связанных с эндокринными нарушениями, планировать обследование и тактику ведения больного. 
4. Выполнять необходимые медицинские манипуляции. 
5. Планировать и оказывать неотложную помощь при неотложных состояниях в гинекологии. 

Тема 2.  Эндоскопические методы диагностики и лечения в гинекологической практике

Вопросы для самоконтроля обучающихся:
1.Основные хирургические доступы к органам малого таза

2.Техника лапароскопии, показания, противопоказания

3.Кульдоскопия, техника, особенность, противопоказания

4.Эндоскопические операции на органах малого таза

5.Подготовка пациентки к эндоскопической операции, обезболивание

6.Гистероскопия, показания, противопоказания

7.Подготовка пациентки к гистероскопии

8.Основные операции эндоскопические на органах малого таза, возможные осложнения

Формы текущего контроля успеваемости: 
1. письменная (тесты входного контроля)

2. устная (устный опрос, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые тестовые задания

(выбрать один вариант правильного ответа):

1. ПОКАЗАНИЯМИ К ГИСТЕРОСКОПИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ: 

1) дисфункциональных маточных кровотечений; 

2) кровотечение в постменопаузе; 

3) подозрение на внематочную беременность;
4) полипоза эндометрия. 

2. НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИИ В СЛУЧАЕ МАТОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

1) кольпоскопия; 

2) лапароскопия; 

3) УЗИ; 

4) гистероскопия
3. ПОКАЗАНИЯМИ К ГИСТЕРОСКОПИИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ: 

1) дисфункциональных маточных кровотечений; 

2) кровотечения в постменопаузе; 

3) подозрения на внематочную беременность; 

4) бесплодия. 

4. ПОКАЗАНИЯ К ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ГИСТЕРОСКОПИИ: 

1) рецидивирующие маточные кровотечения в репродуктивном периоде; 

2) кровотечения в постменструальном периоде; 

3) плацентарный полип; 

4) аномалии развития матки; 

5) все перечисленное выше. 

Практические навыки:

1.Умение работать  с микрохирургическим инструментарием для лапароскопии.
2.Умение работать  с микрохирургическим инструментарием для гистероскопии.
3. Умение работать   Иглой Вереша.
4. Умение работать  с Инсуфлятором, инсуфляция.
6. Умения обеспечивать трансабдоминальный, трансвагинальный доступ.
Тема 3. Современные лапароскопические вмешательства в лечении острых гинекологических заболеваний.
Вопросы для самоконтроля обучающихся:
1. Лапароскопическая тубэктомия при трубной беременности

2. Лапароскопическая кистэктомия

3. Показания и противопоказания к выполнению ургентных лапароскопических вмешательств.

4. Современные методы ургентных лапароскопических вмешательств.

5. Подготовка пациента для различных методик ургентных лапароскопических вмешательств. 

Формы текущего контроля успеваемости: 
1. письменная (вопросы входного контроля)

2. устная (устный опрос, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Формы текущего контроля успеваемости: 
3. письменная (тесты входного контроля)

4. устная (устный опрос, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые письменные задания

1. Ургентная лапароскопия

2. Тубэктомия эндоскопическая

3. Кистэктомия

4. Каутеризация яичников

5. Дрилинг

Практические навыки

1. Умение методики выполнения ургентной лапароскопии
2. Умение методики выполнения эндоскопической тубэктомии

3. Умение методики выполнения кистэктомии
4. Умение методики выполнения каутеризации яичников

5. Умение методики выполнения Дрилинга
Тема 4. Лапароскопия в диагностике и лечении миомы матки, эндометриоза
Вопросы для самоконтроля обучающихся:

1. Техника, особенности лапароскопической миомэктомии, субсерозных узлов

2. Техника и особенности миомэктомии интерстициальных миоматозных узлов

3. Техника и особенности эндоскопического лечения эндометриомы

4. Техника и особенности лечения ретроцервикального эндометриоза

5. Техника и особенности лечения эндометриоза крестцово-маточных связок

6. Профилактика спаечного процесса в послеоперационном периоде

7. Эндоскопическая аднексэктомия

8. Эндоскопическая гистерэктомия

Формы текущего контроля успеваемости:
1. письменная (тесты входного контроля)

2. устная (устный опрос, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Формы текущего контроля успеваемости: 
1. письменная (тесты входного контроля)

2. устная (устный опрос, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые тестовые задания

(выбрать один вариант правильного ответа):

1. ДЕНЬ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА ДЛЯ ГИСТЕРОСКОПИИ С ЦЕЛЬЮ ДИАГНОСТИКИ АДЕНОМИОЗА: 

1) 6 - 7-й;

2) 12 – 13-й; 

3) 16 – 17-й; 

4) 21 – 23-й; 

5) 27 – 28-й. 

2. ДЕНЬ МЕНСТРУАЛЬНОГО ЦИКЛА ДЛЯ ГИСТЕРОСКОПИИ С ЦЕЛЬЮ ДИАГНОСТИКИ ПРИЧИНЫ БЕСПЛОДИЯ: 

1) 6 - 7-й; 

2) 12 – 13-й; 

3) 16 – 17-й; 

4) 21 – 23-й;
5) 27 – 28-й. 

5.  МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ ЭНДОМЕТРИОЗА ГЕНИТАЛИЙ: 
а) УЗИ гениталий; 

б) лапароскопия, гистероскопия; 

в) кольпоскопия; 

г) бактериологическое исследование влагалищного содержимого; 

д) мазки на АК. 

1) б, в, г

2) а, в, г, д

3)  все верно

4) все неверно

6. ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ АДЕНОМИОЗА, ГИСТЕРОСАЛЬПИНГОГРАФИЮ ЛИБО ГИСТЕРОСКОПИЮ СЛЕДУЕТ ПРОВОДИТЬ: 
1) на 7-8-й день менструального цикла; 

2) на 1-5-й день менструального цикла; 

3) на 20-25-й день менструального цикла; 

4) на 26-28-й день менструального цикла. 

7. КАКИЕ СЛЕДУЮЩИЕ МЕТОДЫ МОГУТ БЫТЬ ИСПОЛЬЗОВАНЫ ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ ЭНДОМЕТРИЯ: А) ЛАПАРОСКОПИЯ; Б) БИОПСИИ ЭНДОМЕТРИЯ; В) ГИСТЕРОСКОПИЯ; Г) КУЛЬДОЦЕНТЕЗ; Д) ГИСТЕРОГРАФИЯ. 
1) б, в, д

2) а, г

3) все верно

4) все неверно 

Практические навыки

1. Умение методики выполнения эндоскопической тубэктомии

2. Умение методики выполнения энуклиации миоматозного узла

3. Умение методики выполнения выпаризация эндометриоидных гетеротопий

4. Умение методики выполнения эндоскопической аднексэктомии
Варианты ситуационных задач

Задача №1.
Больная 46 лет обратилась в женскую консультацию с жалобами на обильные длительные менструации, слабость, снижение трудоспособности. 

В анамнезе двое срочных родов, пять медицинских абортов, хроническое воспаление придатков матки. В течение последних 6 лет с целью контрацепции использовала внутриматочный контрацептив, который был удален год назад. Считает себя больной в течение 6 месяцев, к врачу не обращалась. 

При осмотре: кожные покровы бледно-розовые, пульс 78 уд/мин, ритмичный, АД 125/80 мм.рт.ст., уровень гемоглобина 80 г/л. 

При влагалищном исследовании: шейка матки  не эрозирована, тело матки увеличено до размеров, соответствующих 6-7 неделям беременности, округлое, подвижное, безболезненное; придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная; своды выражены; параметрии свободны; выделения из половых путей слизистые.

Предположительный диагноз. 

Наиболее вероятные причины гиперполиметрии. 

Дополнительное обследование для уточнения диагноза.
Задача№2.

Больная 24 лет госпитализирована в гинекологическое отделение для обследования по поводу первичного бесплодия.

Из анамнеза: замужем 3 года, муж обследован, здоров. Менструации регулярные, скудные, болезненные. Базальная температура двухфазная. 

При влагалищном исследовании: матка в антефлексии, не увеличена, ограниченно подвижна; придатки с обеих сторон утолщены, чувствительны при пальпации; своды глубокие.

Какие методы исследования необходимо использовать для уточнения диагноза и генеза бесплодия?
Тема 5. Гистероскопия диагностическая. Офисная гистероскопия. РДВ.

Вопросы для самоконтроля обучающихся:
1. Техника выполнения гистероскопической операции

2. Показания, условия и противопоказания к диагностической гистероскопии

3. Возможности и место офисной гистероскопии в диагностике внутриматочной патологии

4. Подготовка пациентки, обезболивание при гистероскопии

5. Возможные осложнения гистероскопии

Формы текущего контроля успеваемости: 
1. письменная (вопросы входного контроля)

2. устная (устный опрос, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые письменные задания
1. Офисная гистероскопия

2. Жидкостная, газовая гистероскопия

3. Диагностическая гистероскопия
Практические навыки
1. Уметь собирать гистероскоп

2. Уметь выявлять показания к гистероскопии

3. Уметь выявлять противопоказания для гистероскопии

4. Уметь выполнять основные этапы гистероскопии

Тема 6. Гистероскопия в лечении внутриматочной патологии
 Вопросы для самоконтроля обучающихся:

1. Подготовка пациентки к гистероскопической операции

2. Показания, противопоказания, условия для гистероскопии

3. Техника гистерорезектоскопии при полипе эндометрия

4. Техника удаления миоматозного узла

5. Техника удаления инородного тела

6. Деструкция перегородки, эндометрия, внутриматочных синехий

7. Ведение послеоперационного периода

8. Профилактика осложнений гистероскопии 

Формы текущего контроля успеваемости:
1. письменная (вопросы  тестового контроля)

2. устная (устный опрос, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые тестовые задания 

1. ПОКАЗАНИЯМИ К ГИСТЕРОСКОПИИ ЯВЛЯЕТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННОЕ, КРОМЕ: 

1) дисфункциональных маточных кровотечений; 

2) кровотечение в постменопаузе; 

3) подозрение на внематочную беременность;
4) полипоза эндометрия. 

2. НАИБОЛЕЕ ТОЧНЫЙ МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ПАТОЛОГИИ В СЛУЧАЕ МАТОЧНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

1) кольпоскопия; 

2) лапароскопия; 

3) УЗИ; 

4) гистероскопия
3. ПОКАЗАНИЯМИ К ГИСТЕРОСКОПИИ ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ: 

1) дисфункциональных маточных кровотечений; 

2) кровотечения в постменопаузе; 

3) подозрения на внематочную беременность; 

4) бесплодия. 

4. ПОКАЗАНИЯ К ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ГИСТЕРОСКОПИИ: 

1) рецидивирующие маточные кровотечения в репродуктивном периоде; 

2) кровотечения в постменструальном периоде; 

3) плацентарный полип; 

4) аномалии развития матки; 

5) все перечисленное выше. 

Практические навыки
1. Уметь собирать гистероскоп

2. Уметь выявлять показания к гистероскопии
3. Уметь выполнять гистерорезектоскопию
4. Уметь выполнять метропластику
5. Уметь выполнять гистероскопическую стерилизацию
6. Уметь выполнять абляцию эндометрия
Тема 7. Хирургическая контрацепция при лапароскопии, гистероскопии. Зачёт.
Вопросы для самоконтроля обучающихся:

1. Показания и противопоказания, методика лапароскопической стерилизации

2. Показания и противопоказания, методика гистероскопической стерилизации

3. Профилактика осложнений при лапароскопии и гистероскопии.

Формы текущего контроля успеваемости:
1. письменная (вопросы  входного контроля)

2. устная (устный опрос, отработка практических навыков)

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы  входного контроля 

1. Хирургическая контрацепция, стерилизация

2. Лапароскопический, гистероскопический методы стерилизации

3. Техника операции, анестезиологические пособия и оборудование

Практические навыки
1.Уметь владеть методикой хирургической стерилизацией
2. Уметь владеть методикой гистероскопической стерилизацией

3.Уметь подготовить гистероскоп к работе

4,Уметь подобрать вид анестезиологического пособия

5.Уметь провести анестезиологическое пособие

 
Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.


Критерии оценки письменного опроса:

	Оценка 
	Критерии 

	Неудовлетворительно
	Выставляется без беседы по вопросу, если ординатор не решил задачу и не справился с предложенным практическим заданием.

Выставляется за бессодержательные ответы на вопрос, незнание основных понятий.

	Удовлетворительно
	Выставляется за частично правильные или недостаточно полные ответы на вопросы, свидетельствующие о существенных недоработках ординатора, за формальные ответы, непонимание вопроса. 

	Хорошо
	Выставляется за хорошее усвоение материала; достаточно полные ответы на все вопросы. Однако в усвоении материала и изложении имеются недостатки, не носящие принципиального характера. 

	Отлично
	Осознанные, глубокие, полные ответы на все вопросы (теоретического и практического характера).


1. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.

Промежуточная аттестация по дисциплине «Эндоскопическая гинекология» проводится в форме недифференцированного зачета по зачетным билетам в устной форме.

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

Итоговая оценка («зачтено», «не зачтено») по результатам промежуточной аттестации складывается из результатов оценки устного опроса и проверки практических навыков:

«ЗАЧТЕНО» - выставляется при положительной оценке («отлично», «хорошо», «удовлетворительно») по итогам устного опроса и зачете практических навыков.

«НЕ ЗАЧТЕНО» - выставляется при отрицательной («неудовлетворительно») оценке по итогам устного опроса и/или не зачете практических навыков.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	проверка практических навыков
	Оценка «ЗАЧТЕНО» выставляется, если обучающийся освоил практические навыки предусмотренные программой, при их демонстрации полностью иди с незначительными погрешностями соблюдал алгоритм и технику выполнения.

	
	Оценка «НЕ ЗАЧТЕНО» выставляется, если обучающийся не смог продемонстрировать выполнение практических навыков или при их демонстрации допустил существенные ошибки.


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

1. Основные хирургические доступы к органам малого таза

2. Техника лапароскопии, показания, противопоказания

3. Кульдоскопия, техника, особенность, противопоказания

4. Эндоскопические операции на органах малого таза

5. Подготовка пациентки к эндоскопической операции, обезболивание

6. Гистероскопия, показания, противопоказания

7. Подготовка пациентки к гистероскопии

8. Основные операции эндоскопические на органах малого таза, возможные осложнения

9. Лапароскопическая тубэктомия при трубной беременности

10. Лапароскопическая кистэктомия

11. Показания и противопоказания к выполнению ургентных лапароскопических вмешательств.

12. Современные методы ургентных лапароскопических вмешательств.

13. Подготовка пациента для различных методик ургентных лапароскопических вмешательств. 

14. Техника, особенности лапароскопической миомэктомии, субсерозных узлов

15. Техника и особенности миомэктомии интерстициальных миоматозных узлов

16. Техника и особенности эндоскопического лечения эндометриомы

17. Техника и особенности лечения ретроцервикального эндометриоза

18. Техника и особенности лечения эндометриоза крестцово-маточных связок

19. Профилактика спаечного процесса в послеоперационном периоде

20. Эндоскопическая аднексэктомия

21. Эндоскопическая гистерэктомия

22. Техника выполнения гистероскопической операции

23. Показания, условия и противопоказания к диагностической гистероскопии

24. Возможности и место офисной гистероскопии в диагностике внутриматочной патологии

25. Подготовка пациентки, обезболивание при гистероскопии

26. Возможные осложнения гистероскопии

27. Подготовка пациентки к гистероскопической операции

28. Показания, противопоказания, условия для гистероскопии

29. Техника гистерорезектоскопии при полипе эндометрия

30. Техника удаления миоматозного узла

31. Техника удаления инородного тела

32. Деструкция перегородки, эндометрия, внутриматочных синехий

33. Ведение послеоперационного периода

34. Профилактика осложнений гистероскопии 

35. Показания и противопоказания, методика лапароскопической стерилизации

36. Показания и противопоказания, методика гистероскопической стерилизации

37. Профилактика осложнений при лапароскопии и гистероскопии.

38. Показания и противопоказания, методика лапароскопической стерилизации

39. Показания и противопоказания, методика гистероскопической стерилизации

40. Профилактика осложнений при лапароскопии и гистероскопии.

Варианты ситуационных задач

Задача№1

Больная 45 лет предъявляет жалобы на обильные болезненные менструации, «мажущие» кровянистые выделения из половых путей до и после менструации. Считает себя больной в течение 2-х лет, за медицинской помощью не обращалась.  В анамнезе одни срочные роды, три медицинских аборта, последний из них произведенный 2 года назад, осложнился гематометрой, в связи с чем были произведены эвакуация гематометры, контрольное выскабливание стенок полости матки; в дальнейшем развился метроэндометрит. 

При осмотре: кожа бледно-розовая, пульс 72 уд/мин, АД 125/80 мм.рт.ст., уровень гемоглобина периферической крови 100 г/л. 

При влагалищном исследовании: наружные половые органы и влагалище без особенностей, шейка матки цилиндрической формы, не эрозирована; матка в ретрофлексии, увеличена до размеров, соответствующих 8-9 нед. беременности, плотная, ограничено подвижная; придатки с обеих сторон не определяются, параметрии свободны, выделения слизистые, светлые.

Какой диагноз наиболее вероятен?

Дополнительное обследование для уточнения диагноза? 

Лечение в зависимости от результатов обследования?

Задача №2
Больной 23 лет произведена гистеросальпиногскопия по поводу первичного бесплодия. На рентгенограмме: полость матки Т-образной формы, маточные трубы укорочены, ригидные, с булавоидными расширениями в ампулярныхотделах;выходаконтастного вещества в брюшную полость не наблюдается.

Задача №3.
Больная 46 лет обратилась в женскую консультацию с жалобами на обильные длительные менструации, слабость, снижение трудоспособности. 

В анамнезе двое срочных родов, пять медицинских абортов, хроническое воспаление придатков матки. В течение последних 6 лет с целью контрацепции использовала внутриматочный контрацептив, который был удален год назад. Считает себя больной в течение 6 месяцев, к врачу не обращалась. 

При осмотре: кожные покровы бледно-розовые, пульс 78 уд/мин, ритмичный, АД 125/80 мм.рт.ст., уровень гемоглобина 80 г/л. 

При влагалищном исследовании: шейка матки  не эрозирована, тело матки увеличено до размеров, соответствующих 6-7 неделям беременности, округлое, подвижное, безболезненное; придатки с обеих сторон не определяются, область их безболезненная; своды выражены; параметрии свободны; выделения из половых путей слизистые.

Предположительный диагноз. 

Наиболее вероятные причины гиперполиметрии. 

Дополнительное обследование для уточнения диагноза.
Задача№4.

Больная 24 лет госпитализирована в гинекологическое отделение для обследования по поводу первичного бесплодия.

Из анамнеза: замужем 3 года, муж обследован, здоров. Менструации регулярные, скудные, болезненные. Базальная температура двухфазная. 

При влагалищном исследовании: матка в антефлексии, не увеличена, ограниченно подвижна; придатки с обеих сторон утолщены, чувствительны при пальпации; своды глубокие.

Какие методы исследования необходимо использовать для уточнения диагноза и генеза бесплодия?
Типовые практические задания для проверки сформированных умений и навыков

1. Интерпретировать клиническую анатомию и физиологию женских половых органов. 
2. Определить этиологические и патогенетические факторы гинекологических заболеваний, связанных с эндокринными нарушениями. 
3. Ставить предварительный диагноз гинекологических заболеваний, связанных с эндокринными нарушениями, планировать обследование и тактику ведения больного. 
4. Выполнять необходимые медицинские манипуляции. 
5. Планировать и оказывать неотложную помощь при неотложных состояниях в гинекологии. 

6. Умение работать  с микрохирургическим инструментарием для лапароскопии.
7. Умение работать  с микрохирургическим инструментарием для гистероскопии.
8. Умение работать   Иглой Вереша.
9. Умение работать  с Инсуфлятором, инсуфляция.
10. Умения обеспечивать трансабдоминальный, трансвагинальный доступ.

11. Умение методики выполнения ургентной лапароскопии
12. Умение методики выполнения эндоскопической тубэктомии

13. Умение методики выполнения кистэктомии

14. Умение методики выполнения каутеризации яичников

15. Умение методики выполнения Дрилинга

16. Уметь собирать гистероскоп

17. Уметь выявлять показания к гистероскопии

18. Уметь выявлять противопоказания для гистероскопии

19. Уметь выполнять основные этапы гистероскопии

20.Уметь выполнять гистерорезектоскопию
21. Уметь выполнять метропластику
22.Уметь выполнять гистероскопическую стерилизацию
23.Уметь выполнять абляцию эндометрия
24.Уметь владеть методикой хирургической стерилизацией

25.Уметь владеть методикой гистероскопической стерилизацией

26.Уметь подготовить гистероскоп к работе

27.Уметь подобрать вид анестезиологического пособия

28.Уметь провести анестезиологическое пособие
Образец зачетного билета

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

кафедра Акушерства и гинекологии

направление подготовки (специальность) 3.1.4 Акушерство и гинекология

дисциплина Эндоскопическая гинекология
ЗАЧЕТНЫЙ  БИЛЕТ № 1

I. Техника и особенности миомэктомии интерстициальных миоматозных узлов лапароскопическим доступом
II. Задача 4
.
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Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

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

	1
	УК-1.1 Анализирует достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте
	Знать - Основные и дополнительные источники информации и публичные ресурсы, в том числе печатные и интернет-ресурсы по специальности «Акушерство и гинекология» и по смежным специальностям.
	вопросы № 1-40

	
	
	Уметь- Формулировать запрос для поиска информации, систематизировать полученные данные;
	 решение задачи №1-4

	
	
	Владеть- Сопоставлять данные публичных ресурсов с личным опытом.
	практические навыки №1-28

решение проблемно-ситуационных задач 1-4;

	
	УК-1.2 Оценивает возможности и способы

Применения достижений в области медицины и фармации в профессиональном контексте
	Знать Методы систематизации материала, сопоставление данных из разных источников и поиском альтернативной информации, сбора и формирования баз данных
	вопросы № 1-40

	
	
	Уметь Анализировать актуальные клинические рекомендации по специальности «Акушерство и гинекология» и смежным специальностям;
	 решение задачи №1-4

	
	
	Владеть Законодательством РФ в сфере акушерства и гинекологии
	практические навыки №1-28; решение проблемно-ситуационных задач 1-4;

	ПК-1 Способен оказывать медицинскую помощь населению по профилю «акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях и (или) условиях дневного стационара

	
	Инд.ПК1.1. Проводит медицинское обследование пациентов в период беременности, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара
	Знать
Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
	вопросы № 1-40

	
	
	Уметь
Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, -Оценивать анатомо-физиологическое состояние органов женской репродуктивной системы и молочных желез, -Интерпретировать и анализировать полученную информацию от пациентов (их законных представителей)
	 решение задачи №1-4

	
	
	Владеть
дифференциальной диагностикой акушерских осложнений, гинекологических заболеваний, заболеваний молочных желез, алгоритмом постановки диагноза (основного, сопутствующего и осложнений) в соответствии с МКБ Устанавливать диагноз в соответствии с МКБ
	практические навыки №1-28; решение проблемно-ситуационных задач 1-4;

	ПК-2. Способен к оказанию медицинской помощи населению по профилю "акушерство и гинекология" в стационарных условиях

	2
	ПК-2.1 Проводит медицинское обследование пациентов в период беременности, родов, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в стационарных условиях


	Знать - Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; Методы лечения акушерских осложнений, в том числе неотложных состояний, в период беременности, родов и в послеродовой период.Принципы оказания реанимационной помощи новорожденному Методы лечения гинекологических заболеваний, бесплодия
	вопросы № 1-40

	
	
	Уметь Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, -Оценивать анатомо-физиологическое состояние органов женской репродуктивной системы и молочных желез, -Интерпретировать и анализировать полученную информацию от пациентов (их законных представителей); разрабатывать план лечения, назначать лекарственные препараты, медицинские изделия и немедикаментозную терапию, оценивать эффективность и безопасность назначенного лечения пациентам в период беременности, в послеродовой период, после прерывания беременности
	 решение задачи №1-4

	
	
	Владеть – 

Выполнять инструментальные обследования пациентов -Обеспечивать безопасность инструментальных обследований -Проводить  дифференциальную диагностику акушерских осложнений, гинекологических заболеваний, заболеваний молочных желез, используя алгоритм; методикой Оказания медицинской помощи пациентам в неотложной форме в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи
	практические навыки №1-28;

решение проблемно-ситуационных задач 1-4;

	3
	ПК-2.2 Проводит медицинское обследование пациентов в период беременности, родов, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в стационарных условиях


	Знать - Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
	вопросы № 1-40

	
	
	Уметь 
Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, -Оценивать анатомо-физиологическое состояние органов женской репродуктивной системы и молочных желез, -Интерпретировать и анализировать полученную информацию от пациентов (их законных представителей)
	 решение задачи №1-4

	
	
	Владеть – 

Выполнять инструментальные обследования пациентов -Обеспечивать безопасность инструментальных обследований -Проводить дифференциальную диагностику акушерских осложнений, гинекологических заболеваний, заболеваний молочных желез, используя алгоритм
	практические навыки №1-28;

решение проблемно-ситуационных задач 1-4;


