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1. Паспорт фонда оценочных средств

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

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно – оценочные материалы для государственной итоговой аттестации соответствуют форме государственной итоговой аттестации по дисциплине, определенной в учебном 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 – готовностью к абстрактному мышлению, анализу, синтезу.
УК-2 - готовностью к управлению коллективом, толерантно воспринимать социальные, этнические, конфессиональные и культурные различия.
УК-3 - готовностью к участию в педагогической деятельности по программам среднего и высшего медицинского образования или среднего и высшего фармацевтического образования, а также по дополнительным профессиональным программам для лиц, имеющих среднее профессиональное или высшее образование в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения.
ПК-1 – готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания.
ПК-2 – готовность к проведению профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения.
ПК-3 – готовность к проведению противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки, стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях.
ПК-4 - готовность к применению социально-гигиенических методик сбора и медико-статистического анализа информации о показателях здоровья взрослых и подростков.
ПК-5 – готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.
ПК-6 – готовность к применению радиологических методов диагностики и интерпретации их результатов
ПК-7 - готовность к применению радиологических методов лечения.
ПК-8 - готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации
ПК-9 - готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной, немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении.
ПК-10 – готовность к формированию у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих.
ПК-11 - готовность к применению основных принципов организации и управления в сфере охраны здоровья граждан, в медицинских организациях и их структурных подразделениях.
ПК-12 - готовность к участию в оценке качества оказания медицинской помощи с использованием основных медико-статистических показателей.
ПК-13 - готовность к организации медицинской помощи при чрезвычайных ситуациях, в том числе медицинской эвакуации.
1. Оценочные материалы

I этап государственной аттестации - проверка выполнения практических навыков
Тексты ситуационных задач
Задача № 1
	


Для лечения онкологических заболеваний кожи применяются аппликационная лучевая терапия

1. Что используется в качестве источников излучения?

2. Какой величины может достигать активность бета- аппликаторов?

3. Какие меры защиты персонала требуются?

4. Из каких материалов изготавливаются защитные экраны?

Эталон ответа:

1. В качестве источника излучения используется бета-излучатели фосфор- 32, прометий- 147, таллий- 204.

2. Активность бета- аппликаторов может достигать 3.7 ∙ 1010 Бк.

3. Использование защитных перчаток, комбинированных защитных экранов, дистанционных инструментов.

4. Защитные экраны изготавливаются из легких материалов – оргстекла, алюминия.
Задача № 2
Вам необходимо организовать лечебно профилактическое питание для сотрудников радиологического отделения ЛПУ.

1. Что такое ЛПП, принципы его построения?

2. Основные виды ЛПП.

3. Какой из видов ЛПП необходимо использовать в данном случае и его краткая характеристика.

Эталон ответа:

1. ЛПП это специально подобранные рационы питания, направленные на предупреждение повреждений в организме обусловленных воздействием вредных профессиональных факторов и основное

o Использование антидотных свойств пищи в зависимости от природы вредного фактора и его действия

o Ускорение или замедление метаболизма ядов в зависимости от токсичности исходных веществ или продуктов их биотрансформации.

o Влияние рационов на условия выведения ядов из организма или замедления процессов всасывания ядов в клетки.

o Повышение общей резистентности организма и функциональных возможностей наиболее пораженных органов.

o Компенсация повышенных затрат пищевых и биологически активных веществ, связанных с детоксикацией ядов и действием вредных факторов.

2. Рационы ЛПП их 5;

o Молоко и кисломолочные продукты

o Назначение витаминных препаратов

o Пектин и пектин – содержащие вещества.

3. Рацион №1 ЛПП – продукты богатые липотропными веществами (метионин, цистеин, фосфорин, витамины), стимулирующие жировой обмен и повышающие антиоксидантную функцию печени: молоко, молочные продукты, печень, яйца.
Задача № 3
Рентгенологические методы обследования широко применяются во всех лечебно- профилактических учреждениях и назначаются в зависимости от характера облучаемых лиц.

1. На какие категории делятся пациенты при рентгенологических обследованиях?

2. Какие контрольные дозовые уровни для пациентов при рентгенологических обследованиях?

 

Эталон ответа: 

1. Категория АД- обследования назначается в связи с наличием онкологического заболевания или подозрения на него, а так же в ургентной практике по жизненным показаниям. Категория БД – обследование проводится по клиническим показаниям с целью уточнения или выбора тактики лечения, в связи с заболеваниями неонкологического характера (затяжные пневмонии, кровохарканье, хроническая язва желудка и 12- перстной кишки). Категория ВД- обследование проводится с целью профилактики заболеваний

2. Эффективная доза для категории АД – 300 м3в/год, БД – 30 м3в/год, ВД-3 м3в/год
Задача № 4
Для лечения злокачественных образований в полостных органах (матка, мочевой пузырь, пищевод) используется внутриполостное облучение.

1.Что используется в качестве источника излучения?

2.Какие ручные манипуляции с препаратом проводятся?

3.Какая планировка отделения закрытых радионуклидов

 

Эталон ответа:

1. В качестве закрытых источников гамма- излучения чаще всего используют препараты металлического кобальта-60, заключенные в оболочку из нержавеющей стали в виде игл, бусин, цилиндров

2. Выемка из контейнера, подготовка, обвязывание марлей, стерилизация, введение препарата в полость больного, его извлечение.

3. Хранилище – манипуляционная- процедурная- палата.
Задача № 5
Для лечения опухолей мозга, губы, языка проводится внутритканевая лучевая терапия.

1. Что используется в качестве источника излучения?

2. Как вводится препарат?

3. Какая планировка отделения закрытых радионуклидов?

 

Эталон ответа:

1. Кобальт-60, иттрий-90, золото-198

2. Иглой непосредственно в пораженную ткань.

3. Хранилище – манипуляционная – процедурная - палата.
Задача № 6
При работе с открытыми радиоактивными источниками возможны загрязнения рабочей поверхностей, одежды и рук, попадание радиоактивных веществ в воздух, образование радиоактивных газов.

1. Сформулируйте основные принципы защиты при работе с открытыми источниками.

2. Какие планировочные мероприятия проводятся?

3. Какие средства защиты используются?

 

Эталон ответа:

1.а)При внешнем излучении используются все способы защиты – защита количеством, временем, расстоянием, экранами.

б).Работа с открытыми источниками должна исключать поступление в окружающую среду. Это достигается планировочными мероприятиями, санитарно-техническими устройствами.

2.Планирование мероприятий сводится к открытому разделению помещений на радиационно «грязные» и «чистые», к созданию поточности помещений (хранилище – манипуляционная – процедурная – операционная – палаты)

3.Использование камер, боксов которые обеспечивают герметизацию оборудования, вытяжные шкафы, передвижные экраны для защиты от излучения, средства индивидуальной защиты (спецодежда, спецобувь, средства защиты органов дыхания, глаз и рук).
Задача № 7
В населенных пунктах постоянно осуществляется радиационно-гигиенический мониторинг.

1. Какие исследования проводятся?

2. Что является основными дозообразуюущими факторами для населения, вклад каждого из них?

3. Какая мощность экспозиционной дозы внешнего излучения на территории Ставропольского края?

 

Эталон ответа:

1. Измерение гамма- фона в помещениях и на местности, определение содержания радионуклидов в воде, продуктах питания, стройматериалах, почве.

2. Основные дозообразующие факторы:

o Природные источники ионизирующего излучения – 76.6%

o Медицинские рентгенодиагностические процедуры– 21.3%

o Деятельность предприятий – 1.7%

o Глобальные выпадения и радиоактивные загрязнения – 0.4%

3. 0,10 – 0,26 м3в/час
Задача № 8
В рамках радиационно-гигиенического мониторинга определяется содержание радиоактивных веществ в продуктах питания.

1. Какие приборы используются для таких исследований?

2. Какие методы для оценки удельной бета-активности продуктов существует?

3. Какие нормативы радиоактивности для продуктов питания животного и растительного происхождения установлены?

Эталон ответа:

1. Радиомеры Б – 4 и ДП – 100, радиометры-дозиметры РКС – 107, РКСБ – 104.

2. Метод тонкого слоя по зольному остатку, метод толстого слоя по калиевому эталону.

3. Животного происхождения – 1∙10-7 Ки/кг. Растительного происхождения - 1∙10-9 Ки/кг.
Задача № 9
Нормами радиационной безопасности (НРБ) для персонала установлены основные пределы доз, но для женщин в возрасте до 45 лет, работающих с источниками ионизирующего излучения вводятся дополнительные ограничения

1. В чем суть этих ограничений?

2. Какие основные пределы доз установлены НРБ-99 для персонала

 

Эталон ответа:

1. Эквивалентная доза на поверхности нижней части области живота не должна превышать

1м3в в месяц, а поступление радионуклидов в организм за год не должно быть более 1/20 предела годового поступления для персонала. В этих условиях эквивалентная доза облучения плода за 2 месяца не выявленной беременности не превышает 1м3в.

2. Эффективная доза для персонала 20м3в в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 50 м3в в год.

Задача № 10
Студенты и учащиеся, проходящие профессиональное обучение с использованием источников ионизирующего излучения могут подвергаться облучению.

1. С какого возраста разрешается профессиональное обучение?

2. Как регламентируются годовые дозы обучения?

3. Основные пределы доз для персонала (группа А).

 

Эталон ответа:

1. Старше 16 лет.

2. Годовые дозы не должны превышать значений, установленных для персонала у группы Б, т.е. не более ¼ значений, для персонала группы А.

3. Эффективная доза для персонала (группа А) 20м3в в год в среднем за любые последовательные 5 лет, но не более 50м3в в год.
Задача № 11
При ликвидации или предотвращения радиоактивной аварии устанавливается планируемое облучение персонала группы А выше установленных пределов доз.

1. Когда может быть разрешено планируемое повышенное облучение?

2. Кто допускается к работе по ликвидации аварии?

3. Когда повышенное облучение не допускается?

 

Эталон ответа:

1. Может быть разрешено только в случае необходимости спасения людей и (или) предотвращения их облучения.

2. Допускаются мужчины старше 30 лет лишь при их добровольном письменном согласии, после информирования о возможных дозах облучения и риске для здоровья.

3. Для работников, уже ранее облученных в течение года в результате аварии или запланированного повышенного облучения с эффективной дозой 200м3в, а также для лиц, имеющих медицинские противопоказания для работы и источниками.
Задача № 12
Работник, при ликвидации радиационной аварии подвергся облучению в эффективной дозе, превышающей 100м3в в течении года.

1. Как регламентируется доза при дальнейшей работе?

2. Как регламентируется эквивалентная доза за год в хрусталике, коже, кистях и стопах для персонала?

 

Эталон ответа:

1. При дальнейшей работе не должен подвергаться облучению в дозе свыше 20м3в за год.

2. В хрусталике 150 мЗв, коже, кистях и стопах — 500 мЗв.
Задача № 13
Работник, при ликвидации радиационной аварии подвергся облучению в эффективной дозе, превышающей 200м3в в течении года.

1. Как рассматривается эффективная доза превышающая 200 мЗв в год?

2. Что необходимо предпринять в отношении этого работника?

 

Эталон ответа:

1. Облучение эффективной дозой свыше 200м3в в течении года должно рассматриваться как потенциально опасное.

2. Лица, подвергшиеся такому облучению, должны немедленно вывозиться из зоны облучения и направляться на медицинское обследование. Последующая работа с источниками излучения этим лицам может быть разрешена только в индивидуальном порядке, с учетом их согласия и по решению медицинской комиссии.
Задача №14
В рамках проведения радиационного-гигиенического мониторинга использовали индикатор гамма-излучения «Белла».

1. Что позволяет определить прибор?

2. Какие этапы проведения измерений?

 

Эталон ответа:

1. Индикатор «Белла» позволяет оценить радиационную обстановку и определить радиоактивное загрязнение продуктов, строительных материалов.

2. 1 этап – работа в режиме «поиск» служит для грубой оценки радиационной обстановки по частоте следования звуковых сигналов.

2 этап – работа в режиме определения мощности экспозиционной дозы (МЭД).

3 этап – определение радиоактивного загрязнения продуктов по их внешнему γ-излучению. Минимальный уровень радиоактивного загрязнения, требующий внимания, установлен в кБк/кг. Если загрязнение контролируемого продукта достигает 4 кБк/кг, то показания индикатора увеличиваются на 0,15 мк3в/час на фоновым значением (в Ставрополе – МЭД – 0,10 мк3в/час). При обнаружении такого загрязнения следует отказаться от потребления продуктов или ограничить потребление в 2 раза, если излучение превысит МЭД до 0,3 мк3в/час над уровнем фона, потребление таких продуктов должно составлять не больше ¼ рациона, при 1мк3в/час – не более 1/10.
Задача № 15
Для определения удельной β-активности продуктов питания используюется радиометр Б-4, который позволяет определить β- активность по зольному остатку и методу толстого слоя.

1. Из каких блоков состоит радиометр Б-4?

2. Какие блоки необходимы для определения β-активности по зольному остатку?

3. Какие этапы проведения исследования образцов продуктов?

 

Эталон ответа:

1. Пересчетный прибор ПП-16, установка малого фона УМФ-1500, блок газовых счетчиков

БГС-4.

2. ПП-16, УМФ-1500

3. Сжигание исследованного продукта до состояния золы.

o Проверка работоспособности ПП-16, когда на него подаются колебания из электрической сети (50 гц).

o Проверка работоспособности УМФ-1500, когда под счетчик подноситься радиоактивный эталон и счет учащается.

o Счет естественного фона установки Рф имп/мин.

o Счет с образца продукта Р0 имп/мин

o Расчет β-активности измеряемой навески золы

q=6∙83 * 10-9 * P0 Ки/кг.

o Расчет удельной β-активности продукта в натуральном виде, Q = q * M

где Q – удельная активность исследуемого продукта Ки/кг, q – удельная активность 1 кг золы этого продукта, М – переходный коэффициент перехода от активности зольного остатка к удельной активности натурального продукта.

М = М1: М2 , где М1 – масса золы в исследуемой пробе в г. М2 – масса навески продукта из которого получена навеска золы в г.
ЗАДАЧА № 16
Необходимо определить удельную β-активность сыпучих продуктов на радиометре Б-4 методом толстого слоя по калиевому эталону.

1. Какие блоки радиометра необходимы для определения β- активности продуктов?

2. В чем суть метода толстого слоя по калиевому эталону?

3. Основные этапы проведения исследований.

 

Эталон ответа:

1. Пересчетный прибор ПП-16 и блок газовых счетчиков БГС-4.

2. Калиевый эталон служит для определения возможностей прибора, т.е. определение процента точности счета.

3.

o Проверка работоспособности пересчетного прибора ПП-16, когда на него подается импульс из сети переменного тока (50 гц).

o Счет фона установки (Рф имп/мин)

o Определение калия в навеске.

o Расчет теоретического количества импульсов с эталона, зная, что 1кг. калия даст 1900 имп/мин.

o Счет импульсов с навески хлористого калия (Рк имп/мин).

o Определение продукта точности счета, приняв теоретическое количество импульсов за 100%, а реальные за икс(х).

o Счет импульсов с исследуемого образца Ро (имп/мин).

o Расчет теоретически возможного количества импульсов с навески образца продукта.

o Передача по 1кг/исследуемого продукта

o Расчет удельной β-активности образца.
ЗАДАЧА № 17
Больная А., 67 лет. Предъявляет жалобы на наличие уплотнения тканей подмышечной области слева.

Из анализа известно, что 20 лет назад было проведено комбинированное лечение по поводу рака левой молочной железы Т2 N2 Мо II ст.: радикальная операция (мастэктомия) и послеоперационная телегамматерапия на область послеоперационного рубца и зоны регионарного метастазирования РД 2 Гр, СОД - 40 Гр.

При осмотре определяется диффузное уплотнение ткани подмышечной области, Предлагается ответить на следующие вопросы:

1. Какой характер поражения наиболее вероятен?
2. Имеются ли показания к проведению лучевой терапии? Если имеются, то какой метод лучевого лечения следует предпочесть?

3. Какие рекомендации следует дать пациентке?
Задача № 18

Больной Н.,70 лет. Жалуется на боли в правом тазобедренном суставе, усиливающиеся при физической нагрузке. Клинико-рентгенологически установлен диагноз: деформирующий артроз правого тазобедренного сустава.

Медикаментозное лечение и физиотерапевтическое, проведенное неоднократно ранее по поводу этого заболевания оказалось безуспешным. Оперативное лечение не показано.

Больной страдает также бронхиальной астмой. Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Есть ли противопоказания к лучевой терапии?

2.
Имеются ли показания к лучевой терапии? Если да, то какой метод лучевого лечения должен быть выбран ( аппликационная бетатерапия, внутриполостная гамматерапия, короткофокусная рентгенотерапия, дистанционная гамматерапия)? Определите разовую , недельную дозу, СОД, размеры полей облучения.
Задача № 19

Больной К.,59 лет. На основании клинических, рентгенологических данных и морфологического исследования установлен диагноз: центральный плоскоклеточный рак верхнедолевого бронха справа T2N3 Mо III б ст.

Жалуется на кашель с мокротой слизисто-гнойного характера с прожилками крови в мокроте.

Из анамнеза известно, что 2 года назад перенес инфаркт задней стенки миокарда левого желудочка.

При рентгеновской компьютерной томографии установлены размеры первичного очага 6,3 5,4 см и увеличение бифуркационных, паратрахеальных лимфатических узлов 1,5  2,5см. Глубина расположения первичного очага спереди- 11 см, сзади 13см, зон регионарного метастазирования спереди -12см, сзади 12см.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Есть ли противопоказания к лучевой терапии? Если да, то в чем они заключаются?

2.
Показана ли лучевая терапия? Если да , то какие дополнительные условия для начала лучевого лечения должны быть выполнены?

3.
Если показана лучевая терапия, то какой метод следует выбрать (короткофокусная лучевая терапия, облучение протонным пучком, телегамматерапия, тормозное излучение высоких энергий)?

4.
Определите возможный вид лучевой терапии, способы подведения дозы, СОД, какими должны быть размеры полей облучения?

Задача № 20

Больной К., 46 лет. Жалуется на сильные боли в области левого плеча, кашель с обильным кровохарканием, общую слабость.

На основании клинических данных, методов лучевого исследования, морфологического анализа установлен диагноз: плоскоклеточный периферический рак нижней доли левого легкого Т3, N1 М1 IVст

При рентгеновской компьютерной томографии грудной клетки в верхней доле левого легкого определяется мягкотканное образование размером 7 см, прорастающее в бифуркацию трахеи.

При сцинтиграфии с технефором установлены множественные участки патологического накопления РФП, в том числе и в области диафиза плечевой кости, там же при рентгенографии установлена зона деструкции кости, занимающая менее половины поперечника диафиза и распространяющаяся в продольном направлении на 6 см. Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Имеются ли противопоказания к лучевой терапии? Если да, то сформулируйте их.

2.
Имеются ли показания к лучевой терапии? Если да, то дайте им обоснование, определите вид лучевой терапии, методику лучевой терапии, разовую, недельную, суммарную очаговую дозу.

Задача № 21

5 Больная И. 52 года. Жалобы на наличие опухолевого образования в области наружной поверхности правого бедра. На основании клинических, лучевых, морфологических исследований установлен диагноз: липосаркома правого бедра.

Кроме того, установлен диагноз: гипертоническая болезнь II б ст.

При УЗИ определены размеры опухоли 6  8 см. Глубина залегания опухоли (ее центр) 9 см. Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Есть ли противопоказания к лучевой терапии?

2.
Возможно ли применение лучевой терапии? Если нет, то какой вид лучевого лечения может быть применен? Назовите условия применения лучевой терапии, возможную РД, СОД, границы полей облучения.

Задача № 22

Больной Ш., 55 лет. Жалобы на наличие запоров. Нa основании клинических данных, инструментальных, лучевых, морфологических исследований установлен диагноз: рак верхнеампулярного отдела прямой кишки (аденокарцинома) Т4 Nх Мо II ст.

Установлена глубина расположения опухоли 10 см от крестца. Опухоль неоперабельна. Прорастание в крестец. Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Возможно ли проведение лучевой терапии? Если да, то какие варианты лучевой терапии могут быть использованы?

2.
Можно ли в этом случае провести телегамматерапию с одного крестцового поля (относительная глубинная доза гамма-квантового облучения 60Сo на глубине 10 см- 50%)? Дайте обоснование ответу.

Задача № 23.

Больная С., 60 лет. Жалобы на наличие на коже верхней губы опухолевидного образования, которое появилось 1,5

года назад. Образование постепенно увеличивалось.

В настоящее время на коже определяется опухоль размером 0,4-0,4 - 0,2 см, плотная, покрытая в центре корочками. Регионарные лимфатические узлы не определяются при пальпации и УЗИ. Биопсия опухоли: установлено наличие базальноклеточного рака.

1.
Показана ли лучевая терапия ?

2.
Какую методику лучевой терапии следует применить ( вид лучевой терапии, методика, разовая, недельная доза, СОД)?
Задача № 24
Больной К., 52 года. Жалобы на наличие плотного образования на передней брюшной стенке.

Полгода назад был оперирован по поводу рака антрального отдела желудка (аденокарцинома ), в операционном разрезе обнаружены клетки рака.

Была проведена послеоперационная телегамматерапия РД 2 Гр, СОД 60 Гр с двух полей : переднего и заднего ( глубина залегания очага облучения спереди 10 см, сзади 15 см) в два этапа. Причем, на первом этапе использовались два взаимопротивоположных поля.

Объективно: на передней поверхности брюшной стенки плотный инфильтрат 1010 см с синюшным оттенком, в котором имеется послеоперационный разрез, произведенный по поводу нагноившегося лигатурного свища.

При морфологическом анализе клеток рака не выявлено.Послеоперационная рана более 1 месяца не заживает, инфильтрат сохраняется.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Какая наиболее вероятная причина вышеуказанного плотного образования на передней брюшной стенке ?

2.
Показана ли была послеоперационная лучевая терапия? Обоснуйте ответ.

3.
Показана ли в настоящее время лучевая терапия? Если да, то какую методику следует применить, разовая доза, суммарная доза, границы полей облучения?
Задача № 25.
М, 62 года. Жалобы на затруднение прохождения пищи по пищеводу, резкое похудение за последние 6 месяцев, кашель, возникающий при приеме пищи, повышение температуры тела вечером до 38,7о С.

На основании клинических, инструментальных, рентгенологических исследований, морфологического анализа установлен диагноз: рак грудного отдела пищевода Т4N1 Mо III ст. При рентгенологическом исследовании установлена протяженность опухоли 8 см, бронхиально-пищеводный свищ.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Есть ли противопоказания к лучевой терапии? Если да, то в чем они заключаются?

2.
Показана ли лучевая терапия? Если да, то какие дополнительные условия для начала лучевого лечения должны быть выполнены?

3.
Если показана лучевая терапия, то какую методику следует выбрать (короткофокусная лучевая терапия, облучение протонным пучком, телегамматерапия, тормозное излучение высоких энергий).

4.
Определить возможный вид лучевой терапии, способы подведения дозы, СОД, какими должны быть размеры полей облучения?

Задача № 26
Больная З., 33 года. Жалоб нет. Из анамнеза известно, что 17 дней назад по поводу рака нижне-наружного квадранта правой молочной железы Т1 Nо Mо I ст. (дольковая карцинома) была выполнена радикальная секторальная резекция правой молочной железы с подмышечной лимфаденэктомией справа.

При осмотре: послеоперационный рубец зажил первичным натяжением. Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Есть ли противопоказания к лучевой терапии? Если да, то какие дополнительные условия для начала лучевого лечения должны быть выполнены?

2.
Если показана лучевая терапия, то какой метод следует выбрать (короткофокусная лучевая терапия, облучение протонным пучком, телегамматерапия, тормозное излучение высоких энергий)?

3.
Определите возможный вид лучевой терапии, способы подведения дозы, СОД, какими должны быть размеры полей облучения?
Задача № 27

Больной Н., 34 лет. Жалоб нет. 4 месяца назад были выявлены увеличенный лимфатический узел в надключичной области слева плотно-эластической консистенции, размером 2х3 см. Гистологически из этого узла: лимфогранулематоз, вариант лимфоидного истощения. Кроме этого установлены при КТ грудной клетки увеличенные бифуркационные лимфатические узлы размером 4х4 см. Другой патологии не выявлено.

Установлен диагноз: лимфогранулематоз II ст. Вариант лимфоидного истощения.

Проведено 4 курса полихимиотерапии, после которых уменьшились лимфатические узлы в средостении до 2 х 2 см (при КТ исследовании расстояние от передней поверхности грудной клетки до этих лимфоузлов 9 см, от задней - 12,5 см), а в надключичной области слева, так же как и в других областях, лимфатические узлы при пальпации и лучевом исследовании не определяются. Противопоказаний к лучевому лечению со стороны внутренних органов нет.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Показана ли лучевая терапия?

2.
Если лучевая терапия показана, какой нужно выбрать режим фракционирования?

3.
Какой способ облучения необходим (дистанционный или контактный)?

4.
Какие зоны и в какой суммарной очаговой дозе надо облучить?

Задача № 28

Больной Х. 69 лет. 1 месяц назад по поводу острой бронхопневмонии верхней доли правого легкого выполнено 2 рентгеновских снимка и 2 продольные томограммы грудной клетки. Эффективная фаза (ЭФ) за эти исследования составила 6 мЗв. Проведено контрольное рентгенологическое исследование: выполнено 2 рентгеновских снимка. ЭД

- 0.4 мЗв. При контрольном исследовании, поскольку определяются остаточные явления бронхопневмонии, возник вопрос о проведении рентгеновской компьютерной томографии грудной клетки для выявления возможного центрального рака легкого.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Есть ли противопоказания к проведению рентгеновской компьютерной томографии?

2.
К какой категории по контрольным дозовым уровням при рентгеновской диагностике относится данный пациент?

3.
Какой контрольный дозовый уровень соответствует данной клинической ситуации?

Задача № 29

Больная Р. 25 лет. Установлен диагноз: обострение хронического пиелонефрита правой почки. Беременность 8 недель. Рассматривается вопрос о проведении радионуклидных исследований: радиоренографии и ангионефросцинтиграфии (эффективная доза 0,7 и 4 мЗв, соответственно).

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Возможно ли проведение радионуклидного "in vivo" исследования для оценки функционального состояния почек? Если да, то какого именно?

2.
Если показано радионуклидное исследование, то какая необходима подготовка для снижения дозы излучения?

Задача № 30

Больной Д., 70 лет. На основании клинических, лучевых методов, инструментального исследования установлен диагноз рак мочевого пузыря. Опухоль признана неоперабельной. Противопоказаний к лучевой терапии со стороны внутренних органов, местного распространения процесса нет.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Показана ли лучевая терапия?

2.
Какая возможная клиническая цель лучевой терапии?

3.
Если лучевая терапия показана, то какой может быть способ облучения?

4.
Какими фракциями и в какой суммарной очаговой дозе может быть проведено такое лечение?
Задача № 31

Больная Е. 24 года. Жалобы на повышенную температуру тела, сухой кашель, профузные ночные поты. В последнюю неделю состояние ухудшилось: наблюдается подъем температуры тела до 38о С. Периферические лимфроузлы не увеличены. Клинический диагноз: Легочно-медиастинальная форма лимфогранулематоза (злокачественное лимфопролиферативное заболевание)? Беременность 10 недель.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Показано ли рентгенологическое исследование грудной клетки?

2.
Имеются ли противопоказания к рентгенологическому исследованию грудной клетки?

3.
К какой категории по контрольным дозовым уровням в рентгенодиагностике относится данная пациентка?
Задача № 32

Больная С., 60 лет. 5 лет назад было проведено сочетанное лучевое лечение по поводу рака шейки матки T2а NoMo I Iа cт. В настоящее время определяется уплотнение кожи и подкожной клетчатки на передней поверхности брюшной стенки практически точно воспроизводящее размеры полей облучения, кожа в этой зоне гиперпигментирована, не смещаема. При клиническом, лабораторном и лучевом исследовании установлено двухсторонее сужение дистальных сегментов мочеточников. Двусторонний гидронефроз (нарушение оттока мочи из почек).

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Чем вызваны вышеуказанные изменения на передней поверхности брюшной стенки и в мочевыделительной системе?

2.
Какие принципы профилактики и лечения данной патологии?
Задача № 33

Больной П., 14 лет. 28 дней назад был оперирован по поводу аппендицита.

В настоящее время послеоперационный рубец размером 15 х 110 мм. Установлен диагноз келоидный рубец

(неопухолевое заболевание). Обсуждается вопрос о возможности лучевого лечения келоидного рубца. Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Показана или противопоказана лучевая терапия в этой клинической ситуации? Обоснуйте ответ.

2.
Если показана, то какой способ лучевой терапии будет оптимальным? Разовые и суммарные очаговые дозы?

Задача № 34

Больной Т., 27 лет. Жалобы на умеренные боли в области крестца, общую слабость. Год назад проведено оперативное лечение (внутрибрюшинная резекция) в связи с низкодифференцированной аденокарциномой верхне- и среднеампулярного отделов прямой кишки T2 NoMo I I cт. При клиническом, инструментальном, лучевом исследовании и морфологическом анализе установлен рецидив опухоли с распространением на стенку мочевого пузыря. В общем анализе мочи повышенное содержание лейкоцитов и белка. Мочевина крови повышена.

Хроническая попечная недостаточность. Других патологических изменений не выявлено. Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Показана или противопоказана лучевая терапия? Обоснуйте ответ.

2.
Если показана лучевая терапия, то какой способ облучения оптимальный? Разовая, суммарная очаговая доза излучения?

Задача № 35

Больной Ч., 9 лет. Жалобы на головную боль, периодически тошноту, рвоту. Имеются признаки хронической почечной недостаточности. В крови повышено содержание мочевины, креатинина.

Клиническими, лабораторными и инструментальными методами, УЗИ характер патологии почек установить не удалось. Предполагается тазовая дистопия единственной почки, в связи с чем рассматривается возможность проведения экскреторной урографии (метод связан с внутривенным введением йодсодержащего водорастворимого рентгеноконтрастного средства) и (или) динамической нефросцинтиграфии. Предполагаемая эффективная доза излучения (ЭД) при кахдом из этих исследований 6 мЗв.

Предлагается ответить на следующие вопросы:

1.
Показана или противопоказана экскреторная урография в данном случае? Обоснуйте ответ.

2.
Показано или противопоказано радионуклидное "in vivo" исследование (динамическая нефросцинтиграфия) в данной клинической ситуации? Обоснуйте ответ.

3.
К какой категории пациентов в лучевой диагностике относится вышеуказанный больной?

4.
Какая годовая ЭД может быть реализована в данной клинической ситуации?

Задача №  36

Больная Т., 44 лет. 2 недели назад проведена операция: энуклеация правого глазного яблока по поводу меланомы сетчатки правого глаза. Рана зажила первичным натяжением. Гистологически: веретеноклеточная меланома (злокачественная опухоль) сетчатки правого глаза. Опухоль ограничена сетчаткой. В операционных разрезах клеток опухоли нет.

Предлагается ответить на следующие вопросы:
1. Есть ли показания к послеоперационной лучевой терапии? Обоснуйте ответ.

2. Если есть показания, то какой способ облучения будет оптимальным в этой ситуации? Разовая, суммарная очаговая доза облучения?

3. К какой группе опухолей по радиочувствительности относится меланома?

Задача № 37

Больная 27 лет. При госпитализации в травматологическое отделение беспокоит боль в области левого голеностопного сустава, в основном постоянная, усиливается по ночам, носит ноющий характер. Также беспокоит небольшая боль при пальпации грудины. Анамнез заболевания. Две недели назад попала в ДТП. Была водителем автомобиля. Не справилась с управлением – съехала в кювет, перевернулась. Транспортирована в ближайшую больницу. Первая врачебная помощь оказана в хирургическом отделении ЦРБ. Выставлен диагноз: сочетанная травма. ДТП. Закрытая травма грудной клетки. Перелом тела грудины. Ушибы, ссадины грудной клетки, передней брюшной стенки. Закрытый пронационный перелом лодыжек со смещением отломков. После проведения лечения хирургической патологии больная переведена в травматологическое отделение для дальнейшего лечения пронационного перелома. Локальный статус. Левый голеностопный сустав иммобилизирован гипсовой лонгетной повязкой. После ее снятия выявляется отечность области голеностопного сустава + 2см, болезненность при поверхностной пальпации, значительное ограничение амплитуды движения в голеностопном суставе как при активном, так и при пассивном движении. На рентгенограмме, датированной днем травмы, имеется пронационный «завершенный» перелом Дюпюитрена

 Вопросы. 

1. Какой диагноз необходимо выставить данной пациентке? 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план обследования. 

4. Составьте план лечения данной пациентки. Ваши рекомендации при выписке. 

Задача № 38

Мужчина 65 лет. Беспокоит выраженная боль в левом бедре и левом предплечье, невозможность осевой нагрузки и самостоятельного передвижения. Беспокоит менее выраженная 13 боль в грудной клетке справа с локализацией в области ключицы, наличие раны в области средней трети левого бедра и волосистой части головы. Травма сегодня около 19-40, ДТП. Пострадавший был за рулем ВАЗ-2105. Случилось лобовое столкновение со встречным автомобилем. Доставлен бригадой ССМП в травмоцентр первого уровня. Анамнез. В момент оказания помощи на дороге АД 90/60 мм рт ст., пульс 98 в 1 мин. Выполнено обезболивание, инфузионная терапия, наложена иммобилизация шинами Крамера на левое предплечье с захватом локтевого сустава, на правую н/конечность от кончиков пальцев до в/3 бедра. На рану в области ср/3 левого бедра наложена асептическая повязка. В приемном покое АД 110/70 мм. рт. ст, пульс 80 в 1 мин. На левой нижней конечности кровоостанавливающий жгут, который не функционирует ввиду того, что практически болтается на конечности, имеется транспортная иммобилизация пластиковой шиной на всей конечности. Повязка на области средней – нижней трети левой голени значительно промокла кровью. Состояние средней степени тяжести. Кожные покровы бледные. В легких дыхание везикулярное, ослабленное, хрипов нет; сердечные тоны ритмичные, 90 в 1 минуту, АД 100/60 мм. рт. ст., живот мягкий безболезненный во всех отделах. Локальный статус. Имеется выраженная деформация левого бедра на уровне средней трети, с наружной стороны в этой же области рана с неровными краями размером до 5 см с незначительным кровотечением. При пальпации определяется болезненность всего левого бедра, при перкуссии боль усиливается с иррадиацией в область деформации. Имеется абсолютное укорочение левой нижней конечности минус 5 см. Имеется выраженная деформация левого предплечья на уровне средней трети. При пальпации определяется болезненность всего левого предплечья. Имеется абсолютное укорочение левой верхней конечности минус 4 см за счет предплечья. Неврологической и сосудистой симптоматики в верхней и нижней левых конечностях нет. Локальная болезненность в области передней правой половины грудной клетки по ключице и ребрам до 4-5-го. 14 Рубленная рана волосистой части головы в лобно-теменной области справа длиной до 3 см. В приемном покое продолжена инфузионная терапия – физ. рр 250,0; УЗИ органов брюшной полсти, консультация хирурга и нейрохирурга. СКТ черепа, грудной клетки, брюшной полости. В перевязочной произведено наложение швов на рану головы и бедра под местной анестезией (новокаин 2% - 6,0), асептическая повязка, Проведена спица через бугристость большеберцовой кости для скелетного вытяжения под местной анестезией (лидокаин 2%- 4,0). Иммобилизация перелома костей предплечья гипсовой лонгетой от головок пястных костей до с/3 плеча. После консультации с реаниматологами больной транспортирован в экстренном порядке в ПИТ (палата интенсивной терапии). 

Вопросы. 

1. Какой диагноз наиболее вероятен у данного пациента? 

2. Обоснуйте поставленный Вами диагноз. 

3. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования. 
4. Составьте план лечения данного пациента. Ваши рекомендации при выписке.
Задача № 39
 Пациентка 56 лет вызывает скорую помощь не реже двух раз в неделю по поводу резкого повышения АД (которое она определяет по самочувствию). В момент осмотра повышение АД фиксируется не всегда. При разговоре с врачом выглядит взволнованной, многословно описывает свое состояние, пристально смотрит в лицо врачу. Из беседы выясняется, что пациентка недавно вышла на пенсию, её дочь в связи с замужеством стала проживать отдельно от неё. 

Задание:

1. Определите тип отношения к болезни. Под влиянием каких факторов мог сформироваться данный тип?

2. Предложите тип (способы) взаимодействия с данным типом пациента. 

Задача № 40

 Пациент 68 лет, работающий пенсионер, имеющий семью, находится в глазном отделении с диагнозом глаукома левого глаза. Сопутствующие заболевания: ИБС, атеросклеротический и постинфарктный склероз. Себя считает спокойным, добродушным, с устойчивым настроением. За свою жизнь дважды обращался к врачам: сыпной тиф в 19 лет и инфаркт в 62 года. К здоровью всегда относился достаточно беспечно. Настоящее обращение к врачам связано с ощущением неловкости, периодическим потемнением в глазах, ухудшением зрения. Свое заболевание расценивает как легкое, не грозящее серьезными последствиями. При разъяснении врачами всей серьезности заболевания и необходимости продолжительного лечения вначале соглашается с доводами врачей регулярно лечиться. Через несколько дней вновь начинает считать свое заболевание несерьезным, пропускает лечебные процедуры. В общем рисунке поведения и высказываний прослеживается добродушный фон настроения. 

Задание:

1. Определите тип отношения к болезни. Под влиянием каких факторов мог сформироваться данный тип?

2. Предложите тип (способы) взаимодействия с данным типом пациента. 

Задача №41

 Пациент 40 лет, водитель, пришел на прием к стоматологу с острой болью (без записи). Спокойно ожидал, когда у врача будет возможность его принять. Коротко сообщил жалобы, не вдаваясь в подробности и объяснения. На вопросы врача отвечал скупо. Терпеливо перенес медицинские процедуры и, выслушав рекомендации, удалился. 

Задание:

1. Определите тип отношения к болезни. Под влиянием каких факторов мог сформироваться данный тип?

2. Предложите тип (способы) взаимодействия с данным типом пациента. 

Задача № 42

 Из воспоминаний врача. «Как и многие студенты, я во время учебы, иногда ночами дежурил в горбольнице медбратом. Обычно мне удавалось ладить с больными, и отношения у нас были самые сердечные. Все же на очередном дежурстве у меня возник конфликт с больной, которая требовала сделать ей инъекцию лекарства, не назначенного врачом. Я не смог убедить больную в неправомерности её просьбы, и она нагрубила мне. Утром, как обычно, я подошел к ней, чтобы сделать инъекцию назначенного врачом лекарства. Во время укола больная резко вскрикнула: «Что вы делаете? Решили отомстить мне?». Я был шокирован. Я и думать забыл о случившемся вечером, и у меня, конечно, и в мыслях не было ничего подобного».

Задание:

1. Определите тип отношения к болезни. Под влиянием каких факторов мог сформироваться данный тип?

2. Предложите тип (способы) взаимодействия с данным типом пациента. 

Задача № 43
 У больного 36 лет, страдающего хроническим гастритом, которому назначено эндоскопическое обследование, вызывает опасение, что при зондировании часть эндоскопа может остаться в желудке. Настаивает на том, чтобы его направили на консультацию к известному зарубежному специалисту, о приезде которого в страну он узнал их телепередачи. Тревога перед исследованием несколько уменьшилась после того, как ему навстречу попалась уборщица с полным ведром. 

Задание:

1. Определите тип отношения к болезни. Под влиянием каких факторов мог сформироваться данный тип?

2. Предложите тип (способы) взаимодействия с данным типом пациента. 

Задача № 44
 Девушка 16 лет, обратилась в женскую консультацию по месту жительства с просьбой о прерывании беременности. Врач, узнав возраст пациентки, начал возмущаться: «В наше время такого не было! У Вас что, головы нет на плечах? Нужно  думать  о  последствиях.  Пожалуй,  я  буду  вынужден  рассказать родителям». Девушка посчитала выходку врача не этичной, и написала жалобу в администрацию. Как бы вы поступили на месте врача?

Задача № 45

 Молодая женщина 32 года, обратилась на прием к акушеру-гинекологу по поводу  беременности.  Из  анамнеза  жизни  известно,  что  она    переболела краснухой.  Это  заболевание  на  ранних  сроках  обусловливает  врожденные уродства  в  60-70  %  случаев.  Врач  посоветовала  женщине  прервать беременность, аргументируя это тем, что у неё родится урод. Женщина начала нервничать и её состояние резко ухудшилось. Как бы вы поступили на месте врача?
Задача № 46.

По данным исследования американского педагога Б. Блума каждый учебный год младший школьник решает приблизительно 200 задач и заданий и столько же раз подвергается традиционному оцениванию. В средней школе ежегодно он получает оценки до 2000 раз. Б. Блум придерживался мнения, что около трети школьников благодаря своим высоким положительным отметкам становятся привилегированными. Но другая треть детей становится жертвой, теряет всякий интерес к школе. Эти дети деморализованы, часто доведены до неврозов. Оценочный приговор ставит их на безысходные позиции, без шансов на успех, потому что вызывает образ неудачника.

-Согласны ли вы с этой позицией?

- Как этот взгляд соотносится с обучением взрослых?

-Какие альтернативы традиционной системе оценивания вы можете привести? 

Дайте развернутый ответ на поставленные вопросы.
Задача № 47

Президентом объявлено военное положение на территории Страны. Опишите действия службы РСЧС в данной ситуации? Каков объем и содержание указанных мероприятий?

Задача № 48

 Объявлен режим чрезвычайной ситуации. Перечислите основные мероприятия РСЧС.

Задача № 49

  В ЦРБ из очага катастрофы доставлено 82 пораженных с травмами различной степени тяжести, из них нуждающихся в проведении полостных операций на органах брюшной полости – 45 %, нуждающихся в проведении операций на опорно-двигательном аппарате – 40%, нуждающихся в проведении комбустиологической помощи 10 %, остальные требуют оказания специализированной операций вследствие повреждения ЦНС. Рассчитать потребность в БСМП различного профиля и время для оказания оперативной помощи.

Задача № 50

 При выдвижении в очаг катастрофы взрыва кислорода в цехе предприятия врачебной выездной бригады скорой медицинской помощи на месте аварии обнаружено 76 пострадавших различной степени тяжести. Рассчитать потребность в бригадах скорой мед. помощи на месте аварии.

Задача № 51

 В очаг поражения планируется выдвижение БСМП психиатрического профиля. Рассчитать потребность в БСМП при общем количестве пораженного населения 2.670 чел., при условии наличия поражений психики у 15 % населения из очага.

Задача № 52

 В очаг землетрясения силой 7 баллов планируется выдвижение ПМГ ВЦМК «Защита». Общее число пораженных составило 670 человек. Требуется рассчитать соответствие возможности ПМГ потребностям в оказании медицинской помощи в очаге.

Задача № 53
 Ранен пулей в живот. Товарищ наложил повязку на раны в области поясницы и на передней брюшной стенке. Из ран небольшое кровотечение. При осмотре на этапе первой врачебной помощи: больной резко бледен, кожа покрыта липким потом, сознание спутанное: АД 4О/О мм рт. ст., пульс нитевидный. При перкуссии в отлогих участках живота определяется тупость. 

Сформулируйте диагноз. Определите степень тяжести кровопотери и необходимый объем трансфузионной и инфузионной терапии на этапах первой врачебной и квалифицированной хирургической помощи.

Задача №54
 У больного сквозное осколочное ранение груди справа с открытым пневмотораксом, гемотораксом. АД 75/30 мм рт. ст., пульс 130 в 1 мин, покровы тела цианотичны, дыхание до 40 в 1 мин. 

Определите степень тяжести травматического шока и необходимые мероприятия на этапах первой медицинской, первой врачебной и квалифицированной хирургической помощи.  

Задача № 55
 При взрыве мины получил ранения левой ноги. На ногу встать не может. Сильные боли в области коленного сустава. Имеется несколько раневых отверстий диаметром 0,5 - 3,0 см на наружной поверхности левого бедра и голени. Движения в коленном суставе резко болезненны, определяется костная крепитация. Раны умеренно кровоточат.

Сформулируйте диагноз. Лечение на этапах эвакуации. 

Задача № 56
 Во время взрыва шариковой бомбы получил ранения в живот, грудь и левое плечо. Беспокоит сильная боль в животе. Из раны диаметром 0,5 см в левом чревье (мезогастрий) выделяется кровянистая жидкость с кишечным запахом. Имеются две аналогичные раны на переднебоковой поверхности груди слева без отделяемого и две на передней поверхности левого плеча. Плечо деформировано в средней трети, определяется патологическая подвижность.

Сформулируйте диагноз. Лечение на этапах эвакуации.

Задача № 57

В поликлинике пациент обращается к врачу за рецептом на льготное лекарство.

Задания:

1) Любой ли врач может выписать рецепт на льготное лекарство? Обоснуйте свой ответ.

2). Может ли льготный рецепт содержать любое лекарство, необходимое пациенту? Обоснуйте ответ.
Практические задания для демонстрации практических навыков
1. Определение тактики ведения пациентов в конкретной клинической ситуации

2. Интерпретация программы лучевой терапии ЗНО различных локализаций

3. Расчет очаговых доз по ВДФ

4. Построение срезов тела пациента для расчета параметров облучения

5. Укладка пациентов для проведения дистанционной лучевой терапии при ЗНО различных локализаций

6. Заполнение лучевой карты

7. Интерпретация данных различных методов разметки мишеней 

8. Разметка полей облучения головного мозга

9. Разметка полей облучения опухолей головы-шеи

10. Разметка полей облучения метастатических лимфоузлов шеи

11. Разметка полей облучения опухолей средостения, легких

12. Разметка полей облучения пищевода

13. Разметка полей облучения желудка

14. Разметка полей облучения толстого кишечника

15. Разметка полей облучения органов малого таза 

16. Разметка полей облучения облучения опухолей мягких тканей

17. Разметка полей облучения облучения костных метастазов

18. Разметка полей облучения облучения опухолей кожи

19. Разметка полей облучения облучения молочной железы

20. Практический принцип работы аппаратов ДЛТ

21. Практический принцип работы аппаратов для КДРТ

22. Практический принцип работы аппаратов для внутриполостной лучевой терапии

23. Методика проведения внутритканевой лучевой терапии

24. Методика проведения нейтронной лучевой терапии

25. Определение степени лучевых реакций

26. Интерпретация данных методов контроля опухоли
27. Симптоматическое лекарственное сопровождение лучевой терапии
пиелография, цистография).
28. Оцените случай оказания медицинской помощи по предоставленной вам документации в  соответствии со стандартом. Сделайте заключение о качестве оказания медицинской помощи.

29. Составьте недельный график работы врачей рентгенологического отделения больницы.

30. Составьте план работы врача-рентгенолога на месяц, выделив в нем основные разделы работы.

31. По годовому отчету медицинской организации вычислите общие показатели деятельности радиологического отделения. Проанализируйте полученные данные и сделайте заключение об эффективности организации работы отделения.

32. Вам предстоит провести пациенту КТ головного мозга.

Распишите алгоритм проведения данной процедуры для рентгенлаборанта по следующим разделам:

I. Подготовка к процедуре.

II. Выполнение процедуры.

III. Окончание процедуры.

33. Сформулируйте обоснование для перевода рентгенлаборанта при беременности.
34. При исследовании заболеваемости остеохондрозом пояснично-крестцового отдела позвоночника водителей городского автотранспорта г. Оренбурга были получены данные, представленные в таблице.
35. Выбрать методы диагностики закрытой травмы живота и грудной клетки.

36. Выбрать методы оказания неотложной помощи при повреждения живота и таза.
37. Наложение транспортной шины при травме плеча

38. Наложение повязки ДЕЗО

39. Наложение транспортной шины при повреждении бедра

40. Наложение транспортной шины при повреждении предплечья

41. Наложение транспортной шины при повреждении голени.
42. Представьте себе человека, полностью лишенного всех эмоций. Как протекали бы его психические процессы? Какие; трудности возникли бы в процессе профессионального общения у специалиста с низким уровнем эмпатии? Смог бы он проявлять толерантность? Какие проблемы он бы встречал при общении с людьми другой социальной, этнической, конфессиональной, возрастной и т.д. среды? При обсуждении этой гипотетической ситуации выявляется важность эмпатии и толерантности для выполнения не только профессиональных функций, но и соблюдения общекультурных нравственных норм
II этап государственной аттестации: устный вопрос по билетам
Вопросы для устного опроса
1. Виды излучений в медицинской радиологии 

2. Позитронная эмиссионная томография 

3. Вопросы радиационной безопасности в трудовом законодательстве, ГОСТах, ОСТах 

4. Получение радиофармацевтических препаратов (РФП) 

5. Методы и средства защиты при работе с ионизирующими излучениями. Правовые основы радиационной безопасности. 

6. Сцинтиграфия пищевода 

7. Получение, учет, хранение источников излучений, удаление радиоактивных отходов 

8. Сцинтиграфия скелета 

9. Радионуклидная диагностика в нейроонкологии 

10. Предотвращение радиационных аварий и ликвидация их последствий 

11. Радионуклидная диагностика лимфопролиферативных заболеваний 

12. Радиоактивные индикторы 

13. Физические свойства радионуклидов 

14. Радионуклидная диагностика опухолей молочной железы 

15. Короткоживущие изотопы углерода, азота, кислорода и фтора. Возможности их исследования 

16. Радионуклидная диагностика злокачественных опухолей щитовидной железы 

17. Методики радионуклидного исследования заболеваний костной системы 

18. Гамма-камеры 

19. Статическая сцинтиграфия печени 

20. Важнейшие радионуклиды и радиоактивные препараты, применяемые в ядерной медицине. 

21. Методики радионуклидного исследования заболеваний мочевыделительной системы 

22. Поведение индикаторов в организме 

23. Однофотонная эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ) 

24. Динамическая сцинтиграфия печени (непрямая радионуклидная ангиография печени) 

25. Характеристики и область применения основных радионуклидов 

26. Сцинтиграфия щитовидной железы 

27. Долгоживущие изотопы водорода и углерода. Возможности их исследования invivo 

28. Радионуклидная диагностика злокачественных опухолей желудочно-кишечного тракта 

29. Радионуклидная диагностика злокачественных опухолей мочеполовой системы 30. Позитронно-эмиссионная томография (ПЭТ) миокарда 

31. Методики радионуклидного исследования заболеваний эндокринной системы 

32. Общие вопросы радиационной безопасности 

33. Методики радионуклидного исследования заболеваний сердечно-сосудистой системы 

34. Радионуклидная диагностика опухолей головы и шеи 

35. Общая характеристика ядерно-медицинской аппаратуры 

36. Методики радионуклидного исследования заболеваний пищеварительной системы 

37. Радионуклидная диагностика рака легкого 

38. Методики радионуклидного исследования заболеваний нервной системы 

39. Методики радионуклидного исследования заболеваний дыхательной системы 

40. Общая характеристика приборов для регистрации излучения invivo 

41. Получение и обработка изображений 

42. Сцинтиграфия кишечника 

43. Радионуклидная диагностика злокачественных опухолей щитовидной железы 63. Отличительные признаки солитарной кисты почки и поликистоза. 

64. Дифференциальная диагностика опухоли почки и туберкулеза. 

65. Виды рентгенологического обследования заболеваний почек и мочевыводящих путей. 

66. Особенности локализации тени подозрительной на конкремент в мочевом пузыре и предстательной железе. 

67. Лучевая диагностика травматических повреждений мочевыводящих путей. 

68. Рентгенологические признаки туберкулеза матки и придатков. 

69. Методики исследования молочной железы. 

70. Отличительные признаки миеломной болезни и метастазов в кости свода. 

71. Инородные тела глаза, методики исследования. 

72. Особенности рентгенологического исследования при повреждениях костей черепа. 

73. Дифференциальная диагностика деформирующего спондилеза и остеохондроза. 

74. Исследовании при подозрении на нестабильность позвонков, рентгенопризнаки. 

75. Особенности рентгенологической картины при остеохондропатиях. 

76. Остеомиелит: рентгенкартина в зависимости от стадии заболевания. 

77. Рентгенодиагностика очагового туберкулеза легких. 

78. Рентгенодиагностика инфильтративного туберкулеза легких. 

79. Туберкулезный спондилит. Диагностика. 

80. Рентгенодиагностика повреждения костей скелета. 

81. Рентгенодиагностика доброкачественных опухолей костей. 

82. Злокачественные образования костей скелета, рентгенодиагностика. 

83. Рентгенодиагностика фиброзных дисплазий плоских и трубчатых костей. 

84. Лучевая семиотика заболеваний костей и суставов.                      

85. Травматические повреждения опорно-двигательной системы. 

86. Воспалительные заболевания костей.                                          

87. Рентгенодиагностика костных опухолей. 

88. Эндокринные и метаболические заболевания скелета.    

89. Нейрогенные и ангиогенные дистрофии скелета.      

90. Асептические некрозы костей.   

91. Поражения скелета при заболеваниях крови и ретикулоэндотелиальной сстемы (РЭС)           

92. Рентгенодиагностика заболевания суставов  

93.  Рентгенодиагностика заболеваний мягких тканей скелетно-мышечной системы. 

94. Рентгенодиагностика заболеваний черепа. 

95. Единая государственная система предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций.

96. Общая характеристика чрезвычайных ситуаций.

97. Поражающие факторы источников чрезвычайных ситуаций.

98. Задачи и организационная структура Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций.

99. Порядок функционирования Единой государственной системы предупреждения и ликвидации чрезвычайных ситуаций.
100. Понятие и структура внутренней картины болезни больного.

101. Психологические факторы формирования внутренней картины болезни у больного.

102. Понятие и компоненты отношения больного к болезни.

103. Типы отношения больного к болезни. 

104. Понятие и признаки профессионального общения в медицине. 

105. Психологические факторы эффективности профессионального общения в медицине.

106. Ожидания больного и их роль в профессиональном общении в медицине.

107. Проблема информирования пациента о болезни и лечении в профессиональном общении врача. 

108. Модели взаимодействия врача и пациента. 
109. Виды общения и типы поведения врача с пациентом.

110. Определение понятий «профилактика» «медицинская профилактика», цели и задачи медицинской профилактики.

111. Скрининг: цель, этапы, оценка эффективности. Обязательный и рекомендуемый набор скрининговых программ в различных группах населения.
112. Порядок организации профилактического медицинского осмотра.

113. Порядок организации диспансерного наблюдения.

114. Критерии оценки качества медицинской помощи.

115. Правила оформления учетно-отчетной медицинской документации.

3. Критерии оценивания результатов сдачи итоговой государственной аттестации

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Ответ на вопросы экзаменационного билета
	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.

	Сдача практических навыков (решение задач и выполнение

практических

заданий)
	 Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.


4. Образец экзаменационного билета
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» 

 МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

кафедра Лучевой диагностики, лучевой терапии, онкологии
направление подготовки (специальность) 31.08.08 «РАДИОЛОГИЯ»
дисциплина государственная итоговая аттестация
ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ №1
I этап государственной аттестации – сдача практических навыков:

Билет № 1
Задача №1:
Пациентке Л. 22 лет проведено хирургическое лечение в объеме гемитиреоидэктомии с
перешейком справа. По данным предоперационного УЗИ в правой доле определялся узел
размерами 0,8 см. Региональные лимфатические узлы не увеличены, структура их не
изменена. Цитологически: картина папиллярного рака. По данным гистологического
исследования: в правой доле щитовидной железы определяется папиллярного рака размерами 0,3 см, инкапсулированный без признаков прорастания капсулы щитовидной железы.
Вопросы.
1). Правильно выбрана тактика лечения пациентки.
2). Показано ли проведение радиойодтерапии на втором этапе лечения.
Задача №2:
Пациентке Л. 48 лет, 5 лет назад проведено комбинированное лечение (тиреоидэктомия с центральной лимфодиссекцией и радиойодтерапия активностью папиллярного рака щитовидной железы T3N0M0. В течение 5-ти лет находилась на супрессивной терапии левотироксином. При проведении теста с эндогенной стимуляцией на фоне 3-х недельной отмены левотироксина и соблюдения диеты низким содержанием йода: 1) уровень тиреоглобулина менее 0,1 нг/л, антител к тиреоглобулину менее 10 МЕ/л; 2) по
данным сцинтиграфии всего тела с I123: накопления РФП не выявлено.
Вопросы.
1) Правильная ли тактика лечения и ведения пациентки?
2) Какие рекомендации Вы дадите по дальнейшему лечению?
№3.Документация и отчетность в подразделениях радионуклидной диагностики и терапии
Билет № 2
Задача №1:
За год в клинике госпитальной хирургии рак толстой кишки диагностирован у 100
больных. С целью выявления метастазов в печень всем пациентам была проведена
статическая сцинтиграфия печени с 99mТс— коллоид.
В результате исследования очаговые изменения в печени (холодные очаги 2-3 см в
диаметре) были выявлены у 42 больных. При операции наличие метастазов в печень было
подтверждено у 38 пациентов. Кроме того, при операции дополнительно у 26 больных
были выявлены более мелкие метастазы в печень.
1. Составьте матрицу решений.
2. Определите информативность статической сцинтиграфии при выявлении метастазов в печень.
Задача №2:
Вам необходимо организовать лечебно профилактическое питание для сотрудников радиологического отделения ЛПУ.

1). Что такое ЛПП, принципы его построения?

2). Основные виды ЛПП.

3). Какой из видов ЛПП необходимо использовать в данном случае и его краткая характеристика.

№3. Основные протоколы и параметры записи изображения, используемые при проведении радионуклидной диагностики заболеваний сердца.
Билет № 3
Задача №1:
Для лечения опухолей мозга, губы, языка проводится внутритканевая лучевая терапия.

1). Что используется в качестве источника излучения?

2). Как вводится препарат?

3). Какая планировка отделения закрытых радионуклидов?

Задача №2:
У пациента – диффузный токсический зоб. В гормнальном статусе – субклинический тиреотоксикоз. При тиреосцинтиграфии с 99m Tc-пертехнетатом захват РФП щитовидной железой составляет 8%. Объем щитовидной железы – 10 см3 .

1) Рассчитайте дозу 131I для проведения радионуклидной терапии.

№3. Получение радиофармацевтических препаратов (РФП).

Билет № 4
Задача №1:
Женщина лечилась по поводу РМЖ. В анамнезе мастэктомия в 2009г.,
уровень гормонов в пределах референсных значений. Пришла на плановое исследование в
2011г. 
1). Опишите сцинтиграмму, дайте заключение.
Задача №2:
Рассчитать необходимую толщину защитного экрана при работе с
источником 60Со, активностью 100 МБк в помещении постоянного пребывания
персонала. Расстояние от источника до рабочего места 0,5 м. Керма - постоянная для
кобальта - 60 - 84,23. Средняя энергия фотонов 60Со - 1,25
№3. Радиофармацевтические препараты (РФП). Радиоактивные индикаторы (меченые соединения). Поведение индикатора в организме.
Билет № 5
Задача №1:
Мужчина 65 лет обратился по поводу болей в пояснице. Боли начались
месяц назад. В анамнезе простатэктомия по поводу РПЖ. ПСА 85нг/мл (N до 4 нг/мл). Ра-
нее не обследовался. 
1). Опишите сцинтиграмму, дайте заключение.
Задача №2:
Сестра радиологического отделения в течение 6 ч ежедневно готовит
препараты радия активностью 3,3 мг-экв.
1). На каком расстоянии от источника она должна работать?
№3. Организация работы и радиационная безопасность персонала при проведении радионуклидных исследований
Демонстрация выполнения практических навыков
1. Заполнение лучевой карты

2. Определение степени лучевых реакций

II Этап государственного экзамена- экзамен в устной форме по экзаменационным билетам
БИЛЕТ № 1
1.Физические основы лучевой терапии.

2. Основные методы радионуклидной диагностики в кардиологии. Перфузионная сцинтиграфия и ОЭКТ миокарда.
3. Краткая характеристика основных функциональных и анатомических особенностей органов желудочно-кишечного тракта. Показания и противопоказания к радионуклидному исследованию пищевода, желудка, кишечника.
БИЛЕТ № 2
1. Источники тормозного и корпускулярного излучения для лучевой терапии.

2. Флебосцинтиграфия.
3.Организационные основы лучевой терапии.

БИЛЕТ № 3
1. Организация лучевой терапии в медицинских учреждениях.

2. Основные виды радионуклидных исследований органов желудочно-кишечного тракта. Диагностика дивертикула Меккеля.
3. Показания и противопоказания к лучевой терапии.

БИЛЕТ № 4
1. Проведение сочетанного, комбинированного и комплексного лечения злокачественных опухолей.

2 Нормативная база функционирования отделений радионуклидной диагностики и терапии.

3.Аппаратура для проведения радионуклидных исследований, основные характеристики.

БИЛЕТ № 5
1. Принципы организации подразделений радионуклидной диагностики и терапии.

2. Радиофармпрепараты – понятие, основные требования, классификация, способы получения.

3. Ионизирующее излучение и его свойства. Взаимодействие ионизирующего излучения с веществом. Биологические эффекты.

Заведующий кафедрой лучевой диагностики, лучевой терапии, онкологи, д.м.н., профессор А.Г. Шехтман
Председатель учебно-методической комиссии по подготовке кадров высшей квалификации, д.м.н., профессор Г.Ю. Евстифеева

Декан факультета подготовки кадров высшей квалификации к.м.н., доцент И.В. Ткаченко
«____»_______________20___
Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.
	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	УК-1
	Знать - сущность методов системного анализа и системного синтеза; понятие «абстракция», ее типы и значение.
	вопросы №1-115

ситуационные задачи №№1-56

	
	
	Уметь - организация самостоятельного умственного труда (мышления) и работы с информацией (синтез); проведение методического анализа дидактического материала для преподавания; выделять и систематизировать существенные свойства и связи предметов, отделять их от частных, несущественных; анализировать учебные и профессиональные тексты; анализировать и систематизировать любую поступающую информацию; выявлять основные закономерности изучаемых объектов; прогнозировать новые неизвестные закономерности.
	практические задания №№1-56

ситуационные задачи №№1-44

	
	
	Владеть - навыками сбора, обработки информации по учебным и профессиональным проблемам; навыками выбора методов и средств решения учебных и профессиональных задач.
	практические задания №№1-56

	
	УК -2 
	Знать - Конституцию Российской Федерации, законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения. - Обучение и переподготовка персонала. Роль специалиста по управлению в повышении квалификации персонала; - Роль специалистов в сохранении и укреплении здоровья населения; - Вопросы аттестации и сертификации персонала; - Дистанционное образование;
	вопросы №100-106

ситуационные задачи №№39-46

	
	
	Уметь - организация самостоятельного умственного труда (мышления) и работы с информацией (синтез); -Разработка программ непрерывного профессионального образования и повышения квалификации медицинского персонала учреждения; - Организация рабочего процесса в медицинских организациях учреждениях с учетом особенностей конфессиональных различий.
	практические задания №№42

ситуационные задачи №№39-46

	
	
	Владеть - Нормативной и распорядительной документацией; -Современными образовательными и медицинскими технологиями.
	практические задания №42

	
	УК-3:
	Знать - Конституцию Российской Федерации, законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения. - Обучение и переподготовка персонала. Роль специалиста по управлению в повышении квалификации персонала; -Пациент-ориентированный подход в современной медицине; - Роль специалистов в сохранении и укреплении здоровья населения; - Вопросы аттестации и сертификации персонала; - Дистанционное образование;
	вопросы №100-106

ситуационные задачи №№39-46

	
	
	Уметь - организация самостоятельного умственного труда (мышления) и работы с информацией (синтез); -Разработка программ непрерывного профессионального образования и повышения квалификации медицинского персонала учреждения; -Проведение методического анализа дидактического материала для преподавания; - Организация и проведение учебного процесса в медицинских организациях и образовательных учреждениях по постановке и решению профессиональных задач;
	практические задания №№42

ситуационные задачи №№39-46

	
	
	Владеть - нормативной и распорядительной документацией; - современными образовательными технологиями
	практические задания №№42

	5
	ПК-1 
	Знать - комплекс мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	вопросы №1-94

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Уметь - применить комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	практические задания №1-29

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Владеть - технологией использования комплекса мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его обитания
	практические задания №№1-29

ситуационные задачи №№1-38

	6
	ПК-2
	Знать - порядок проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными
	вопросы №1-94

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Уметь - проводить профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными
	практические задания №1-29

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Владеть - технологией проведения профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и хроническими больными.
	практические задания №№1-29

ситуационные задачи №№1-38

	
	ПК - 3
	Знать - Основы законодательства Российской федерации о санитарно-эпидемиологическом благосостоянии населения и основные официальные документы, регламентирующие противоэпидемическое обслуживание населения при инфекционных и паразитарных заболеваниях. Эпидемиологию инфекционных и паразитарных заболеваний, осуществление противоэпидемических мероприятий, защиту населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях. Особенности организации оказания медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях и при катастрофах в мирное и военное время.
	Вопросы №1-94

	
	
	Уметь - Выполнять профилактические, гигиенические и противоэпидемические мероприятия; оказывать первую помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях. Участвовать в организации противоэпидемических мероприятий, организации защиты населения в очагах особо опасных инфекций.
	Практические задания №1-29

	
	
	Владеть - Основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию помощи населению в очагах особо опасных инфекций;основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию помощи населению при ухудшении радиационной обстановки. Основными врачебными диагностическими и лечебными мероприятиями по оказанию помощи населению при стихийных бедствиях и иных чрезвычайных ситуациях.
	Практические задания №1-29

	
	ПК -4
	Знать - основные положения и программы статистической обработки данных
	вопросы №107-115

ситуационные задачи №№57

	
	
	Уметь - применять статистические методы изучения объема и структуры медицинской помощи населению
	практические задания №31-36

ситуационные задачи №№57

	
	
	Владеть - методами медстатистики; принципами расчёта критериев достоверности; алгоритмом поиска статистической информации.
	практические задания №№31-36

ситуационные задачи №№57

	
	ПК-5
	Знать - Основы теоретической и экспериментальной онкологии. Современные теории онкогенеза. Классификация ЗН. Современные возможности диагностики и изучения биологических свойств ЗН, значение для клиники, лечения. Клинические феномены при злокачественных новообразованиях
	вопросы №1-94

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Уметь - Формулировать диагноз при онкологических заболеваниях.
	практические задания №№1-29

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Владеть - Современными принципами и методами лечения злокачественных новообразований: хирургические, лучевые, гормоно-, химио,- биотерапия; комбинированле, сочетанное и комплексное лечение.
	практические задания №№1-29

	
	ПК-6
	Знать - показания к применению радиологических методов диагностики и интерпретации их результатов
	вопросы №1-94

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Уметь - проводить радиологические методы диагностики, а также интерпретировать их результаты
	практические задания №№1-29

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Владеть - интерпретировать результаты радиологических методов диагностики
	практические задания №№1-29

	
	ПК-7
	Знать - Радионуклидные методы диагностики опухолевой патологии, включая доброкачественные образования, и системные и локальные патологические процессы. различные методы лучевой терапии при онкологических заболеваниях различной локализации; показания к применению лечебных факторов, лекарственной и немедикаментозной терапии у пациентов с опухолевым процессом различной локализации, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении.
	Вопросы №1-94

	
	
	Уметь - Проводить интерпретацию результатов различных радионуклидных методов диагностики; выбрать нужный метод радионуклидной диагностики для конкретного заболевания и пациента, основываясь на данных анамнеза, результатов лабораторных и инструментальных методов диагностики; применять методы лучевого лечения при опухолевой патологии различной локализации; применять методы лечебных факторов, лекарственной и немедикаментозной терапии у пациентов с опухолевым процессом различной локализации
	Практические задания №1-29

	
	
	Владеть - Методами радионуклидной диагностики в зависимости от патологического процесса; различными методами и методиками лучевой терапии у пациентов с опухолевой патологией различной локализации; методами лечебных факторов лекарственной и немедикаментозной терапии у пациентов с опухолевым процессом различной локализации.
	Практические задания №1-29

	
	ПК-8
	Знать - основы оказания различных видов медицинской помощи поражённому населению; организации и проведения санитарно- гигиенических и противоэпидемических мероприятий в чрезвычайных ситуациях мирного времени; организацию и порядок проведения эвакуации населения и лечебных учреждений; основные мероприятия по организации и проведению специальной обработки населения, территории, продуктов питания, воды и на этапах медицинской эвакуации; средства индивидуальной защиты от радиоактивных веществ, химических и биологических средств; оценки химической и радиационной обстановки; принципы организации радиационного и химического контроля; основные мероприятия по организации проведению специальной обработки населения
	вопросы №95-99

ситуационные задачи №№47-56

	
	
	Уметь - квалифицированно использовать медицинские средства защиты; проводить санитарно- гигиенические и противоэпидемические мероприятия в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях мирного времени; выявлять симптомы поражения отравляющих веществ и химических средств, проводить медицинскую сортировку поражений и назначить основные схемы помощи очаге и на этапах медицинской эвакуации в объеме первой врачебной помощи;
	практические задания №№30

ситуационные задачи №№47-56

	
	
	Владеть - навыками реанимационных стандартов в виде искусственного дыхания, закрытого массажа сердца, а также транспортной иммобилизации, наложения и контроля жгута, способами остановки кровотечения, противошоковым мероприятия
	практические задания №№30

	
	ПК-9
	Знать - механизм лечебно-реабилитационного воздействия физио-терапии, рефлексотерапии, показания и противопоказания к их назначению в нефрологии; физиотерапевтические методы, применимые при лечения пациентов с нефрологическими заболеваниями; алгоритм лечения заболеваний почек, физические факторы, используемые в нефрологии, показания и противопоказания к применению физиотерапевтических методов в нефрологии;
	вопросы №№ 1-94

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Уметь - обосновать выбор физиотерапевтического воздействия у конкретного больного при основных патологических синдромах и неотложных состояниях; предпринимать меры профилактики осложнений физиотерапевтическом лечении нефрологических заболеваний; - разработать оптимальную тактику лечения заболеваний почек с включением физиотерапевтических методов с учетом общесоматического заболевания и дальнейшей реабилитации пациента; −сформулировать показания к избранному физиотерапевтиче-скому методу; −разработать план лечения с применением физиотерапевтических методов воздействия с учетом течения болезни; −разработать план лечения пациента с заболеваниями почек, включающий проведение физиотерапии, с учетом течения болезни;
	практические задания №1-29

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Владеть - методами физиотерапии и реабилитации пациентов со нефрологическими заболеваниями с уче;том общего состояния организма и наличия сопутствующей патологии; −физиотерапевтическими методами лечения пациентов с заболеваниями почек у взрослых в соответствие с нормативными документами ведения пациентов; −физиотерапевтическими методами лечения болезней почек, у взрослых в соответствие с нормативными документами ведения пациентов; -методами физиолечения, применяемыми в комплексной терапии и реабилитации пациентов с заболеваниями почек с учетом общего состояния организма и наличия сопутствующей патологии; −методами анализа результатов физиотерапевтического лечения нефрологических заболеваний.
	практические задания №1-29

	
	ПК -10
	Знать - принципы диагностики, методы и средства комплексного лечения, а также принципы первичной и вторичной профилактики
	вопросы № 1-94

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Уметь - формировать у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
	практические задания №№1-29

ситуационные задачи №№1-38

	
	
	Владеть - методами формирования у населения, пациентов и членов их семей мотивации, направленной на сохранение и укрепление своего здоровья и здоровья окружающих
	практические задания №№1-29

	
	ПК-11
	Знать - принципы и порядок организации профилактического обследования населения
	вопросы № 107-115

ситуационные задачи №№57

	
	
	Уметь - принципы и порядок организации диспансерного наблюдения различных групп населения
	практические задания №31-36

ситуационные задачи №№57

	
	
	Владеть - Алгоритмом организации диспансерного наблюдения декретированных контингентов населения и пациентов с хроническими заболеваниями.
	практические задания №31-36

	
	ПК-12
	Знать - принципы оценки качества медицинской помощи
	вопросы № 107-115

ситуационные задачи №№57

	
	
	Уметь - работать в информационно-аналитических системах
	практические задания №№31-36

ситуационные задачи №№57

	
	
	Владеть - навыком ведения учетно-отчетной медицинской документации, в том числе в электронном виде навыком оформления документации, необходимой для медико-социальной экспертизы
	практические задания №57

	
	ПК13
	Знать - Алгоритмами оказания первой врачебной помощи пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях.
	вопросы № 95-99

ситуационные задачи №№47-56

	
	
	Уметь - Оказывать первую врачебную помощь пострадавшим в очагах поражения в чрезвычайных ситуациях. Участвовать в организации санитарно-противоэпидемической помощи населению и медицинской эвакуации в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях.
	практические задания №№30

ситуационные задачи №№47-56

	
	
	Владеть - Особенности организации оказания медицинской помощи при проведении массовых и спортивных мероприятий, чрезвычайных ситуациях и при катастрофах в мирное и военное время. Осуществление противоэпидемических мероприятий, защиту населения в очагах особо опасных инфекций, при ухудшении радиационной обстановки и стихийных бедствиях. Принципами проведения лечебно-эвакуационных мероприятий в условиях чрезвычайной ситуации, в экстремальных условиях эпидемий, в очагах массового поражения.
	практические задания №30


