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Протокол № 11 от 22 июня 2018
Оренбург 
1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости аспиранта, в том числе контроля самостоятельной работы, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной 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 промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной 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 аспиранта формируются следующие компетенции:

ОПК-1 способность и готовность к организации проведения прикладных научных исследований в области биологии и медицины
УК-1 способность к критическому анализу и оценке современных научных достижений, генерированию новых идей при решении исследовательских и практических задач, в том числе в междисциплинарных областях
УК-5 способность следовать этическим нормам в профессиональной деятельности

1. ПЕРЕЧЕНЬ ТЕМ ДЛЯ АСПИРАНТОВ

ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОГО ИЗУЧЕНИЯ

	№
	Контролируемые разделы 
(темы)
 дисциплины

	Код контролируемой компетенции 
	Наименование оценочного средства



	1
	Модуль № 1. Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии

	ОПК-1; УК-1; УК-5; 
	Собеседование по теме 
Этиология, патогенез, клинические симптомы и клинические разновидности анафилактического шока. Методологические основы изучения вопроса 
Перечень рассматриваемых вопросов: 

1. Факторы риска развития анафилактического шока 

2. Причины анафилактического шока 

3. Ранняя диагностика анафилактического шока 

4. Алгоритм неотложных мероприятий при анафилактическом шоке на госпитальном этапе 

5. Основные принципы оказания помощи при анафилактического шока 

6. Алгоритм неотложных мероприятий при анафилактическом шоке на догоспитальном этапе 

7. Критерии эффективности терапии и транспортировки больного на госпитальный этап. 

8. Терапевтические мероприятия госпитального этапа 

9. Методологические основы изучения осложнений аллергического характера
Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме «Гипертензия, вызванная беременностью. Преэклампсия, эклампсия. Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1. Классификация гипертензионных расстройств во время беременности

2. Преэклампсия
3. Острая жировая дистрофия печени

4. Эклампсия

5. Хроническая гипертензия

6. Преэклампсия, соединенная с хронической гипертензией

7. Неотложная помощь при патологии  беременности, сопровождающейся гипертензивными расстройствами. 

8. Методология изучения патологии  беременности, сопровождающейся гипертензивными расстройствами.
Доклад «Методология изучения жизнеугрожающих осложнений беременности»

Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме

Отек легких. Этиопатогенез, клиника, неотложная помощь. Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1. Обмен жидкостью между капиллярами и тканью.

2. Этиопатогенез отека легких

3. Респираторный дистресс синдром взрослых

4. Принципы неотложной терапии отека легких 

5. Принципы неотложной терапии респираторного дистресс синдрома взрослых

6. Тактика ведения пациентов с отеком легких и респираторным дистресс синдромом взрослых

7. Методология изучения отека легких и респираторного дистресс синдрома взрослых

Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме Эмболия околоплодными водами. Этиопатогенез, клиника, неотложная помощь. Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1. Эмболии околоплодными водами - анафилактоидный синдром беременности

2. Механизмы развития эмболии околоплодными водами, 

3. Критерии диагностики , клинические, гемодинамические и гематологические про эмболии околоплодными водами , 

4. Принципы неотложной терапии эмболии околоплодными водами

5. Методологические подходы к изучению эмболии околоплодными водами

Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме: Кровотечения во время  беременности и ранние послеродовые кровотечения. Методологические основы изучения вопроса 
Перечень рассматриваемых вопросов:

1. Этиопатогенез кровотечений во время  беременности и раннем послеродовом периоде.

2.  Принципы оказания неотложной помощи при кровотечениях во время  беременности и раннем послеродовом периоде.

3. Предлежание плаценты 

4. Преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты 

5. Последовые кровотечения

6.  Ранние послеродовые кровотечения
7. Методологические основы изучения послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний 

Решение ситуационных задач
Представление рецензии клинического случая оказания неотложной помощи в акушерстве, собеседование по представленной рецензии

Доклад «Методология изучения кровотечений во время беременности»



	
	
	
	Собеседование по теме: Cиндром диссеминированного внутрисосудистого свёртывания. Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1. Причины развития синдрома диссеминированного внутрисосудистого свёртывания 

2. Механизм развития синдрома диссеминированного внутрисосудистого свёртывания 

3. Принципы диагностики синдрома диссеминированного внутрисосудистого свёртывания 

4. Порядок оказания неотложной помощи пациентам с синдромом диссеминированного внутрисосудистого свёртывания 

5. Постадийная терапия синдрома диссеминированного внутрисосудистого свёртывания 

6.Методология изучения синдрома диссеминированного внутрисосудистого свёртывания
Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме: Тромбофилии в акушерстве. Тромбоэмболия лёгочной артерии Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1. Современные представления о системе гемостаза

2. Адаптация системы гемостаза к беременности

3. Понятие «тромбофилия». Классификация. Риски

4. Диагностика тромбофилии.

5. Коррекция нарушений гемостаза у беременных. Неотложная помощь.

6. Профилактика коагулопатических кровотечений у беременных с активацией внутрисосудистого свертывания

7. Профилактика тромбоэмболических осложнений

8. Методологические подходы к изучению нарушений системы гемостаза

Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме

Геморрагический шок. Методологические основы изучения вопроса.

 Перечень рассматриваемых вопросов:

1.
Жидкости тела и кровопотеря

2.
Реакция организма на кровопотерю

3.
Классификация кровопотери по степени тяжести

4.
Принципы инфузионной терапии при кровопотере

5.
Применение инфузионно - трансфузионных сред с позиции доказательной медицины 

6.
Методологические основы изучения кровотечений в акушерстве и гинекологии

Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме : Послеродовые гнойно-воспалительные заболевания. Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1.
Этиопатогенез послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний.

2.
Принципы оказания неотложной помощи при послеродовых гнойно-воспалительных заболеваниях.

3.
Послеродовой эндометрит 

4.
Послеродовой тромбофлебит 

5.
Перитонит 

6.
Сепсис 

7.
Септический шок 

8.
Послеродовой мастит 

9.
Показания к лапароскопии и лапаротомии при послеродовых гнойно-воспалительных заболеваниях 

10.
Методологические основы изучения послеродовых гнойно-воспалительных заболеваний 

Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме: Воспалительные заболевания органов малого таза. Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1.
Этиопатогенез гнойно-воспалительных заболеваний органов малого таза.

2.
Принципы оказания неотложной помощи при гнойно-воспалительных заболеваниях органов малого таза

3.
Острый эндометрит 

4.
Острые воспалительные заболевания придатков матки

5.
Параметрит 

6.
Генитальные свищи

7.
Пельвиоперитонит 

8.
Сепсис

9.
Показания к лапароскопии и лапаротомии при гнойно-воспалительных заболеваний органов малого таза

10.
Методологические основы изучения гнойно-воспалительных заболеваний органов малого таза 

Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме: Кровотечения из половых путей. Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1.
Основные группы причин кровотечений из половых путей 

2.
Принципы оказания неотложной помощи при кровотечениях из половых путей.

3.
 Маточные кровотечения 

4.
Кровотечения из наружных половых органов 

5.
Медикаментозная коррекция маточных кровотечений с позиции доказательной медицины

6.
Принципы коррекции геморрагического синдрома.

7.
Методологические основы изучения кровотечений из половых путей 

 Решение ситуационных задач
Доклад «Методология изучения кровотечений в гинекологической практике»



	
	
	
	Собеседование по теме: Нарушение кровоснабжения органов малого таза Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1.
Основные группы причин, вызывающие нарушение кровоснабжения органов малого таза 

2.
Принципы оказания неотложной помощи при нарушениях кровоснабжения органов малого таза 

3.
Нарушение питания миоматозного узла

4.
Перекрут ножки кистомы

5.
Перекрут придатков матки

6.
Методологические основы изучения нарушений кровоснабжения органов малого таза 

Решение ситуационных задач

Доклад «Методология изучения болевого синдрома в гинекологии»



	
	
	
	Собеседование по теме: Травмы половых органов. Методологические основы изучения вопроса.

Перечень рассматриваемых вопросов:

1.
Повреждения женских половых органов, связанные с половым актом

2.
Повреждения вследствие проникновения в половые пути инородных тел

3.
Травма наружных половых органов и влагалища бытового и производственного характера, причиненная каким-либо острым предметом

4.
Удары половых органов, размозжения

5.
Колотые, резаные и пулевые ранения половых органов

6.
Методологические основы изучения травм половых органов

Решение ситуационных задач


	
	
	
	Собеседование по теме: Острый живот в гинекологии. Методологические основы изучения вопроса.
Перечень рассматриваемых вопросов:

1.
Основные группы причин острого живота в гинекологии

2.
Принципы оказания неотложной помощи при заболеваниях, сопровождающихся клинической симптоматикой "острого живота"

3.
 Внематочная беременность

4.
Апоплексия яичника 

5.
Перекрут ножки опухолей придатков матки 

6.
Показания к лапароскопии и лапаротомии при заболеваниях, сопровождающихся клинической симптоматикой "острого живота"

7.
Методологические основы изучения заболеваний, сопровождающихся клинической симптоматикой "острого живота"

Решение ситуационных задач
 Представление рецензии клинического случая оказания неотложной помощи в гинекологии, собеседование по представленной рецензии




МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ АСПИРАНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ " Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии "

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ проводится по итогам освоения тем из раздела учебно-тематического плана модуля.

1.Вопросы для собеседования по изучаемым темам  
2.Темы докладов по модулю «Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии»:

	

	

	

	

	1. Акушерские кровотечения. Методологические подходы к изучению.

	

	

	2. Кровотечения в гинекологической практике. Методологические подходы к изучению.

	

	

	3. Болевой синдром в гинекологии. Методологические подходы к изучению.

	

	

	

	

	4. Геморрагический шок в акушерстве и гинекологии. Методологические подходы к изучению.

	

	

	5. Тромбофилии в акушерстве и гинекологии. Методологические подходы к изучению.

	6. Жизнеугрожающие осложнения беременности. Методологические подходы к изучению.


3. Рецензия клинического случая неотложной помощи в акушерстве  и/или гинекологии
4. Ситуационные задачи для самостоятельной работы  и контроля самостоятельной работы аспирантов (Дисциплина «Акушерство и гинекология») 

1. Повторнородящая 36 лет. В анамнезе - два искусственных аборта и одни роды путем операции кесарева сечения по поводу отслойки низко расположенной плаценты. Доставлена в родильный дом с регулярной родовой деятельностью. Внезапно у роженицы появились кровянистые выделения из половых путей, боли внизу живота, АД снизилось до 85/45 мм рт. ст. Сердцебиение плода не прослушивается.  Родовая деятельность прекратилась. Диагноз

1 преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты  

2 предлежание плаценты, кровотечение  

3 разрыв матки        +

4 эмболия околоплодными водами  

2. Через два часа после родов крупным плодом (4200 г) у родильницы внезапно появились боли в животе, отмечается выраженное вздутие живота, положительные симптомы раздражения брюшины, умеренные кровяные выделения из половых путей. АД 100/60 мм рт.ст. Пульс 90 уд. в мин., напряжен. Язык сухой. Матка плохо контурируется при пальпации. Предположительный диагноз

1 парез кишечника  

2 острый аппендицит  

3 разрыв матки        +

4 перитонит  

3. Повторнобеременная, первородящая 32 лет; беременность 37 нед.; гестоз с 30 нед. Госпитализирована 2 дня назад. Проводится соответствующая терапия в достаточном объеме. Положительной динамики со стороны клинических и лабораторных показателей нет. Отмечается нарастание отеков и протеинурии. АД сохраняется на высоких цифрах. Шейка матки незрелая. По данным эхографического исследования обнаружено: ЗВУР плода. По данным допплерографии: критические показатели кровотока в артериях пуповины. 

Какова дальнейшая тактика ведения беременной?

1 досрочное родоразрешение через естественные родовые пути после подготовки организма к родам;  

2 усилить и продолжить начатую терапию; после подготовки организма к родам родоразрешить через естественные родовые пути ближе к сроку родов  

3 экстренное родоразрешение путем кесарева сечения          +

4 усилить и продолжить начатую терапию в течение 48 часов родоразрешить в плановом порядке путем кесарева сечения  

4. Первобеременная 24 лет. Срок беременности 38-39 недель. Головное предлежание плода. Рост 159 см. Размеры таза: 23, 26, 29, 18.5 см. Предполагаемый вес плода 3400 г. Ночью началась регулярная родовая деятельность, которая продолжается 6 часов. Отмечается ослабление родовой деятельности. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 144 уд/мин. Был поставлен диагноз слабости родовой деятельности и при открытии шейки матки 4-5 см начато внутривенное капельное введение окситоцина с целью стимуляции родовой деятельности. Через 20 мин от начала родоактивации из половых путей появились умеренные кровянистые выделения. Матка резко болезненна при пальпации в области нижнего маточного сегмента. Сердцебиение плода глухое. Роженица самостоятельно не мочится. Головка плода прижата ко входу в малый таз. При влагалищном исследовании: открытие маточного зева 7 см. Отмечается отечная передняя губа шейки матки. Головка плода прижата ко входу в малый таз, имеет место высокое прямое стояние стреловидного шва. Диагноз

1 разрыв матки  

2 преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты  

3 клинически узкий таз; начавшийся разрыв матки           +

5 клинически узкий таз, преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты  

5. Роженице 30 лет. Настоящая беременность седьмая. В анамнезе - три искусственных аборта, трое родов. Предполагаемая масса плода 3900 г. Роды осложнились преждевременным излитием околоплодных вод. Первый период родов протекал удовлетворительно. Роженица находится во втором периоде родов, который длится более часа. Сердцебиение плода 166 уд/ мин, глухое. При влагалищном исследовании: открытие маточного зева полное. Головка плода прижата ко входу в малый таз. На головке большая родовая опухоль. Стреловидный шов отклонен кпереди. Вставляется задняя теменная кость. Мыс не достижим. Предполагаемый диагноз

1 начавшаяся гипоксия плода  

2 клинически узкий таз  

3 вторичная слабость родовой деятельности  

4 клинически узкий таз; начавшаяся гипоксия плода         +

6. Беременная 35 лет, при сроке беременности 36-37недель предъявляет жалобы на головную боль, нарушение зрения, тошноту. При обследовании выявлены выраженные отеки нижних конечностей, лица, АД - 170 110 мм рт.ст. В анализе мочи - альбуминурия 1,1%. Родовой деятельности нет. Положение плода продольное. Предлежит тазовый конец, плода. Предполагаемая масса плода 2800 г. При влагалищном исследовании – шейка матки незрелая. Определите правильную акушерскую тактику

1 родоразрешить женщину путем операции кесарева сечения в экстренном порядке      +

2 на фоне проведения комплексной терапии гестоза пролонгировать беременность  

3 на фоне проведения комплексной терапии гестоза приступить к родовозбуждению простагландинами  

4 уточнить степень тяжести гестоза путем допплерометрии и затем решить вопрос о дальнейшей тактике  

7. Роженица доставлена в роддом во втором периоде родов. Беременность доношенная. Дома был приступ эклампсии. Отеки, гипертензия и протеинурия с 30 недель беременности. АД    150/100 - 160 /110  мм рт. ст. Головка плода на тазовом дне. Сердцебиение плода - 160 ударов в минуту. Показано

1 наложение выходных акушерских щипцов  

2 применение вакуум-экстракции плода  

3 ввести роженицу в состояние нейролепсии с последующим наложением щипцов      +

4 родоразрешить операцией кесарева сечения

8. Тактика при отсутствии признаков отделения последа более 20 минут после рождения плода                                      

  1. инфузия утеротоников                                                 

  2. выжимание последа по методу Креде-Лазаревича                         

  3. ручное отделение последа     +                                          

  4. при отсутствии кровотечения продолжить наблюдение за роженицей       

9. Апоплексия яичника-это:

  1. остро возникшее кровотечение из яичника                                                              

  2. разрыв яичника                                                   

  3. остро возникшее нарушение кровоснабжения яичника                                            

  4. правильные ответы 1 и 2  +

  5. все ответы правильные             

10. Алгоритм действий при раннем послеродовом кровотечении:            

    1. наружный массаж матки         +                                         

    2. ввести сокращающие матку средства            +                          

    3. опорожнить мочевой пузырь   +

    4. произвести ручное обследование полости матки с последующим комбинированным наружно-внутренним массажем матки на кулаке          +            

11. При кровотечении в 3-м периоде родов и наличии признаков отделения плаценты необходимо:

  1. провести наружный массаж матки

  2. ручное отделение плаценты

  3. выделить послед наружными приемами  +

  4. ввести сокращающие матку средства

  5. положить лед на низ живота

12. Принципы борьбы с геморрагическим шоком в акушерстве включают:      

  1. местный гемостаз                                                     

  2. борьбу с нарушением свертывания крови                                

  3. инфузионно-трансфузионную терапию                                    

  4. профилактику почечной недостаточности                                

5. все выше перечисленное         +

13. При начавшемся кровотечении в последовом периоде необходимо прежде всего:                                                    

  1. произвести ручное отделение плаценты                                 

  2. ввести сокращающие матку средства                                    

  3. осмотреть родовые пути                                               

  4. определить признаки отделения плаценты          +                       

  5.  лед на низ живота     

14. При начавшемся аборте на догоспитальном этапе показано:             

  1. госпитализация        +                                                 

  2. инструментальное удаление плодного яйца                              

  3. применение антибиотиков                                              

  4. лечение в амбулаторных условиях                                      

  5. применение сокращающих средств       

15. Послеродовые септические заболевания, относящиеся к 3 этапу по  классификации Бартельса и Сазонова                            

  1. метроэндометрит                                                      

  2. параметрит                                                           

  3. перитонит            +                                                  

  4. пуэрперальная язва                                                   

  5. сепсис          

16. Операции, проводимые для ускорения родоразрешения при начавшейся асфиксии плода                                              

  1. перинеотомия, кесарево сечение, акушерские щипцы, вакуумэкстракция,  извлечение плода за тазовый конец              +                            

  2. акушерский поворот                                                   

  3. краниотомия                                                          

  4. клеидотомия                                                          

17. При отсутствии дыхания или неадекватном самостоятельном дыхании у новорожденного необходимо                                 

  1. начать ИВЛ через лицевую маску            +                             

  2. начать непрямой массаж сердца                                        

  3. ввести в вену пуповины раствор адреналина в разведении 1:10000       

  4. ввести в вену пуповины раствор гидрокарбоната натрия  

18. При ЧСС у новорожденного менее 80 ударов в минуту на фоне ИВЛ через лицевую маску в течение 15-30 сек, необходимо           

  1. произвести интубацию трахеи                                          

  2. начать непрямой массаж сердца          +                                

  3. ввести в вену пуповины раствор адреналина в разведении 1:10000       

  4. ввести в вену пуповины раствор гидрокарбоната натрия   

19. Показания к интубации трахеи у новорожденного:                                      

  1. подозрение на диафрагмальную грыжу                                   

  2. аспирация околоплодными водами, потребовавшая санации трахеи                  

  3. неэффективность масочной ИВЛ в течение 1 минуты                      

  4. апноэ или неадекватное дыхание у новорожденного с гестационным возрастом 28 недель и меньше                                                

  5. все выше перечисленное       +               

20. Показания к лекарственной терапии новорожденного:                                 

  1. апноэ или неадекватное самостоятельное дыхание                       

  2. ЧСС ниже 80 ударов в минуту после начального этапа ИВЛ в течение 15-30 секунд                                                            

  3. ЧСС ниже 80 ударов в минуту после 30 сек. непрямого массажа сердца на фоне ИВЛ      +                                                         

  4. цианоз кожи и видимых слизистых                  

21. Какова наиболее частая причина кровотечения в раннем послеродовом периоде                                                   

  1. разрыв матки                                                         

  2. коагулопатия                                                         

  3. гипотония матки               +                                         

  4. задержка частей последа    

22. Для кровотечения при предлежании плаценты характерно:

  1. внезапность возникновения                                                

  2. повторяемость                            

  3. безболезненность

  4. различная интенсивность

  5. все вышеперечисленное    +

23. К кровотечению в раннем послеродовом периоде предрасполагают       

  1. слабость родовой деятельности                                        

  2. многоводие                                                           

  3. многоплодие                                                          

  4. крупный плод                                                         

  5. все выше перечисленное              +                                   

24. Метод досрочного родоразрешения при приступе эклампсии у беременной:                                                         

  1. родовозбуждение окситоцином                                          

  2. наложение акушерских щипцов                                          

  3. плодоразрушающая операция                                            

  4. кесарево сечение                   +                                    

25. Для клинической картины АВО-несовместимости не характерно          

  1. желтуха                                                              

  2. анемия                                                               

  3. массивная гепатомегалия           +                                     

  4. умеренная гепатомегалия с выраженной спленомегалией                  

  5. все перечисленное                           
КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗНАНИЙ АСПИРАНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ
" Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии "

ТЕКУЩИЙ КОНТРОЛЬ проводится по итогам освоения тем из раздела учебно-тематического плана модуля.

Критерии выставления текущих отметок успеваемости

1.Критерии оценки собеседования на практическом занятии: экспертная оценка

	№ п/п
	Оценка
	Критерии оценки

	1
	«Отлично»
	оценивается обучающийся, который свободно владеет материалом, демонстрирует глубокое и полное понимание  материала правильно и полно выполнил все задания, правильно ответил на все поставленные вопросы.

	2
	«Хорошо»
	если обучающийся достаточно убедительно с незначительными ошибками в теоретической подготовке и достаточно освоенными умениями по существу правильно ответил на все вопросы или допустил небольшие погрешности в ответе.

	3
	«Удовлетворительно»
	если обучающийся недостаточно уверенно, с существенными ошибками в теоретической подготовке и плохо освоенными умениями ответил на вопросы; с затруднениями, но всё же сможет при необходимости решить задачу на практике.

	4
	«Неудовлетворительно»
	если обучающийся имеет очень слабое представление о предмете и допустил существенные ошибки в ответе на большинство вопросов, неверно отвечал на дополнительно заданные ему вопросы, не может справиться с решением подобной задачи на практике.


2. Критерии оценки ситуационной (клинической) задачи и/или клинического разбора: 
	№ п/п
	Оценка
	Критерии оценки

	1
	«зачтено»
	Правильные осмысление и оценка  реальной профессионально-ориентированной  ситуации, необходимой  для решения  данной  конкретной проблемы: 

полно и правильно проведено клиническое обследование больного,

правильно оценены данные анамнеза и клинического обследования конкретного  больного или ситуационной задачи,  

правильно интерпретированы данные дополнительного обследования, 

 полно и правильно проведено обоснование диагноза и дифференциальный  диагноз, 

 назначено рациональное лечение и даны рекомендации по дальнейшему ведению пациента, соответствующие стандартам  ведения и лечения больных данного профиля;



	4
	«не зачтено»
	Не правильные осмысление и оценка  реальной профессионально-ориентированной  ситуации, необходимой  для решения  данной  конкретной проблемы: 

неполно и неправильно проведено клиническое обследование больного,

неправильно оценены данные анамнеза и клинического обследования конкретного  больного или ситуационной задачи,

 неправильно интерпретированы данные дополнительного обследования,  

неполно и  неправильно проведено обоснование диагноза и дифференциальный  диагноз, 

если назначенное лечение и рекомендации по дальнейшему ведению пациента не соответствуют стандартам  ведения и лечения больных данного профиля;




3. Критерии и показатели, используемые при оценивании научного обзора, реферата 

	№

п/п
	Критерии, баллы
	Показатели

	1
	Новизна реферированного текста 

Макс. - 20 баллов
	- актуальность проблемы и темы;
- новизна и самостоятельность в постановке проблемы, в формулировании нового аспекта выбранной для анализа проблемы;
- наличие авторской позиции, самостоятельность суждений.

	2
	Степень раскрытия сущности проблемы
Макс. - 50 баллов
	- соответствие плана теме реферата;
- соответствие содержания теме и плану реферата;
- полнота и глубина раскрытия основных понятий проблемы;
- обоснованность способов и методов работы с материалом;
- умение работать с литературой, систематизировать и структурировать материал;
- умение обобщать, сопоставлять различные точки зрения по рассматриваемому вопросу, аргументировать основные положения и выводы.

	3
	Обоснованность выбора источников
Макс. - 20 баллов
	- круг, полнота использования литературных источников по проблеме;
- привлечение новейших работ по проблеме (журнальные публикации, материалы сборников научных трудов и т.д.).

	4
	Соблюдение требований к оформлению 

Макс. – 5 баллов
	- правильное оформление ссылок на используемую литературу;
- грамотность и культура изложения;
- владение терминологией и понятийным аппаратом проблемы;
- соблюдение требований к объему реферата;
- культура оформления: выделение абзацев.

	5
	Грамотность 

Макс. - 5 баллов
	- отсутствие орфографических и синтаксических ошибок, стилистических погрешностей;
- отсутствие опечаток, сокращений слов, кроме общепринятых;
- литературный стиль.


Реферат оценивается по 100 балльной шкале, баллы переводятся в оценки успеваемости следующим образом: 

 81 – 100 баллов – «отлично»; 

70  – 80 баллов –    «хорошо»; 

51  – 69 баллов –    «удовлетворительно;

менее 51 балла –    «неудовлетворительно».

4. Критерии оценки  представления доклада

	№п/п
	Оцениваемые параметры
	Оценка в баллах

	1
	Качество доклада: 

- производит впечатление, ёмкого целостного труда,

сопровождается иллюстративным материалом; 

- четко выстроен; 

- рассказывается, но не объясняется суть работы; 

- зачитывается
	Макс.-40

40

35

25

15

	2
	Использование демонстрационного материала: 

- обучающийся представил демонстрационный материал и прекрасно в нем ориентировался; 

- использовался в докладе, хорошо оформлен, но есть неточности; 

- представленный демонстрационный материал не использовался докладчиком или был оформлен плохо, неграмотно.
	Макс.-20

20

15

0

	3
	Качество ответов на вопросы: 

- отвечает на вопросы; 

- не может ответить на большинство вопросов; 

- не может четко ответить на вопросы.
	Макс.-15

15

10

5

	4
	Владение научным и специальным аппаратом: 

- показано владение специальным аппаратом; 

- использованы общенаучные и специальные термины; 

- показано владение базовым аппаратом.
	Макс.-15

15

12

10

	5
	Четкость выводов: 

- полностью характеризуют работу; 

- нечетки; 

- имеются, но не доказаны.
	Макс.-10

10

5

3

	Итого максимальное количество баллов: 100


Доклад оценивается по балльной шкале, баллы переводятся в оценки успеваемости следующим образом: 

81 – 100 баллов – «отлично»; 

70 – 80 баллов –   «хорошо»; 

51 – 69 баллов –   «удовлетворительно;

менее 51 балла –  «неудовлетворительно».

ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ КОНТРОЛЬ знаний и умений аспирантов проводится  во втором и третьем семестрах по окончании модулей  в виде зачета. С обучающимся проводится собеседование по контрольным вопросам.

Вопросы для собеседования к зачету по дисциплине «Неотложная помощь в акушерстве и гинекологии»

	1. Жизнеугрожающие осложнения беременности: преэклампсия, эклампсия. Клиника, Диагностика. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь. Методологические подходы к изучению.

	2. Жизнеугрожающие осложнения беременности: угроза разрыва матки. Клиника, Диагностика. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь. Методологические подходы к изучению.

	

	3. Акушерские кровотечения: предлежание плаценты. Клиника. Диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	4. Акушерские кровотечения: гипо- и атонические кровотечения в раннем послеродовом периоде. Клиника. Диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	5. Травма наружных половых органов в родах. Клиника, Диагностика. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь. Методологические подходы к изучению.

	6. Кровотечения в гинекологической практике: прерывание беременности ранних сроков. Клиника. Диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	7. Кровотечения в гинекологической практике: аномальные маточные кровотечения. Клиника. Диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	8. Болевой синдром в гинекологии: внематочная беременность. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	9. Болевой синдром в гинекологии: острое воспаление придатков матки, пельвиоперитонит. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	10. Болевой синдром в гинекологии: перекрут ножки кисты яичника, некроз миоматозного узла. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	11. Болевой синдром в гинекологии: апоплексия яичника. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	12. Каковы показания к лапароскопии и лапаротомии при апоплексии яичника и внематочной беременности? Принципы профилактики спаечной болезни. Методологические подходы к изучению.

	13. Травма мочевого пузыря и прямой кишки в акушерстве и гинекологии. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	14. Анафилактический шок в акушерстве и гинекологии. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	15. Геморрагический шок в акушерстве и гинекологии. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	16. Отек легкого в акушерской практике. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	17. Эмболии околоплодными водами. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	18. Тромбофилии в акушерстве и гинекологии. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические подходы к изучению.

	19. Cиндром диссеминированного внутрисосудистого свёртывания. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика. Тактика. Методологические основы изучения вопроса.

20. Жизнеугрожающие осложнения беременности: преждевременная отслойка нормально расположенной плаценты. Клиника, Диагностика. Дифференциальная диагностика. Неотложная помощь. Методологические подходы к изучению.


Критерии оценки собеседования на зачете:

	№ п/п
	Оценка
	Критерии оценки

	1
	зачтено
	-если обучающийся, свободно владеет материалом, демонстрирует глубокое и полное понимание  материала, глубокие систематизированные знания, владеет приемами рассуждения и сопоставляет материал из разных источников: теорию связывает с практикой, другими темами данного курса, других изучаемых предметов, правильно и полно выполнил все задания, правильно ответил на все поставленные вопросы.

- если обучающийся достаточно убедительно с незначительными ошибками в теоретической подготовке и достаточно освоенными умениями по существу правильно ответил на все вопросы или допустил небольшие погрешности в ответе.

- если обучающийся недостаточно уверенно, с существенными ошибками в теоретической подготовке и плохо освоенными умениями ответил на вопросы; с затруднениями, но всё же сможет при необходимости решить задачу на практике.

	4
	не зачтено
	если обучающийся имеет очень слабое представление о предмете и допустил существенные ошибки в ответе на большинство вопросов, неверно отвечал на дополнительно заданные ему вопросы, не может справиться с решением подобной задачи на практике.
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