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1. Паспорт фонда оценочных средств

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

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

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

	ОПК-9 - способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач.


ПК-6 -  способностью к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра.
ПК-9 - готовностью к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара.
ПК-11 -  готовностью к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
Тема 1. Клиническая анатомия, физиология и методы исследования носа и околоносовых пазух. 

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – письменный опрос, устный опрос.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (письменный опрос):
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный опрос):
1. Анатомия наружного носа.

2. Анатомия  полости носа.

3. Анатомия околоносовых пазух.

4. Возрастные особенности носа и околоносовых пазух.

5. Кровоснабжение носа и околоносовых пазух.

6. Физиология носа и околоносовых пазух.

7. Методы исследования носа и околоносовых пазух.

8. Выводные отверстия околоносовых пазух (карта программированного контроля).

9. Передняя риноскопия (карта программированного контроля).

Практические  навыки:

1. Наружный осмотр и пальпация носа и околоносовых пазух.

2. Передняя риноскопия.
3. Исследование обоняния.

4. Исследование дыхательной функции.

5. Чтение рентгенограмм и компьютерных томограмм носа и околоносовых пазух.

Тема 2.  Клиническая анатомия, физиология и методы исследования глотки, пищевода, гортани, трахеи и бронхов.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – письменный опрос,  устный опрос.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный опрос):
1. Анатомические  отделы  глотки;

2. Особенности строения  носоглотки и ротоглотки  у детей;

3. Слои стенки глотки;

4. Лимфоидные образования глотки (карта программированного контроля);

5. Строение нёбных миндалин;

6. Кровоснабжение глотки;

7. Иннервация глотки;

8. Паратонзиллярное, заглоточное и парафарингеальное  пространство;

9. Строение стенки пищевода;

10.Анатомические и физиологические сужения пищевода;

11. Задняя риноскопия (карта программированного контроля).

12. Анатомические  отделы гортани (карта программированного контроля);

13. Хрящи гортани;

14. Мышцы гортани (карта программированного контроля);

15. Иннервация гортани; 

16. Кровоснабжение гортани;

17. Лимфоидные аппарат гортани;

18. Топография трахеи и бронхов;

19. Возрастные особенности гортани и трахеи;

20. Функции гортани, трахеи и бронхов.

Практические  навыки:

1.Эпифарингоскопия;

2.Мезофарингоскопия;

3.Непрямая гипофарингоскопия;

4.Пальцевое исследование носоглотки.

5.Осмотр, пальпация гортани и лимфоузлов  шеи;

6.Непрямая ларингоскопия;

7.Чтение рентгенограмм гортани, трахеи и бронхов.

Тема 3.  Клиническая анатомия, физиология и методы исследования звукового и вестибулярного анализатора.

Формы текущего контроля успеваемости – письменный опрос,  устный опрос.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости:
1. Анатомия наружного уха.

2. Анатомия среднего уха (карта программированного контроля).

3. Трансформационно-аккомодационный аппарат среднего уха. 

4. Анатомия внутреннего уха.

5. Проводящие пути звукового анализатора.

6. Функции слуховой трубы.

7. Воздушное звукопроведение.

8. Виды костного звукопроведения.

9. Теории слуха.

10. Область звукового и слухового восприятия.

11. Дифференциальный порог силы звука.

12. Методы исследования слуха.

13.  Анатомические  отделы  лабиринта.

14. Строение костного и перепончатого лабиринта.

15. Адекватные раздражители вестибулярного аппарата (карта программированного контроля).

16. Проводящие пути вестибулярного анализатора.

17. Соматические реакции. 

18. Сенсорные реакции.

19. Вегетативные реакции.

Практические  навыки:

1. Отоскопия.

2. Исследование слуха «живой речью».

3. Исследование слуха камертонами.

4. Исследование функций слуховой трубы.

5. Чтение рентгенограмм височной кости и компьютерных томограмм.

6. Определение спонтанного нистагма. 

7. Определение прессорного нистагма.

8. Калорическая и вращательные пробы.

9. Отолитовая реакция по Воячеку.

10.Координационные пробы.

Тема 4. Болезни носа и околоносовых пазух. Неотложная помощь при заболеваниях носа и околоносовых пазух.
Формы текущего контроля успеваемости – письменный опрос, устный опрос, ситуационные  задачи.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (письменный опрос): 
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный порос): 
1. Острый ринит. Этиология, патогенез, клиника, лечение. Острый ринит у детей грудного возраста.

2. Аллергический ринит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

3. Вазомоторный ринит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

4. Нарушение носового дыхания. Причины и его последствия у детей.

5. Гематома и абсцесс носовой перегородки. Причины, симптомы, диагностика, лечение.

6. Носовое кровотечение у детей. Этиология и способы остановки.

7. Инородные тела носа. Клиника, способы удаления. Фурункул носа. Клиника, осложнения, лечение.

8. Острый фронтит. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

9. Хроническое гнойное воспаление верхнечелюстных пазух носа.

10.Риногенные внутричерепные осложнения. Патогенез, клинические формы, принципы лечения.

Решение ситуационных задач.
Тема 5. Болезни глотки, пищевода, гортани и трахеи. Неотложная помощь при заболеваниях глотки, пищевода, гортани и трахеи.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – письменный опрос, устный опрос, ситуационные задачи.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (письменный опрос): 
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный опрос):
1. Ангины. Этиология, патогенез, клинические формы.

2. Катаральная ангина. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

3. Лакунарная ангина. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

4. .Гипертрофия аденоидов.

5. Значение аденоидов в развитии воспалительных заболеваний ЛОР – органов.

6. Хронический компенсированный (простой) тонзиллит. Этиология, клиника, лечение.

7.Хронический декомпенсированный (токсико-аллергический) тонзиллит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

8. Юношеская фиброма носоглотки. Клиника, лечение.

9. Острый ларингит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

10. Острый стеноз гортани. Этиология, клиника, лечение.

11. Хронический стеноз гортани. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

12. Острый стенозирующий ларинготрахеобронхит. Клиника, лечение.

13. Дифтерия гортани (истинный круп). Этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.  Дифференциальная   диагностика между ложным и истинным крупом.

14. Папилломатоз гортани. Клиника, диагностика, лечение.

15.Опухоли  гортани.

Решение ситуационных задач.
Тема 6:  Болезни уха. Неотложная помощь при заболеваниях уха.
Формы текущего контроля успеваемости – письменный опрос, устный опрос, ситуационные задачи.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (письменный опрос)
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный опрос):
1. Острый средний отит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

2. Особенности острого среднего отита у детей грудного и раннего детского возраста.

3. Острый  мастоидит. Антрит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

4. Отогенные внутричерепные осложнения.

5. Хронический гнойный средний отит. Этиология, патогенез, классификация, клиника,лечение.

6. Лабиринтит. Этиология, патогенез, классификация, лечение.

Решение ситуационных задач.
Тема 7:  Рубежный контроль - решение тестовых задач, проверка практических навыков осмотра ЛОР больных, собеседование.

Ситуационные задачи
1. The patient, 27 years old, complains on headache, fever up to 38° C, closed nose and purulent discharge from the nose. Have sick 7 days. Beginning of the incidence associates with cold. Objectively: right maxillaries sinus moderately painful at palpation. Nasal breathing is complicated on both sides. When the anterior rhinoscopy provide the nasal cavity mucosa is redness and edematous. There is a purulent streak in the nasal middle passage. Other ENT organ is not changed. Temperature of the body is 37.6. Blood analysis: leukocytes-9000. ESR is 25 mm. What is a diagnosis? What additional research methods necessary for diagnosis?

2. Patient A. 39 years old. Over 5 years notes closed nose, the left half of it. To the doctor did not address. Objectively: breathing through the left half of the nose is difficult, discharges mucous without smell. Left lower turbinate is increased in size, the front end of it in the form of berries of a raspberry. Other ENT organ are not changed. On the radiograph indicated below of transparency left half of the nose. What is a diagnosis? With any disease of the nasal cavity it is necessary to carry out differential diagnosis?

3. The patient, 40 years old, enrolled in the clinic with complaints of persistent stuffy of the nose, mucous discharge from the nose. Have sick 10 years. Twice he operated about nasal polyps. Objectively: nasal breathing is hindered dramatically on both side, the sense of smell is reduced. The nasal mucosa is pale and swollen. Discharges from the nose are transparent and without smell. Nasal passages closed with jelly entities. There is decreasing of the x-ray transparency all paranasal sinuses and in blood analyze there is eosinophilia. What is a diagnosis? Assign treatment.

4. Patient N., 37 years old, complaining about dryness in the nose, crusting, repeated nosebleeds. A long time worked in the chemical industry. Objectively: the mucosa of the nasal cavity pale, thinned. In the nasal cavity thick mucus, cover, nasal passages strengthened. Breathe and sense of smell are not violated. What is a diagnosis? Assign treatment.

5. Patient M., 24 years old, went to the hospital complaining of a headache, swelling in the nose, increasing the temperature to 38° C, general weakness. Have sick 3 days. Fell ill after exposure. Objectively: non symmetric persons at the expense of swelling in the area of the left wing of the nose. The skin of this area is with a redness and infiltration. Palpation of the external nose is painful. The entrance to the antechamber of the nose left narrowed due to painful infiltration in the domestic left-wing surfaces of the nose. Front rhinoscopy due inflammation and infiltration. What is a diagnosis? Assign treatment.

6. Patient 28 years old, complains of mild pain in the throat when swallowing, burning, a temperature rise of up to 37.5°. Get ill 2-th day. Fell ill after exposure. Objectively: on pharyngoscopy the posterior wall mucosa of the pharynx with bright hyperemia, infiltration and covered with mucus. Other ENT organs unchanged. What is a diagnosis? What is a treatment?

7. Patient K., 8 years old, 2-3 times a year suffers from angina. Get in recent 6 months the pain in small joints of the upper and lower extremities in the evenings, the increased pace of temperature (37.2° c 37, 3° C), weakness, malaise. Objectively: the oropharyngeal mucosa pale color. There are positive symptoms of Gize and Preobrajensky. Tonsils are atrophic. In the gaps have got a large number of kazeoz masses. What is a diagnosis? What is a treatment?

8. Patient M., 15 years, complaining about severe pain in throat when swallowing, raising the temperatures of up to 38° C, the pain in the knee joints, back pain, general weakness. Have sick for 3 days. The disease connects with hypothermia. Objectively: hyperemia and swelling of pharyngeal mucosa. Tonsils protrude from the edge of the anterior palatine arches, in the gaps of a purulent exudate, which merging forms solid white plaque at the top of the poles. Plaque can be removed easily with a spatula. Region lymph nodes are enlarged and painful. What is a diagnosis? What disease it is necessary to carry out differential diagnosis?

9. Patient 54 years old, for a number of years, notes the "discomfort" in his throat: periodic has the feeling of a foreign body in the throat, dry, scratchy. He is on medical supervision by a physician about the chronic gastritis with reduced secretion. Objectively: when pharyngoscopy mucosa posterior wall of the pharynx pale, dry, an extremely thin, covered with viscous mucus. What is a diagnosis? What is a treatment?

10. The patient, 43 years old, complains of nasal congestion, hearing impairment in both ears, head-pain. Sick 4 month. Objectively: when the posterior rhinoscopy is carried, the pinc color tumor is defined in the nasopharynx with necrosis. To the left at the angle of the mandible is palpable lymph node 2 x 3 cm moveable, painless. What is the presumable diagnosis? What additional research methods necessary?

11. Patient 56 years old, engineer, complains of feeling of a foreign body in the throat for past 4 months. Objectively: indirect laryngoscopy in laryngeal epiglottis tumor knobby determined surface whitish-pink color, reminiscent of the color tray cabbage. Other parts of the larynx are not changed. The voice is clean. Breath is free. Regional lymph nodes are not enlarged. What is the presumable diagnosis? What is the differential diagnosis?

12. The patient, 47 years old, an auto mechanic, complains of intermittent hoarseness. Have sick for 5 years. He smokes. Deterioration of voice sonority associates with hypothermia and hyper effort of voice. Objectively: On indirect laryngoscopy laryngeal mucosa moderately with redness. The vocal folds of pink, thickened, merge with phonation. Stomach folds increased in volume, partly cover the vocal folds. The voice is hoarse. The mobility of the larynx during phonation is not broken. The breathing is free. Regional lymph nodes are not enlarged. What is a diagnosis? What is a treatment?

13. Child 3 years old, enrolled in the ENT Department complaining of shortness of breath, caught. Got ill for 2 day. Disease began after cold. There is a runny nose, temperature rise to 37.2° C. Night suddenly appeared short of breath, noisy breathing. Machine ambulance rushed to the hospital. Objectively: moderate state, breathing stridor. There is expressed inspiratory dyspnea. The skin color is normal, the lip mucosa is cyanotic. The child rushes. In breathing involved supporting musculature. There is the barking cough. With direct laryngoscopy in under folds space discovered by symmetrically placed cushions pale pink color, narrowing the lumen under folds space up to 4 mm. Pink, mucous membrane of the larynx. What is a diagnosis? What is a treatment?

14. Patient U., 20 years old, complains of a sore throat when swallowing, shortness of breath, to boost temperatures up to 39°. Sick 3 days. Fell ill after exposure. Objectively: the mucous membrane of the larynx redness. There is a swelling of arytenoid folds and the left ventricular fold. The entrance to the larynx narrowed. Other parts of the larynx is not changed. The breathing is in calm noisy. What is a diagnosis? What is a treatment?

15. The patient, 22 years old, complains on pain in his right ear, hearing loss, high temperature (38° C). Have ill for 3 days. Onset is associated with hypothermia. Objectively: the out hearing passage is free. Eardrum bright fluorescence infiltrated, identifying items it is not visible. Vesper speech — 1 pm other end is not changed. What is a diagnosis? What is a treatment?

16. Patient M., 18 years old, complains on pain in his right ear. Have ill for 2 day. Fell ill after exposure. Objectively there is limited infiltration and hyperemia skin of back-upper wall of cartilage part of external auditory passage. Lumen it sharply narrowed. The eardrum is uncertain. Have pull the auricle behind and pressure on the tragus is painful. Hearing is: vesper speech - 6 m. Other ear is not changed. What is a diagnosis? What is a treatment?

17. Patient R. 27 years old, was admitted to the hospital with complaints of PA purulent discharge from the left ear, loss of hearing. Within 5 years was treated as an outpatient with a temporary effect. Objectively: the left outer ear canal passage purulent discharge with an unpleasant-beast. After removing the pus with cotton became foreseeable eardrum, which thickened. Determine the perforated eardrums in a relaxed part. Probe Voyachek free passes in the attic where there are holesteatoma masses. Vesper speech — 1 pm other changes on the part of ENT - organs were found. What is a diagnosis? What is a treatment?

18. Patient Z., 40 years old, was admitted to the hospital complaining of pain in his right ear, pus issuing and hearing loss. Have ill for 7 years. Repeatedly was treated as an outpatient with time-based effect. The deterioration came 3 days ago after water ingress into the ear. Objectively: AD — in an external auditory passage profuse mucous purulent discharge with no odor. The eardrum is fluorescence and infiltrate. The stretched part the eardrum has an extensive defect through which is visible infiltrated and red mucosa with the medial wall of the tympanic cavity. Vesper speech is 2 pm. Other ENT organs unchanged. What is a diagnosis? What is a treatment?

19. Patient N., 35 years old, complains of pain in the left ear, swelling in the behind ear area, hearing loss, high fever (39° C), fatigue of the general condition. Have ill for 1 month after hypothermia first experienced pain in the left ear and pus discharges. She is applied to the outpatient clinic. Conducted anti-inflammatory treatment, which causes ear pain diminished, the selection became scarce. However, over the past 3 days, the patient deteriorated condition: fever, ear pain had whirs, the selection became abundant in the behind ear area swelling appeared. The patient was sent to hospital. Objectively: left auricle up under skin, behind ear field fluorescence, ear fold smoothed. By palpation is defined by sharp soreness mastoid area and sponginess of the soft tissues. The ear canal is filled with thick pus. Was made an ear washing. Found a narrowing of the external acoustic passage in the bone part as a infiltration of back-upper wall. Eardrum is red infiltrated, in the center of a tense part of the tympanic membrane perforation and determined "throbbing reflex". There has been a symptom of "the tank". There is ESR-40 mm/h, leukocytes-13.000. AD vesper speech is 0 m. What is a diagnosis? What is a treatment?

Тестовые задания
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Критерии  оценки тестирования:

	%
	Оценка 

	До 70 
	Неудовлетворительно

	71-79
	Удовлетворительно 

	80-89
	Хорошо 

	90-100
	Отлично 


Вопросы для собеседования 
1. Physiology of nose, the role of nasal breathing in developing of the human organism and forming of tooth-jaws system of children.

2. The mucous membrane structure of nasal cavity.

3. The sense of smell analyzer, olfactory disorder and its causes.

4. Special features of nose structure in infant children and significance in pathology of child’s organism.

5. Output openings of paranasal sinuses and their clinical significance.

6. Anatomy and physiology of the throat.

7. The structure of palatine glands and their physiologic role.

8. Anatomy and methods of investigation of the esophagus.

9. Please indicate the main vessels involved in blood supply of palatine glands.

10. Identify anatomical levels contractions entrance into the esophagus.

11. Name of the nerve, which carries motor innervations of internal muscles of larynx.

12. Which nerve carries out sensitive innervations of the mucous membrane of the larynx?

13. What is the muscle of the larynx open vocal cords?

14. Enter the muscles of the larynx, which close vocal cords.

15. What arteries are involved in the blood supply of the larynx?

16. What anatomical parts can facilitate the transition of an inflammatory process from Parotid gland to the external auditory passage and back?

17. Which of the following anatomical entities borders the upper wall of the external acoustic meatus?

16. What anatomical parts of inner ear may be ways of penetration of infection in cranial cavity?

19. What are the main components of middle ear anatomical parts?

20. Specify the constituent parts of the transformative middle ear apparatus.
21. Why when you enter the ear speculum in the ear canal may receive a caught?
22. Please indicate what anatomical features of the middle ear have a newborn?

23. At which side lateralized the sound in Weber's experience in violation of conductivity?

24. What is the role of transformational apparatus of the middle ear in conducting sound waves districts?

25. What are the methods of a research of hearing?

26. Where situated the ampulla apparatus?

27. Where is the otolith apparatus?

28. Is the rectilinear acceleration adequate stimulus for otolith apparatus?

29. Is the angular acceleration adequate irritant to the otolith apparatus?

30. Are there any vegetative reactions for irritation of vestibular analyzer?
31. Hematoma and abscess of nasal septum.

32. The blood providing of nose, nasal bleeding, causes and methods its stopping.

33. Foreign bodies of nose, symptoms, the treatment. Rhinolytis.

34. Allergic and vasomotor rhinitis, the clinic and treatment.

35. Furuncle of nose, the clinic, complications, the treatment.

36. Chronic hypertrophic rhinitis, clinic-morphological forms, the classification, the treatment.

37. The chronic inflammation of paranasal sinuses: etiology, clinic, treatment.

38. Acute frontal sinusitis: etiology, pathogenesis, the clinic, the treatment.

39. Orbital complications of rhinogenous nature: causes, forms, clinic, treatment.

40. Rhinogenous intracranial complications.

41. Lacunar tonsillitis: clinic, differential diagnostic, treatment.

42. Chronic pharyngitis: classification, symptoms, treatment.

43.Chronic tonsillitis: etiology, pathogenesis, path anatomy.

44. Classification of chronic tonsillitis.

45. Chronic decompensated tonsillitis: pathogenesis, clinic, treatment.

46. Para tonsillar abscess and Retropharyngeal abscess.

47. Burns of esophagus with chemical substances: path anatomy, clinic, treatment.

48. Foreign bodies of the pharynx.

49. Secondary tonsillitis (tonsillitis by blood diseases).

50. Mycosis of pharynx.

51. Differential diagnostic between false and true croup of the larynx.

52. Acute catarrhal laryngitis and acute purulent laryngitis.

53. Allergic laryngitis: etiology, pathogenesis, clinic, treatment.

54. Edema of the larynx: etiology, clinic, treatment.

55. Diphtheria of the larynx.

56. Chronic hypertrophic laryngitis, its clinic forms, treatment.

57. Tuberculosis of the larynx.

58. Papillomatosis of the larynx and benign tumors of the larynx.

59. Cancer of the larynx: classification, clinic.

60. Acute stenosis of the larynx: causes, clinic, treatment.

61.Acute inflammation of the middle ear: etiology, pathogenesis, clinic, treatment.

62. Acute otitis media for infant children.

63. Acute mastoiditis: etiology, pathogenesis, pathologic anatomy, clinic, treatment.

64. Etiology, pathogenesis and classification of middle ear chronic purulent inflammation.

65. Chronic purulent mezotympanitis: etiology, pathogenesis, pathologic anatomy, clinic, treatment.

66.Chronic purulent attic disease: etiology, pathogenesis, pathologic anatomy, clinic, treatment.

67. Adhesive otitis media, aftermaths of middle ear inflammation (fibrosing otitis media)

68. Otogenic intracranial complications: clinic forms, etiology, pathogenesis.Otogenic meningitis: pathology, clinic, treatment.

69. Otogenic abscess of the brain, general brains and focal symptoms, their treatment.

70. Meniere’s disease.

71. Otosclerosis: etiology, clinic, pathogenesis, treatment.

72. Cochlear neuritis: etiology, clinic, treatment.

73. Ear foreign bodies and methods their removing.

74. Otogenic sinus trombozis and otogenic sepsis: etiology, pathogenesis, symptoms, diagnostic, treatment.

75. Labyrinthitis: clinic forms, differential diagnostic, treatment.

Критерии оценки собеседования:

	Оценка 
	Критерии 

	Неудовлетворительно
	Выставляется без беседы, если врач-ординатор не решил задачу и не справился с предложенным практическим заданием, а также входит в группу риска.

Выставляется за бессодержательные ответы на вопросы по теме, неумение применить знания практически.

	Удовлетворительно
	Выставляется за частично правильные или недостаточно полные ответы на вопросы по теме, свидетельствующие о существенных недоработках врача-ординатора, за формальные ответы на основе зубрежки, непонимание вопроса, в том случае, если он не входит в группу риска 

	Хорошо
	Выставляется за хорошее усвоение материала; достаточно полные ответы на все вопросы по теме, самостоятельное решение задач, Однако в усвоении материала и изложении имеются недостатки, не носящие принципиального характера. При спорных ответах по одному из вопросов по теме врачу-ординатору, имеющему достаточно высокий рейтинг, допускается возможность поставить «хорошо».

	Отлично
	Выставляется за неформальные и осознанные, глубокие, полные ответы на все вопросы по теме (теоретического и практического характера), учитывается рейтинг, если он показывает добросовестное отношение к учебе и работе в течение периода обучения.


Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

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

	1


	ОПК - 9
	Знать: основные морфофункциональные состояния и патологические процессы в ЛОР - органах организма человека.
	вопросы №№ 1-75 


	
	
	Уметь: определять основные морфофункциональные состояния и патологические процессы в ЛОР органах организма человека.
	вопросы №№ 1-75
тестовые задания 

	
	
	Владеть: способами и методами исследования ЛОР органов.
	Практические навыки


	2
	ПК - 6
	Знать: основные патологические состояния и клиническую картину заболеваний ЛОР органов.
	вопросы №№ 1-75

	
	
	Уметь: определять основные патологические состояния и заболевания ЛОР органов.
	вопросы №№ 1-75
тестовые задания

	
	
	Владеть: Основными методами исследования ЛОР органов в норме и патологии.
	Практические навыки



	3


	ПК - 9


	Знать: принципы и методы лечения основных заболеваний ЛОР органов. 
	вопросы №№ 1-75 

	
	
	Уметь: разработать и применить схему лечения пациентов с основными заболеваниями ЛОР органов.
	вопросы №№ 1-75, тестовые задания

	
	
	Владеть: основными лечебно-диагностическими манипуляциями, применяемыми при заболеваниях ЛОР органов
	Практические навыки

Ситуационные задачи



	4.
	ПК - 11
	Знать: основные неотложные состояния и заболевания ЛОР органов, требующие экстренной и срочной медицинской помощи.
	вопросы №№ 1-75

	
	
	Уметь: диагностировать основные неотложные состояния и заболевания ЛОР органов и разрабатывать лечение.
	вопросы №№ 1-75, тестовые задания

	
	
	Владеть: элементами техники оказания экстренной и срочной медицинской помощи при заболеваниях ЛОР органов.
	Практические навыки

Ситуационные задачи




памятка  преподавателю для  оценки знаний  студента по  БРС на  кафедре  оториноларингологии

       Программа    обучения  студентов   по  оториноларингологии   включает два дисциплинарных    модуля:

1. Модуль: анатомия и физиология Лор органов, методы исследования.

2. Модуль: заболевания Лор органов, клиническая история болезни.

В каждом дисциплинарном модуле на практических занятиях по 5-ти балльной  системе  оценивается:

 1.Текущий контроль каждого практического занятия, где контрольными точками являются:

-вводный контроль (ВК);

-самостоятельная  (аудиторная и внеаудиторная)  деятельность студента (СРС), овладение ими практических умений и навыков, подготовка рефератов, оформление историй болезни,  подготовка  докладов. 

Самостоятельная работа студентов

Подготовка рефератов

Освоение практических навыков                       

                       Ежедневный осмотр и курация больных         Тестирование

-учебная  деятельность (УД) – ежедневный  опрос  студентов  на  занятии.

Текущий  контроль  каждого практического занятия будет представлен как  средняя   арифметическая  оценка  всех  трех   контрольных  точек (от 0 до 5 баллов).

   2. Рубежный контроль  в форме итогового занятия в конце  модуля. Контрольными точками рубежного контроля являются:

-оценка теоретической и практической подготовки к занятиям;
-владение практическими навыками;
-написание и защита истории болезни;

-итоговое тестирование.

Количество баллов каждого рубежного контроля (от 0 до 5).
Текущий фактический рейтинг по модулю складывается из среднеарифметической  суммы  баллов,  набранных в результате: 

- среднеарифметической суммы баллов текущего контроля успеваемости обучающихся на каждом практическом занятии по дисциплине; 

- рубежного  контроля  успеваемости обучающихся по каждому модулю  дисциплины (максимально 5 баллов). 
После  окончания  2-х  модулей  подсчитывается  текущий  фактический  рейтинг обучающегося  по дисциплине,  как  среднеарифметический   балл  2-х текущих  фактических  рейтингов  модулей (максимально 5 баллов).
    Текущий фактический  рейтинг по дисциплине:

            Ртф =  сумма текущих рейтингов 2-х модулей 

                                                   2     

Правила формирования бонусного фактического рейтинга обучающегося

Бонусный фактический рейтинг по дисциплине (максимально _15____баллов) складывается из суммы баллов, набранных в результате участия обучающихся в следующих видах деятельности (см. таблица 1):  
Виды деятельности, по результатам которых определяется бонусный фактический рейтинг (Таблица 1)

	Вид деятельности
	Вид контроля
	Баллы

	Подготовка обзора по заданной тематике, поиск научных публикаций и электронных источников информации. 
	Оценка обзора, отчета. 


	От 0до 10 

	Проведение научно-исследовательской работы
	Оценка отчета
	От 0 до 5 

	Участие в заседаниях кружка СНО
	Оценка куратора кружка
	От 0 до 5

	Участие в создании наглядных учебных пособий
	Оценка пособий
	От 0 до 5

	Разработка обучающих компьютерных программ
	Оценка программ 
	От 0 до 5

	Составление тестовых заданий по изучаемым темам
	Оценка пакета тестов
	От 0 до 5

	Составление проблемно-ситуационных задач
	Оценка пакета задач
	От 0 до 5

	Создание презентаций
	Оценка презентации
	От 0 до 5

	Создание учебных кинофильмов
	Оценка фильма
	От 0 до 5 

	Участие в конференциях разного  уровня
	Оценка отчета
	От 0 до 5 

	Отсутствие пропусков лекций
	Оценка  посещаемости
	    1

	Отсутствие пропуска практических  занятий


	Оценка  посещаемости
	    1


    Лицо  ответственное  на  кафедре  за учебную работу,  не позднее  одного рабочего  дня  до  даты  окончания  теоретического  обучения  по  дисциплине (или даты промежуточной аттестации),  вносит  значения  текущего  фактического рейтинга  и  бонусного  фактического  рейтинга  обучающихся  в  ведомость подсчёта текущего и бонусного  рейтингов  и  представляет  в  деканат  для приведения  этих  значений  к  стандартизированным.
Текущий стандартизированный рейтинг (Ртс) выражается в баллах по шкале от 1 до 70 балл.
Стандартизированный  рейтинг  в  35 баллов  соответствует  2,5  баллам (по 5- балльной  системе) текущего  фактического  рейтинга. При получении обучающимся  стандартизированного  рейтинга  менее 35 баллов,  результаты  промежуточной  аттестации  по  дисциплине  признаются  неудовлетворительными  и  дисциплинарный рейтинг не  рассчитывается.
Бонусный  стандартизированный  рейтинг (Рбс)  выражается  в  баллах  по  шкале от 1 до 15.

 Экзаменационный /зачётный рейтинг (Рэ/Рз)  обучающегося  формируется  при  проведении  промежуточной  аттестации  по  дисциплине  и  выражается  в баллах  по  шкале  от 1 до 15. При  получении  экзаменационного /зачётного рейтинга  от 1 до 6  баллов   результаты  промежуточной  аттестации  по  дисциплине  признаются  неудовлетворительными  и дисциплинарный рейтинг  не  рассчитывается.
 Дисциплинарный  рейтинг обучающегося  (Рд)  рассчитывается  как  сумма  текущего стандартизированного  рейтинга (Ртс), бонусного  стандартизированного  рейтинга (Рбс)  и  экзаменацинного (зачётного)  рейтинга (Рэ/Рз)  по  формуле:    

                                     Рд=Ртс + Рбс + Рэ/Рз 
Правила   перевода  дисциплинарного  рейтинга  по  дисциплине  в  пятибалльную  систему

	Дисциплинарный рейтинг по БРС
	        Экзамен,

Дифференцированный

             зачёт
	Зачёт



	85 – 100 баллов
	5 (отлично )
	зачтено

	65 – 84 балла
	4 (хорошо)
	зачтено

	43 – 64 балла
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	42 балла  и  менее
	2 (неудовлетворительно
	Не зачтено


    В случае  получения  обучающемся  экзаменационного/зачётного рейтинга  7 баллов  и   менее    и  текущего  стандартизированного  рейтинга    35 баллов  и  ниже,  результаты  промежуточной  аттестации  по  дисциплине  признаются  неудовлетворительными  и  у  обучающегося  образуется  академическая  задолженность. Дисциплинарный   рейтинг  обучающегося  в  этом  случаи  не  рассчитывается.

