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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:

	Наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции

	УК-3 Способен осуществлять социальное взаимодействие и реализовывать свою роль в команде
	Инд.УК.3.1

Определяет свою роль в команде врача общей (семейной) практики, исходя из стратегии сотрудничества для достижения поставленной цели

	        ПК-1 Способен проводить мероприятия профилактики в рамках первичной доврачебной медико - санитарной помощи взрослому и детскому населению


	Инд.ПК.1.2 Сестринское обеспечение диспансеризации населения на прикреплённом участке

	
	Инд. ПК 1.4. Проводит вакцинации взрослого и детского населения



	ПК-2 Оказание доврачебной медицинской помощи и сестринского ухода на этапах реабилитации (восстановительного лечения)
	Инд.ПК2.1. Определяет функциональные возможности и реабилитационный потенциал пациента


2. Оценочные материалы по каждой теме дисциплины 
Модуль 1«Законодательные основы семейной медицины.  Принципы оказания первичной медико-санитарной помощи в модели семейной/общей врачебной практики»
Тема 1 Организация оказания мед. помощи по принципу семейной/общей врачебной практики
Форма текущего контроля успеваемости
Письменный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Дайте определение термину «Врач общей практики (ВОП)» 
Эталон ответа 

«Врач общей практики (ВОП)» это специалист с высшим медицинским образованием, имеющий юридическое право оказывать первичную многопрофильную медико-социальную помощь населению. 
2. В чем отличие врача общей практики оказывающего  первичную многопрофильную помощь от семейного врача (СВ).

3. Перечислите основные требования, которым, должен соответствовать врач общей практики (семейный врач), согласно определению ВОЗ
4. В каких качествах  должен выступать  врач общей (семейной) практики в процессе реформирования первичной медико-санитарной помощи
5. В чем отличие врача общей практики от участкового терапевта
Тема 2 Законодательная база семейной/общей врачебной практики
Форма  текущего контроля успеваемости
Письменный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. В каком приказе впервые декларирован переход  к организации первичной медицинской помощи населению по принципу врача общей практики (семейного врача)  

           Эталон ответа.

 Приказ Министерства здравоохранения РФ №237 от 22. 08. 92 года " О поэтапном переходе к организации первичной медицинской помощи населению по принципу врача общей практики (семейного врача)":

2. Дополните функции врача общей практики (согласно приказу  МЗ РФ от 20. 11. 2002 г. №350 " О совершенствовании амбулаторно-поликлинической помощи населению РФ):

1). Проводит лечебные и реабилитационные мероприятия в объеме своей компетенции.

2). Осуществляет профилактическую работу, направленную на выявление ранних и скрытых форм заболеваний, социально-значимых болезней и факторов риска.

3). Осуществляет диспансерное наблюдение за состоянием здоровья пациентов с проведением необходимого обследования, лечения и оздоровления.

4). Оказывает необходимую мед. помощь больным на дому при острых и обострениях хронических заболеваний, определяет тактику оказания дальнейшей медицинской помощи.

5). 

6). 

7).

8). 

9). 
10)

3. Назовите штатный норматив должности семейного врача.

4. Из какого расчета устанавливается норматив должности мед. сестры семейного врача.
5. Каким документом определяются штатные нормативы Центра (отделения) общей врачебной (семейной) практики».

6. Каким приказом утверждены критерии оценки эффективности деятельности врача общей практики (семейного врача)
         Тема 3 Преимущества и недостатки существующей в России модели общей врачебной практики и системы семейной медицины
Форма  текущего контроля успеваемости
Письменный опрос

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечислите основные функциональные обязанности врача общей практики.
2. Назовите преимущества в организации работы врача общей практики в сельской местности.
3. Перечислите проблемы в организации семейной медицины.
4. Перечислите варианты взаимодействия врача общей практики с узкими специалистами.
          Тема 4 Модели организации работы семейного врача
Форма  текущего контроля успеваемости
Письменный опрос
         Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечислите варианты моделей организации работы семейного врача.
2. Назовите варианты групповой практики семейного врача
3. На базе каких учреждений возможно создание офисов семейного врача.
4. Какие недостатки деятельности поликлиники поможет ликвидировать внедрение модели семейного врача
5. Каким приказом закреплены функции врача общей практики
6. Какие формы сотрудничества пациента и семейной медсестры могут повысить эффективность сестринского процесса

Модуль2  Амбулаторно-поликлиническая помощь в семейной медицине. Новые формы оказания медицинской помощи
Тема 1 Виды деятельности медицинского персонала в семейной медицине
Форма  текущего контроля успеваемости
Письменный опрос

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Составьте  текст приглашения пациентов на вакцинацию от гриппа.
2. Составьте  текст приглашения пациентов на диспансеризацию

3. Как осуществляется планирование прививочной работы на участке семейного врача

4. Какие требования предъявляются к организации прививочной работы на участке семейного врача

5. Перечислите обязанности семейной медицинской сестры по организации и проведению прививочной работы

Тема 2 Новые формы оказания медицинской помощи»
Форма  текущего контроля успеваемости
Письменный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Дайте определение дневному стационару, как форме оказания медицинской помощи

2. Перечислите функции дневного стационара

А) 

Б)

В)

Г)

Д)

Е)
3. Назовите отличия в работе дневного стационара и стационара на дому.

 4. Назовите методы организации работы врачей и медсе​стер в стационарах на дому

 5. Назовите задачи дома (отделения) сестринского ухода 

  6. Перечислите противопоказания для направления в дом (отделение) сестринского ухода обще-соматического профиля

Тема 3 Оценка качества работы врача общей/семейной практики
Форма  текущего контроля успеваемости
Письменный опрос

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Перечислите основные учетные медицинские документы при оценке эффективности работы врача общей практики
2. Какова полнота охвата профилактическими прививками прикрепленного населения против дифтерии на участке семейного врача

3. По каким неинфекционным заболеваниям оценивается стабилизация или снижение показателя смертности населения на дому

4. Напишите формулу расчета полноты охвата профилактическими осмотрами детей

5. Перечислите показатели оценки лечебно-профилактической помощи детям, состоящим под диспансерным наблюдением на участке семейного врача

Модуль 3 Основные аспекты семейной медицины

         Тема 1 Семья. Основы науки о семье

Форма  текущего контроля успеваемости
Письменный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Дайте определение понятию семьи.

2. Перечислите классификацию семьи по признаку ее размещения

3. Перечислите жизненный цикл развития семьи

4. Что понимается под термином «кризис семьи»

5. Каковы задачи семейного врача и медицинской сестры в период «опустевшего гнезда»
Тема 2 Вопросы насилия в семье, жестокое обращение с детьми
Форма  текущего контроля успеваемости
Письменный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Что такое насилие в семье

2. Какие виды насилия в семье вы можете назвать

3. Что является оптимальным решением при подозрении на жестокое обращение с ребенком в семье 
4. Назовите возможности первичной  профилактики жестокого обращения
Тема 3 Основные направления работы по охране здоровья различных категорий граждан в семье

Форма  текущего контроля успеваемости
Письменный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
1. Назовите основные направления профилактики у женщин

2. Что такое медико-генетическое консультирование

3. Назовите основные задачи медико-генетического консультирования

4. Каковы особенности профилактики заболеваний у детей

5. Назовите актуальные нарушения здоровья у подростков
6. Назовите особенности профилактических мероприятий у пожилых людей
Ситуационные задачи

7. Вы семейная мед.сестра. К вам обратились молодые супруги. В браке состоят более 1 года, ожидаемая беременность не наступила. К врачу не обращались. Опишите тип семьи и дайте рекомендации по дальнейшей тактике?
8. На приём к врачу-гериатру записалась пациентка 65 лет. Жалоб не предъявляет, но хочет получить консультацию по организации рационального питания. Опишите действия семейной мед.сестры?

9.  В офис семейного врача обратилась женщина 72 лет, с вопросом о том, что не знает, с чего надо начинать оформление инвалидности. Опишите действия мед. сестры?

10. Вы медицинская сестра профилактического кабинета. Опишите проведение занятия по диетотерапии в школе здоровья гипертоников «Что такое диета № 10»

11. Ребенок с Вашего участка госпитализирован в инфекционное отделение с подозрением на дифтерию. Какие противоэпидемические мероприятия в очаге должна провести семейная медицинская сестра?

Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине

(приводятся все теоретические вопросы для подготовки к промежуточной аттестации)
1. Приказы МЗ, регламентирующие работу амбулаторно-поликлинической

службы, семейного врача, участкового терапевта.

2. Особенности оказания первичной медико-санитарной помощи;

3. Особенности обще-врачебной практики;

4. Особенности оказания амбулаторно-поликлинической помощи;

5. Особенности работы стационарзамещающих форм оказания медицинской

помощи;

6. Особенности работы дневного стационара и стационара на дому;

7. Особенности работы отделения сестринского ухода и хосписа;

8. Особенности работы больницы восстановительного лечения;

9. Положения по организации стационарнозамещающих форм оказания медицинской помощи, показания и противопоказания.

10. Отличия дневного стационара при поликлинике и больнице, стационара на дому.

11. Определение семьи, формы брака, формы семьи;

12. Фазы жизненного цикла семьи;

13. Проблемы и задачи на этапах жизненного цикла семьи;

14. Типы семейных отношений;

15. Личностные модели ребенка в семье;

16. Свойства семьи как системы;

17. Показатели психологической характеристики семьи;

18. Социальные проблемы в семье;

19. Виды профилактики;

20.Гигиена питания и быта семьи.

Практические задания для проверки сформированных умений и навыков
Задача 1

Семейная сестра посетила семью с целью проведения лечебного патронажа. С

Семья состоит из 3-х человек: мать – 68 лет, пенсионерка,

Сын – 40 лет, рабочий, наблюдается по поводу очаговой пневмонии,

Невестка – 36 лет, домохозяйка. 

Жилищные условия: 2-х комнатная квартира, жилой площадью 30 кв.м.

Сыну проводится курс лечения на дому по поводу очаговой пневмонии пятый день. Из беседы с пациентом сестра выяснила, что состояние его ухудшилось, усилился мучительный кашель, вчера вновь повысилась температура до 39,4 градусов, увеличилось количество отделяемой мокроты, она стала серо-зеленого цвета, усилилась слабость, появились ознобы с профузным потом.

При осмотре: кожа влажная, температура тела 39 градусов. ЧДД 26 в 1 мин, пульс 90 в 1 мин. Слева у угла лопатки притупление перкуторного звука, здесь же выслушиваются мелкопузырчатые зрипы. При кашле у пациента выделилась мокрота в количестве 20мл серо-зеленого цвета, зловонная.

Задания:

1. Оцените состояние пациента, поставьте сестринский диагноз.

2. Определите настоящие и потенциальные проблемы пациента

3. Составьте план сестринского вмешательства

4. Нуждается ли пациент в госпитализации или лечение можно продоложить на дому.

5. Составьте план сестринского ухода за пациентом.

Задача 2

Два часа назад женщина кипятила молоко ребенку, которое случайно попало ей на левую стопу. Беспокоят жгучая боль и отек стопы.

Обратилась в офис семейного врача. При осмотре отмечается гиперемия и отек стопы, в центре которого два больших пузыря.

Задания: 

1. Определите степень ожога.

2. Определите настоящие и потенциальные проблемы пациентки

3. Подготовьтесь к манипуляции, в которой нуждается пациентка

4. Какую медицинскую документацию необходимо заполнить.

Задача 3

Семейная сестра посетила семью с целью проведения паллиативного лечения пациенту.

Семья состоит из 3-х человек:

Отец – 59 лет, шофер, страдает раком желудка,

Сын – 35 лет, инженер,

Невестка -32 года.

Невестка сообщила, что за последние сутки состояние свекра ухудшилось: беспокоит резкая слабость, мучительные боли в эпигастрии, иррадиирующие в область позвоночника, аппетит отсутствует, не встает.

При осмотре: резко выражена кахексия, землистый цвет кожных покровов, в области обеих пяток – покраснение. Обезболивающий эффект инъекий промедола продолжается в течении 2 часов.

Задания:

1. Оцените состояние пациента, поставьте сестринский диагноз.

2. Определите настоящие и потенциальные проблемы пациента

3. Составьте план сестринского вмешательства

4. Какие осложнения выявлены у данного пациента. Опишите алгоритм проведения обработки..

Задача 4

Из школы пришел внук и сообщил, что в классе друг заболел корью. Мама обеспокоена, что прививка против кори сыну не проводилась.

Задания:

1. Какие профилактические мероприятия необходимо предпринять.

2. Ознакомьте маму с начальными симптомами заболевания

Задача 5

В офис семейного врача обратилась пациентка 60 лет. Три года назад перенесла операцию по поводу рака сигмовидной кишки, на переднюю брюшную стенку выведена колостома.

6 месяцев назад стала нарастать слабость, ухудшился аппетит, периодически т тошнота и рвота, похудела на 12 кг. Была проконсультирована врачом-онкологом, назначено симптоматическое лечение. В связи с нарастанием болевого синдрома получает наркотические анальгетики в инъекциях на дому. 

При осмотре: астенична, кожные покровы и видимые слизистые бледные, сухие, язык обложен е беловатым налетом. В легких рассеянные сухие хрипы. АД 100/60 мм РТ.ст. Пульс 86 в 1 мин, ритмичный. Живот несколько напряжен. В правом подреберье пальпируется бугристая увеличенная на 4-5 см печень. Кожа вокруг колостомы раздражена, гиперемирована.

Задания:

1. Оцените состояние пациента, поставьте сестринский диагноз.

2. Определите настоящие и потенциальные проблемы пациента

3. Составьте план сестринского ухода за пациентом

4. Консультации каких специалистов необходимы.

5. Обучите родственников и осуществите уход за колостомой.

Задача 5

В семейном офисе пациенту была сделана пациенту инъекция диклофенака по поводу болей в поясничной области. Внезапно почувствовал головокружение, слабость, тошноту. 

Задания:

1. Оцените состояние пациента, поставьте сестринский диагноз.

2. Окажите неотложную помощь.

3. Составьте сестринский план ведения пациента.

Задача  6

Семейная сестра  пришла на патронаж к женщине, состоящей на диспансерном учете по поводу ревматоидного артрита. Состояние удовлетворительное. Иногда беспокоят боли в коленных суставах. Препараты не принимает. Старается с болями справиться сама, применяя мази и компрессы. Последнее обострение было после родов 

При осмотре: кожа бледная, коленные суставы деформированы, отечности и гиперемии нет. Тоны сердца приглушены. АД 130/80 мм РТ.ст.

Задания

1. Выявите настоящие и потенциальные проблемы пациентки. Поставьте сестринский диагноз.

2. В каких дополнительных методах обследования она нуждается

3. Консультация каких специалистов необходима.

Задача 7

При семейном патронаже мужчина  47лет пожаловался  на боли в эпигастральной  области после еды, тошноту, рвоту. Аппетит снижен. Похудел.

При осмотре: кожа бледная, питание снижено. Температура нормальная. В легких дыхание везикулярное. Пульс 60 в 1 мин. При пальпации живота – локальная боль в эпигастральной области.

Задания

1. Выявите настоящие и потенциальные проблемы пациента. Поставьте сестринский диагноз.

2. В каких дополнительных методах обследования он нуждается

3. Расскажите ему о подготовке к гастроскопии

Задача 8

Семейная сестра посетила семью с целью оценки состояния ребенка 11 лет, недавно выписавшегося из больницы, перенесшего вирусный гепатит. В настоящее время жалоб не предъявляет. Аппетит снижен.

При осмотре: состояние удовлетворительное, кожа и слизистые нормальной окраски, язык чистый, живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень по краю реберной дуги.

Задания

1. Выявите настоящие и потенциальные проблемы пациентки. Поставьте сестринский диагноз.

2. Дайте рекомендации по диетическому питанию.

3. Опишите алгоритм взятия крови на биохимический анализ.

Задача 9

Семейная сестра  наблюдает женщину  30 лет с диагнозом Беременность 24 недели

Жалуется на слабость, тошноту, снижение аппетита,извращение вкуса. В первые 3 месяца беременности отмечались явления токсикоза.

Питается нерегулярно, в основном бутербродами, т.к. по месту работы столовой нет. 

При осмотре: кожные покровы и слизистые бледные. Пульс 92 в 1 мин. АД 115/70 мм РТ.ст.

Задания

1. Выявите настоящие и потенциальные проблемы пациентки. Поставьте сестринский диагноз.

2. В каких дополнительных методах обследования  нуждается пациентка

3. Составьте схему динамического наблюдения

Задача 10

Семейная сестра посетила семью с целью профилактического патронажа. Женщина 67 лет страдает гипертонической болезнью с частыми кризами. 

В настоящее время жалуетс я на периодические головные боли, иногда головокружения, чувство тяжести за грудиной.

При осмотре: кожа и видимые слизистые бледные, границы сердца расширены влево, тоны сердца приглушены. АД 180/100 мм РТ.ст. Пульс 72 в 1 мин, напряжен. Печень не увеличена. Отеков нет.

Задания

1. Выявите настоящие и потенциальные проблемы пациентки. Поставьте сестринский диагноз.

2. Какой режим активности  показан пациентке.

3. Научите пациентку оценивать водный баланс.

4. Объясните правила самопомощи при высоком АД.

Задача 11

Семейная сестра посетила семью с целью профилактического патронажа. Женщина 50 лет страдает сахарным диабетом. Получает инсулин. В последнее время отмечает снижение зрения и слуха.

При осмотре: повышенного питания, кожные покровы бледные, сухие, щеки гиперемированы, в паховой области мацерация и следы расчесов

Задания

1. Выявите настоящие и потенциальные проблемы пациентки. Поставьте сестринский диагноз.

2. Консультация каких специалистов необходима

3. Дайте рекомендации по диетическому питанию

4. Проконтролируйте правильность введения инсулина пациенткой

Задача 12

К семейной медицинской сестре обратилась мать годовалого ребенка обеспокоенная тем, что 2 дня назад они были в гостях, где имели контакт с больным корью.

Задания

1. Какие профилактические мероприятия необходимо провести ребенку, членам семьи

2. Каковы противопоказания к проведению иммунопрофилактику.

3. Имеет ли мать право отказаться от ее проведения.

Задача 13

Пациент, находящийся на инвалидности, просит сестру выписать у врача обезболивающие наркотические средства. Сестра отказывает ему, мотивируя тем, что он должен прийти на прием сам.

Задания

Оцените действия сестры.

Задача 14

Семейная медицинская сестра пригласила пациентку для планового диспансерного обследования.

Женщина 60 лет страдает ИБС, постинфарктным кардиосклерозом.

При сборе информации сестра выясняет, что пациентку беспокоит одышка при физической нагрузке. В последнее время она перестала придерживаться диеты, самовольно отказалась от приема сердечных гликозидов.

При осмотре: температура нормальная, кожа бледная, цианоз губ, щек, отеки стоп. Аускультативно тоны сердца приглушены, выслушивается грубый систолический шум, проводящийся во все  точки. АД 130/90, пульс 102 в 1 мин., ритмичный. Пальпируется печень 2 см. Отеки голеней.

Задания

1. Выявите настоящие и потенциальные проблемы пациентки. Поставьте сестринский диагноз.

2. В каком режиме активности и диетическом питании нуждается пациентка

3. Обоснуйте необходимость медикаментозного лечения.

4. Обучите пациентку правилам исследования суточного водного баланса.

Тестовые задания для проведения промежуточной аттестации формируются на основании представленных теоретических вопросов и практических заданий. Тестирование обучающихся проводитсяв информационной системе Университета
Образец варианта тестовых заданий в информационной системе
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ВАРИАНТ НАБОРА ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ
1.Стадии супружеских отношений все, кроме:

выбора партнера

зачатия

знакомства

развода

2.Проблемы российских семей состоит в следующем, кроме:

нарушение экономической структуры

материально-экономические проблемы

ухудшение психического здоровья, высокий уровень алкоголизации, наркомании, токсикомании
 3.Семьи медико-социального риска все, кроме:

малоимущие

семьи юных матерей

неполные семьи

благополучные

 4.Стадии жизненного цикла все, кроме:

овуляция

зарождение семьи

рождение и воспитание детей

супруги живут одни или с детьми, имеющими собственные семьи

 5.В группу острых семейных трудностей входят все, кроме:

смерть одного из членов семьи

известие о супружеской измене

трудности переходного возраста

изменение социального статуса

 6.Виды супружеской совместимости все, кроме:

психологическая

сексуальная

материальная

семейно-бытовая

 7.Причины конфликтов в семье все, кроме:

несовместимость интересов и потребностей

неправильное взаимоотношение супругов с социальном окружением

наличие личностных недостатков

рождение детей

 8.Первый критический период в жизни семьи между:

1 -3 годами жизни

3 -7 годами жизни

3 -5 годами жизни

5 -7 годами жизни

7 -9 годами жизни

9. Второй критический период в жизни семьи между:

7 -9 годами жизни семьи

17 -25-м годами жизни семьи

15 -19-м годами жизни семьи

21-29-м годами жизни семьи

 8.Семейная сестра при обследовании семьи должна сделать все, кроме:

установить тип, характер, состав семьи

определить стадию развития семьи и ее основные психологические проблемы

составить план консультативной помощи в решении проблем на стадиях развития семьи

выполнения врачебных назначений, лечебных манипуляций

 9.Нормативный документ регламентирует работу медицинского персонала в области общей врачебной практики:

Приказ МЗ РФ № 237 от 26.08.92 г.

Приказ МЗ РФ № 413 от 23.05.95 г.

Приказ МЗ РФ № 286 от 07.12.93 г.

Приказ МЗ РФ № 330 от 12.11.97 г.

 10.Нормативные специальности введены приказом МЗ РФ « О поэтапном переходе к организации первичной медицинской помощи по принципу врачебной общей практики»:

врач общей практики

медсестра общей практики

академическая сестра семейная медицинская сестра

семейный врач, семейная медицинская сестра

 11.Семейная медицинская сестра должна иметь образование по специальности «Сестринское дело»:

неполное среднее

среднее, базовый уровень

среднее, повышенный уровень

среднее специальное

 12.Первичная медико-социальная помощь населению включает:

лечение наиболее распространённых заболеваний м других неотложных состояний

проведение санитарно-гигиенических и противоэпидемических мероприятий, проведение мероприятий по охране семьи

все вышеперечисленное верно

 13.Ответственность за нарушение санитарно-эпидемического поликлинического режима несёт:

главный врач

главная медсестра

старшая медсестра

врач-эпидемиолог 

 14.Одной из основных форм социального обслуживания пожилых людей является:

обслуживание на дому

стационарное ( дома – интернаты )

отделения дневного пребывания

социально-консультативная помощь

 15.Пожилых людей, которые живут самостоятельно в своем доме, не нуждаясь в посторонней помощи, относятся к категории:

полузависимые

зависимые

независимые

долгосрочные

 16.Граждане пожилого возраста, нуждающихся в постоянной или временной помощи вследствие ограничения  способности к самообслуживанию, имеют законодательное право на:

социальное обслуживание

спонсорскую помощь

гуманитарную помощь профессиональную подготовку

организацию досуга

 17.Срочное социальное обслуживание пожилых людей и инвалидов предполагает неотложную социальную помощь:

разового характера

периодическую

постоянную

 18.В обязанности семьи входит материальное содержание:

родителей 

близких родственников

совершеннолетних детей

до поступления детей на работу

 19.Кодекс о браке и семье устанавливает, что отец и мать имеют право и обязанности в отношении своих детей:

равное 

только отец

только мать

по договоренности

20. Профилактические и реабилитационные мероприятия проводит:

фельдшер скорой помощи

психолог

семейная медсестра

все перечисленные

 21.Численность обслуживаемого контингента у семейного врача и медицинской сестры составляет:

700 человек

1000 человек

1700 человек

2000 человек

 22.Профилактика первого уровня  нацелена на:

сокращение заболеваемости

сокращение продолжительности болезни

уменьшение вероятности развития осложнений заболевания

все перечисленное верно

23. Перечень гарантированных государством социальных услуг гражданам пожилого возраста:

доставка продуктов

помощь в приобретении медикаментов

содействие в получении медицинской помощи

поддержание гигиенических условий проживания

 24.Семейный врач руководствуется:

Приказом МЗРФ № 327 от 26.08.92 г. « О поэтапном переходе к организации первичной медицинской помощи по принципу врача общей практики» 

Законодательными и нормативными документами РФ по вопросам охраны здорового населения

экономической целесообразностью и законами маркетинга

Постановлением Правительства РФ 220107 №30 «Об утверждении положения лицензирования медицинской деятельности»

 25.Семейный  врач обязан:

проводить санпросвет работу по воспитанию населения, 

оказать срочную помощь при неотложных и острых состояниях

давать заключение о временной нетрудоспособности пациентов

всё вышеперечисленное верно

 26.Медицинская сестра общей практики непосредственно подчиняется:

врачу общей практики

врачу-ординатору 

заведующему терапевтическим отделением

главному врачу

 27.В обязанности медицинской сестры общей практики входит:

своевременное ведение установленной учетно-отчетной документации

выполнение профилактических, лечебных, диагностических мероприятий

оказание больным и пострадавшим первой доврачебной медицинской помощи

всё вышеперечисленное верно

28. Основными разделами деятельности семейного врача и не является:

лечебно-профилактическая работа в поликлинике и на дому

контроль за деятельностью участкового терапевта и медицинской сестры

проведение профилактических мероприятий

содействие в решении медико-социальных проблем семьи

29. Специалист в области организации сестринского дела должен иметь сертификат по специальности:

сестринское дело

лечебное дело

организация сестринского дела

медико-профилактическое дело

 30.Рекомендации пациенту по рациональному питанию – это сестринское вмешательство:

зависимое 

независимое

взаимозависимое

дополнительное

 31.Вторичная профилактика в работе семейной медицинской сестры направлена на:

сокращение времени течения болезни и уменьшения ее тяжести

профилактика острых заболеваний

профилактику неблагоприятных исходов и последствий

проведение мероприятий в период реконвалесценции

 32.«Принцип» земского врача впервые внедрен :

в России в Х1Х веке

в России в XVIII веке

 в России в 1917 году

Минздравом России 26.08.92 г.

 33.На должность врача общей практики (семейного врача) назначаются специалисты:

имеющие высшее медицинское образование

имеющие стаж работы более 5 лет

имеющие высшее медицинское образование по специальности «Лечебное дело» или «Педиатрия», 

окончившие клиническую ординатуру по специальности «Общая врачебная практика» (семейная медицина)

 34.Врач общей практики (семейный врач) осуществляет свою деятельность в медицинских организациях муниципальной системе здравоохранения:

центрах общей врачебной (семейной) практики

детских дошкольных учреждениях

санаторно-курортных учреждениях

 35.Оплата труда врача общей практика (семейной медсестры) осуществляется в соответствие:

по единой тарификационной сетке

с приказом главного врача, где она работает

с трудовым кодексом РФ

с законодательством РФ

 36.Врач общей практики (семейный врач):

осуществляет санитарно-гигиеническое образование, 

осуществляет патронаж беременных женщин и детей раннего возраста 

организует совместно с органами социальной защиты медико-социальную помощь семье все вышеперечисленное верно

 37.Карта учета работы медицинской сестры врача общей практики ( семейного врача) заполняется:

врачом общей практики

медицинской сестрой врача общей практики

ежедневно медицинской сестрой врача общей практики в конце рабочего дня

 38.Критериями оценки качества работы врачей общей практики (семейный врач) не являются:

уровень госпитализации пациентов в круглосуточные стационары

наличие ли отсутствие жалоб пациентов

выполнение плана профилактических прививок

улучшение показателей здоровья прикрепленного населения

 39.Подготовка сестринских кадров для семейной медицины в России проводится:

в высших учебных заведениях

в медицинских колледжах

по вечерней форме обучения

на основе Государственного образовательного стандарта

 40.Национальный проект «Здоровье» ориентирован на:

улучшение  материально-технической базы здравоохранения

снижение смертности

обеспечение доступной качественной медицинской помощи и улучшение показателей здоровья граждан

увеличение заработной платы медицинских работников

 41.Термин ПМСП означает:

первичная медико-социальная помощь

первичная медико-санитарная помощь

первая медицинская скорая помощь

все названное неверно

 42.Диспансеризация – это:

лечение больных

обследование дольных

динамическое наблюдение за больными и здоровыми

реабилитационные мероприятия

 43.Первичную медико – санитарную помощь оказывают:

амбулаторно-поликлинические учреждения

женские консультации

санитарно-эпидемиологические станции, фельдшерские здравпункты

все вышеперечисленное верно

 44.Первичную медико – санитарную помощь населению оказывают:

кабинет семейного врача

больницы

дневные стационары

реабилитационные центры

 45.Одним из принципов семейной медицины является:

состояние физического, психического, социального благополучия

восстановление социального статуса, инвалида

социальное благополучие

высокое качество оказания медицинской помощи

 46.Систематический научный подход и метод осуществления профессиональной деятельности медицинской сестры – это:

диагностика болезни

лечения заболевания 

сестринский процесс

лечебно-охранительный режим

 47.К современной форме организации и оказания первичной медико-санитарной помощи населению относится:

поликлиника для взрослых

детская поликлиника

офис семейного врача

медицинский пункт

 48.Самостоятельное оказание всех видов медицинской помощи и организация ухода – суть деятельности:

семейного врача

медицинской сестры

врача общей практики

врача и медсестры общей практики

 49.К устному методу воздействия на пациентов в профилактической деятельности относится:

листовка

муляж

беседа

буклет

 50.К методу печатной пропаганды относятся:

курсовая гигиеническая пропаганда

вечер вопросов и ответов

непосредственный контакт с пациентом

статья

 51.Метод изобразительной пропаганды включает в себя: 

муляж 

плакат

лекция

радио

 52.Целью профилактической деятельности семейной медсестры в пропаганде здорового образа жизни является:

непрерывность медицинской помощи

информированность по вопросам здорового образа жизни

высокий профессионализм

 53.Профилактика первого уровня – это:

охрана здоровья населения

сокращение заболеваемости

устранение острых заболеваний

борьба со стрессами

 54.Национальные проекты, реализуемые сегодня в России, направленные на:

более  легкое течение заболеваний

решение конкретных задач в области здравоохранения

создание эмоционального нормального фона

демографические проблемы

 55.К задачам санитарного просвещения населения относятся:

реабилитация

гигиеническое воспитание

изменение отношения людей к здоровью

пропаганда здорового образа жизни

56.Примерами индивидуальных форм санитарного просвещения в профессиональной деятельности медсестры являются:

инструктаж по планированию семьи

консультированием матери по вскармливанию ребенка

обучение диабетика инъекциями инсулина

все вышеперечисленное верно

 57.Моногаммная  семья определяется по следующему признаку:

количеству детей 

по количеству поколений

по количеству брачных партнёров

по общему количеству членов семьи

 58.События, характеризующие формирование семьи:

рождение первого ребенка

заключение брака, рождение первого ребенка

рождение последнего ребенка

смерть первого супруга

 59.К общественной функции семьи (биологическое воспроизводство общества) относится одна из сфер деятельности семьи:

экономическая 

воспитательная

репродуктивная

сексуальная

 60.Нуклеарная семья  -это:

бездетные супруги

семья, включающая несколько поколений

семья без одного родителя

супружеская пара и ее потомство

 61.К факторам , влияющим на качество брака, цикл развития семьи, относятся: 

снижение числа браков

снижение рождаемости

увеличение числа разводов

верны все определения

 62.Структура семьи – это:

размер и состав семьи

национальность семьи

число поколений в семье 

социальный статус семьи

 63.Для определения характеристики стадии жизненного цикла «семейные осколки» подходят:

семья после развода

семья после смерти одного супруга

стареющая семья

последний ребенок покидает семью

 64.Основой ПМСП является:

эпидемиология неинфекционных болезней

эпидемиология инфекционных болезней

реабилитация

все вышеперечисленное верно

 65.Основными мерами противоэпидемической работы в семье являются:

гигиеническое воспитание

диспансеризация

лечебная диагностика

консультация узких специалистов

 66.Первая конференция по первичной медико-санитарной помощи (1978 г.)

Алма-Ата

Душанбе

Ленинграде

Москве

 67.Основными критериями здоровья семьи и каждого человека является:

наследственность

окружающая среда

образ жизни

работа семейной медицинской сестры

 68.Виды профилактических медицинских осмотров:

объективный 

субъективный

заключительный

периодический

 69.Какой приказ МЗ РФ утверждает форму 039\у ВОП «дневник работы врача общей практики»:

№ 352 от 20.112002 г.

№ 402 от 12.08.2003 г.

№ 273 от 07.02.2005 г.

№ 474 от 15.01.2004 г.

 70.Основной обязанностью семейного врача практики является:

оказание первичной медико-социальной помощи населению

проведение санитарно-просветительной работы пропаганда здорового образа жизни

осуществление динамического наблюдения за состоянием здорового пациентов  

все вышеперечисленное верно

 71.В основные задачи медицинской сестры общей практики входит:

проведение санитарно-эпидемиологической работы, иммунопрофилактики 

обучение населения простейшим методом само и взаимопонимания

организация ухода за больными и детьми

все вышеперечисленное верно

 72.Основные принципы амбулаторно-поликлинической помощи:

лечение распространенных заболеваний и травм

профилактическая направленность

снабжение достаточным количеством чистой питьевой воды

охрана здоровья матери и ребенка, включая планирования семьи

 73.ПМСП должна удовлетворять основные потребности человека в области здравоохранения:

проведению основных санитарно гигиенических мероприятий

вакцинацию против основных инфекционных болезней

обеспечение достаточным количеством питания и содействие рациональному питанию

профилактическую направленность

 74.Основной фигурой типовой поликлиники является:

участковый врач

патронажная медсестра

хирург

офтальмолог

 75.Работа семейного врача осуществляется по графику, в котором предусматривается:

свободное время приема

фиксированное время амбулаторного приема

время по договоренности с заведующим отделением

в течение всего дня оказывает помощь на дому

 76.Семейный врач оказывает:

помощь в поликлиники взрослому населению

помощь в стационаре

первичную многопрофильную помощь независимо от возраста, пола, являясь семейным врачом

помощь детскому населению от 14 -18 лет

 77.Основные целями социальной работы являются:

увеличение самостоятельности пациентов, адаптация людей в обществе

снижение степени самостоятельности пациентов

создание условий, в которых пациенты не могут проявить свои возможности в максимальной мере

оказание помощи разового характера

 78.Принципы социальной помощи – это:

адресность, доступность, гуманность, добровольность

уход и организация питания

организация досуга

доврачебная медицинская помощь

 79.Критерии оценки качества медицинской помощи на дому:

эффективность 

экономичность

удовлетворенность пациента

все вышеперечисленное верно

 80.Вид профилактики при которой достигается снижение заболеваемости инфекционными и неинфекционными заболеваниями:

вторичная профилактика

первичная профилактика

третичная профилактика

все вышеперечисленное верно

 81.Проблемы и задачи семьи на этапе «Старения семьи» все нижеперечисленные, 

кроме: 

планирование семьи

приспособление к изменению уровня дохода

приспособление к изменению уровня здоровья

ухода детей из семьи

 82.К этапам реабилитации не относятся:

поликлинической

стационарный

санитарно-курортный

профилактический

 83.Профилактические медицинские осмотры являются основой:

первичной медико-санитарной помощи

диспансеризации

реабилитации

экспертизы нетрудоспособности

 84.Виды профилактических медицинских осмотров:

периодические

коллективные

предварительные

групповые

 85.Основным документом для осуществления контроля за проведением диспансеризации является:

форма 025/y
форма 030/y
форма 066\y
форма 033\y
 86.Контрольная карта диспансерного наблюдения Ф № 30 y заполняется всеми амбулаторно-поликлиническими отделениями, кроме:

хирургических

наркологических

микрохирургических

гинекологических

 87.Для профилактики туберкулеза обязательное флюроографическое исследование проходят:

1 раз в год

2 раза в год 

1 раз в 2 года
1раз в 3 года

 88.Семейная медсестра работает:

только с детьми

со всеми членами семьи

с пожилыми людьми

с новорожденными

 89.Граждане оказывающие социальную помощь на дому пожилым людям:

медицинские работники

социальные работники

узкие врачи-специалисты

врачи общей практики (семейные врачи)

 90.Учреждения, оказывающие социальную помощь населению:

ЛПУ

фонд социальной защиты населения

страховые компании

реабилитационные центры

 91.Плановая госпитализация пациента осуществляется по направлению:

скорой медицинской помощи

узкого специалиста

самостоятельно

участкового те5рапевта или врача общей практики (семейного врача)

 92.Медицинская сестра семейного врача в пределах своей компетенции может:

направлять на диагностические процедуры

проводить терапевтические процедуры

проводить лечебные мероприятия

провести профилактические и реабилитационные мероприятия

 93.При направлении пациента на консультацию диагностических терапевтических процедур, медицинская семейная сестра практики должна:

предупредить пациента о предстоящих мероприятиях

провести санитарно-просветительную беседу

завести амбулаторную карту больного

ознакомить пациента о возможных осложнениях

 94.Участниками сестринского процесса являются:

медицинская сестра, пациент

медицинская сестра, врач

медицинская сестра, врач, пациент

медицинская сестра, пациент, семья пациента

 95.Фактор, сказывающий наибольшее влияние на формирование здоровья населения:

образ жизни населения

уровень и качество медицинской помощи

наследственность

окружающая среда

 96.Комплекс групповой работы семейных врачей является более эффективным:

акушерско-терапевтическо-педиатрический

акушерско-терапевтическо-хирургический

акушерско-офтальмологический

терапевтическо-педиатрический

97. Семейная медицина – это дисциплина, которая обеспечивает:

специализированную помощь населению

первичную, непрерывную и всестороннюю помощь населению

хирургическая помощь населению

первую медицинскую помощь населению

 98.Комплекс мероприятий медико-социальной работы с членами семей и ближайшим  окружением клиентов повышенного риска включает все, кроме:

санитарно-гигиеническое просвещение

плановый патронаж в семьи социального риска

содействию решению проблемы одиночества

информирование больного о состоянии его здоровья

Перечень оборудования, используемого для проведения промежуточной аттестации.

Компьютер с доступом в интернет.
Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

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

	1
	УК-3
	Инд.УК3.1.
	Знать
	вопросы №1

	
	
	
	Уметь
	практические задания № 1-14

	
	
	
	Владеть
	практические задания №1-14

	2
	ПК-1
	Инд. ПК1.2
	Знать
	Вопросы  

№ 2,3,4,7,9,10,20

	
	
	
	Уметь
	практические задания № 1-14

	
	
	
	Владеть
	практические задания № 1-14

	
	
	Инд. ПК 1.4
	Знать
	вопросы №5,6,19

	
	
	
	Уметь
	практические задания № 1-14

	
	
	
	Владеть
	практические задания № 1-14

	3
	ПК-2
	Инд. ПК 2.1
	Знать
	вопросы №7,8,11-18

	
	
	
	Уметь
	практические задания № 1-4

	
	
	
	Владеть
	практические задания № 1-14


4. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы

       В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания достижений обучающихся по дисциплине (модулю) «Основы медицинской реабилитации» в соответствии с Положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» определены следующие правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося.

       Текущий фактический рейтинг максимально 70 баллов складывается из суммы баллов, набранных в результате рубежного контроля успеваемости по каждому модулю дисциплины, который проводится в письменной форме по заданиям. Оценка рубежного контроля проводится в баллах за каждое контрольное задание: тестовый контроль, ответы на контрольные теоретические вопросы, решение проблемно-ситуационных задач.

Порядок расчета текущего стандартизированного рейтинга и бонусных баллов по дисциплине (модулю)

      Текущий стандартизованный рейтинг (Ртс) выражается в баллах по шкале от 0 до 70 и вычисляется по формуле: Ртс = (Ртф*70)/макс Ртф

 Текущий фактический рейтинг определяется с учетом следующих показателей:

1. Полнота ответа на теоретический вопрос  и индивидуальность выполненных заданий –  0 – 30 баллов (полнота – 0-20 баллов, индивидуальность  1-10 баллов)

2. Тестовые задания – от 0 до 15 баллов (оценивается каждый ответ и результат сложения  делится на количество тестовых заданий в модуле)

3. Решение ситуационных задач – от 0 до 15 (при наличии в модуле нескольких задач – оценивается каждая задача и результат сложения делится на количество задач).

4. Своевременность выполнения заданий – от 0 до 5 баллов

5. Оформление работы – от 0 до 5 баллов

     Таким образом, Ртс может максимально быть не более 70 баллов.     

       Текущий стандартизованный рейтинг (Ртс) выражается в баллах по шкале от 0 до 70 и вычисляется по формуле

      Ртс = (Ртф*70)/ макс.(Ртф), где

      Ртс – текущий стандартизованный рейтинг,

      Ртф – текущий фактический рейтинг, 

    Макс. Ртф – максимальное значение текущего фактического рейтинга из диапазона, установленного преподавателем по дисциплине (модулю).

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

       Промежуточная аттестация по дисциплине «Основы медицинской реабилитации» проводится в форме зачета – тестовый контроль в информационной системе ОрГМУ. Обучающийся может набрать максимально по зачетному рейтингу 30 баллов.

       Оценка зачетного тестирования проводится по следующим критериям:

100 – 96% - 30 баллов

91 – 95 % -  26 баллов

86 – 90 % - 22 баллов

81 – 85%  - 20 баллов

76 – 80%  - 18 баллов

71 – 75%  - 15 баллов.

      Если  результат зачетного тестового контроля менее 71% и  значение зачетного рейтинга менее 15 баллов, то дисциплина считается не освоенной и по результатам промежуточной аттестации выставляется «не зачтено»

Порядок расчета дисциплинарного рейтинга

      Дисциплинарный рейтинг (Рд) формируется при проведении промежуточной аттестации по дисциплине, практике и является основой для определения итоговой оценки по дисциплине (модулю). Дисциплинарный рейтинг выставляется преподавателем в аттестационный лист прохождения  промежуточной аттестации по индивидуальному графику, в аттестационный лист первой (второй) повторной промежуточной аттестации, в журнал экзаменатора. Дисциплинарный рейтинг обучающегося выражается в баллах по 100 бальной шкале.

      Дисциплинарный рейтинг обучающегося  рассчитывается как сумма текущего стандартизованного рейтинга (Ртс) и экзаменационного / зачетного рейтинга (Рэ/Рз) по формуле:

Рд = Ртс + Рэ/Рз , где

Рд – дисциплинарный рейтинг

Ртс– рейтинг текущий стандартизированный

Рэ/з – рейтинг зачетный или экзаменационный

      При успешном прохождении обучающимся промежуточной аттестации по дисциплине (модулю) осуществляется перевод полученного Рд в пятибалльную систему. 

Правила перевода дисциплинарного рейтинга по дисциплине в пятибалльную систему

	Дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю)
	Оценка по дисциплине

	
	Экзамен
	Зачет

	86 – 100 баллов
	5 (отлично)
	Зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	Зачтено

	50 – 69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	Зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	Не зачтено


Порядок расчета дисциплинарного рейтинга при проведении повторной промежуточной аттестации

Дисциплинарный рейтинг при проведении повторной промежуточной аттестации рассчитывается на основании зачетного рейтинга без учета текущего стандартизованного рейтинга.
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