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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 учебном плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

УК-1 Способен осуществлять поиск, критический анализ и синтез информации, применять системный подход для решения поставленных задач.
УК-2. Способен определять круг задач в рамках поставленной цели и выбирать оптимальные способы их решения, исходя из действующих правовых норм, имеющихся ресурсов и ограничений.
ПК-1. Способен проводить мероприятия профилактики в рамках первичной доврачебной медико - санитарной помощи взрослому и детскому населению.

	Наименование компетенции
	Индикатор достижения компетенции

	УК-1 Способен осуществлять поиск, критический анализ и синтез информации, применять системный подход для решения поставленных задач.


	Инд.УК1.1. Анализирует задачу, выделяя ее базовые составляющие

	
	Инд.УК1.3. Осуществляет поиск информации для решения поставленной задачи по различным типам запросов

	
	Инд.УК1.4. Определяет и оценивает последствия возможных решений задачи


	УК-2
Способен определять круг задач в рамках поставленной цели и выбирать оптимальные способы их решения, исходя из действующих правовых норм, имеющихся ресурсов и ограничений.
	Инд.УК2.1. Формулирует проблему, решение которой напрямую связано с достижением поставленной цели.

	
	Инд.УК2.4. Оценивает решение поставленных задач в зоне своей ответственности в соответствии с запланированными результатами контроля, при необходимости корректирует способы решения задач.

	ПК-1.Способен проводить мероприятия профилактики в рамках первичной доврачебной медико - санитарной помощи взрослому и детскому населению.
	Инд.ПК1.6. Организует и проводит обучения пациентов


2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся. 

Модуль 1.  Организация школы здоровья для больных сахарным диабетом.

Тема 1. «Нормативная база и этические аспекты организации деятельности "Школы здоровья для больных сахарным диабетом».
Формы текущего контроля успеваемости:

1. Письменные ответы на вопросы 
2. Тестирование в ИС

Теоретические вопросы по темам модуля.
1. Какие нормативно-правовые документы по сахарному диабету действуют в Российской Федерации?
2. Какие международные документы по вопросам сахарного диабета Вы знаете?
3. Как осуществляется специализированная помощь больным сахарным диабетом в России?
4. Какой принцип организации работы «школ здоровья» для пациентов стационара?
5. Какой принцип организации работы «школ здоровья» для пациентов поликлиники? 
Примеры тестовых заданий 

1. Какие нормативно-правовые документы по сахарному диабету действуют в Российской Федерации:

приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 декабря 2012 г. N 1581н "Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при инсулиннезависимом сахарном диабете"  

+приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1 октября 2020 года N 1054н
приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября 2012 г. N 858н "Об утверждении стандарта специализированной медицинской помощи при инсулиннезависимом сахарном диабете"
приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 ноября 2012 г. N 751н "Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при сахарном диабете с синдромом диабетической стопы"
2. Какие международные документы по вопросам сахарного диабета Вы знаете?
+Сент-Винсентской декларации в 1995г.(Акропольское воззвание)

Американская декларация диабетологов

Английская декларация диабетологии

Международная декларация диабетологии

3. Основные моменты отраженные в Сент-Винсентской декларации в 1995г:
необходимо применение запланированной стратегии наряду с систематизированной информацией для мониторинга и оценки, в целях постепенного повышения качества диабетологической помощи;

особое внимание будет уделено дальнейшему развитию следующих направлений:

практические методы противостояния социальной и финансовой дискриминации больных диабетом;

повышение медицинской квалификации пациентов, страдающих диабетом, и тех, кто о них заботится, посредством обучения. А также обеспечение соответствующих средств обучения;

+все перечисленное верно

4. Назовите исследовательские международные организации, которые регулируют исследования и развитие медицинских служб в целях обеспечения основ качества диабетологической помощи: 

+Европейской Ассоциацией по изучению Диабета 
+Исследовательской Программой Европейского Союза
Международный союз диабетической службы

Международная диабетологическая служба

5. В каком документе, впервые были сформулированы права и обязанности больного сахарным диабетом:

Европейской Ассоциацией по изучению Диабета 

Исследовательской Программой Европейского Союза
+Сент-Винсентской декларации в 1995г. (Акропольское воззвание).
Международная диабетологическая служба

6. На основании каких документов осуществляется специализированная помощь больным сахарным диабетом в России:
+клинических рекомендаций по стандартизации и оптимизации оказания медицинской помощи больным сахарным диабетом 

Европейской Ассоциацией по изучению Диабета 

Исследовательской Программой Европейского Союза
Сент-Винсентской декларации в 1995г. (Акропольское воззвание).
7. Какой принцип организации работы «школ здоровья» для пациентов стационара:

Проведение занятий в послеобеденное время с 16:00 до 18:00
Группа (максимально 8-10 человек). 
Продолжительность занятий не должна превышать 1-2 академических часов (45-90 минут)
+Все перечисленное верно

8. Какой один из принципов организации работы «школ здоровья» для пациентов поликлиники:
+в Школу направляются больные, не прошедшие обучение (первичный цикл) или больные, уже прошедшие обучение на повторный цикл (поддерживающий цикл). 

в Школу направляются только больные, не прошедшие обучение

в Школу направляются только больные, уже прошедшие обучение на повторный цикл

в поликлинике не проводится обучение пациентов, обучение пациентов проводится только в Центрах профилактики.

9. Какова оптимальная численность пациентов в группах Школ здоровья:

3-4 человека
5-6 человек 

+8-10 человек

12-15 человек

10. Продолжительность обучения пациентов в Школах здоровья обычно продолжается:
+60-90 мин.

100-120 мин.

30-45 мин.
45-60 мин.
          Тема 2. «Правила организации деятельности "Школы для больных сахарным диабетом».
Формы текущего контроля успеваемости:

1. Письменные ответы на вопросы 

2. Тестирование в ИС

Письменный опрос

1. Где организуются Школы здоровья для больных сахарным диабетом?

2. Кто возглавляет Школу здоровья для больных сахарным диабетом?

3. Кто осуществляет контроль за работой Школы здоровья для больных сахарным диабетом? 
4. Каковы цели и задачи Школы здоровья для больных сахарным диабетом?
5. Порядок организации работы Школы здоровья для больных сахарным диабетом?
Примеры тестовых заданий 

Школы здоровья для больных, направлены на

на самообразование медицинской сестры

+ на обучение пациента и его родственников

на обучение младшего медицинского персонала

на повышение квалификации медицинских работников

2. Планы занятий, Школы здоровья для пациентов, предусматривают функции

+ передача знаний пациенту

расширение сферы деятельности медицинской сестры

улучшение условий для досуга пациента

+ формирование необходимых навыков у пациента

3. Основные задачи Школ здоровья является

рационализация труда медицинского персонала

+ обучение правилам приема лекарственных средств

+ формирование знаний о профилактике заболеваний

забота и уважение пациента

4. Структура занятий, в Школе здоровья. Состоит из:

+лекционного материала 

+практических занятий 

+ответы на вопросы, обсуждение, дискуссия 

+индивидуального консультирования
5. В структуре занятий в Школе здоровья лекции должны составлять:

+20-30%

30-40%

40-50%

60%
6. В структуре занятий в Школе здоровья практические занятия должны составлять:

+30-50%

10-20%

20-30%

50-60%

7. В структуре занятий в Школе здоровья ответы на вопросы, обсуждение, дискуссия должны составлять:

30-40%

+20-30%

40-50%

60% 

8. В структуре занятий в Школе здоровья индивидуальное консультирование должно составлять:

+10%

20%

50%

5%

9. Контингент слушателей для занятий в Школе здоровья отбирается:
+Врачом (фельдшером) 

Работником социальной службы

Главным врачом 

Главной медицинской сестрой

10. Контингент слушателей для занятий в Школе здоровья отбирается на основании:
+на основании данных анамнеза, 
+результатов клинико инструментальных и биохимических исследований
+учетом возраста
+состояния здоровья и сопутствующих заболеваний

Тема 3. «Тематический план занятий "Школы для больных сахарным диабетом»
Формы текущего контроля успеваемости:

1. Письменные ответы на вопросы 

2. Тестирование в ИС

3. Решение проблемно-ситуационных задач

Письменный опрос

1. Что такое тематический план занятий?
2. Какие темы включены в тематический план занятий для больных с инсулинозависимой формой сахарного диабета?
3. Какие темы включены в тематический план занятий для больных сахарным диабетом II типа?
4. Какие методы применяются для проверки степени усвояемости достигнутого материала?
5. Какие методы применяются для проведения анализа степени усвояемости материала Школы?
Решение проблемно-ситуационных задач

Задача 1.

К Вам в Школу здоровья, был направлен пациент, мужчина 24 лет, болен сахарным диабетом 1 типа с 18 лет.

По назначению эндокринолога вводит себе ежедневно инсулин. По рекомендации врача пытается соблюдать диету и больше двигаться, но состояние его здоровья нестабильное, часто бывают гипогликемии (снижение сахара крови ниже нормы). В Школу сахарного диабета пришел впервые.

Задание:
Составьте план обучения в Школе сахарного диабета для пациентов с СД 1 типа.

Пример ответа к проблемно – ситуационной задаче 

План обучения в Школе сахарного диабета для пациентов с СД 1 типа.
Занятие №1: "Знакомство с пациентами" "Что такое диабет?"
Занятие №2:"Контроль обмена веществ". "Осложнения сахарного диабета "
Занятие №3:"Планирование питания при сахарном диабете 1 Типа"
Занятие №4:"Инсулинотерапия сахарного диабета 1 типа"
Занятие №5:"Неотложные состояния при сахарном диабете» гипогликемия. Кетоацидоз.
Занятие № 6:"Физические нагрузки при сахарном диабете"."Занятие с пациентами в спортивном зале".
Задача 2. Анна Петровна, женщина 40 лет, не замужем, работает продавцом в кондитерском отделе. Любит покушать, особенно сало, селедку, торты. В общем, ни от какой еды не отказывается. При росте 175 см весит 110 кг.

Не курит, алкоголь не употребляет. По вечерам и в выходные дни смотрит телевизор, очень любит телесериалы. На работу ездит на трамвае, всего три остановки. Живет на четвертом этаже, поднимается на этаж только на лифте. Мать и сестра умерли от сахарного диабета 2 типа.

Задание:

Составьте план обучения в Школе сахарного диабета для пациентов с СД 2 типа.

Задача 3. Пациенту К., впервые был поставлен диагноз «Сахарный диабет 2 типа. Инсулинозависимая форма»». Лечащий врач, направил его пройти обучения в Школу для больных сахарным диабетом. 
Задание: Составьте план обучения в Школе сахарного диабета для пациентов с СД 2 типа инсулинозависимая форма.

Задача 4. К Вам в Школу здоровья была направлена пациентка, которая уже длительное время наблюдается у эндокринолога по поводу Сахарного диабета 2 типа. При очередном осмотре врач обнаружила изменения в нижних конечностях. После осмотра хирургам, был поставлен диагноз- диабетическая стопа.  Лечащий врач, направил его пройти обучения в Школу для больных сахарным диабетом. 

Задание: Составьте план обучения в Школе сахарного диабета для пациентов с СД 2 типа с осложнением в виде диабетической стопы.
Задача 5. К Вам в Школу здоровья была направлена пациент, которая уже длительное время наблюдается у эндокринолога по поводу Сахарного диабета 2 типа. После консультации, врач назначил пациенту инсулин. 

Задание: Составьте план обучения в Школе сахарного диабета для пациентов, которым впервые назначен инсулин.
Примеры тестовых заданий 

Сфера обучения

лечебная

+ психомоторная

физиологическая

психосоциальная

2. Методы обучения

+ словесный (вербальный)

индивидуальный

тренинг

собственный пример

3. Количество этапов в процессе обучения

ндивидуально для каждого пациента

4

5

+ 2

3

4. Условия эффективного обучения

+ оптимальное освещение, тишина

способность к состраданию

+ удовлетворительное физическое состояние пациента

+ культура поведения и педагогический такт

5. Второй этап обучения предполагает

обследование пациента

планирование обучения

+ определение проблем пациента

реализация плана обучения

6. Для получения высоких результатов обучения пациентам необходимо

использовать информационные технологии

проводить только индивидуальные занятия

+ четко формулировать цель обучения

+ поощрять успехи пациента в обучении

7. Школы здоровья для больных, направлены на

на самообразование медицинской сестры

+ на обучение пациента и его родственников

на обучение младшего медицинского персонала

на повышение квалификации медицинских работников

8. Планы занятий, Школы здоровья для пациентов, предусматривают функции

+ передача знаний пациенту

расширение сферы деятельности медицинской сестры

улучшение условий для досуга пациента

+ формирование необходимых навыков у пациента

9. Основные задачи Школ здоровья является

рационализация труда медицинского персонала

+ обучение правилам приема лекарственных средств

+ формирование знаний о профилактике заболеваний

забота и уважение пациента

10. Сферы обучения, затрагиваемые при обучении пациентов в школах здоровья

групповая

интеллектуальная

+ познавательная (когнитивная)

+ эмоциональная

Модуль 2. Основные аспекты при обучении в "Школе здоровья для больных сахарным диабетом"

           Тема 4. Структура и содержание занятия: «Что нужно знать больному о сахарном диабете".
Формы текущего контроля успеваемости:

1. Письменные ответы на вопросы 

2. Тестирование в ИС

 Оценочные материалы текущего контроля успеваемости.
1. Составьте план и конспект занятия «Что нужно знать больному о сахарном диабете». 

2. Составьте план и конспект занятия «Что нужно знать больному о сахарном диабете 2 типа». 

3. Составьте план и конспект занятия «Что нужно знать больному о сахарном диабете 1 типа». 

4. Составьте план и конспект занятия «Что нужно знать больному о Гестационном сахарном диабете». 
5. Составьте план и конспект занятия «Сахарный диабет у детей. Что нужно знать родителям». 

Примеры тестовых заданий 

1. Основные факторы патогенеза сахарного диабета первого типа

инсулиновая недостаточность и повышение контринсулярных гормонов

инсулинорезистентность и деструкция бета-клеток

+ деструкция бета-клеток и инсулиновая недостаточность

2.  Укажите этиологические факторы сахарного диабета первого типа

аутоиммунное поражение островков Лангерганса с развитием инсулита

+ вирусное поражение бета - клеток

психическая травма

ожирение

3.  Самым активным стимулятором секреции инсулина является

+ глюкоза

фруктоза

аминокислоты

дикстроза

4. Прохождение глюкозы через мембрану клетки без участия инсулина происходит в следующих тканях

мозговом слое почек

нервной ткани, ткани хрусталика

+ оба варианта

нет верного ответа

5. Какие из перечисленных ниже механизмов действия присущи инсулину

+ торможение липолиза

усиление процессов утилизации аминокислот

синтез белка

6.  Провоцирующие факторы при сахарном диабете 1 типа

 корь, ветряная оспа

 цитомегаловирусная

 краснуха

эпидемический паротит, инфекция

+все вышеперечисленное верно
7.  Какие клетки поджелудочной железы вырабатывают инсулин

альфа-клетки

+ бета-клетки

дельта-клетки

клетки ацинусов

8.  К контринсулярным гормонам относят все, кроме

глюкагон

катехоламины

+ вазопрессин

соматотропный гормон

9.  Какие из нижеперечисленных симптомов нехарактерны для явного сахарного диабета

полидипсия

полиурия

+ нормогликемия натощак

глюкозурия

10.  Патогенез полиурии при сахарном диабете

+ повышение осмотического давления в канальцах вследствие гликозурии

понижение осмотического давления в канальцах вследствие гликозурии

повышение клубочковой фильтрации

понижение внутриклеточной абсорбции

Тема 5. Проведение занятия по вопросам питания при сахарном диабете.
Формы текущего контроля успеваемости:
1. Письменные ответы на вопросы 

2. Тестирование в ИС

3. Решение проблемно-ситуационных задач

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Письменные ответы на вопросы

1. Составьте план и конспект занятия «Что нужно знать больному о питании при сахарном диабете".
2. Составьте план и конспект занятия «Что нужно знать больному о питании при сахарном диабете 2 типа".
3. Составьте план и конспект занятия «Что нужно знать больному о питании при сахарном диабете 1 типа".
4. Составьте план и конспект занятия «Как правильно составить рацион питания с учетом Хлебных единиц".
5. Составьте план и конспект занятия «Что нужно знать пациенту о сахарозаменителях".
Решение проблемно-ситуационных задач

Задача 1.

Пациенту К., впервые был поставлен диагноз «Сахарный диабет 2 типа». Лечащий врач, направил его пройти обучения в Школу для больных сахарным диабетом. На первом же занятии, пациент Вам задал вопрос: «Откуда он взялся, этот диабет? Почему заболел именно я? Кто виноват?».

Задание. 
 Составьте краткую аннотацию Вашей беседы с больным по вопросам, которые интересуют пациента.

Задача 2. 

В Школу для больных сахарным диабетом обратилась молодая женщина, у которой был диагностирован сахарный диабет 1 типа, с вопросом: «Скажите, а сахарный диабет заразен? У меня есть маленький сын, я переживаю за него, может ли он заразится от меня?»
Задание. 
 Составьте краткую аннотацию Вашей беседы с пациенткой, по вопросу, который её интересует. 
Задача 3. 

На индивидуальную консультацию обратилась пациентка, которой 5 лет назад был поставлен диагноз «Сахарный диабет 2 типа». С просьбой помочь ей разобраться в правильном питании при Сахарном диабете, и составить примерное меню.
Задание:
Составьте краткую памятку о питании при сахарном диабете 2 типа, и меню на 3 дня.

Задача 4.

На индивидуальную консультацию обратился пациент, которому недавно постаяли диагноз «Сахарный диабет 1 типа». Он просит подробнее рассказать ему про то, что такое Хлебная единица, как ее считать, и как правильно составить свой дневной рацион, с учетом того, что в сутки ему назначено 12 ЕД инсулина.
Задание: 

Составьте краткую памятку о питании при сахарном диабете 1 типа, и меню на 1 день, с учетом того, что пациент вводит инсулин в количестве 12 ЕД.

Задача 5.
На занятии в Школе здоровья, одна из пациенток спросила: «Можно ли при сахарном диабете 2 типа использовать мёд вместо сахара? И сколько таблеток сахарозаменителя можно использовать за сутки и в один прием пиши? Услышав ответ, она сказала, что всегда кладет 2 чайных ложки мёда, а иногда 5 таблеток сахарозаменителя на стакан чая.

Задание:  
Составьте краткую памятку о возможностях использования сахарозаменителей и мёда. 
Права ли пациентка, что всегда кладет 2 чайных ложки мёда, а иногда 5 таблеток сахарозаменителя на стакан чая. Обоснуйте свой ответ.

Примеры тестовых заданий 

К мерам профилактики сахарного диабета второго типа относится

+ рациональное питание

адекватный прием лекарственных средств

физическая активность

+ предупреждение ожирения

1. 2. Соотношение и качественный состав белков, жиров и углеводов в суточном рационе больных сахарным диабетом составляет:
+1:1:4

1:1:4,5

1,5:1,5:2

2:2:4
3. Потребление жиров должно составлять % от общей калорийности рациона:
20-25%

+25-30%

30-40%
25-45%

4. Какое количество белков должно обеспечивать энергетическую потребность организма:

+15-20%
10-15%

15-25%

5-10%

5. За счет углеводов должно обеспечиваться % суточной энергетической потребности организма:
+55-60%
50-60%

40-45%

35-45%

6. Содержание пищевых волокон в суточном рационе должно составлять не менее гр. (на сухой вес)

+40-50 г
10-20 г

30-40 г

50-60 г

7. Что такое «Гликемический индекс» продукта:
показатель, отражающий изменение уровня глюкозы в крови 

показатель, отражающий изменение уровня глюкозы в крови в течение 4 часов после употребления пищи 

+показатель, отражающий изменение уровня глюкозы в крови в течение 2 часов после употребления пищи относительно стандартной нагрузки (глюкоза или пшеничный хлеб).

показатель, отражающий изменение уровня глюкозы в крови в течение 6 часов после употребления пищи относительно стандартной нагрузки (глюкоза или пшеничный хлеб).

8. Что влияет на Гликемический Индекс:
тип углеводов (простые или сложные), 

количество клетчатки в конкретном продукте,

содержание и тип белков и жиров в продукте, способ приготовления блюда

+все вышеперечисленное

9. Сколько в среднем, содержится углеводов в 1 Хлебной Единице: 

 +12 г углеводов 

14 г углеводов
16 г углеводов

20 г углеводов

10. Какова суточная потребность в углеводах, в пересчете на Хлебную Единицу (ХЕ):
30-35 ХЕ

35-40 ХЕ

50-60 ХЕ

+18-25 ХЕ
Тема 6. Гигиена при сахарном диабете. 

Формы текущего контроля успеваемости:

4. Письменные ответы на вопросы 

5. Тестирование в ИС

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Письменные ответы на вопросы 

1. Составьте план и конспект занятия «Гигиена при сахарном диабете». 
Примеры тестовых заданий 

1. Что входит в понятие «личная гигиена пациента»: 
гигиены тела, ухода за полостью рта, гигиенический режим в жилище, 
гигиена отдыха и сна, гигиена одежды и обуви, гигиена питания, 
гигиена личного труда, физическая культура и закаливание, предупреждение вредных привычек и др.

+все вышеперечисленное
2. Во избежание развития гипогликемических состояний больным, вводящим инсулин утром, инъекцию следует делать:

+после утренней гимнастики, после контроля уровня гликемии
после легкого завтрака

перед утренней гимнастикой, контроль уровня глюкозы не обязателен
сразу, после пробуждения
3. Для улучшения тонуса мышц ног, рекомендуется использовать специальный комплекс упражнений:

+комплекс Бюргера
комплекс Лейшица

комплекс 10 приседаний
комплекс прыжков и приседаний

4. Укажите основные принципы закаливания:

+постепенность 

+систематичность и регулярность 

+комплексность и индивидуальность 

по этапность

5.  В зависимости от конкретных условий, вида процедуры, состояния здоровья, степени тренированности для закаливания применяют воду температуры:

+от 30 до 16° С и ниже
от 35 до 20° С 
от 42 до 16° С и ниже
любую комфортную для пациента
6. Как часто, больной диабетом должен посещать врача-стоматолога:

+регулярно (1 раз в 6 мес.)
по потребности

каждые 3 месяца

каждые 2 года

7. Максимальная вода при мыть ног:
39 С

42 С

+37 С

40 С

8. При мытье ног, пациенту с сахарным диабетом рекомендовано:

+пользоваться мягкой губкой и нейтральным мылом

тщательно обрабатывать пятки жестким скребком

использовать всегда только бактерицидное мыло

пользоваться жестким скребком и бактерицидным мылом
9. При обработке стоп, пациентам с сахарным диабетом запрещается:

+использовать острые предметы (лезвия, остроконечные ножницы, бритвы)
+пользоваться мозольными пластырями, мазями
пользоваться мягкой губкой
использовать нейтральное мыло
10. При обработке раны на стопе, нельзя использовать:

+раствор Йода

+раствор бриллиантовой зелени

водный раствор Хлоргексидина

спиртовой раствор Хлоргексидина

Тема 7. Осложнения сахарного диабета. Самоконтроль.
Формы текущего контроля успеваемости:

1. Письменные ответы на вопросы 

2. Решение проблемно-ситуационных задач 
3. Тестирование в ИС

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Письменные ответы на вопросы

1. Какие осложнения сахарного диабета Вы знаете?

2. Что такое ретинопатия. Профилактика, лечение.
3. Что такое ангиопатия. Профилактика, лечение

4. Что такое нефропатия. Профилактика, лечение.

5. Что такое «диабетическая стопа». Профилактика.
Решение проблемно-ситуационных задач

Задача 1.

На занятии, пациент задал Вам вопрос: «Я заболел потому, что ел много сладкого?

Задание. 
Составьте краткую аннотацию Вашей беседы с пациентом, по вопросу, который его интересует. 

Задача 2.

На занятие в Школу для больных сахарным диабетом пришел пациент, который болен сахарным диабетом более 10 лет. Он обеспокоен тем, что чувствительность в ступнях резко снизилась. Он говорит: «…Хожу как на ватных подушках, не чувствую ног. Я знаю, мне сосед сказал, что сахарный диабет приводит к ампутации конечностей?» 
Задание 1. 
Составьте краткую аннотацию Вашей беседы с пациентом, по вопросу, который его интересует. 

Задача. 3

Молодой человек, на занятии, в Школу здоровья для больных сахарным диабетом, задал Вам вопрос: Я спортсмен, можно ли мне продолжать заниматься спортом?
Задание 1. 
Составьте краткую аннотацию Вашей беседы с пациентом, по вопросу, который его интересует. 

Задача 4.
К Вам в Школу здоровья направлена пациентка, которой впервые поставлен диагноз «Сахарный диабет 2 типа инсулинозависимый». На индивидуальном занятии пациентка рассказала, что совсем недавно она попала в реанимацию с высоким сахаром крови. В стационаре ей была подобрана доза инсулина. После выписки домой, она неоднократно испытывала гипогликемию. Она очень биться вновь испытать такие состояния.
Задание 1. 

Составьте краткую аннотацию Вашей беседы с пациентом, по вопросу, который ее интересует.
Задача 5.
В Школе здоровья. После очередного занятия, к Вам подошёл пациент и попросил показать, как пользоваться глюкометром.

Задание.

Составьте памятку для пациента как пользоваться глюкометром.
Примеры тестовых заданий 

1. Микрососудистые осложнения характерны:

+для сахарного диабета 1-го типа;

сахарного диабета 2-го типа;

несахарного диабета
для состояния толерантности к глюкозе

2. Макрососудистые осложнения характерны:

для сахарного диабета 1-го типа;

+сахарного диабета 2-го типа;

несахарного диабета

для состояния толерантности к глюкозе
3. Гипергликемия характерна:

для нейрогенной полидипсии;

несахарного диабета;

+сахарного диабета

для состояния толерантности к глюкозе

4. 
Тема 8. Оказание помощи при коматозных состояниях при сахарном диабете.
Формы текущего контроля успеваемости:

1. Письменные ответы на вопросы 

2. Решение проблемно-ситуационных задач 
3. Тестирование в ИС

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Письменные ответы на вопросы

1. Алгоритм оказания помощи при гипогликемическом состоянии
2. Алгоритм оказания помощи при гипергликемическом состоянии
3. Оказание самопомощи пациентом при гипогликемическом состоянии, краткая памятка.
Решение проблемно-ситуационных задач

Задача 1.

В школу здоровья, обратилась жена пациента, недавно прошедшего обучения в Вашей школе. Она попросила Вас, провести с ней занятие по профилактике и первой помощи гипергликемического состояния.
Задание.
Составьте план и конспект беседы по данной проблеме.
Задача 2.

К Вам в Школу здоровья по направлению врача, обратилась мама подростка, которому недавно поставили диагноз Сахарный диабет 1 типа, с просьбой научить как вести себя если у ребенка развивается гипосостояние.

Задание.

Составьте план и конспект беседы по данной проблеме.

Примеры тестовых заданий 

1. Клинико-лабораторные показатели, характерные для гипергликемиче-ской комы:

+дыхание Куссмауля, запах ацетона в выдыхаемом воздухе, гипокалиемия (снижение АД, гастропарез, парез кишечника, атония мочевого пузыря);

периферические отеки;

геморрагическая сыпь на конечностях и ягодицах;

желтуха
2. Причина развития диабетической гиперкетонемической комы у детей и подростков:

избыток инсулина;

избыток глюкагона;

дефицит инсулина;

+дефицит глюкагона;

3. Неотложная помощь при гипогликемии:

+прием легкоусвояемых углеводов (сока, сладкого чая), при затруднении глотания - внутривенно струйно 40-80 мл 20-40% раствора Глюкозы♠ или глюкагон в дозе 1 мг подкожно или внутримышечно

введение инсулина короткого действия

введение инсулина длительного действия

введение преднизолона 100-150mg в/м

4. Поздние осложнения сахарного диабета 1-го типа:

+нефропатия

постгеморрагическая анемия

+полиневропатия

+ретинопатия
5. Наиболее частой причиной смерти при сахарном диабете 1 типа является:

кетоацидотическая кома

инфаркт миокарда

гангрена нижних конечностей

+диабетическая нефропатия

6. Если у больного сахарным диабетом 1 типа возникает заболевание, сопровождающееся подъемом температуры, следует:

отменить инсулин

применить пероральные сахароснижающие средства

уменьшить суточную дозу инсулина

+увеличить получаемую суточную дозу инсулина

7. Длительная гипогликемия приводит к необратимым повреждениям, прежде всего в:

миокарде;

периферической нервной системе;

+центральной нервной системе;

гепатоцитах;

8. Перечислите возможные причины гипогликемии: а) большая доза инсулина; б) недостаточное количество хлебных единиц в рационе; в) недостаточная доза инсулина; г) прием алкоголя; д) физическая нагрузка. Выберите правильную комбинацию ответов:

а, б, д

+а, б, г, д

б, в, г

а, г

9. Перечислите возможные причины гипергликемии: а) чрезмерное и неправильное питание; б) недостаточная физическая нагрузка; в) пропуск очередного введения инсулина или приема сахароснижающих препаратов; г) стресс; д) инфекционные заболевания; е) долгая физическая нагрузка. Выберите правильную комбинацию ответов:

а,б,в,г,д,е
а,б,в,г
+а,б,в,г,д
а,б,в,е
10. Зная, что Вы работаете в поликлинике и ведете Школу здоровья для больных Сахарным диабетом, к Вам обратилась соседка. У ее сына диагносцирован сахарный диабет 1 типа. После похода на 3-е суток с туристическим кружком школы, ее сын почувствовал себя плохо, и лег спать. Мать обеспокоена, что он долгое время не просыпается. Попытка разбудить его не увенчалась успехом. При осмотре: кожа сухая и теплая, глазные яблоки мягкие, запах «ацетона» в выдыхаемом воздухе, дыхание нарушено. Ваши действия:
вызвать участкового врача

ввести назначенную дозу инсулина

ввести увеличенную в два раза дозу инсулина
+вызвать скорую помощь

3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся

3.1.
Контрольные вопросы для подготовки к промежуточной аттестации
1. Какие нормативно-правовые документы по сахарному диабету действуют в Российской Федерации?

2. Какие международные документы по вопросам сахарного диабета Вы знаете?

3. Как осуществляется специализированная помощь больным сахарным диабетом в России?
4. Какой принцип организации работы «школ здоровья» для пациентов стационара?
5. Какой принцип организации работы «школ здоровья» для пациентов поликлиники? 

6. Где организуются Школы здоровья для больных сахарным диабетом?

7. Кто возглавляет Школу здоровья для больных сахарным диабетом?

8. Кто осуществляет контроль за работой Школы здоровья для больных сахарным диабетом? 

9. Каковы цели и задачи Школы здоровья для больных сахарным диабетом?

10. Порядок организации работы Школы здоровья для больных сахарным диабетом?

11. Что такое тематический план занятий?

12. Какие темы включены в тематический план занятий для больных с инсулинозависимой формой сахарного диабета?

13. Какие темы включены в тематический план занятий для больных сахарным диабетом II типа?

14. Какие методы применяются для проверки степени усвояемости достигнутого материала?

15. Какие методы применяются для проведения анализа степени усвояемости материала Школы?

16. Какие осложнения сахарного диабета Вы знаете?

17. Что такое ретинопатия. Профилактика, лечение.

18. Что такое ангиопатия. Профилактика, лечение

19. Что такое нефропатия. Профилактика, лечение.

20. Что такое «диабетическая стопа». Профилактика.

21. Алгоритм оказания помощи при гипогликемическом состоянии

22. Алгоритм оказания помощи при гипергликемическом состоянии

23. Оказание самопомощи пациентом при гипогликемическом состоянии, краткая памятка.

24. Основные клинические проявления СД.

25. Классификация, патофизиология СД.

26. Этиология, Факторы риска СД.

27. Основные клинические симптомы СД.

28. Осложнения СД, общая характеристика, классификация.

29. Дневник больного СД. Памятка больному сахарным диабетом.

30. Обучение больного, самоконтроль, опыт других стран.

31. Гигиена больных сахарным диабетом

32. Принципы лечения СД
33. Режим дня больного СД

34. Лечебное питание при СД

35. Лечение препаратами инсулина

36. Побочные явления инсулинотерапии

37. Правила введения инсулина. Микродозаторы инсулина.

38. Лечение пероральными сахароснижающими препаратами

39. Особенности сахарного диабета у лиц среднего возраста и пожилых

Тестовые задания для проведения промежуточной аттестации формируются на основании представленных теоретических вопросов и практических заданий. Тестирование обучающихся проводится информационной системе Университета.
Образец варианта тестовых заданий в информационной системе
1. Что означает «сахарный диабет» в буквальном переводе:
   а) возрастание уровня сахара в крови;

   б) сладкое истечение;

   в) затяжная болезнь;

   г) все ответы верны.

2. Клинические симптомы сахарного диабета у детей:

 а) полифагия, полидипсия, полиурия;

 б) повышенная масса тела, лихорадка;

 в) повышенная масса тела, отеки;

 г) повышенная масса тела, тахикардия.

3.  Медицинский термин для обозначения повышения уровня сахара в крови:

а) гипогликемия;

б) гиперурикемия;

в) гиперкалиемия;

г) гипергликемия.

4. К основным клиническим проявлениям гипергликемии не относится: 
а) жажда; 

б) повышенная потливость; 

в) учащенное мочеиспускание;

г) слабость. 

5. «Накрахмаленные» пеленки у детей грудного возраста образуются из-за отложения на них кристаллов:

а) белка;

б) сахара;

в) оксалатов;

г) фосфатов.

6. Нормальный уровень сахара в  капиллярной крови у детей: 
а) 3,5-6,1 ммоль/л;

б) 3,3-3,5 ммоль/л;

в) 3,5-5,0 ммоль/л;

г) 3,3-5,5 ммоль/л.

7. Инсулин вырабатывается:
а) панкреоцитами;
б) α-клетками поджелудочной железы;
 в) δ-клеткам и поджелудочной железы;
 г) β-клетками поджелудочной железы.

8. Клиническими признаками манифестации сахарного
      диабета I  типа является все, кроме: 

а) полиурии; 

б) полидипсии; 

в) влажности кожных покровов;

г) сухости кожных покровов; 

д) снижение массы тела.

9. Глюкометр предназначен для:
а) диагностики сахарного диабета;
б) мониторирования колебаний уровня глюкозы в крови;
в) радикального изменения схемы терапии;
г) подбора диеты.

10. Врач,  который диагностирует сахарный диабет:

а) гастроэнтеролог;

б) иммунолог;

в) эндокринолог;

г) педиатр.

11. Причиной развития диабетического кетоацидоза  у детей   является: 
а) избыток инсулина; 

б) избыток глюкагона; 

в) дефицит инсулина; 

г) дефицит глюкагона.

12. Укажите симптом, характерный для диабетического  кетоацидоза:
а) одышка;

б) отеки;

в) брадикардия:

г) повышение артериального давления.

13. При диабетическом кетоацидозе инфузионную терапию   начинают с внутривенного введения: 

а) изотонического раствора хлорида натрия; 

б) 5% раствора глюкозы;

  в) инсулина;

  в) реополиглюкина.

14. У ребенка с жалобами на жажду и полиурию, с содержанием

сахара натощак 15 ммоль / л наиболее вероятен диагноз: 

а) нарушенная толерантность к глюкозе; 

б) сахарный диабет; 

в) хроническая почечная недостаточность. 

15. У ребенка, больного сахарным диабетом I типа, в течение 3 – 4 дней отмечаются слабость, быстрая утомляемость, плохой аппетит, тошнота, позывы на рвоту, реакция мочи на ацетон слабо положительная. Наиболее вероятной причиной     этого состояния могут быть: 

а) гипогликемическое состояние; 

б) аппендицит;

в)  кетоацидоз; 

г) ОРВИ. 

16. Для диабетической кетоацидотической комы характерным симптомом является:
а) снижение тонуса мышц и глазных яблок; 

б) гипергидроз;

 в) отеки;

г) быстрое развитие.

Выберите один или несколько правильных ответов.
17. Этиологическими факторами развития кетоацидотической комы у больных сахарным диабетом являются: 
а) абсолютный дефицит инсулина; 

б) передозировка инсулина; 

в) интенсивная физическая нагрузка; 

г) длительное голодание; 

д) несвоевременная диагностика сахарного диабета 1 типа.

18.Клиническими проявлениями кетоацидотической прекомы является всѐ перечисленное, кроме: 
а) резкой слабости, вялости, сонливости; 

б) потери аппетита, тошноты, рвоты; 

в) желудочно-кишечных болей; 

г) повышенного аппетита; 

д) полидипсии, полиурии.

20.Передозировка инсулина при лечении сахарного диабета у детей ведет к развитию комы:

а) гипергликемической;

б) гипогликемической;

в) диабетической;

г) уремической.

21.При резком снижении уровня сахара в крови развивается кома:

а) диабетическая;

б) гипергликемическая;

в) гипогликемическая;

г) уремическая.

22.Кислое и сладкое яблоко повысят уровень сахара в крови:
а) кислое меньше, чем сладкое;
б) одинаково;
в) сладкое больше, чем кислое.

23.Все перечисленные факторы могут быть причиной сахарного

   диабета I типа, кроме: 

а) генетических; 

б) вирусных инфекций; 

в) аутоиммунных процессов; 

г) лечения антибиотиками. 

24.Какое из перечисленных мероприятий необходимо для выведения 
    из гипогликемической комы:
а) в/венное капельное введение 10% раствора глюкозы;

б) в/венное струйное введение 10% раствора глюкозы;

в) в/венное капельное введение 40% раствора глюкозы;

г) в/венное струйное введение 40% раствора глюкозы.

25.Осложнение, типичное для сахарного диабета I типа:

а) геморрагический синдром;

б) вульвит;

в) артрит;

г) тонзиллит.

26.Что не является осложнением сахарного диабета:

а) ретинопатия;

б) нефропатия;

в) нейропатия;

г) апатия.

26.При появлении у больного  сахарным диабетом  жалоб на сердцебиение, потливость, беспокойство, «дрожь», слабость в ногах,   чувство голода, неприятный вкус во рту, нарушение зрения,   головную боль, наиболее вероятным диагнозом может быть: 

а) энцефалопатия;

б) кетоацидоз; 

в) гипогликемическое состояние;

г) уремия. 

Выберите один или несколько правильных ответов.
27.Самоконтроль сахарного диабета I типа — это:
а) измерение уровня сахара в зависимости от физической на​грузки;
б) регулярное измерение уровня сахара в крови в специали​зированной лаборатории;
в) измерение уровня сахара в зависимости от самочувствия;
г) самостоятельное регулярное измерение уровня сахара в кро​ви и поддержание этого уровня в пределах, максимально близких к норме или показателям, которые определил врач.
28.Основными  клиническими признаками сахарного диабета I типа служат:
а) сниженная масса тела;
б) повышенная масса тела;
в) жажда;
г) обильное мочеиспускание;
д) чрезмерный аппетит;
е)  гнойничковые поражения кожи;
ж) геморрагическая сыпь.
29.Места для инъекций инсулина:
а) наружная поверхность средней трети плеча;
б) наружный верхний квадрант ягодицы;
в) передняя поверхность бедра;
г) область на 1—2 см латеральнее пупка;
д) задняя поверхность бедра.

30.При гипогликемической коме проводят следующую терапию, за 
исключением: 
а) струйное внутривенное введение 40% раствора глюкозы 

(не более 100 мл);

б) внутривенное введение 5-10% раствора глюкозы; 

в) подкожное или внутримышечное введения 0,5 мг глюкагона; 

г) внутривенное или внутримышечное введение гидрокортизона (150-200 мг); 

д) внутривенное введение раствора Рингера. 

31. Гипогликемическая кома при сахарном диабете может развиться вследствие следующих причин: 
а) передозировки вводимого инсулина; 

б) недостаточного приѐма белков; 

в) недостаточного приѐма углеводов при введении обычной дозы   инсулина; 

г) недозированной физической нагрузки.

32. Для гипогликемической комы характерно: 
а) низкий уровень сахара в крови; 

б) быстрое развитие комы; 

в) нормальное или повышенное артериальное давление; 

г) сухость кожи; 

д) брадикардия.

33.Выберите заболевание, при котором встречается симптоматический сахарный диабет:
а) болезнь и синдром Иценко-Кушинга 
б) хронический гепатит
в) хронический пиелонефрит

34.Укажите факторы риска развития инсулинзависимого сахарного диабета:
а) ожирение
б) наличие антител к островковым клеткам 
в) гипертоническая болезнь

3. Основные факторы патогенеза сахарного диабета первого типа:
а) инсулиновая недостаточность и повышение контринсулярных гормонов
б) инсулинорезистентность и деструкция бета-клеток
в) деструкция бета-клеток и инсулиновая недостаточность 
35.Укажите этиологические факторы сахарного диабета первого типа:
а) аутоиммунное поражение островков Лангерганса с развитием инсулита и вирусное поражение бета – клеток +
б) психическая травма
в) ожирение

36.Основные факторы патогенеза сахарного диабета первого типа:
а) инсулиновая недостаточностьи повышение контринсулярных гормонов
б) деструкция бета-клеток и инсулиновая недостаточность
в) деструкция бета-клеток и инсулиновая недостаточность 
37.Какой из гормонов стимулирует липогенез:
а) адреналин
б) соматотропный гормон
в) инсулин 
38.Самым активным стимулятором секреции инсулина является:
а) глюкоза 
б) фруктоза
в) аминокислоты

39.Прохождение глюкозы через мембрану клетки без участия инсулина происходит в следующих тканях:
а) мозговом слое почек
б) нервной ткани, ткани хрусталика
в) оба варианта 
г) нет верного ответа

40.Какие из перечисленных ниже механизмов действия присущи инсулину:
а) торможение липолиза 
б) усиление процессов утилизации аминокислот и синтеза белка 
в) усиление глюконеогенеза.
41. Нормальные показатели глюкозы в крови натощак (ммоль/л)

а) 1,1-2,2

б) 2,2-3,3

в) 3,3-5,5

г) 6,6-8,8

42. Заболевание, при котором суточный диурез может составить 5 литров

а) гипотиреоз

б) диффузный токсический зоб

в) сахарный диабет

г) эндемический зоб

43. Симптомы сахарного диабета

а) жажда, кожный зуд

б) отёки, боли в пояснице

в) сухой кашель, одышка

г) снижение памяти, запоры

44. Потенциальная проблема пациента при сахарном диабете

а) потеря зрения

б) остеопороз

в) легочное кровотечение

г) печеночная кома

45. Гликемический и глюкозурический профиль используют для оценки эффективности терапии при

а) гипотиреозе

б) эндемическом зобе

в) диффузном токсическом зобе

г) сахарном диабете

46. При сахарном диабете в анализе крови отмечается

а) гиперпротеинемия

б) гипопротеинемия

в) гипергликемия

г) гипербилирубинемия

47. При сахарном диабете в анализе мочи отмечается

а) бактериурия

б) глюкозурия

в) фосфатурия

г) пиурия

48. Высокая относительная плотность мочи при сахарном диабете обусловлена появлением в ней

а) белка

б) глюкозы

в) билирубина

г) лейкоцитов

49. Осложнение сахарного диабета

а) кетоацидотическая кома

б) гипертонический криз

в) отек легких

г) легочное кровотечение

50. При кетоацидотической коме кожные покровы пациента

а) влажные

б) гиперемированные

в) желтушные

г) сухие

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

Критерии оценивания ответа на теоретический вопрос - 5–25 баллов 
· 25 баллов - обучающийся дал полный аргументированный ответ на вопрос, показал прочные знания по вопросу, умение объяснять сущность явлений и процессов, показал умение делать выводы и обобщения, приводить примеры, логичность и последовательность ответа. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 20 баллов - обучающийся дал полный аргументированный ответ на вопрос, показал прочные знания по вопросу, умение объяснять сущность явлений и процессов, делать выводы и обобщения, приводить примеры, однако ответ недостаточно логичный и последовательный. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 15 баллов - обучающийся дал достаточно полный ответ на вопрос, показал прочные знания по теоретическому вопросу, умение объяснять сущность явлений и   процессов, делать выводы и обобщения, приводить примеры, не логичный и непоследовательный ответ. Допущена одна-две ошибки в ответе. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, не оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 10 баллов - ответ обучающегося характеризуется недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы вопроса, слабо сформированными навыками анализа явлений и процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры. Допущено несколько ошибок в содержании ответа. 
· 5 баллов - обучающийся дал не полный ответ на вопросы задачи, показал незнание процессов и явлений, неумение давать аргументированные ответы, отсутствие логичности и последовательности. Допущены серьезные ошибки в содержании ответа. 
· 0 баллов - полностью   отсутствует ответ обучающегося на теоретические вопросы.
Критерии оценивания решения проблемно-ситуационной задачи – от 5 до 30 баллов 
(при наличии в модуле нескольких задач – оценивается каждая задача и результат сложения оценок делится на количество задач).
· 30 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями, с правильным и свободным владением медицинской терминологией. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 25 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями, с правильным и свободным владением медицинской терминологией. Могут быть допущены недочеты в определении понятий. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 20 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, не оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 15 баллов - ответы на вопросы задачи даны недостаточно полные. Ход её решения правильный, но с   единичными ошибками в деталях, некоторыми    
 затруднениями в теоретическом обосновании, с единичными ошибками в использовании медицинских       терминов.   
· 10 баллов - ответы на вопросы задачи даны недостаточно полные и недостаточно развернутые. Объяснение хода решения задачи не четкое,    
 недостаточно последовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием, со значительными затруднениями и ошибками в схематических   
 изображениях, с ошибками в деталях.
· 5 баллов - ответы на вопросы задачи даны неправильные. Объяснение хода её решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования. 
· 0 баллов - полностью   отсутствует ответ обучающегося на вопросы задачи.
Критерии оценивания выполнения тестовых заданий по модулю дисциплины в ИС ОрГМУ– от 0 до 15 баллов.  
   91% и более - 15 баллов;
   90–81%–10 баллов;
   80–71%–5 баллов; 
   При результате тестирования менее 71%–0 баллов. 

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

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

	1
	УК-1 Способен осуществлять поиск, критический анализ и синтез информации, применять системный подход для решения поставленных задач.


	Инд.УК1.1.
	Знать программы обучения пациентов в условиях отделений [кабинетов] медицинской профилактики, кабинетов участковых врачей, школ для пациентов
	Вопрос 1-8
Задание 1-3

Тестовые задания 1-50

	
	
	
	Уметь выявлять потребность в обучении пациента и/или семьи.
	Вопрос 1-8

Задание 1-3

	
	
	
	Владеть планированием занятия с пациентами в соответствии с потребностями пациента.
	Задание 1-3

	
	
	Инд.УК1.3.
	Знать проблемы пациентов, свидетельствующие о потребности в обучении (недостаток информации, недостаток или отсутствие навыков ухода за собой, за другими).
	Вопрос 1-8

Задание 1-3

	
	
	
	Уметь предлагать пациенту комплект информационных материалов об имеющихся у него заболеваниях и назначенных ему в медицинской организации лекарственных средствах, правилах их приема.
	Задание 1-3


	
	
	
	Владеть навыком проведения обучения пациентов в условиях отделений [кабинетов] медицинской профилактики, кабинетов участковых врачей, школ здоровья, школ для пациентов.
	Задание 1-3
Тестовые задания 1-50

	
	
	Инд.УК1.4.
	Знать методы, приемы и средства текущего контроля усвоения информации пациентами, обратная связь.
	Вопрос 9-11

Задание 1-3



	
	
	
	Уметь проверять степень усвоения информации пациентом.
	Вопрос 12



	
	
	
	Владеть анализом и оценкой достигнутого результата обучения совместно с пациентами.
	Вопрос 13
Тестовые задания 1-50

	2
	УК-2. Способен определять

круг задач в рамках поставленной цели и выбирать оптимальные способы их решения, исходя из действующих правовых норм, имеющихся ресурсов и ограничений
	Инд. УК 2.1
	Знать проблемы пациентов, свидетельствующие о потребности в обучении (недостаток информации, недостаток или отсутствие навыков ухода за собой, за другими)
	 Задание 1.


	
	
	
	Уметь выявлять потребность в обучении пациента и/или семьи.
	Задание 2

	
	
	
	Владеть планированием занятий с пациентами в соответствии с целями и ожидаемым результатом.
	Вопросы 9-13

Задание 1-3
Тестовые задания 1-50

	
	
	Инд. ПК 2.4
	Знать методы, приемы и средства текущего контроля усвоения информации пациентами, обратная связь.
	Вопрос 1-8

Задание 1-3

	
	
	
	Уметь проверять степень усвоения информации пациентом.
	Вопрос 12-13

	
	ПК-1. Способен проводить мероприятия профилактики в рамках первичной доврачебной медико - санитарной помощи взрослому и детскому населению
	Инд. ПК 1.6.
	Знать программы обучения пациентов в условиях отделений [кабинетов] медицинской профилактики, кабинетов участковых врачей, школ для пациентов
	Вопрос 9-11
Задание 1-3

	
	
	
	Уметь подбирать информационные материалы и методическое обеспечение занятий. Выявлять потребность в обучении пациента и/или семьи. Создавать мотивацию к обучению, оценивать готовность пациента к обучению. Создавать доверительную атмосферу.
	Вопрос 9-11

Задание 1-3

	
	
	
	Владеть проведением и организацией обучения пациентов в условиях отделений [кабинетов] медицинской профилактики, кабинетов участковых врачей, школ здоровья, школ для пациентов.
	Вопрос 1-13

Задание 1-3
Тестовые задания 1-50


6. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы.
1. Нормативные документы

· Положение ОрГМУ П 004.03–2020 версия № 3 «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся» от 03.03.2020 г.
· Положение ОрГМУ П 076.03–2020 «О формах, периодичности и порядке текущего контроля успеваемости и промежуточной аттестации обучающихся по образовательным программам ВО – программам бакалавриата, программам специалитета, программам магистратуры»
· Положение ОрГМУ П 092.02–2019 «Порядок применения дистанционны образовательных технологий и электронного обучения при осуществлении образовательного процесса»
2. Порядок расчета текущего фактического рейтинга по модулю дисциплины


При наличии, в качестве контрольно-оценочных средства текущего контроля успеваемости в структуре модуля нескольких теоретических вопросов, проблемно-ситуационных задач или практических заданий по темам модуля, каждое из них оценивается отдельно. 
2.1. Критерии оценивания ответа на теоретический вопрос - 5–25 баллов 
· 25 баллов - обучающийся дал полный аргументированный ответ на вопрос, показал прочные знания по вопросу, умение объяснять сущность явлений и процессов, показал умение делать выводы и обобщения, приводить примеры, логичность и последовательность ответа. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 20 баллов - обучающийся дал полный аргументированный ответ на вопрос, показал прочные знания по вопросу, умение объяснять сущность явлений и процессов, делать выводы и обобщения, приводить примеры, однако ответ недостаточно логичный и последовательный. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 15 баллов - обучающийся дал достаточно полный ответ на вопрос, показал прочные знания по теоретическому вопросу, умение объяснять сущность явлений и   процессов, делать выводы и обобщения, приводить примеры, не логичный и непоследовательный ответ. Допущена одна-две ошибки в ответе. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, не оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 10 баллов - ответ обучающегося характеризуется недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы вопроса, слабо сформированными навыками анализа явлений и процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры. Допущено несколько ошибок в содержании ответа. 
· 5 баллов - обучающийся дал не полный ответ на вопросы задачи, показал незнание процессов и явлений, неумение давать аргументированные ответы, отсутствие логичности и последовательности. Допущены серьезные ошибки в содержании ответа. 
· 0 баллов - полностью   отсутствует ответ обучающегося на теоретические вопросы.
        3.2. Критерии оценивания решения проблемно-ситуационной задачи – от 5 до 30 баллов (при наличии в модуле нескольких задач – оценивается каждая задача и результат сложения оценок делится на количество задач).

· 30 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями, с правильным и свободным владением медицинской терминологией. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 25 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями, с правильным и свободным владением медицинской терминологией. Могут быть допущены недочеты в определении понятий. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 20 баллов - ответы на вопросы задачи даны полные, развернутые. Объяснение хода её решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях. Ответ предоставлен обучающимся преподавателю на проверку не в срок согласно учебному расписанию, не оформлен согласно необходимым требованиям. 
· 15 баллов - ответы на вопросы задачи даны недостаточно полные. Ход её решения правильный, но с   единичными ошибками в деталях, некоторыми    
 затруднениями в теоретическом обосновании, с единичными ошибками в использовании медицинских       терминов.   
· 10 баллов - ответы на вопросы задачи даны недостаточно полные и недостаточно развернутые. Объяснение хода решения задачи не четкое,    
 недостаточно последовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием, со значительными затруднениями и ошибками в схематических   
 изображениях, с ошибками в деталях.
· 5 баллов - ответы на вопросы задачи даны неправильные. Объяснение хода её решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования. 
· 0 баллов - полностью   отсутствует ответ обучающегося на вопросы задачи.
3. Модульное тестирование
         Модульное тестирование является обязательной формой контроля освоения учебного модуля обучающимися. Модульное тестирование открывается обучающемуся на период контактной работы в электронной образовательной среде ОрГМУ согласно учебному расписанию.   

        Обучающиеся не выполнивший тестирование в период контактной работы в электронной образовательной среде согласно учебному расписанию, получают возможность выполнить его в срок не позднее 3 дней до начала зачетного периода по дисциплине. 

        При прохождении модульного тестирования обучающемуся   предоставляется 10 попыток.

3.1. Критерии оценивания выполнения тестовых заданий по модулю дисциплины в ИС ОрГМУ– от 0 до 15 баллов.  
   91% и более - 15 баллов;
   90–81%–10 баллов;
   80–71%–5 баллов; 
   При результате тестирования менее 71%–0 баллов. 

4. Порядок расчета текущего фактического рейтинга дисциплины


Текущий фактический рейтинг выводится как среднеарифметическое значение от суммы баллов полученных в результате сложения текущих фактических (модульных) рейтингов.
        Таким образом, текущий фактический рейтинг максимально составляет не более 70 баллов.

5. Промежуточная аттестация по дисциплине

       Промежуточная аттестация обучающихся   обеспечивает оценивание промежуточных и окончательных результатов обучения, а также сформированности компетенций по дисциплинам (модулям).

       Промежуточная аттестация проводится в соответствии с учебным планом и календарным учебным графиком ОПОП Университета форме зачетного/экзаменационного тестирования в ИС ОрГМУ.

        С целью подготовки   к промежуточной аттестации обучающемуся открывается тренировочное (пробное) тестирование, не ранее чем за 1 месяц до начала зачетного/экзаменационного периода. 
        Экзаменационный/зачетный рейтинг обучающегося формируется при проведении промежуточной аттестации и выражается в баллах от 0 до 30.
       Промежуточная аттестация по дисциплине считается успешно пройденной обучающимся при получении им экзаменационного/зачетного рейтинга не менее 15 баллов. 

6.1. Порядок формирования зачетного/экзаменационного рейтинга

в зависимости от результата зачетного/экзаменационного тестирования:
100%      правильных ответов – 30 баллов
 99%       правильны ответов   – 29 баллов
98–97%   правильных ответов – 28 баллов
96–95%   правильных ответов – 27 баллов
94–93%   правильных ответов – 26 баллов

91–92%   правильных ответов – 25 баллов
90–89%   правильных ответов – 24 балла
88–87%   правильных ответов – 23 баллов
86–85%   правильных ответов – 22 балла
84–83%   правильных ответов – 21 балл
82–81%   правильных ответов – 20 баллов
80–79%   правильных ответов – 19 баллов
78–77%   правильных ответов – 18 баллов
76–75%   правильных ответов – 17 баллов
74–73%   правильных ответов – 16 баллов
72–71%   правильных ответов – 15 баллов
       В случае получения обучающимся оценки менее 71% правильных ответов экзаменационное/зачетное тестирование признается неудовлетворительным – менее 15 баллов.

6. Порядок определения дисциплинарного рейтинга


Максимальное значение дисциплинарного рейтинга – 100 баллов.
      При значении дисциплинарного рейтинга менее 49 баллов оценка по дисциплине расценивается как неудовлетворительная.

Правила перевода дисциплинарного рейтинга по дисциплине в пятибалльную систему

	Дисциплинарный рейтинг по дисциплине (модулю)
	Оценка по дисциплине

	
	Экзамен
	Зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	Зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	Зачтено

	50 – 69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	Зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	Не зачтено


Р текущий фактический (модульный) = количество баллов за теоретический вопрос + количество баллов за проблемно-ситуационные задачи + количество баллов за модульное тестирование.





Р текущий фактический = Р (модульный 1) + Р (модульный 2) … / n


(где n – количество модулей)





Дисциплинарный рейтинг = текущий фактический рейтинг + экзаменационный/зачетный рейтинг.
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