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Оренбург
1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по практике содержит типовые контрольно-оценочные материалы для контроля сформированных в процессе прохождения практики результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.
Контрольно-оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по данному виду практики, определенной в учебном плане ОПОП и направлены на проверку сформированности умений, навыков и практического опыта по каждой компетенции, установленной в программе практики.  
В результате прохождения практики у обучающегося формируются следующие компетенции:
ПК-5 Готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания.
ПК-6 Способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов стоматологических заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X просмотра.
ПК-8 Способность к определению тактики ведения больных с различными стоматологическими заболеваниями.

2. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся
	
Промежуточная аттестация по практике в форме зачета проводится по зачетным билетам (в устной форме).

Вопросы для устного опроса:
[bookmark: _GoBack]
1. Иннервация зубов и тканей челюстно-лицевой области.
2. Физиологические механизмы боли и действия местной анестезии.
3. Сбор анамнеза и подготовка пациента к анестезии.
4. Оценка соматического состояния пациента.
5. Психотерапевтическая подготовка пациента с тревожным состоянием незначительной степени.
6. Опрос больных с патологией челюстно-лицевой области (выяснение жалоб, анамнеза заболевания и жизни больного, выяснение сопутствующих заболеваний).
7. Осмотр челюстно-лицевой области (лица, полости рта).
8. Пальпация тканей челюстно-лицевой области.
9. Дополнительные методы исследования и их значение в обследовании больных с патологией челюстно-лицевой области.
10. Последовательность заполнения медицинской документации при обследовании стоматологического больного и постановке диагноза.
11. Медикаментозные средства, обладающие местно-анестезирующим действием. Их физико-химические свойства.
12. Механизм действия местных анестетиков (новокаина, тримекаина, лидокаина, дикаина и др.)
13. Лекарственные формы местных анестетиков, способы применения, разовые дозы. Правила хранения медикаментозных средств для местного обезболивания.
14. Сосудосуживающие средства, применяемые одновременно с местными анестетиками, механизм их действия, высшие разовые дозы, показания к применению.
15. Способы введения местных анестетиков. Аппликационное и инфильтрационное обезболивание в ЧЛО.
16. Проводниковое обезболивание в ЧЛО. Преимущества и недостатки каждого вида обезболивания.
17. Потенцированное местное обезболивание. Показания, противопоказания к его применению.
18. Лекарственные средства, применяемые для потенцированного обезболивающего эффекта местных анестетиков.
19. Особенности проведения местного обезболивания у лиц с сопутствующей общей патологией.
20. Показания для применения карпулированных анестетиков.
21. Особенности инфильтрационной анестезии при удалении зубов на верхней челюсти.
22. Методика блокирования II ветви тройничного нерва у круглого отверстия.
23. Методика блокирования подглазничного нерва.
24. Методика блокирования носонебного нерва.
25. Методика блокирования большого небного нерва.
26. Методика блокирования верхних задних альвеолярных нервов.
27. Достоинства и недостатки каждого способа анестезии. Показания к применению.
28. Методика блокирования нерва у подбородочного отверстия.
29. Методика блокирования нерва у нижнечелюстного отверстия.
30. Методика блокирования щечного и язычного нервов.
31. Обезболивание нижнего альвеолярного нерва и язычного нервов по Егорову.
32. Методика блокирования нижнечелюстного нерва у овального отверстия.
33. Методика блокирования нижнечелюстного нерва по Берше-Дубову.
34. Методика инфильтрационной анестезии при операциях на нижней челюсти.
35. Блокада нижнечелюстного нерва по Гоу-Гейтсу.
36. Местные осложнения при проведении инфильтрационной анестезии на верхней и нижней челюсти (клиника, диагностика, лечение).
37. Местные осложнения при проведении проводниковой анестезии на верхней челюсти (клиника, диагностика, лечение).
38. Местные осложнения при проведении проводниковой анестезии на нижней челюсти (клиника, диагностика, лечение).
39. Причины, клиника, оказание помощи и предупреждение обморока у больных в хирургическом кабинете стоматологической поликлиники.
40. Причины и клиника лекарственной интоксикации после местной анестезии в челюстно-лицевой области, оказание помощи, профилактика.
41. Причины и клиника аллергической реакции, анафилактического шока у больных после местного обезболивания, оказание помощи, профилактика.
42. Причины, клиника гипертонического криза у больных после местного обезболивания в челюстно-лицевой области, оказание помощи, профилактика.
43. Причины и клиника острого нарушения кровообращения после местного обезболивания, оказание помощи, профилактика.
44. Премедикация при проведении обезболивания в амбулаторных условиях.
45. Подготовка больного к операции.
46. Подготовка полости рта больного к операции (санация полости рта).
47. Обработка операционного поля.
48. Послеоперационный уход за стоматологическим больным.
49. Разрезы и методика их проведения при различных патологических процессах в полости рта.
50. Виды швов: узловатый, погружной, косметический, разгружающий.
51. Наложение швов на раны в полости рта.
52. Особенности операций на лице и в полости рта.
53. Показания к удалению зуба.
54. Противопоказания к удалению зуба.
55. Операция удаления зуба, этапы.
56. Обработка раны после удаления зуба.
57. Заживление раны после удаления зуба.
58. Подготовка больных с заболеваниями крови (гемофилия, геморрагические диатезы, системные заболевания) к операции удаления зуба.
59. Подготовка больных с иммунодефицитом к удалению зуба.
60. Особенности удаления зубов у больных сахарным диабетом.
61. Удаление зуба у больных с тяжелой сердечно-сосудистой патологией и сочетанной черепно-мозговой травмой.
62. Удаление зуба у онкостоматологических больных, в плане лечения которых предусмотрена дистанционная гамма-терапия.
63. Местные осложнения, возникающие во время удаления зубов.
64. Причины осложнений, возникающих во время удаления зубов.
65. Тактика врача при переломе удаляемого зуба или его корня; перелом или вывих соседнего зуба.
66. Профилактика и оказание помощи при общих осложнениях: обмороке, коллапсе и анафилактическом шоке.
67. Местные осложнения, возникающие после удаления зуба.
68. Причины местных осложнений, возникающих после удаления зуба.
69. Лечение альвеолита и луночковых болей.
70. Неврологические нарушения после удаления зуба. Их лечение и профилактика.
71. Луночковые кровотечения. Причины, лечение, профилактика.
72. Классификация и сравнительная частота воспалительных процессов челюстно-лицевой области.
73. Этиология, патогенез и патологическая анатомия острого гнойного периостита.
74. Клиническая картина и лечение периостита верхней челюсти.
75. Особенности клинической картины и лечения абсцесса твердого неба.
76. Клиническая картина и лечение периостита нижней челюсти.
77. Хронический периостит. Клиника, дифференциальная диагностика, принципы лечения.

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

Расчет дисциплинарного рейтинга по практике осуществляется следующим образом:
Рд=Рт+Рб+Рз,

Рб - бонусный фактический рейтинг;
Рд - дисциплинарные рейтинг;
Рз - зачетный рейтинг;
Рт - текущий фактический рейтинг)

Критерии оценивания на зачете по практике

11-15 баллов. При отсутствии нарушения сроков сдачи отчетной документации, вся документация оформлена в соответствие с требованиями, положительная характеристика с места практики.  Продемонстрировал высокую активность в ходе практики. На зачете демонстрирует хорошее владение практическими навыками. Ответы на поставленные вопросы излагаются логично, последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы. Демонстрируются глубокие знания базовых нормативно-правовых актов. Соблюдаются нормы литературной речи.
6-10 баллов. При отсутствии нарушения сроков сдачи отчетной документации, в отчетной документации присутствуют негрубые ошибки и недочеты, свидетельствующие о некотором снижении уровня профессионализма выполнения заданий. Положительная характеристика с места практики. Демонстрация практического навыка с небольшими ошибками, но без грубых нарушений алгоритма. Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Материал излагается уверенно. Раскрыты причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируется умение анализировать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказательный характер. Соблюдаются нормы литературной речи. 
3-5 баллов. Небольшие нарушения сроков сдачи отчетной документации без уважительной причины, в отчетной документации присутствуют ошибки и недочеты, свидетельствующие о снижении уровня профессионализма выполнения заданий. Демонстрация практического навыка с одной/двумя грубыми ошибками. В ответе нарушения в последовательности изложения. Неполно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируются поверхностные знания вопроса, с трудом решаются конкретные задачи. Имеются затруднения с выводами. Допускаются нарушения норм литературной речи. 
0-2 балла. Документация оформлена с серьезными замечаниями. Отсутствует положительная характеристика с места работы. Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет определенной системы знаний по дисциплине. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Не проводится анализ. Выводы отсутствуют. Ответы на дополнительные вопросы отсутствуют. Имеются заметные нарушения норм литературной речи. 

Практические задания для проверки сформированных умений, навыков, приобретенного практического опыта

	№
	Название навыка

	1
	Опрос пациента

	2
	Объективное обследование пациента. Запись зубной формулы 

	3
	Формулировка диагноза 

	4
	Составление плана обследования и лечения 

	5
	Определение показаний к госпитализации больного в специализированный стационар

	6
	Направление больного на консультацию к другим специалистам

	7
	Оформление медицинской карты стационарного больного 003/у 

	8
	Оформление медицинской карты стоматологического больного 043/у 

	9
	Проведение инфильтрационной анестезии 

	10
	Проведение мандибулярной анестезии 

	11
	Проведение торусальной анестезии 

	12
	Проведение ментальной анестезии

	13
	Удаление зуба 

	14
	Вскрытие и дренирование поднадкостничного абсцесса в полости рта 

	15
	Ассистирование на операциях 

	16
	Перевязка после хирургического вмешательства 

	17
	Межчелюстное и межзубное лигатурное связывание

	18
	Наложение гладкой шины скобы

	19
	Наложение двучелюстной шины с зацепными петлями и межчелюстным резиновым вытяжением

	20
	Наложение жесткой подподбородочной шины пращи и стандартной головной шапочки

	21
	Смена резиновых колец

	22
	Наложение теменно-подбородочной повязки 

	23
	Чтение и оценка рентгенограмм 



Образец зачетного билета

	ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ
«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


кафедра  терапевтической стоматологии
и стоматологии и челюстно- лицевой хирургии
направление подготовки (специальность)
Стоматология (31.05.03) практика
«Неотложная стоматологическая помощь
в условиях поликлиники и стационара»



ЗАЧЕТНЫЙ  БИЛЕТ №1.

I. Составление плана обследования и лечения больного N в условиях стационара. 

II. Проведение инфильтрационной анестезии. Методика, инструменты. Рекомендации.



Заведующий кафедрой к.м.н., доцент Кочкина Н.Н. (_________________)

Заведующий кафедрой д.м.н., профессор Матчин А.А. (_________________)


Декан стоматологического факультета к.м.н., доцент, Денисюк Н.Б. (_________________)                                                  
 «____»_______________20___









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

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

	1
	ПК-5
Готовность к сбору и анализу жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия стоматологического заболевания.
	Уметь
- обследовать пациента в условиях стационара с заболеваниями челюстно- лицевой области;
- интерпретировать результаты основных и дополнительных методов исследования пациента в условиях стационара с заболеваниями челюстно- лицевой области.
	Практические задания № 1-6

	
	
	Владеть
- методами обследования пациентов с заболеваниями челюстно- лицевой области в условиях стационара;
- методами патофизиологического анализа клинических синдромов;
- методами обоснования патогенетической диагностики лечения.
	Практические задания № 1-6

	
	
	Иметь практический опыт
- сбора и анализа жалоб пациента, данных его анамнеза, результатов осмотра, лабораторных, инструментальных, патолого-анатомических и иных исследований в целях распознавания состояния или установления факта наличия или отсутствия заболевания челюстно- лицевой области и дальнейшего направления в стационар. (периоститов, перикаронитов и др.)
	Анализ дневника практики

	2
	ПК-6
Способность к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов стоматологических заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X просмотра.
	Уметь 
- поставить диагноз по МКБ-10 и 
планировать лечение пациентов с заболеваниями челюстно- лицевой области в условиях стационара.
	Практические задания № 3-6

	
	
	Владеть
- методами постановки диагноза по классификации МКБ -10 заболеваний челюстно- лицевой области.
	Практические задания № 3-6

	
	
	Иметь практический опыт
- к определению у пациентов основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний челюстно- лицевой области, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X просмотра.  (периоститов, перикаронитов и др.)
	Анализ дневника практики

	3
	ПК-8
Способность к определению тактики ведения больных с различными стоматологическими заболеваниями.
	Уметь
- провести профилактику возникновения возможных неотложных состояний у стоматологических больных с патологией ЧЛО в условиях стационара;
- провести лечение неотложных стоматологических состояний в условиях стационара необходимыми методами, позволяющими сохранить жизнеспособность тканей челюстно- лицевой области;
- выявить, устранить и предпринять меры профилактики осложнений при лечении заболеваний ЧЛО в условиях стационара;
	Практические задания № 7-23

	
	
	Владеть
- методами лечения пациентов с заболеваниями тканей ЧЛО неотложных состояний.
	Практические задания № 7-23

	
	
	Иметь практический опыт
- определять тактики ведения больных с стоматологическими заболеваниями тканей ЧЛО (периоститов, перикаронитов и др.).
	Анализ дневника практики




3. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы на практике

В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по практике определены правила формирования:
· текущего фактического рейтинга обучающегося;
· бонусного фактического рейтинга обучающегося.

Правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося по практике

Текущий фактический рейтинг по практике обучающегося формируется в результате текущего контроля в ходе практики посредством проведения анализа выполнения обязательных практических навыков.
Бонусный фактический рейтинг по практике обучающегося является результатом оценки выполнения факультативных навыков в ходе практики.
Подходы к формированию текущего фактического рейтинга по практике и бонусного фактического рейтинга по практике обучающегося единые для всех видов практик и осуществляются по шкале от 1 до 70 и по шкале от 1 до 15 соответственно. 
Расчет текущего фактического рейтинга по практике и бонусного фактического рейтинга по практике обучающегося осуществляется автоматически по завершении обучающимся работы над отчетом в Информационной системе Университета и доступен для преподавателя при проведении промежуточной аттестации.
Текущий фактический  рейтинг по практике формируется на основании суммарного коэффициента овладения обязательными навыками (далее – суммарный коэффициент), который рассчитывается по формуле 1.

фактическое значение / плановое значение = суммарный коэффициент (1), где:
фактическое значение -  общее количество проделанных обучающимся обязательных манипуляций или практических действий за время практики, предусмотренных отчетом по практике;  
плановое значение - общее количество запланированных обязательных для выполнения во время практики манипуляций или практических действий, предусмотренных отчетом по практике;  
суммарный коэффициент - отношение фактически выполненных обучающимся и запланированных для выполненных манипуляций или практических действий в рамках программы практики.

Текущий фактический рейтинг по практике приравнивается к
· 70 баллам, если суммарный коэффициент больше 0,9 и меньше или равен 1;
· 65 баллам, если суммарный коэффициент больше 0,8 и меньше или равен 0,9; 
· 60 баллам, если суммарный коэффициент больше 0,7 и меньше или равен 0,8;
· 0 баллов, если суммарный коэффициент меньше или равен 0,7.

Бонусный фактический рейтинг по практике формируется на основании бонусного коэффициента, который рассчитывается по формуле 2.

(суммарный коэффициент + количество факультативных навыков) / плановое значение (2), где: 
количество факультативных навыков – количество выполненных за время практики необязательных манипуляций или практических действий в рамках программы практики;

 Бонусный фактический рейтинг по практике приравнивается к
· 15 баллам, если полученный бонусный коэффициент больше 2;
· 10 баллам, если полученный бонусный коэффициент больше или равен 1,5 и меньше или равен 1,9;
· 5 баллам, если полученный бонусный коэффициент больше или равен 1,1 и меньше или равен 1,4; 
· 0 баллам, если полученный бонусный коэффициент меньше 1,1.

При расчете дисциплинарного рейтинга по практике в качестве текущего стандартизированного рейтинга применяется значение текущего фактического рейтинга, а в качестве бонусного стандартизированного применяется значение бонусного фактического рейтинга. 

Правила перевода дисциплинарного рейтинга по практике в пятибалльную систему.

	дисциплинарный рейтинг по БРС
	Оценка по практике

	
	Дифференцированный зачет
	Зачет

	91– 100 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	71 – 89 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	65–70 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	64 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено











