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Оренбург
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
Способность критически и системно анализировать возможности и способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте компетенции
Инд.УК1.1. Проведение анализа достижений в области медицины и фармации
-ПК-1 Способен оказывать медицинскую помощь населению по профилю «акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях и (или) условиях дневного стационара
Инд.ПК1.1. Проводит медицинское обследование пациентов в период беременности, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара
- ПК-2
Способность оказывать медицинскую помощь населению по профилю «акушерство и гинекология» в стационарных условиях
Инд.ПК2.1. Проводит медицинское обследование пациентов в период беременности, в родах, послеродовом периоде, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в стационарных условиях
1. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся.
Оценочные материалы по каждой теме дисциплины
Тема 1. Физиологические основы ультразвуковой диагностики (УЗД). Методики УЗ обследования у женщин. Нормальная УЗ анатомия матки и придатков. Протокол УЗ исследования в гинекологии.
Формы текущего контроля успеваемости: тестирование.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые тестовые задания

(выбрать один вариант правильного ответа):
1. Ультразвуковая диагностика заболеваний маточных труб возможна:
А при наличии в них содержимого.
Б всегда.
В при асците.
Г при их опухолевом поражении.
Д верно в, г.
 2. Трансвагинальная эхография малоинформативна при:
А гиперпластических процессах эндометрия.
Б внематочной беременности.
В подслизистой миоме матки.
Г внутреннем эндометриозе. 
Д верно в, г.
3. Процесс, на котором основано применение ультразвукового метода   исследования - это:  

А визуализация органов и тканей на экране прибора;  

Б взаимодействие  ультразвука  с  тканями  тела  человека;  

В прием отраженных сигналов;  

Г распространение ультразвуковых волн;  
д) серошкальное представление изображения на экране прибора.
4.Скорость распространения ультразвука возрастает, если:  

А плотность среды возрастает;  

Б плотность среды уменьшается;  

В упругость возрастает;  

Г плотность, упругость возрастает;  

Д плотность  уменьшается, упругость возрастает.    
5.Длина волны в мягких тканях с увеличением частоты:  

А уменьшается;  
Б остается неизменной;  

В увеличивается;

Г множится;

Д все неверно.    

 

6.  Наибольшая скорость распространения  ультразвука наблюдается в:  

А воздухе;  

Б водороде;  

В воде;  

Г железе;  
Д вакууме.    

 

7. Скорость распространения ультразвука в твердых телах выше, чем в  жидкостях, т.к. они имеют большую:  

А плотность;  

Б упругость;  
В вязкость;  

Г акустическое сопротивление;  

Д электрическое сопротивление.  
 
8.Затухание ультразвукового сигнала включает в себя:  

А рассеивание;  

Б отражение;  

В поглощение;  

Г рассеивание и поглощение;  

Д рассеивание, отражение, поглощение.    
 

9. В мягких тканях коэффициент затухания для частоты 5 МГц  составляет:  

А 1 Дб/см;  

Б 2 Дб/см;  

В 3 Дб/см;  

Г 4 Дб/см;  

Д 5 Дб/см.    
 

10. С увеличением частоты коэффициент затухания в мягких тканях:  

А уменьшается;  

Б остается неизменным;  

В увеличивается;
Г все верно;

Д все неверно.    

 

11. Свойства среды, через которую проходит ультразвук, определяет:  

А сопротивление;  
Б интенсивность;  

В амплитуда;  

Г частота;  

Д период.  
  
12.Возникновение артефакта в виде «хвоста кометы» обусловлено:

А крайне высокой плотностью объекта

Б неадекватной частотой работы прибора

В неадекватным фокусным расстоянием

Г возникновением собственных колебаний в объекте
Д все перечисленное верно

Тема 2. Методики УЗ обследования в акушерстве. Основы пренатальной диагностики пороков развития плода. Протокол УЗ исследования при беременности
Формы текущего контроля успеваемости: тестирование.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые тестовые задания

(выбрать один вариант правильного ответа):
1. Ультразвуковая  диагностика  неполного  аборта  основывается  на
      выявлении:
 А. расширенной  полости  матки  с  наличием   в   ней   неоднородных
    эхоструктур;
 Б. пролабирование плодного яйца;
 В. отсутствие эмбриона в плодном яйце;
 Г. значительное увеличение диаметра внутреннего зева.

2. Эхографическим критерием низкого  прикрепления  плаценты  в  III
      триместре  беременности  является  обнаружение  ее  нижнего  края
       от внутреннего зева на расстоянии:
 А. менее 7 см.
 Б. менее 9 см.
 В. менее 10 см.
 Г. менее 2 см.
 Д. в проекции внутреннего зева.

3. Эхографическим  критерием  преждевременной  отслойки   плаценты
      является:
А. наличие  эхонегативного  пространства  между  стенкой   матки   и
    плацентой.
 Б. утолщение плаценты.
 В. преждевременное созревание плаценты.
 Г. наличие "черных дыр" в плаценте.
 Д. локальное утолщение миометрия в области прикрепления плаценты.

4. Преждевременное   "старение"   плаценты   регистрируется   при
      обнаружении III степени зрелости:
 А. до 36 недель.
 Б. до 32 недель.
 В. до 40 недель.
 Г. в любом сроке III триместра при наличии эхонегативных включений в структуре плаценты.
 Д. в любом сроке III триместра при наличии кальцинатов в структуре плаценты.

5. При маловодии наиболее часто диагностируются  врожденные  пороки       развития:
А. сердечно-сосудистой системы;
 Б. желудочно-кишечного тракта;
 В. мочевыделительной системы;
 Г. передней брюшной стенки.
 Д. центральной нервной системы.

6. Многоводие часто сочетается с:
А. атрезией тонкой кишки.
Б. двусторонней агенезией почек.
В. преждевременным созреванием плаценты.
Г. внутриутробной задержкой развития плода.
Д.  верно а)

7. Основным ультразвуковым критерием  внутриутробной  гибели  плода    является:
А.  отсутствие сердечной деятельности плода.
Б. отсутствие двигательной активности плода.
В. отсутствие дыхательной активности плода.
Г. изменение структур мозга.
Д. наличие двойного контура в проекции головки и живота плода.

8. Основным   эхографическим   критерием   наружной   гидроцефалии
      является:
 А. расширение боковых и третьего желудочков;
 Б. расширение субарахноидального пространства;
 В. кистозное образование в задней черепной ямке;
 Г. отсутствие срединной структуры мозга.
 Д. расширение Ш и 1У желудочков.

9. Укажите основные эхографические критерии анэнцефалиии:
А. выраженное  уменьшение   бипариетального   и   лобно-затылочного
     размеров головки;
Б. отсутствие полушарий мозга и костей свода черепа;
В. отсутствие  срединной  структуры,  боковых  желудочков  и  полости
     прозрачной перегородки;
Г. невозможность визуализации структур мозга.
Д. отсутствие костей лицевого черепа.

10. Эхографическим признаком наличия гастрошизиса у плода является:
А. увеличение размеров желудка, расширение диаметра пуповины.
Б. уменьшение размеров желудка, нормальный диаметр пуповины.
В. эвентрация органов брюшной полости в грыжевом мешке.
Г. отсутствие эхотени желудка.
Д. эвентрация петель кишечника в полость амниона. 

11. Оптимальными сроками для проведения первого допплерометричес
кого    исследования кровотока в маточных артериях  и  в  артерии  пуповины  у беременных высокого перинатального риска являются:
 А. 10-13 недель;
 Б. 14-16 недель;
 В. 20-24 недели;
 Г. 28-32 недели.
 Д. срок не имеет значения.

12  Наиболее ранняя диагностика истмикоцервикальной  недостаточности    при ультразвуковом исследовании возможна:
А. после 6 недель;
Б. после 10 недель;
 В. после 14 недель;
 Г. после 8 недель.

Тема 3. УЗД воспалительных заболеваний органов малого таза. УЗД внутриматочных контрацептивов.
Формы текущего контроля успеваемости: тестирование.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые тестовые задания

(выбрать один вариант правильного ответа):
1. Характерным эхографическим признаком хронического эндометрита является:         
А. расширение полости матки
Б. гиперэхогенные включения на фоне гиперэхогенного содержимого полости матки
В. неровный наружный контур М-эхо с гиперэхогенными включениями по периферии
Г. верно все
2. Характерным эхографическим  признаком  эндометрита
     является:
А. расширение полости матки.
Б. гиперэхогенные  включения  на  фоне  гипоэхогенного   содержимого
    полости матки.
В. нечеткий контур эндометрия.
Г. эхонегативная зона воспалительного отека вокруг слизистой.
Д. верно все.

3. При  ультразвуковом  исследовании   гидросальпингсе   необходимо
      дифференцировать с:
А. параовариальной кистой.
Б. псевдомуцинозной кистой.
В. серозной цистаденомой.
Г. перитубарной кистой.
Д. верно все.
4. Характерным эхографическим  признаком  эндоцервицита
     является:
А. расширение цервикального канала.
Б. гиперэхогенные  включения  на  фоне  гипоэхогенного   содержимого
    цервмкального канала.
В. нечеткий контур эндоцервикса.
Г. эхонегативная зона воспалительного отека вокруг слизистой.
Д. верно все.
Вопросы для письменного опроса

1. УЗ признаки хронического эндоцервицита.

2. УЗ признаки острого эндометрита

3. УЗ признаки хронического эндометрита.

4. УЗ признаки острого сальпингоофорита

5. УЗ признаки гнойного воспалительного тубоовариального образования

6. УЗ признаки хронического сальпингоофорита.

7. УЗ признаки гидросальпинкса

8. Внутриматочные вмешательства и их осложнения

9. УЗ признаки ВМК

10. УЗ признаки состояний после инструментального аборта.

11. УЗ признаки после медикаментозного прерывания беременности

12. Эхогистеросальпингография.

Тема 4. УЗД кист и опухолей яичника. СПКЯ. Мультифолликулярная эхоструктура яичников. Синдром персистенции доминантного фолликула.
Формы текущего контроляуспеваемости: тестирование, проверка историй болезни.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые тестовые задания

(выбрать один вариант правильного ответа):
1.Характерным эхографическим признаком ретенционных кист яичников являются:  
А. тонкая капсула
Б. мелкосетчатое строение
В. анэхогенное содержимое
Г. исчезновение при динамическом наблюдении
Д. верно все

2. Основным ультразвуковым дифференциально-диагностическим критерием параовариальной кисты и фолликулярной кисты яичника является:       
А. размеры образования
Б. наличие пристеночного включения
В. отсутствие капсулы
Г. визуализация интактного яичника

3. Отличительной особенностью муцинозных кистом является:

А. папиллярные разрастания
Б. множественные перегородки и эхопозитивная взвесь
В. солидный компонент
Г. однокамерное строение

4. Опухоли яичников в ультразвуковом изображении чаще всего определяются как:
А. солидно-кистозные образования увеличенных яичников
Б. множественные кистозные образования яичников
В. солидно-кистозные образования не увеличенных яичников
Г. процессы, изменяющие размеры яичников и сопровождающиеся появлением жидкостного содержимого в полости малого таза

10. Характерным эхографическим  признаком  тубарного абсцесса    является:
А. округлое однокамерное жидкостное образование.
Б.  стенки образования плотные.
В. контуры ровные, местами нечеткие, тяжистые за счет спаек.
Г. содержимое неоднородное – взвесь, образующая уровень .
Д. верно все.

11. Основным  диагностическим  критерием  рецидива  злокачественной
      опухоли в малом тазу при ультразвуковом исследовании является:
А. выявление жидкости в полости малого таза.
Б. обнаружение дополнительного объемного образования в малом тазу.
В. деформация мочевого пузыря.
Г. утолщение стенок мочевого пузыря.
Д. верно все.

12. Наиболее характерная эхоструктура эндометриоидных кист яичника -     это:
А. анэхогенная с тонкими перегородками.
Б. гиперэхогенная.
В. гипоэхогенная с мелкодисперсной взвесью.
Г. гипоэхогенная с пристеночными разрастаниями.
Д. кистозно-солидная.

13. Характерным эхографическим  признаком  склерокистоза яичников
      является:
А. овариомегалия.
Б. поликистоз яичников.
В. уплотнение капсулы яичников.
Г. верно а,в.
Д. верно а,б,в.


Тема 5. УЗД миомы матки. УЗД эндометриоза. УЗД гиперпластических процессов в эндометрии.

Формы текущего контроля успеваемости: тестирование. 
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Типовые тестовые задания

(выбрать один вариант правильного ответа):
1.Для  эхографической диагностики субмукозной и интерстициальной миомы матки с центрипетальным ростом исследование рекомендуется осуществлять в :
А. пролиферативную фазу
Б. периовуляторную фазу
В. секреторную фазу
Г. менструальную фазу

2. Укажите эхографические признаки некроза миоматозного узла:            
А. наличие ан-, гипоэхогенных зон в узле
Б. отдельные гиперэхогенные включения небольших размеров
В. гиперэхогенный ободок вокруг миоматозного узла
Г. повышение эхогенности миоматозного узла

3. Укажите наиболее характерные признаки узловой формы внутреннего эндометриоза:
А. появление в стенке матки зоны повышенной эхогенности округлой или овальной формы
Б. наличие небольших анэхогенных включений или кистозных полостей, содержащих мелкодисперсную взвесь
В. ровные и не всегда четкие контуры образования
Г. выявление в патологическом очаге средней и низкой эхогенности близко расположенных полос, ориентированных перпендикулярно к плоскости сканирования
Д. верно все

4. Для гиперплазии эндометрия при ультразвуковом исследовании характерно:
А. утолщение М-эхо
Б. неоднородная структура М-эхо
В. овоидная форма М-эхо
Г. А и В
5. Кривые скоростей кровотока в  опухолевом  узле  при  раке  матки
      характеризуются:
А снижением диастолического скорости.
Б возрастанием численных значений индекса резистентности.
В возрастанием систолической скорости.
Г снижением численных значений индекса резистентности.
Д снижением диастолической и систолической скорости.

Вопросы для письменного опроса
1. УЗ классификация миомы матки.

2. УЗ топография миомы матки

3. УЗ признаки субсерозной миомы

4. УЗ признаки интрамурально-субсерозной миомы.

5. УЗ признаки субмукозной миомы.

6. УЗ признаки перешеечной миомы.

7. УЗ признаки миомы шейки матки.

8. УЗ биометрия миомы матки

9. Размеры узлов

10. Размеры матки с узлами

11. Количество узлов

12. Диффузный миоматоз

13. Эхоструктура миоматозных узлов

14. Миома без признаков дегенеративных изменений

15. Миома с признаками дегенеративных изменений

16. Миома матки и беременность

17. УЗ признаки эндометриоза тела матки

18. УЗ признаки эндометриохза яичников.

19. УЗ признаки эндометриоза шейки матки

20. УЗ признаки ретроцервикального эндометриоза.

21. УЗ признаки гиперплазии эндометрия

22. УЗ признаки полипа эндометрия

23. УЗ признаки атипической гиперплазии эндометрия.
Тема 6. УЗД  маточной и внематочной беременности. 
Формы текущего контроля успеваемости: письменный опрос
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для письменного опроса
1. Оптимальная методика УЗД внематочной беременности (ВБ)

2. УЗ признаки внематочной беременности
3. Косвенные УЗ признаки ВБ

4. Прямые УЗ признаки ВБ

5. УЗ признаки трубной беременности

6. УЗ признаки шеечной беременности

7. УЗ признаки брюшной беременности

8. УЗ признаки яичниковой беременности.

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

	тестирование
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.


Критерии оценки письменного опроса:

	Оценка 
	Критерии 

	Неудовлетворительно
	Выставляется без беседы по вопросу, если ординатор не решил задачу и не справился с предложенным практическим заданием.

Выставляется за бессодержательные ответы на вопрос, незнание основных понятий.

	Удовлетворительно
	Выставляется за частично правильные или недостаточно полные ответы на вопросы, свидетельствующие о существенных недоработках ординатора, за формальные ответы, непонимание вопроса. 

	Хорошо
	Выставляется за хорошее усвоение материала; достаточно полные ответы на все вопросы. Однако в усвоении материала и изложении имеются недостатки, не носящие принципиального характера. 

	Отлично
	Осознанные, глубокие, полные ответы на все вопросы (теоретического и практического характера).


2. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.
Промежуточная аттестация по дисциплине «Ультразвуковая диагностика в акушерстве и гинекологии» проводится в форме недифференцированного зачета по зачетным билетам в устной форме.

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации
Итоговая оценка («зачтено», «не зачтено») по результатам промежуточной аттестации складывается из результатов оценки устного опроса и проверки практических навыков:

«ЗАЧТЕНО» - выставляется при положительной оценке («отлично», «хорошо», «удовлетворительно») по итогам устного опроса и зачете практических навыков.

«НЕ ЗАЧТЕНО» - выставляется при отрицательной («неудовлетворительно») оценке по итогам устного опроса и/или не зачете практических навыков.

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	устный опрос


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания основных вопросов изучаемого материала, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания основных вопросов изучаемого материла, отличается глубиной и полнотой раскрытия темы; владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; свободное владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия темы; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.

	проверка практических навыков
	Оценка «ЗАЧТЕНО» выставляется, если обучающийся освоил практические навыки предусмотренные программой, при их демонстрации полностью иди с незначительными погрешностями соблюдал алгоритм и технику выполнения.

	
	Оценка «НЕ ЗАЧТЕНО» выставляется, если обучающийся не смог продемонстрировать выполнение практических навыков или при их демонстрации допустил существенные ошибки.


Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине
1. Нормальная УЗ анатомия матки и придатков.

2. Основные принципы и методики пренатальной диагностики плода.

3. УЗ признаки сальпингоофорита, 
4. УЗ признаки оофорита, 
5. УЗ признаки эндоцервицита,
6. УЗ признаки эндометрита.

7. УЗД эндометриоза.

8. УЗД миомы матки.

9. УЗД опухолей яичников

10. УЗД кист яичников

11. УЗД внутриматочных вмешательств 
12. УЗ признаки осложнений внутриматочных вмешательств
13. УЗ признаки внематочной беременности

14. Пренатальная диагностика пороков развития плода

Типовые практические задания для проверки сформированных умений и навыков:

1. Провести измерения матки

2. Провести измерения яичников
3. Провести антенатальные измерения головки плода
4. Описать УЗ картину узловых образований  матки

5. Описать УЗ картину патологии яичников

6. Описать УЗ картину патологии шейки матки

7. Описать структуру яичников

8. Дать характеристику срединного М-эхо, структуру эндометрия

9. Описать УЗИ признаки беременности малого срока
10.Дать характеристику положения матки
Образец зачетного билета

ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

кафедра Акушерства и гинекологии
направление подготовки (специальность) 3.1.4. Акушерство и гинекология
дисциплина Ультразвуковая диагностика в акушерстве и гинекологии
ЗАЧЕТНЫЙ  БИЛЕТ № 1
I. Основные принципы и методики пренатальной диагностики плода.
II. Описать УЗ картину патологии матки

.
Заведующий кафедрой
Акушерства и гинекологии                                               (_________________)

Декан факультета подготовки 

кадров высшей квалификации                                          (__________________)
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Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.
	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	УК-1. Способен критически и системно анализировать, определять возможности и способы применения достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте

	1
	УК-1.1 Анализирует достижения в области медицины и фармации в профессиональном контексте
	Знать - Основные и дополнительные источники информации и публичные ресурсы, в том числе печатные и интернет-ресурсы по специальности «Акушерство и гинекология» и по смежным специальностям.
	вопросы  1-14

	
	
	Уметь- Формулировать запрос для поиска информации, систематизировать полученные данные;
	 Вопросы 1-14

	
	
	Владеть- Сопоставлять данные публичных ресурсов с личным опытом.
	практические навыки №1-10


	ПК-1 Способен оказывать медицинскую помощь населению по профилю «акушерство и гинекология» в амбулаторных условиях и (или) условиях дневного стационара

	
	Инд.ПК1.1. Проводит медицинское обследование пациентов в период беременности, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в амбулаторных условиях и (или) в условиях дневного стационара
	Знать
Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
	вопросы  1-14

	
	
	Уметь
Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, -Оценивать анатомо-физиологическое состояние органов женской репродуктивной системы и молочных желез, -Интерпретировать и анализировать полученную информацию от пациентов (их законных представителей)
	вопросы  1-14

	
	
	Владеть
дифференциальной диагностикой акушерских осложнений, гинекологических заболеваний, заболеваний молочных желез, алгоритмом постановки диагноза (основного, сопутствующего и осложнений) в соответствии с МКБ Устанавливать диагноз в соответствии с МКБ
	практические навыки №1-10 

	ПК-2. Способен к оказанию медицинской помощи населению по профилю "акушерство и гинекология" в стационарных условиях

	2
	Инд.ПК-2.1 Проводит медицинское обследование пациентов в период беременности, родов, в послеродовой период, после прерывания беременности, с гинекологическими заболеваниями и доброкачественными диффузными изменениями молочных желез в стационарных условиях


	Знать - Общие вопросы организации оказания медицинской помощи населению Порядок оказания медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" Стандарты первичной медико-санитарной помощи, специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи; Методы лечения акушерских осложнений, в том числе неотложных состояний, в период беременности, родов и в послеродовой период.Принципы оказания реанимационной помощи новорожденному Методы лечения гинекологических заболеваний, бесплодия
	вопросы  1-14

	
	
	Уметь Осуществлять сбор жалоб, анамнеза жизни и заболевания, -Оценивать анатомо-физиологическое состояние органов женской репродуктивной системы и молочных желез, -Интерпретировать и анализировать полученную информацию от пациентов (их законных представителей); разрабатывать план лечения, назначать лекарственные препараты, медицинские изделия и немедикаментозную терапию, оценивать эффективность и безопасность назначенного лечения пациентам в период беременности, в послеродовой период, после прерывания беременности
	 вопросы  1-14

	
	
	Владеть – 

Выполнять инструментальные обследования пациентов -Обеспечивать безопасность инструментальных обследований -Проводить  дифференциальную диагностику акушерских осложнений, гинекологических заболеваний, заболеваний молочных желез, используя алгоритм; методикой Оказания медицинской помощи пациентам в неотложной форме в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи
	практические навыки №1-28;
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