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1. 
Паспорт программы государственной итоговой аттестации

1.1. Общие положения
Программа государственной итоговой аттестации (далее - ГИА) является частью основной  профессиональной образовательной программы в соответствии с ФГОС СПО по специальности 060101 Лечебное дело.
В Программе государственной итоговой аттестации определены: 
· нормативная база государственной итоговой аттестации;
· цели и задачи государственной итоговой аттестации;
· форма, сроки проведения государственной итоговой аттестации;
· область применения программы государственной итоговой аттестации; 
· структура и содержание государственной итоговой аттестации;
· условия реализации программы государственной итоговой аттестации;
· оценка результатов государственной итоговой аттестации. 
Программа государственной итоговой аттестации ежегодно пересматривается и утверждается директором филиала  Колледжа после её обсуждения на заседании педагогического совета с обязательным участием представителей работодателей.

1.2.  Нормативная база программы государственной итоговой аттестации.
Программа государственной итоговой аттестации АСф ГБПОУ «Сахалинский базовый медицинский колледж» (далее филиал  колледжа) разработана на основании следующих нормативных документов:  
· Федеральный закон № 273-ФЗ от 29.12.2012 г. «Об образовании в Российской Федерации».
· Приказ Минобрнауки России № 968 от 16.08.2013 г. «Об утверждении Порядка проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего профессионального образования».
· Приказ Минобрнауки РФ № 464 от 14.06.2013 г. «Об утверждении порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам среднего профессионального образования».
· Постановление правительства №543 от 18.07.2008 г.  «Об утверждении типового положения об образовательном учреждении среднего профессионального образования»;
· Федеральный государственный образовательный стандарт среднего профессионального образования по специальности 060101 Лечебное дело, утвержденный приказом Минобразования и науки РФ №589 от 12.11.2009 года
· Устав ГБПОУ «СБМК» 
· Положения о АСф ГБПОУ «СБМК»
· Учебный план АСф ГБПОУ «Сахалинский базовый медицинский колледж» по специальности 060101 Лечебное дело.
· Локальные акты АСф ГБПОУ «Сахалинский базовый медицинский колледж»:
· «Положение о порядке проведения государственной итоговой аттестации»; 
· «Положение об организации учебно-исследовательской работы обучающихся АСф ГБПОУ «Сахалинский базовый медицинский колледж»;
· Положение об учебно-методическом комплексе специальности, реализуемой
в АСф ГБПОУ «Сахалинский базовый медицинский колледж»

1.3. Форма проведения государственной итоговой аттестации.
1. Формой ГИА по специальности 060101 Лечебное дело является:
1.   междисциплинарный государственный экзамен;
1. защита выпускной квалификационной  работы  (далее - ВКР). 

1.4. Цель и задачи государственной итоговой аттестации 
	Целью государственной итоговой аттестации является установление соответствия уровня и качества подготовки выпускника требованиям Федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования по специальности 060101 Лечебное дело (углубленная подготовка). 

Задачами государственной итоговой аттестации являются:
· развитие умения применять теоретические знания, практические умения, навыки, приобретенные в процессе обучения при решении частных научно-исследовательских и практических профессиональных задач;
· развитие умения изучать, анализировать, обобщать литературные источники;
· развитие умения логически излагать материал, формулировать выводы и предложения при решении разработанных в ВКР вопросов;
· приобретение опыта публичного выступления по результатам выполнения ВКР и умения аргументировано отстаивать и защищать свою позицию;
· развитие навыков самостоятельной работы, творческой инициативы, ответственности, организованности.

1.5. Сроки проведения, объем времени на подготовку к междисциплинарному экзамену и защите  выпускной квалификационной работы.
Объем времени и сроки, отводимые на  ГИА: с 22.05.2017 по 30.06.2017года
    Сроки прохождения ВКР: с 13 июня по 30 июня 2017 года.

	Название этапа

	Объем времени
	Сроки

	Междисциплинарный государственный экзамен
	3 недели
	с 22 мая по 12 июня

	Подготовка и Защита выпускной  квалификационной работы

	3 недели
	с 13 июня по 30 июня


Количество часов, отводимое на государственную (итоговую)  аттестацию:
всего – 6 недель, в том числе:
· выполнение выпускной квалификационной работы - 2 недели;
· защита выпускной квалификационной работы - 1 неделя;
· подготовка к государственному экзамену - 1 неделя;
· сдача государственного экзамена - 2 неделя.

Сроки проведения ГИА утверждаются в рамках графика учебного процесса. Дата междисциплинарного  государственного экзамена и  защиты ВКР утверждается приказом директора филиала  колледжа. Изменения в дате и времени после выхода приказа не допускаются.
Дополнительные сроки проведения ГИА назначаются для лиц:
· не проходивших ГИА по уважительной причине;
· по неуважительной причине, получивших на ГИА неудовлетворительную оценку 
· подавших апелляцию о нарушении порядка проведения ГИА и получившие положительное решение апелляционной комиссии. 
допускаются к ней повторно не ранее следующего периода работы государственной аттестационной комиссии по этой специальности




1.6.Область применения программы государственной итоговой аттестации
        Программа ГИА предназначена для проведения процедуры ГИА и аттестационного испытания выпускника на соответствие уровня и качества его подготовки требованиям ФГОС СПО по специальности 060101 Лечебное дело (углубленная подготовка).
Результатом освоения основной профессиональной образовательной программы является готовность обучающегося к выполнению следующих видов профессиональной деятельности:
ВПД 1. Диагностическая деятельность.
ВПД 2. Лечебная деятельность.
ВПД 3. Неотложная медицинская помощь на до госпитальном этапе.
ВПД 4. Профилактическая деятельность.
ВПД 5. Медико-социальная деятельность.
ВПД 6. Организационно-аналитическая деятельность.
ВПД 7. Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих.
Выпускник, освоивший ОПОП СПО по специальности 060101 Лечебное дело, должен обладать общими компетенциями, включающими в себя способность:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  
ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.  
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития. 
ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.  
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий.  
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации.
ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий 
в профессиональной деятельности.
ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.
ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.
ОК 14. Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).
Выпускник, освоивший ОПОП СПО, должен обладать профессиональными компетенциями, соответствующими основным видам профессиональной деятельности:
ВПД 1.  Диагностическая деятельность.
ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребёнка.
ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ВПД 2.  Лечебная деятельность.
ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп.
ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента.
ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства.
ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения.
ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента.
ПК 2.6. Организовывать специализированный сестринский уход 
за пациентом.
ПК 2.7. Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его окружению.
ПК 2.8. Оформлять медицинскую документацию.
          ВПД 3. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе.
ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний.
ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента.
ПК 3.3. Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе.
ПК 3.4. Проводить контроль эффективности проводимых мероприятий.
ПК 3.5. Осуществлять контроль состояния пациента.
ПК 3.6. Определять показания к госпитализации и проводить транспортировку пациента в стационар.
ПК 3.7. Оформлять медицинскую документацию.
ПК 3.8. Организовывать и оказывать неотложную медицинскую 
помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.
ВПД 4. Профилактическая деятельность.
ПК 4.1. Организовывать диспансеризацию населения и участвовать 
в ее проведении.
ПК 4.2. Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия 
на закрепленном участке.
ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения.
ПК 4.4. Проводить диагностику групп здоровья.
ПК 4.5. Проводить иммунопрофилактику.
ПК 4.6. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья различных возрастных групп населения.
ПК 4.7. Организовывать здоровьесберегающую среду.
ПК 4.8. Организовывать и проводить работу Школ здоровья для пациентов и их окружения.
ПК 4.9. Оформлять медицинскую документацию.
ВПД 5. Медико-социальная деятельность.
ПК 5.1. Осуществлять медицинскую реабилитацию пациентов с различной патологией.
ПК 5.2. Проводить психосоциальную реабилитацию.
ПК 5.3. Осуществлять паллиативную помощь.
ПК 5.4. Проводить медико-социальную реабилитацию инвалидов, одиноких лиц, частников военных действий и лиц из группы социального риска.
ПК 5.5. Проводить экспертизу временной нетрудоспособности.
ПК 5.6. Оформлять медицинскую документацию.
ВПД 6. Организационно-аналитическая деятельность.
ПК 6.1. Рационально организовывать деятельность персонала с соблюдением психологических и этических аспектов работы в команде.
ПК 6.2. Планировать свою деятельность на ФАПе, в здравпункте промышленных предприятий, детских дошкольных учреждениях, центрах общей врачебной (семейной) практики и анализировать ее эффективность.
ПК 6.3. Вести медицинскую документацию. 
ПК 6.4. Организовывать и контролировать выполнение требований противопожарной безопасности, техники безопасности и охраны труда на ФАПе, в здравпункте промышленных предприятий, детских дошкольных учреждениях, центрах офисе общей врачебной (семейной) практики.
ПК 6.5. Повышать профессиональную квалификацию и внедрять новые современные формы работы.
 ВПД 7. Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих.

2. Структура и содержание государственной итоговой аттестации

  Этапность  проведения ГИА
Программой ГИА предусматривается четырёхэтапность процедуры:
· 1 этап -  Контроль и оценка знаний и практических умений и навыков работать с пациентом;
· 2 этап - Контроль и оценка освоения видов профессиональной деятельности по специальности теоретический курс; 
· 3 этап - Решение проблемно-ситуационных задач по педиатрии, акушерство и гинекология, инфекционные болезни;
· 4 этап -  защита ВКР.
2.1. Междисциплинарный Государственный экзамен по специальности
2.1. Государственный экзамен по специальности определяет уровень освоения студентом общих и профессиональных компетенций, установленных Федеральным государственным образовательным стандартом.
К государственному экзамену приказом директора филиала  колледжа допускаются студенты, выполнившие требования, предусмотренные Федеральным государственным образовательным стандартом по специальности 060101. « Лечебное дело», успешно прошедшие промежуточные аттестационные испытания, предусмотренные учебным планом АСф ГБПОУ «СБМК»  и получившие положительную оценку за преддипломную практику.
Для подготовки к государственному экзамену выделяется 3 недели  и проводится две консультации.
2.2. Междисциплинарный государственный экзамен по специальности состоит из этапов:
2. этап - Контроль и оценка знаний и практических умений и навыков работать с пациентом, или защита задания, выполненного в ходе преддипломной практики по специальности. Для проведения данного этапа осуществляется подбор пациентов с различной патологией в лечебно-профилактическом учреждении в отделениях терапии, хирургии, акушерстве и гинекологии, педиатрии. 
Проверка навыков работы с пациентом осуществляется в специализированных отделениях лечебно-профилактического  учреждения  или на базе филиала  колледжа. Выпускники должны показать умения работать с пациентом в пределах компетенции специалиста или осуществить защиту задания, выполненного в ходе преддипломной практики
1. этап - Контроль и оценка освоения видов профессиональной деятельности по специальности проверка  теоретического  курса в форме тестирования по всем направлениям специальности.

3этап - Решение проблемно-ситуационных задач. Осуществление:  Курация  пациента у постели, постановка диагноза и демонстрация техники выполнения медицинской манипуляции по уходу за пациентом;
    - Решение задачи по неотложной помощи или задания по специальности.
 Составляются экзаменационные билеты с обязательным включением следующих заданий:
1. провести субъективное обследование пациента;
1. сформулировать предположительный диагноз;
1. определить тактику ведения пациента в пределах компетенции специалиста 060101 Лечебное дело.
 Проблемно-ситуационная задача по специальности состоит из описания практической ситуации и заданий к ней, соответствующих требованиям к уровню подготовки специалиста среднего звена:
1. формулировка и обоснование предположительного диагноза;
1. выявление дополнительных симптомов для уточнения диагноза, методика их выявления;
1.   знание объема доврачебной помощи;
1.   планирование диагностических исследований в стационаре;
1.   владение техникой выполнения манипуляций в конкретной ситуации.
Задача по оказанию неотложной помощи состоит из описания практической ситуации и заданий к ней:
1. определить характер патологии, возможные осложнения;
1. составить план оказания неотложной помощи с обоснованием каждого этапа (по стандарту);
1. выполнить практическую манипуляцию.
1. этап - Защита выпускной квалификационной работы.
Государственный экзамен по специальности 060101 Лечебное дело проводится на базе учреждения здравоохранения или в доклинических  кабинетах филиала  колледжа.
2.3. Для проведения государственного экзамена по специальности «Лечебное дело» преподавателями составляются экзаменационные билеты в количестве 25 на учебную группу, включающие 3 этапа экзамена и задания к ним.
Проблемно-ситуационная задача по специальности «Лечебное дело» состоит из описания практической ситуации и заданий, позволяющих оценить качество подготовки выпускников.
Задачи равноценные по сложности и трудоемкости имеют комплексный (интегрированный характер), описание ситуации и постановка заданий четкие, краткие и понятные.
Задача должна обязательно содержать иллюстративный материал (рентгенограммы, записи ЭКГ, результаты лабораторных исследований, рисунки, фотографии и др.) и вопрос к ним. Каждая задача должна содержать задание по выполнению практической манипуляции.


2.2. Содержание защита выпускной квалификационной  работы  4 этапа  ГИА

	№ этапа
	Название этапа
	Содержание этапа

	

1
	

Организационный этап
	· определение тематики ВКР;
· создание комплекта контрольно-оценочных средств ГИА
· определение состава ГЭК;
· закрепление тем ВКР, назначение руководителя и рецензента ВКР;
· допуск к ГИА.

	
2
	
Подготовка ВКР
	· выполнение ВКР;
· написание отзыва руководителем;
· рецензирование ВКР;
· допуск к защите ВКР

	

3
	


Защита ВКР
	· представление отзыва руководителя;
· публичный доклад с применением компьютерной презентации;
· представление рецензии;
· ответы выпускника на вопросы членов ГЭК;
· оценка ГИА членами ГЭК, решение ГЭК о присвоении выпускнику квалификации и выдаче диплома СПО;
· оглашение результатов ГИА выпускникам.



Права и обязанности участников ГИА определены в Положении о порядке проведения ГИА в филиале  колледжа.

2.2.1. Содержание организационного этапа государственной итоговой аттестации
· Определение тематики ВКР
Темы ВКР определяются преподавателями МДК в рамках профессиональных модулей, рассматриваются на заседании ЦМК профессиональных модулей специальности 060101 Лечебное дело, утверждаются на заседании методического совета колледжа. 
 Студент имеет право выбора темы выпускной квалификационной работы, в том числе предложения своей тематики с необходимым обоснованием целесообразности ее разработки для практического применения.
Темы ВКР имеют практико-ориентированный характер и соответствуют содержанию одного или нескольких профессиональных модулей. 

· Определение состава государственной экзаменационной комиссии
Для проведения ГИА создается приказом директора филиала колледжа государственная экзаменационная комиссия (далее - ГЭК).
ГЭК формируется из представителей работодателей по профилю подготовки выпускников, преподавателей филиала колледжа
Состав ГЭК:
1. председатель ГЭК, назначаемый распоряжением Министерства здравоохранения Сахалинской  области;
2. заместитель председателя ГЭК (директор филиала колледжа или его заместитель);
3. члены ГЭК – 5 (преподаватели филиала колледжа и представители работодателей);
Секретарь ГЭК (из числа преподавателей филиала колледжа или учебно-вспомогательного персонала).

· Закрепление тем ВКР, назначение руководителя и рецензента ВКР
Для подготовки выпускной квалификационной работы назначается руководитель и рецензент из числа специалистов предприятий, организаций, учреждений, являющихся потребителями кадров данной специальности, преподавателей другого медицинского колледжа или другого учебного заведения, хорошо владеющих вопросами, связанными с темой дипломной работы. Закрепление за студентами тем выпускных квалификационных работ, назначение руководителей, рецензентов осуществляется приказом директора филиала колледжа.
2.2.2.Допуск к ГИА
Условием допуска к ГИА является:
· отсутствие академической задолженности и выполнение студентом в полном объеме учебного плана по ОПОП специальности 060101 Лечебное дело;
Основание – документы: «Сводная оценочная ведомость». Допуск выпускников к ГИА утверждается приказом директора филиала колледжа по представлению заведующего отделением.
· при проведении государственного экзамена в аудитории должны находиться не более 5 студентов.
· Продолжительность государственного экзамена не более 30 минут на 1-го студента.
2.2.3. Студенты, не сдавшие государственный экзамен, или получившие 
неудовлетворительный результат на одном из этапов междисциплинарного экзамена к выполнению выпускной квалификационной работы не допускаются и отчисляются из филиала  колледжа.
Лица, успешно сдавшие государственный экзамен по специальности «Лечебное дело» приказом директора допускаются к выполнению выпускной квалификационной работы.
2.2.2. Содержание этапа подготовки ВКР
Выполнение ВКР выпускником осуществляется в соответствии с методическими указаниями по выполнению и защите ВКР, индивидуальным заданием по выполнению ВКР, с соблюдением индивидуального графика.
Методическую помощь выпускнику в подготовке ВКР оказывает руководитель ВКР.
По результатам выполнения ВКР руководитель оформляет следующие документы:
1. «Отзыв руководителя выпускной квалификационной работы», в котором дает текстовое заключение о ВКР в соответствии с оценочным листом выпускной квалификационной работы и методическими рекомендациями руководителю ВКР; 
2. «График консультаций»;
3. «План задание на ВКР».
Руководитель ВКР направляет работу выпускника на внешнее рецензирование.
По результатам выполнения ВКР рецензент оформляет следующие документы:
- «Рецензия на выпускную квалификационную работу», в которой дает текстовое заключение о  работе в соответствии  с оценочным листом выпускной квалификационной работы и методическими рекомендациями по рецензированию ВКР. 
Внесение изменений в ВКР после проведения рецензирования не допускается. 
Руководителем ВКР выпускная квалификационная работа выпускника предоставляется с отзывом руководителя и рецензией заместителю директора по УВР не позднее 3 дней до защиты ВКР. Допуск выпускника к защите ВКР утверждается приказом директора филиала колледжа по представлению заведующего  отделением (основание – отсутствие академической задолженности, выпускная квалификационная работа выпускника с положительным отзывом руководителя и рецензией).

2.2.3.Содержание этапа защиты ВКР

Представление ВКР студента секретарем ГЭК (Ф.И.О. специальность, тема ВКР, руководитель, рецензент, результат отзыва руководителя и рецензента).
Защита ВКР выпускником проводится на открытом заседании ГЭК в форме публичного доклада с применением компьютерной презентации. 
Продолжительность защиты ВКР на одного студента не более 30 мин.
	№
	Этапы защиты ВКР
	Примерный норматив времени

	1
	Представление студента секретарем ГЭК
	5 мин.

	2
	Представление секретарем ГЭК отзыва руководителя и рецензента
	5 мин.

	3
	Публичный доклад выпускника
	10 мин.

	4
	Ответы на вопросы членов ГЭК
	10 мин.



Публичный доклад выпускника строится на основе подготовленного плана выступления и компьютерной презентации.

Требования к публичному докладу, компьютерной презентации определены в методических указаниях по выполнению и защите ВКР.
· Ответы на вопросы членов ГЭК
Члены ГЭК задают выпускнику вопросы, связанные с темой ВКР.    
· Оценка ГИА членами ГЭК
Результаты защиты ВКР подводятся на закрытом заседании ГЭК.
Каждый член ГЭК дает оценку качества защиты ВКР по утвержденным критериям.
Решение государственной экзаменационной комиссии по итоговой оценке каждого показателя оценки результата принимается простым большинством голосов членов комиссии, участвующих в заседании, при обязательном присутствии председателя комиссии или его заместителя. 
При равном числе голосов голос председателя на заседании государственной экзаменационной комиссии является решающим. 
При определении окончательной оценке при защите ВКР учитывается:
- доклад выпускника;
- ответы на вопросы;
- отзыв руководителя;
- оценка рецензента;
- успеваемость студента за период обучения в колледже.
Итоговый суммарный результат показателей оценки в баллах интерпретируется в соответствии со шкалой в оценку  ГИА по пятибалльной системе «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 
Результаты ГИА фиксируются в документах «Оценочный лист результатов государственной итоговой аттестации выпускника», «Протокол заседания государственной экзаменационной комиссии», «Зачетная книжка студента». 
Решение ГЭК  о присвоении выпускнику квалификации и выдаче диплома СПО фиксируются в документах: «Протокол заседания государственной экзаменационной комиссии», «Зачетная книжка студента».
· Оглашение результатов ГИА выпускникам.
Председатель ГЭК объявляет присутствующим выпускникам результаты ГИА, решение ГЭК о присвоении выпускнику квалификации и выдаче диплома СПО.
По результатам ГИА выпускник имеет право подать в апелляционную комиссию письменное заявление о нарушении, по его мнению, установленного порядка проведения государственной итоговой аттестации и (или) несогласии с ее результатами в соответствии с Положением о порядке проведения ГИА.

3. Условия реализации программы государственной итоговой аттестации
Обеспечение проведения ГИА осуществляется колледжем с использованием необходимых для организации образовательной деятельности средств:
· документационное обеспечение проведения ГИА;
· информационно-методическое обеспечение проведения ГИА;
· материально-техническое обеспечение проведения ГИА;
· кадровое обеспечение ГИА.
Для выпускников из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья ГИА проводится колледжем в соответствии с Положением о порядке проведения ГИА.
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  3.1.  Документационное обеспечение проведения ГИА

	Название
этапа
	Документ
	Срок выполнения
	Ответственный
исполнитель
	Примечание
	Информирование студентов

	
Организационный этап
	Положение о порядке проведения ГИА:
- нормативная база ГИА;
- форма и структура ГИА;
- порядок подготовки к ГИА;
- права и обязанности  участников подготовки ГИА;
- ГЭК;
- порядок проведения ГИА;
- особенности проведения ГИА для выпускников из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья;
- порядок подачи и рассмотрения апелляций;
- хранение документов ГИА.
	 сентябрь
	Зам. директора по УВР
	рассматривается на заседании Методического совета колледжа, утверждается директором колледжа.
	

	
	Программа ГИА по специальности 060101 Лечебное дело:
- нормативная база ГИА;
- область применения программы ГИА;
- форма и сроки проведения ГИА;
- структура и содержание ГИА;
- условия реализации программы ГИА;
- оценка результатов ГИА.
	За 6 месяцев до начала ГИА
	Зам. директора по УВР
	рассматривается на заседании Педагогического совета с участием председателя ГЭК, утверждается директором филиала колледжа
	За 6 месяцев до начала ГИА

	
	Положение о ВКР:
· цели и задачи ВКР;
· основные требования, предъявляемые к ВКР: требования к структуре, к объему и содержанию структурных частей ВКР; общие требования к оформлению ВКР;
· организация выполнения ВКР;
- порядок хранения ВКР.
	За 6 месяцев до начала ГИА
	Зам. директора по УВР
	рассматривается на заседании Методического совета колледжа, утверждается директором колледжа.
	

	
	Протокол заседания ПМЦК  о рассмотрении тематики ВКР 
	За 6 месяцев до начала ГИА
	Председатель ПМЦК
	
	Темы  ВКР за  6 месяцев до начала ГИА.

	
	Письмо в министерство здравоохранения Сахалинской области 
об утверждении председателя ГЭК по специальности 060101 Лечебное дело
	До 
20 декабря 
	Зам. директора по УВР
	Председатель ГЭК утверждается распоряжением министерства здравоохранения Сахалинской  области 
	

	
	Приказ  о составе ГЭК, апелляционной комиссии

	За 1 месяц до начала ГИА
	Зам. директора по УВР
	Утверждается директором филиала колледжа
	

	
	Расписание ГИА
	За 1 месяц до начала ГИА
	Зам. директора по УВР
	Утверждается директором филиала колледжа
	За 1 месяц до начала ГИА

	
	Приказ о закреплении тем ВКР, руководителей ВКР
	За 1 месяц до выхода студентов на преддипломную практику
	Зам. директора по УВР
	Утверждается директором филиала колледжа
	За 1  месяц до выхода студентов на преддипломную практику

	
	Приказ о закреплении рецензентов ВКР.


	За 1 месяц до начала ГИА
	Зам. директора по УВР
	Утверждается директором филиала колледжа
	За 1  месяц до начала ГИА

	Подготовка ВКР





Подготовка ВКР


















































Подготовка ВКР








	Индивидуальное задание по выполнению ВКР
	За 2 недели до выхода студентов на преддипломную практику 
	Руководитель ВКР
	
	За 2 недели до выхода студентов на преддипломную практику

	
	Сводная оценочная ведомость
	После окончания преддипломной практики
	Заведующий отделением
	
	После окончания преддипломной практики


	
	Приказ о допуске к ГИА
	После окончания преддипломной практики

	Заведующий отделением
	Утверждается директором филиала колледжа
	После окончания преддипломной практики

	
	Отзыв руководителя ВКР

	После выполнения ВКР
	Руководитель ВКР
	
	На заседании ГЭК

	
	Рецензия на ВКР
	После выполнения ВКР
	Рецензент
	
	Не позднее 7 дней до защиты ВКР

	
	Приказ о допуске к защите ВКР
	После выполнения ВКР
	Заведующий отделением
	Утверждается директором филиала колледжа
	За 3 дня до защиты ВКР

	
Защита  ВКР
	Оценочный лист результатов ГИА 
	На заседании ГЭК
	Секретарь ГЭК
	
	

	
	Ведомость результатов государственной итоговой аттестации
	На заседании ГЭК
	Секретарь ГЭК
	
	

	
	Протокол заседания ГЭК

	На заседании ГЭК
	Секретарь ГЭК
	
	На заседании ГЭК





3.2. Информационно-методическое обеспечение проведения ГИА

	Название документа 
	Содержание документа
	Примечание

	Для выпускника

	Методические указания по выполнению междисциплинарного  государственного экзамена  и защите ВКР

	· основные требования, предъявляемые к междисциплинарному  государственному  экзамену и  ВКР: требования к структуре,   объему и содержанию структурных частей ВКР; общие требования к оформлению ВКР;
· условия допуска студентов к междисциплинарному  государственному экзамену и  защите ВКР;
· процедура проведения междисциплинарного  государственного экзамена и  защиты ВКР; требования к публичному докладу, компьютерной презентации; 
· критерии оценки междисциплинарного  государственного экзамена и  ВКР.
	Выдается студентам за 6 месяцев до начала ГИА

	Литература по специальности
	· нормативные документы Министерства здравоохранения РФ;
· учебная и справочная литература по специальности;
· периодические издания по специальности;
· Интернет-ресурсы.
	Обеспечивается доступ студентам в библиотеку, в компьютерный класс

	Для руководителя  междисциплинарного  государственного экзамена  и ВКР

	Методические рекомендации  преподавателям  по организации и проведению междисциплинарного  государственного экзамена и руководителю ВКР 
	показатели и критерии оценки деятельности выпускника при выполнении междисциплинарного  государственного экзамена,  защиты и  анализе содержания ВКР.
	



3.3.  Материально-техническое  обеспечение проведения ГИА
Реализация программы  ГИА предполагает наличие  оборудованных кабинетов для  подготовки междисциплинарного  государственного экзамена и защиты ВКР на государственной  итоговой аттестации.
         
	Этапы ГИА
	Оснащение ГИА

	Междисциплинарный государственный экзамен
	- Перечень вопросов для подготовки к ГИА
- Оснащение государственного экзамена 


	Подготовка 
	· компьютер с выходом в Интернет; 
· принтер;
· лицензионное программное обеспечение общего и специального назначения.
· оснащённые доклинические  кабинеты


	Защита ВКР
	· компьютер, 
· лицензионное программное обеспечение общего назначения
· мультимедийный проектор;
· экран.




3.4. Кадровое обеспечение ГИА

	Этапы ГИА
	Функционал
	Должность
	Образование

	Подготовка к ГИА: 
МДГЭ и ВКР
	 Зам директора по УВР
Зав. Отделением
Зав. Практическим обучением
Руководители ВКР
	преподаватели филиала колледжа
	высшее профессиональное образование, соответствующее профилю специальности


	
	Рецензент ВКР
	представитель работодателей или преподаватель другого ОУ по профилю подготовки выпускника
	

	Защита ВКР
	Председатель ГЭК
	представитель работодателя из числа руководителей органов министерства здравоохранения Сахалинской области или руководителя ЛПУ
	высшее профессиональное образование, среднее профессиональное 
(повышенный уровень),
соответствующее профилю специальности


	
	Заместитель председателя ГЭК
	директор филиала колледжа или его заместитель
	высшее профессиональное образование, соответствующее профилю специальности


	
	Члены ГЭК
	преподаватели филиала колледжа и представители работодателя
	



4. Оценка результатов государственной итоговой аттестации 
4.1. Критерии оценки результатов ГИА
Оценка результатов ГИА определяется оценкой междисциплинарного  государственного экзамена  и качества защиты ВКР по утвержденным критериям.  
Итоговый суммарный результат показателей оценки в баллах интерпретируется в соответствии со шкалой в оценку  ГИА по пятибалльной системе «отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно».
Основные показатели критерии оценки результата ГИА, система выставления оценки определены в Положении о государственной итоговой аттестации.
[bookmark: bookmark8]1 этап. Критерии оценки работы с пациентом:
«отлично» - студент устанавливает психологический контакт с пациентом, методически правильно проводит сестринское обследование, выявляет удовлетворение каких потребностей нарушено, определяет проблемы пациента, ставит цели и составляет план сестринских вмешательств и их обоснованием и планом ухода за пациентом в рамках компетенции медсестры.
«хорошо» - студент устанавливает психологический контакт с пациентом, неполно проводит обследование, выявляет удовлетворение каких потребностей нарушено и проблемы пациента, ставит цели и составляет план ухода с нечетким обоснованием.
«удовлетворительно» - студент устанавливает психологический контакт с пациентом, неполно проводит обследование, затрудняется в выявлении потребностей, удовлетворение которых нарушено у пациента и в определении проблем, ставит цели и составляет неполный план ухода за пациентом без обоснования.
«неудовлетворительно» - студент не владеет методикой сестринского процесса и ухода за пациентом.
[bookmark: bookmark9]2 этап. Критерии оценки решения проблемно-ситуационной задачи по специальности «Лечебное дело».
« отлично» комплексная оценка предложенной ситуации: знание теоретического материала с учетом междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий, последовательное, уверенное выполнение практической манипуляции, оказание неотложной помощи, в соответствии с алгоритмами действий и стандартами сестринской помощи.
«хорошо» - комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затруднения при ответе на теоретические вопросы. Неполное раскрытие междисциплинарных связей, правильный выбор тактики действий при оказании доврачебной неотложной помощи, логическое обоснование теоретических вопросов с дополнительными комментариями педагога, последовательное, уверенное выполнение практических манипуляций, оказание неотложной помощи, в соответствии с алгоритмом действий и стандартом сестринской помощи.
«удовлетворительно» - затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации, неполный ответ. Требующий наводящих вопросов педагога, выбор тактических действий, в соответствии с ситуацией. Возможен при наводящих вопросах педагога. Правильное, последовательное, но неуверенное выполнение манипуляций, оказание неотложной помощи в соответствии с алгоритмом действий.
«неудовлетворительно» - неверная оценка ситуации, неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.
 Неправильное выполнение практических манипуляций, проводимое с нарушением 
безопасности пациента и медперсонала. Неумение оказать неотложную помощь.
[bookmark: bookmark10]Критерии оценки при решении задач по оказанию неотложной помощи.
«отлично» - правильная оценка характера патологии, полное, последовательное перечисление действий с аргументацией каждого этапа;
«хорошо» - правильная оценка характера патологии, полное, последовательное перечисление действий, затруднение в аргументации этапов;

«удовлетворительно» - неверная оценка ситуации или неправильно выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению состояния пациента.
«неудовлетворительно» - неверная оценка ситуации или неправильная выбранная тактика действий, приводящая к ухудшению состояния пациента.
3 этап -Критерии оценки выполнения практических манипуляций (в составе задач экзаменационных билетов)
«отлично» - рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляции, практические действия выполняются последовательно в соответствии со стандартом выполнения манипуляции, выполняются все требования к безопасности пациента и медперсонала. Выдерживается регламент времени на выполнение манипуляции после чего, рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима. Все действия выпускника обосновываются.
«хорошо» - рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практической манипуляции. Практические действия выполняются последовательно, но не уверенно, соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала, нарушается регламент времени, установленный для выполнения конкретной манипуляции. Рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима, все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога.
«удовлетворительно» - рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций, нарушена последовательность в выполнении ее, действия выпускника неуверенные. Для обоснования действий необходимы наводящие и дополнительные вопросы и комментарии педагога, соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала, рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима.
«неудовлетворительно» - затруднения с подготовкой рабочего места, невозможность самостоятельно выполнить практические манипуляции, совершаются действия, нарушающие безопасность пациента и медперсонала, нарушаются требования санэпидрежима, техники безопасности при работе с аппаратурой, используемыми материалами и инструментами. 

Критерии оценки выпускных квалификационных работ: 
    
 Оценка «отлично» выставляется за выпускную квалификационную работу, которая носит исследовательский характер, имеет грамотно изложенную теоретическую часть, глубокий анализ и критический разбор практики, логичное, последовательное изложение материала с соответствующими выводами и обоснованными предложениями. При ее защите выпускник показывает глубокое знание вопросов темы, свободно оперирует данными исследованиями и знаниями нормативных документов, вносит обоснованные предложения, во время доклада использует раздаточный иллюстративный материал (графики, таблицы, схемы), свободно и аргументировано  отвечает на поставленные вопросы. Работа  имеет положительные отзывы руководителя и рецензента. 

Оценка «хорошо» выставляется за выпускную квалификационную работу, которая носит исследовательский характер, имеет грамотно изложенную теоретическую часть.  В ней представлены: достаточно подробный анализ, критический разбор практики,  последовательное изложение материала с соответствующими выводами, однако с не вполне  обоснованными предложениями. 
При ее защите выпускник показывает знание вопросов темы, оперирует данными исследованиями, вносит предложения по теме исследования, во время доклада использует раздаточный иллюстративный материал, без особых затруднений отвечает на поставленные вопросы, демонстрирует знания нормативных документов. Работа имеет положительные отзывы руководителя и рецензента. 

Оценка « удовлетворительно» выставляется за  выпускную квалификационную работу, которая базируется на практическом материале, но имеет поверхностный анализ и недостаточно критический разбор практики, в ней просматривается непоследовательность изложения материала, представлены необоснованные предложения.
 В отзывах рецензентов имеются существенные замечания по содержанию и оформлению работы, а также по методике анализа. При ее защите выпускник проявляет неуверенность, показывает слабое знание вопросов темы и нормативных документов, не всегда дает исчерпывающие аргументированные ответы на заданные вопросы.
 В отзывах руководителя и рецензента имеются замечания по содержанию работы и методике анализа.

Оценка «неудовлетворительно» выставляется за  выпускную квалификационную работу, которая не носит исследовательского характера, не имеет анализа, не отвечает требованиям, изложенным в методических рекомендациях и указаниях по выполнению ВКР.
 В работе нет выводов или они носят декларативный характер. В отзывах научного руководителя и рецензента имеются критические замечания. При защите ВКР выпускник затрудняется отвечать на поставленные вопросы по ее теме, не знает теории вопросов, при ответе допускает существенные ошибки. К защите не подготовлен раздаточный и иллюстративный материал. В отзывах руководителя и рецензента имеются существенные критические замечания.

 ОЦЕНКА ВЫПУСКНОЙ КВАЛИФИКАЦИОННОЙ РАБОТЫ

	Показатель
	5
(отлично)
	4
(хорошо)
	3 
(удовлетворительно)
	2
(неудовлетворительно)

	1.Степень и полнота раскрытия темы
	Тема раскрыта полностью
	Тема в основном раскрыта
	Раскрыты отдельные аспекты темы
	Тема не раскрыта

	2.Композиционная целостность структуры работы
	Четкая структура, целостность, логическая последовательность изложения материала
	Продуманная структура работы, логично изложен материал.
	Просматривается непоследовательность
изложения материала, отсутствует внутренне единство
	Структура работы не продумана, не соответствует заявленной теме

	3.Актуальность работы
	Актуальность работы осознается автором и грамотно сформулирована
	Актуальность работы автором обоснована.
	Автор слабо осознает актуальность работы
	Автор не осознает актуальность работы

	
4.Изложение теоретической части
	Полное, грамотное изложение теоретической части
	Грамотное изложение теоретической части
	Поверхностное раскрытие содержания теоретической части
	Теоретическая часть не раскрыта

	5.Качество и новизна проведенного исследования
	Глубокий анализ и разбор практики
	Достаточно подробный анализ и разбор практики
	Поверхностный анализ и разбор практики
	Отсутствие практического анализа




4.2. Регистрация результатов ГИА
В документе «Оценочный лист результатов государственной итоговой аттестации выпускника» регистрируется результат междисциплинарного  государственного экзамена и защиты ВКР по пятибалльной системе.
Сводные результаты ГИА по учебной группе вносятся в соответствующие графы документа «Ведомость результатов государственной итоговой аттестации».
Решение ГЭК о присвоении квалификации, выдаче диплома на основании результатов ГИА фиксируется в протоколе заседания ГЭК.
Результат  ГИА, решение ГЭК о присвоении квалификации выпускнику, выдаче диплома фиксируется в зачетной книжке студента.

5. Перечень приложений к Программе государственной итоговой аттестации

	Номер приложения
	Наименование документа
	Примечание

	Приложение №1
	Темы ВКР по специальности 060101 Лечебное дело на 2016 -2017 учебный год
	Перечень 

	Приложение №2
	Расписание ГИА
	Документ

	Приложение №3
	Приказ о закреплении тем ВКР, руководителей и рецензентов ВКР

	Документ

	Приложение №4
	Положение о междисциплинарном  государственном экзамене и  ВКР
 Приложения
· Методические указания по выполнению междисциплинарного  государственного экзамена и защите ВКР студенту
· Методические рекомендации руководителю ВКР
	Документа

	Приложение №5
	Приложения
· Документы  руководителя ВКР: индивидуальное задание, план график консультаций, отзыв руководителя ВКР;
· Документы  рецензента ВКР: рецензия на ВКР;
· Оценочный лист результатов ГИА выпускника;
· Ведомость результатов ГИА
	Документа

	Приложение №6
	Протокол заседания ГЭК

	Документ

	Приложение №7

	Оснащение государственного экзамена:

	Оборудование кабинета

	Приложение №8

	Перечень вопросов для подготовки к ГИА
	перечень

	Приложение №9

	Перечень манипуляций для обязательного выполнения по уходу за пациентом
	Практические навыки

	Приложение №10
	[bookmark: bookmark0][bookmark: bookmark1]ПРОГРАММА итоговой государственной   аттестации выпускников
	последовательность экзамена
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 Приложение 1
Темы ВКР по специальности 060101 Лечебное дело

	№
	Тема выпускной квалификационной работы
	Наименование профессиональных модулей,
отражаемых в работе

	1. 
	Вирусный гепатит. Клинико-морфологическая характеристика, методы лечения
	ПМ.02 Лечебная деятельность
ПМ01Диагностическая деятельность

	1. 
	ВИЧ - инфекция. Социально-медицинские аспекты работы с ВИЧ - инфицированными.
	ПМ.02 Лечебная деятельность

	1. 
	Современное течение дифтерии у пациентов старших возрастных групп. Клинико-морфологическая особенность.
	ПМ.02 Лечебная деятельность
ПМ03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе

	1. 
	Профилактика детских инфекционных заболеваний, основы современной иммунотерапии и иммунопрофилактики
	ПМ.02 Лечебная деятельность
ПМ.01 Диагностическая деятельность

	1. 
	ВГА: этиология, клиническая диагностика, клиническая картина, методы лечения. Особенности проведения специфической профилактики.
	ПМ.02 Лечебная деятельность
ПМ03Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе

	6.
	Аборт, условия и техника проведения, возможные осложнения
	ПМ.02 Лечебная деятельность
ПМ03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе

	7.
	Причины, частота, классификация, клиника, диагностика, лечение, возможные осложнения послеродовых инфекций
	ПМ.02 Лечебная деятельность
ПМ06 Организационно – аналитическая деятельность

	8.
	Виды причины, клиника, диагностика ведения внематочной беременности
	ПМ.02 Лечебная деятельность


	9.
	Механическая травма нижних конечностей опорно-двигательного аппарата, диагностика видов травмы, объем неотложной помощи, принципы лечения
	ПМ.02 Лечебная деятельность

	10.
	Термические поражения, диагностика, меры неотложной помощи, принципы лечения
	ПМ.01 Диагностическая деятельность
ПМ03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе

	11.
	Роль фельдшера в диспансерном наблюдении пациентов с хронической ишемической болезнью сердца и с стенокардией
	ПМ.02 Лечебная деятельность
ПМ.01 Диагностическая деятельность

	12.
	Роль фельдшера в диспансерном наблюдении пациентов с сахарный диабет
	ПМ.02 Лечебная деятельность 
ПМ.04 Профилактическая деятельность

	13.
	Диспансерное наблюдение пациентов с артериальной гипертензией
	ПМ02 Лечебная деятельность
ПМ.04 Профилактическая деятельность

	14.
	Современные методы реанимации при выхаживании новорожденных и недоношенных детей
	ПМ.02 Лечебная деятельность
ПМ.03 Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе

	15.
	Особенности оказания медицинской помощи при травмах и неотложных состояниях у детей
	ПМ02 Лечебная деятельность
ПМ03Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе

	16.
	Профилактика инфекционных заболеваний у детей в практике фельдшера
	ПМ02 Лечебная деятельность
ПМ04Профилактическая деятельность


      
    Темы ВКР должны иметь практико-ориентированный характер и соответствовать содержанию одного или нескольких профессиональных модулей. Перечень тем по ВКР: разрабатывается преподавателями МДК в рамках профессиональных модулей; рассматривается цикловой комиссий профессионального цикла специальности 060101 Лечебное дело;  утверждается директором филиала колледжа после предварительного положительного заключения работодателей (п.8.3 ФГОС СПО). 


Приложение 2
Расписание ГИА

Приложение №3
Приказ о закреплении тем ВКР, руководителей и рецензентов ВКР

Приложение №4

Положение о междисциплинарном  государственном экзамене и  ВКР
              Приложения
· Методические указания по выполнению междисциплинарного  государственного экзамена и защите ВКР студенту
· Методические рекомендации руководителю ВКР
Приложение №5
Приложения
· Документы  руководителя ВКР: индивидуальное задание, план график консультаций, отзыв руководителя ВКР;
· Документы  рецензента ВКР: рецензия на ВКР;
· Оценочный лист результатов ГИА выпускника;
·   Ведомость результатов ГИА
Приложение №6
Протокол заседания ГЭК




Приложение №7
Оснащение государственного экзамена:
0. Симулятор кукла для выполнения манипуляций по уходу за пациентом;
0. набор одноразовых шприцев емкостью: 1,0, 2,0, 5,0. 10,0, 20,0, инсулиновые;
0. кислородная подушка;
0. Аппарат Боброва, носовой катетер;
0. тонометр, фонендоскоп, секундомер;
0. набор для постановки очистительной, масляной клизм;
0. набор для согревающего компресса;
0. банки различной емкости для сбора мочи;
0. пузырь со льдом;
0. карманные плевательницы;
0. венозные жгуты
0. горчичники, грелки;
0. весы напольные для определения веса пациента;
0. перчатки, маски, защитные очки;
0. стерильный перевязочный материал;
0. емкости для утилизации и дезинфекции использованных материалов и инструментов;
0. набор лекарственных препаратов в ампулах;
0. набор антибиотиков и растворителей для приготовления рабочих растворов;
0. карманный ингалятор;
0. биксы со стерильным содержимым;
0. одноразовые салфетки стерильные;
0.   дезинфицирующие средства;
0. зонды желудочные для кормления пациентов и промывания желудка.

22. Жгуты кровеостанавливающие;
22. Большие марлевые салфетки;
22. Шины Крамера - большая, малая и мягкие прокладки к ним;
22. Вата- 250,0;
22. Набор реактивов для определения групп крови и резус-фактор;
22. Набор хирургический стерильный: халат, маска, бахилы, шапочка;
22. Перчатки хирургические -1 упаковка;
22. Шприцы разной емкости по 10 штук;
22. Интубационные трубки разных размеров- 5 штук;
22. Ларингоскоп;
22. Марля медицинская 2 метра;
22. Бикс -1 малый;
22. Набор для катетеризации мочевого пузыря мягким катетером (одноразовый);
22. Антисептические растворы: фурацилин 1:5000,;
22. Стерильные растворы Новокаина 0,25%-250,0, Физиологический раствор 0,9% - 200,0;
22. Хирургический инструментарий;
22. Стерильный перевязочный материал;
22. Спирт этиловый 70% -50,0, настойка ийода-10,0;
22. Фантом человека по уходу за пациентом для выполнения манипуляций;
22. Бинты марлевые, эластичные для наложения повязок.

19. Кукла-фантом новорожденного;
19. Пакет для первичной обработки новорожденного;
19. Пинцет анатомический;
19. Палочки с ватными тампонами;
19. Медицинские ножницы;
19. Пипетки;
19. Марлевые стерильные тампоны;
19. Резиновый баллон для отсасывания слизи;
19. Стерильный лоток;
19. Этиловый спирт -96,0;
19. 30% р-р сульфацил- натрия -2 этап обработки новорожденного;
19. Зажим для скобок Роговина;
19. Металлические скобки;
19. Лента сантиметровая;
19. Клеенчатые браслеты;
19. Куклы- мальчик, девочка;
19. Акушерская кукла;
19. Емкости для сбора материала для лабораторного исследования;
19. Липкая лента;
19. Капли в нос, уши;
19. Термометр медицинский;
19. Туберкулин с 2ТЕ, туберкулиновый шприц;
19. Прединъекционные салфетки;
19. Бланк температурного листа;
19. Весы для взвешивания новорожденного;
19. Утренний туалет новорожденного:
25. р-р фурацилина 1:5000
Б) вазелиновое масло
25. 3% р-р Перекиси водорода
Г) Емкость для дезинфекции использованных инструментов
Д) стерильные пеленки, подгузники
Ж) пеленание - теплая пеленка, ситцевая пеленка, подгузник, фланелевая распашонка теплая, ситцевая.


Приложение №8
Перечень вопросов для подготовки к ГИА.
[bookmark: bookmark18]Диагностическая деятельность (проведение обследования и диагностика пациентов различных возрастных групп терапевтического профиля)
0. Схема обследования пациента.
0. Методика, схема расспроса и его значение в терапии.
0. Общий осмотр. Содержание, значение расспроса.
0. Осмотр грудной клетки. Содержание и значение для диагностики.
0. Пальпация. Техника пальпации при обследовании органов дыхания, сердечно-сосудистой системы и живота. Диагностическое значение.
0. Перкуссия легких. Виды, техника, диагностическое значение.
0. Аускультация легких. Техника. Аускультативная картина в легких в норме и патологии.
0. Определение границ сердца. Техника. Границы сердца в норме и патологии.
0. Точки аускультации сердца. Аускультативная картина в сердце в норме и при патологии.
0. Основные жалобы и симптомы при заболеваниях органов дыхания.
0. Основные жалобы и симптомы при заболевании сердечно-сосудистой системы.
0. Основные жалобы и симптомы при заболеваниях органов пищеварения.
0. Основные жалобы и симптомы при заболеваниях почек и мочевыдели- тельных путей.
0. Подготовка пациента к проведению общего анализа мочи. Клиническое толкование изменений в этом анализе.
0. Подготовка пациента к исследованию общего анализа крови. Клиническое толкование результатов исследования.
0. Подготовка пациента к взятию мокроты на общий анализ. Клиническое толкование результатов исследования.
0. Подготовка пациента к исследованию кала (на яйца глистов, капрограм- му, скрытую кровь). Клиническое толкование результатов исследования.
0. Подготовка пациента к исследованию мочи на сахар. Расчет суточной дозы инсулина по уровню глюкозурии.
0. Подготовка пациента к исследованию мочи по Зимницкому. Чтение результатов анализа и их клиническое толкование.
0. Подготовка пациента к исследованию желудочного и дуоденального содержимого. Клиническое толкование результатов исследования.
Знать определение, клинику, уход, лечение и профилактику следующих заболеваний:
19. Острый бронхит.
19. Хронический бронхит.
19. Пневмонии.
19. Бронхиальная астма.
19. Эмфизема легких.
19. Бронхоэктатическая болезнь.
19. Плевриты.
19. Рак легких.
19. ТЭЛА.
19. Атеросклероз.
19. Гипертоническая болезнь.
19. Ревматизм (в т.ч. пороки сердца)
19. ИБС (стенокардия, инфаркт миокарда, нарушение ритма), недостаточность кровообращения.
19. Эндокардиты.
19. Миокардиты.
19. Миокардиодистрофия.
19. Острая сосудистая недостаточность.
19. Острый и хронический гломерулонефрит.
19. Острый и хронический пиелонефрит.
19. Хроническая почечная недостаточность.
19. Почечно-каменная болезнь.
19. Острые и хронические гастриты.
19. Язвенная болезнь желудка и 12-ти перстной кишки. Осложнения язвенной болезни.
19. Хронические гепатиты.
19. Циррозы печени.
19. Хронические холециститы и дискинезия желчевыводящих путей.
19. Хронические панкреатиты.
19. Сахарный диабет. Комы при сахарном диабете.
19. Тиреотоксикоз, гипотиреоз, микседема, эндемический зоб.
19. Анемии.
19. Лейкозы.
19. Гемморагические диатезы.
19. Острая сердечная недостаточность. Отек легких.
19. Ревматоидный полиартрит.
19. Системная красная волчанка.
[bookmark: bookmark19]Проведение обследования и диагностика пациентов хирургического профиля
34. Десмургия в работе фельдшера. Виды повязок, правила бинтования.
34. Ожоги, классификация. Определение площади ожогов. Тактика фельдшера при оказании первой помощи при ожогах. Принципы лечения ожогов. Ожоговая болезнь, стадии, клиника, лечение, уход.
34. Симптомы острой кровопотери. Принципы и техника транспортировки больных с кровотечениями, кровопотерей.
34. Осложнение кровотечений. Первая помощь при осложнении кровотечений. Методы временной остановки кровотечений.
34. Диагностические задачи в хирургической работе фельдшера. Методика исследования хирургического больного. Диагностические особенности в работе фельдшера.
34. Инфузии и трансфузии в современной хирургии. Пути введения инфузионных средств, противошоковые и дезинтоксикационные кровезаменители. Осложнение.
34. Понятие о ранах. Виды ран, принципы оказания первой помощи при ранениях. Транспортировка раненого.
34. Первичная хирургическая обработка поверхностно - расположенных ран мягких тканей. Показания и противопоказания. Принципы дренирования и техника дренирования ран.
34. Общие и местные признаки нагноения ран. Фазы раневого процесса, уход за больным с гнойными ранами, в зависимости от фазы течения раневого процесса.
34. Понятие о реанимации и интенсивной терапии. Виды терминальных состояний, показания и противопоказания к сердечно-легочной реанимации.
34. Травматический шок - причины, клиническая картина. Диагностика фазы и стадии шока. Роль фельдшера в транспортировке и интенсивной терапии пациентов с травматическим шоком.
34. Закрытые механические травмы мягких тканей: ушибы, растяжения, разрывы, сдавления. Оказание первой помощи.
34. Переломы костей. Виды, клиника. Роль фельдшера в оказании первой помощи при переломах. Транспортная иммобилизация, лечение.
34. Понятие о вывихах. Классификация, клиника и диагностика. Роль фельдшера в оказании первой помощи при вывихах, лечение.
34. Виды холодовой травмы. Классификация отморожений по степеням. Тактика фельдшера в оказании первой помощи при отморожениях. Лечение.
34. Понятие об электротравме. Местное и общее действие электрического тока. Первая помощь при электротравме, показание к проведению сердечно-легочной реанимации.
34. Острая гнойная хирургическая инфекция, пути заражения. Клиническая картина, диагностика, лечение фурункула, карбункула, рожистого воспаления.
34. Газовая гангрена. Клиника, профилактика. Первая помощь при угрозе анаэробной инфекции. Комплексная терапия газовой гангрены.
34. Язвы, свищи. Клиника, профилактика, лечение.
34. Хирургическая инфекция. Пути заражения, клиника, абсцесса, флегмоны, гидроде- нита, профилактика, лечение.
34. Столбняк. Клиника, лечение, профилактика. Первая помощь. Комплексная терапия столбняка.
34. Лимфаденит, лимфангит, артрит. Клиника, принципы лечения.
34. Закрыта черепно-мозговая травма: ушиб головного мозга, сдавление головного мозга. Диагностика, первая помощь, транспортировка, принципы лечения.
34. Переломы свода и основания черепа. Клиника, диагностика, первая помощь, особенности транспортировки.
34. Сотрясение головного мозга. Диагностика, дифференциальный диагноз. Первая помощь, лечение.
34. Травмы шеи: открытые, закрытые повреждения мягких тканей органов шеи. Диагностика повреждений. Тактика фельдшера при оказании помощи при ранении шеи. Профилактика воздушной эмболии.
34. Ожоги пищевода. Тактика фельдшера при оказании первой помощи. Лечение ожогов пищевода. Особенности ухода за больным с гастростомой.
34. Заболевания щитовидной железы: зоб, классификация, клиника, диагностика, лечение.
34. Механические травмы груди: ушибы, сдавления. Клиника, диагностика. Тактика фельдшера при оказании помощи.
34. Понятие о пневмотораксе и гемотораксе. Тактика фельдшера при оказании помощи.
34. Воспалительные заболевания молочной железы. Лечение маститов. Методика обследования молочной железы.
34. Переломы ребер. Симптомы множественного и двойного перелома ребер. Первая помощь. Особенности транспортировки. Лечение.
34. Открытые и закрытые повреждения легких, сердца. Диагностика, первая помощь, особенности транспортировки.
34. Грыжи живота. Первая помощь при ущемленной грыже. Уход после грыжесечении.
34. Механические травмы живота. Диагностика «Острый живот» при травме живота. Первая помощь, показания к госпитализации, особенности транспортировки.
34. Острый перитонит. Причины, симптомы, диагностика. Перитонит местный и общий. Уход за пациентом в послеоперационном периоде.
34. Острый аппендицит. Клиника, диагностика, дифференциальный диагноз, осложнения, методика обследования.
34. Желудочно-кишечные кровотечения, диагностика, первая помощь, лечение.
34. Осложнения язвенной болезни. Клиника. Методика обследования, диагностика, первая помощь, лечение. Особенности ухода за пациентами с дренажами в брюшной полости.
34. Острая кишечная непроходимость, клиника, диагностика, первая помощь, особенности транспортировки. Показания к оперативному лечению.
34. Динамическая кишечная непроходимость. Клиника, лечение, уход.
34. Повреждение паренхиматозных органов живота. Оказание первой помощи, лечение.
34. Острый холецистит. Классификация, клиника, диагностика. Дифференцированный диагноз. Показания к консервативному и оперативному лечению.
34. Острый панкреатит. Классификация, клиника, первая помощь, лечение.
34. Панариции. Принципы лечения.
34. Заболевания прямой кишки: геморрой, трещины. Классификация, клиника, лечение. Методика обследования прямой кишки.
34. Травмы мочевыводящих путей, почек, мочевого пузыря, уретры, клиника, неотложная помощь, принципы лечения.
34. Воспалительные заболевания мочевыводящих путей, аденома предстательной железы, клиника, принципы лечения.
34. Переломы костей таза. Клиника, диагностика, неотложная помощь.
34. Травмы позвоночника. Классификация, клиника, неотложная помощь, принципы лечения.
34. Варикозное расширение вен нижних конечностей, осложнения, лечение.
34. Оказать помощь пострадавшему при:
1. желудочном кровотечении;
-с гемотрансфузионным шоком;
1. при отморожении;
1. при ожоге 1-2 степени; -при ранении вен шеи;
1. легочном кровотечении;
1. внезапной смерти;
1. открытом переломе с/3 голени, артериальном кровотечении;
1. с ранением подключичной артерии; Синдроме длительного сдавления;
1. повреждениях позвоночника с повреждением и без повреждения спинного мозга;
1. Переломе костей таза с повреждением и без повреждения органов малого таза;
1. Травме почек;
1. Остром холецистите;
1. неотложная помощь при прободной язве на ФАПе;
1. неотложная помощь при ректальном кровотечении;
1. неотложная помощь при гнойно-воспалительных заболеваниях верхних конечностей.
1. неотложная помощь при остром панкреатите, почечной колике.
[bookmark: bookmark20]Проведение обследования и диагностика, лечение пациентов детского возраста.
14. Эксудативно-катаральный диатез. Диетотерапия, Профилактика, Лечение осложненных форм ЭКД.
14. Рахит. Клиника, диагностика, лечение. Профилактика рахита.
14. Простая диспепсия. Клиника, диагностика и лечение, профилактика.
14. Токсическая диспепсия. Кишечный токсикоз и эксикоз, клиника, лечение.
14. Водно-чайная пауза при диспепсиях, инфузионная терапия, диетотерапия. Тактика фельдшера при неотложном состоянии.
14. Гипотрофия. Клиника, классификация, профилактика.
14. Оценка физического развития ребенка.
14. Расчет суточного объема пищи ребенку при гипотрофии.
14. [bookmark: bookmark21]Клиника, этиология, патогенез, диагностика, осложнения, лечение заболеваний:
1. эпидемический паротит;
1. Дифтерии;
1. Дизентерия;
1. Острые кишечные инфекции;
1. ОРВИ;
1. Ларингит;
1. Менингококовая инфекция;
1. Краснуха;
1. Ветряная оспа;
1. Корь;
1. Коклюш;
1. Ревматизм;
1. Гемморагический васкулит;
1. Тромбоцитарная пурпура;
1. Везикулопостулез;
1. Дискенезия желчевыводящих путей;
1. пневмония;
1. Сахарный диабет;
1. Бронхит;
1. Туберкулез;
1. Острый гломерулонефрит; -Пиелонефрит;
1. Инфекция мочевыводящих путей.
[bookmark: bookmark22]Проведение обследования, диагностика, лечение пациентов 
в неврологии и психиатрии
36. Кровоснабжение головного мозга.
36. Симптомы расстройства чувствительности.
36. Симптомы двигательных нарушений.
36. Симптомы поясничного остеохондроза.
36. Симптомы лицевого нерва.
36. Неотложная помощь при инсультах.
36. Симптомы расстройства мозжечка.
36. Симптомы характерные для паркенсонизма.
36. Причины острых нарушений мозгового кровообращения.
36. Эпилептический статус - симптомы, лечение.
36. Неотложная помощь при отравлении угарным газом;
36. Транспортировка пациентов с травмой позвоночника.
36. Купирование симпатоадриналового криза.
36. Лечение внутричерепной гипертензии.
36. Симптомы ушиба головного мозга.
36. Симптомы депрессивного психоза.
36. Купирование психоматозного возбуждения.
36. Уход за психическими больными.
36. Неврозы - симптомы, лечение.
36. Симптомы расстройства сознания.
36. Расстройства памяти.
[bookmark: bookmark23]
Проведение обследования и диагностика, лечение пациентов 
в акушерстве и гинекологии.
20. Анатомо-физиологические особенности репродуктивной системы человека.
20. Оплодотворение. Влияние вредных факторов на плод.
20. Физиология беременности, диагностика беременности. Методы обследования беременной женщины.
20. Физиологические роды. Причины наступления родов. Периоды родов, течение и ведение родов.
20. Послеродовый период его течение, его патология.
20. Организация системы родовспоможения. Антенатальная охрана плода.
20. Диспансеризация беременных, группы риска беременных.
20. Гестозы беременных. Тактика ведения беременности и родов при гестозах. Неотложная помощь при тяжелых гестозах.
20. Ведение беременности и родов при экстрагенитальных заболеваниях.
20. Беременность и роды при инфекционных заболеваниях.
20. Беременность и роды при гинекологических заболеваниях.
20. Беременность и роды при аномалиях таза.
20. Беременность и роды при неправильных положениях и предлежаниях.
20. Акушерские кровотечения. Предлежание плаценты. Отслойка нормально расположенной плаценты. Предродовые и послеродовые кровотечения. Доврачебная помощь.
20. Акушерский травматизм. Акушерские операции, доврачебная помощь.
20. Организация гинекологической службы.
20. Методы исследования в гинекологии.
20. Диагностика гинекологических заболеваний.
20. Воспалительные заболевания женских половых органов. Клиника, диагностика, лечение, профилактика.
20. Нарушение менструальной функции. Диагностика, тактика ведения, неотложная помощь.
20. Новообразования женских половых органов, диагностика, лечение, тактика ведения.
20. Эндометриоз, клиника, диагностика, лечение, тактика ведения.
20. Неотложные состояния в гинекологии (Эктопическая беременность, ап- поплексия яичника, дисфункциональные маточные кровотечения, пере- крут кисты яичника, некроз миоматочного узла).
20. Аномалии положения и пороки развития женских половых органов.
20. Методы лечения пациенток с гинекологическими заболеваниями.
[bookmark: bookmark24]Приложение №9
Перечень манипуляций для обязательного выполнения по уходу за пациентом и оказанию неотложной медицинской помощи:
24. Техника в/в инъекции;
24. Техника в/в капельного введения инфузионных растворов;
24. Техника в/м инъекции;
24. Техника п/к инъекции;
24. Техника применения карманного ингалятора;
24. Техника измерения АД;
24. Техника взятия крови из вены;
24. Исследование пульса, дать характеристику;
24. Техника промывания желудка;
24. Техника катетеризации мочевого пузыря у мужчин и женщин;
24. Техника проведения туалета наружных половых органов у женщин;
24. Техника оксигенотерапии;
24. Техника постановки очистительной клизмы;
24. Техника применения грелки и пузыря со льдом;
24. Техника постановки согревающего компресса;
24. Техника смены нательного и постельного белья;
24. Техника постановки горчичников;
24. Расчет дозы и введение инсулина;
24. Расчет и техника введения пенициллина (1:1 и 1:2).
24. Техника введения газоотводной трубки.
24. Техника постановки Сифонной клизмы.
24. Техника постановки масляной, гипертонической, очистительной клизмы.
24. Техника наложения венозных жгутов при отеке легких.
24. Осуществление помощи при рвоте.
24. Подача судна и мочеприемника.
24. Определение числа дыхательных движений.
24. Закапывание капель в нос, уши, глаза, закладывание за веко.
24. Осуществление сбора мокроты.
24. Осуществление сбора мочи по Зимницкому,  Нечипоренко, для общего анализа и на стерильность.
24. Проведение дуоденального зондирования.
24. Осуществление сбора кала на исследования: скрытую кровь, простейшие, я/глистов.
24. Осуществление дренажного положения пациента при легочной патологии.
24. Определение сахара в моче.
24. Введение гепарина.
24. Осуществление термической и химической дезинфекции инструментов.
24. Изготовление перевязочного материала (салфетки, турунды, шарик, тампон).
24. Укладка в биксы операционного белья, одежды. Перевязочного материала и перчаток.
24. Осуществление предоперационной обработки рук одним из способов.
24. Облачение в стерильный халат и перчатки на себя и хирурга.
24. Накрывание стерильного инструментального стола.
24. Обработка операционного поля йодонатом, первомуром, хлоргексидина- биглюконатом.
24. Подготовка кожи операционного поля.
24. Осуществление санитарной обработки пациента при поступлении в стационар.
24. Осуществление проб на качество предстерилизационной обработки инструментов.
24. Осуществление контроля за стерильностью с помощью термоиндикаторов.
24. Осуществление стерилизации инструментов в сухожаровом шкафу и холодным способом.
24. Подготовка столика для общей анестезии.
24. Составление наборов для проведения инфильтрационной, спинномозговой, проводниковой анестезии.
24. Подготовка пациента к обезболиванию.
24. Выполнение премедикации по назначению врача.
24. Осуществление дезинфекции наркозной аппаратуры.
24. Осуществление транспортировки в операционную и обратно.
24. Обеспечение проходимости дыхательных путей при развитии механической асфиксии.
24. Применение воздуховода.
24. Осуществление временной остановки артериального кровотечения разными способами.
24. Наложение давящей повязки.
24. Применение холода для остановки кровотечения.
24. Наложение мягких повязок на голову, грудную клетку, туловище, конечности.
24. Изготовление и применение ватно-марлевого воротника для иммобилизации шейного отдела позвоночника.
24. Применение ватно-марлевых колец при переломе ключицы.
24. Наложение окклюзионной повязки при открытом пневмотораксе.
24. Изготовление гипсового бинта и лонгеты.
24. Оказание помощи врачу при наложении и снятии гипсовых повязок.
24. Применение эластичных бинтов и чулок на нижние конечности.
24. Составление наборов и определения групповой принадлежности и резус-фактора крови. Определение пригодности донорской крови, способы ее транспортировки.
24. Составление наборов для венесекции и катетеризации подключичной вены.
24. Использование перчаток и других средств индивидуальной защиты при работе с кровью и другими биологическими жидкостями.
24. Осуществление ухода за катетером в центральной вене.
24. Наложение и снятие кожных швов.
24. Осуществление туалета раны.
24. Осуществление УФО гнойной раны.
24. Введение в дренаж лекарственных препаратов, сбор отделяемого из дренажей.
24. Участие при введении пациентам противостолбнячной сыворотки, столбнячного анатоксина, антирабической сыворотки.
24. Составление набора инструментов для люмбальной пункции, скелетного вытяжения, наложения и снятие гипсовых повязок.
24. Выполнение транспортной иммобилизации стандартными шинами при повреждении костей, суставов и мягких тканей конечностей.
24. Осуществление подготовки пациента к эндоскопическим исследованиям (ФГДС, ректороманоскопия, колоноскопия, бронхоскопия, цистоскопия, диагностическая лапороскопия.
24. Осуществление подготовки пациента к контрастным рентгенологическим исследованиям (рентгеноскопия желудка, ирригоскопия, урография).
Составление набора инструментов для:
1. первичной хирургической обработки ран;
1. трахеостомии;
1. лапоротомии;
1. пункции мягких тканей;
1. плевральной пункции;
1. для операции на брюшной полости;
1. трепанации черепа;
1. секвестрэктомии.
7. Подготовка функциональной кровати и палаты к приему пациента из операционной.
7. Осуществление подготовки пациента к УЗИ.
7. Выполнение транспортной иммобилизации при:
1. переломе грудного и поясничного отделов позвоночника;
1. переломе костей таза;
1. черепно-мозговой травме. -переломе ребер.
1. Осуществление обработки пролежней.
1. осуществление кормления больных через гастростому.
1. Техника	туалета носа и закапывания капель в нос ребенку и взрослому.
1. Техника измерения объема груди, головы, размеров родничка.
1. Техника обработки кожных складок при опрелости у грудного ребенка.
1. Техника проведения туалета пупочной ранки у новорожденного.
1. Техника проведения АКДС- вакцинации.
1. Подсчет частоты дыхания и пульса у детей различного возраста.
1. Техника	проведения туалета и закапывания капель в глаза ребенку раннего возраста.
1. Техника постановки реакции Манту, оценка результата.
1. техника постановки согревающего компресса.
1. Техника	введения газоотводной трубки.
1. Техника пеленания новорожденного.
1. Техника измерения температуры тела у детей и взрослых, графическая запись.
1. Техника подмывания грудных детей.
1. Техника туалета культи пупочной ранки у новорожденного.
1. Техника проведения утреннего туалета грудному ребенку.
1. Техника взвешивания детей разного возраста и взрослых.
1. техника проведения противотуберкулезной вакцинации и ревакцинации ребенка.
1. Техника проведения гигиенической ванны новорожденному.
1. Техника взятия мазков из носа и зева на микрофлору у детей и взрослых.
1. осуществление санитарной обработки пациента при педикулезе.
1. использование различных способов подачи кислорода детям и взрослым ( масочный, кислородная подушка, палатка, носовые канюли, аппарат Боброва).
1. пеленание новорожденного.
1. Первичный туалет новорожденного (1-й и 2 этап).
1. Способы отсасывания слизи из верхних дыхательных путей.
1. Контрольное кормление и взвешивание ребенка.
1. Кормление детей из бутылочки и пипетки.
1. Сбор мочи на общий анализ детям первого года жизни.
1. Продемонстрировать технику измерения АД, пульса.
1. Наложить жгут при артериальном кровотечении из артерий предплечья.
1. Наложить повязку на локтевой сустав.
1. Наложить повязку на голову - «Чепец», «Уздечка».
1. Собрать инструменты для интубации трахеи.
1. собрать набор для выведения мочи катетером, вывести мочу мягким катетером.
1. наложить колосовидную повязку на плечевой сустав.
1. Показать точки пальцевого прижатия артерий.
1. Провести инструктаж пациенту по сбору мокроты на бак. Посев, на БК.
1. Обучить пользоваться карманной плевательницей.
1. Обучить пациента составлению диеты № 9, 10, 7, 4
1. Техника измерения размеров таза
1. техника ручного отделения плаценты.
1. техника акушерского пособия при переднем виде затылочного предлежания.
1. наружные методы обследования беременной.
1. техника ручного обследования полости матки.
1. Биомеханизм родов при переднем виде затылочного предлежания.
1. осуществление вагинального исследования, взятие мазков из половых органов.
1. Осуществление осмотра шейки матки в зеркалах.
1. осуществление спринцевания.
131Техника приготовления мазка из толстой капли крови.
132 Расскажите и продемонстрируйте на фантоме технику оказания помощи при  попадании инородного тела в дыхательные пути   ребенку.
133. Продемонстрируйте технику взятия слизи из носа и глотки на дифтерию
      134. Продемонстрируйте катетеризацию мочевого пузыря на фантоме у женщины.
       135. Продемонстрируйте на фантоме катетеризацию мочевого пузыря у мужчины.
136. Соберите систему и продемонстрируйте технику внутривенного введения раствора.
137.  Продемонстрируйте технику постановки внутримышечной инъекции.
138. Продемонстрируйте технику постановки подкожной инъекции
139.Продемонстрируйте разведение и внутримышечное введение антибиотиков.
140. Наложите повязку «Дезо» при вывихе плеча.
141. Наложите повязку «Варежка»
142. Наложите колосовидную повязку при вывихе плечевого сустава.
143. Продемонстрируйте на фантоме технику наложения эластического бинта
144. Продемонстрируйте на фантоме технику пальпации живота.
145. Продемонстрируйте аускультацию сердца, и дайте пояснения.
146. Продемонстрируйте технику аускультации легких.
147. Продемонстрируйте технику постановки горчичников на икроножные мышцы.
148. Продемонстрируйте технику постановки согревающего компресса на ухо.
149. Соберите набор инструментов для ПХО раневой поверхности. Принципы обработки разных ран.
150. Продемонстрируйте технику подсчета пульса и измерения артериального давления.
151. Продемонстрируйте на фантоме технику промывания желудка толстым зондом.
152. Продемонстрируйте технику использования дозированного карманного ингалятора
153. Продемонстрируйте прием Леопольда - Левицкого.
154. Прием Пискачека в родах.
155. Определение признаков выделения последа.
156. Пособие при тазовых предлежаниях по Цовьяну.
157. Продемонстрируйте на фантоме внутривенное введение лекарственного препарата.
158. Продемонстрируйте технику промывания глаз и закапывания лекарственного препарата в ухо.
 159. Продемонстрируйте менингеальные синдромы, при каких заболеваниях они могут быть у пациентов.
 160. Продемонстрируйте наложение шины Крамера, расскажите, при какой патологии она используется.



Приложение №10
ПРОГРАММА итоговой государственной   аттестации выпускников Александровск-Сахалинского  филиала государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения  «Сахалинский  базовый медицинский колледж» по специальности 060101 Лечебное дело   (повышенный уровень среднего профессионального образования)
1. Вид итоговой государственной  аттестации - итоговый  междисциплинарный экзамен по специальности.
Итоговый междисциплинарный экзамен по специальности (ИМЭ) состоит из трех этапов:
0. этап - контроль и оценка умения работать с пациентом
0. этап - контроль и оценка теоретических знаний
0. этап - контроль и оценка знаний, практических умений и навыков по  специальности.
0. этап – защита выпускной квалификационной работы (ВКР)
1. Объем времени на подготовку и проведение: 6 недель
1. Сроки проведения: с 22 мая по 30 июня 2017 г.
1. Необходимые экзаменационные материалы:
1. Для студентов:
· Сборник тестовых заданий по специальности;
· Сборник клинических задач по специальности;
· Программа государственной (итоговой) аттестации выпускников по специальности. Все перечисленные документы находятся в библиотеке.
1. Для Государственной аттестационной комиссии:
	№
	Наименование дисциплин
	Количество 
	Количество
	Количество 

	пп
	
	тестов для
	тестов для
	тестов

	
	
	подготовки
	экзамена
	безопасности

	2. 
	Основы сестринского дела
	100
	10
	4

	3. 
	ПМ01 Диагностическая деятельность МДК.01.01 Пропедевтика клинических дисциплин
	100
	10
	

	
	ПМ02 Лечебная деятельность
	
	
	

	4. 
	Лечение пациентов терапевтического профиля 
	560
	37
	8

	5. 
	Лечение пациентов детского возраста
	480
	30
	6

	6. 
	Лечение пациентов хирургического профиля 
	475
	30
	8

	7. 
	Оказание акушерско-гинекологической помощи 
	200
	11
	4

	8. 
	Лечение пациентов гериатрического профиля
	20
	2
	

	9. 
	Основы клинической фармакологии
	80
	5
	

	10. 
	Лечение пациентов с инфекционными  болезнями и  ВИЧ- инфекций 
	100
	5
	

	11. 
	Лечение пациентов с патологией нервной системы 
	25
	2
	

	12. 
	Лечение пациентов с психическими заболеваниями с курсом наркологии 
	25
	2
	

	13. 
	Лечение пациентов с кожными  и венерическими болезнями
	50
	3
	

	14. 
	Лечение пациентов с болезнями  уха, горла, носа
	25
	2
	

	15. 
	Лечение пациентов с болезнями глаз
	25
	2
	

	16. 
	Лечение пациентов с болезнями  зубов и полости рта
	25
	2
	

	
	ПМ03 Неотложная медицинская помощь на до госпитальном этапе
	
	
	

	17. 
	Дифференциальная диагностика и оказание неотложной помощи на до госпитальном этапе с фармакотерапией
	80
	5
	

	18. 
	Медицина катастроф
	30
	2
	

	19. 
	Оказание помощи пациентам в условиях скорой медицинской помощи
	25
	5
	

	20. 
	ПМ05 Медико-социальная деятельность МДК.05.01 Медико-социальная реабилитация
	25
	2
	

	21. 
	ПМ06 Организационно-аналитическая деятельность 
Организация профессиональной деятельности
	50
	3
	

	
	Всего:
	2500
	170
	30




4.2.1. Тестовые задания в количестве 200 на каждого студента по следующему перечню (30 из которых являются тестами безопасности):
1. Экзаменационные билеты, включающие проблемно-ситуационные задачи, состоящие из описания практической ситуации и пяти заданий к ней, соответствующие требованиям к уровню подготовки специалистов, и задачи по неотложной помощи.
1. Процентное соотношение задач по клиническим дисциплинам  к общему их количеству в экзаменационных билетах
	Дисциплины
	Ситуационные 
задачи
	Задачи по оказанию неотложной помощи

	Лечение пациентов терапевтического профиля
	30%
	30%

	Лечение пациентов хирургического профиля
	30%
	30%

	Лечение пациентов детского возраста
	30%
	30%

	Оказание акушерско-гинекологической помощи
	5%
	5%

	Другие дисциплины
	5%
	5%


1. Эталоны к задачам.
1. Образец билета и эталон ответа
1. 
Инструкция:
1.Внимательно прочитайте текст и выполните приведённые ниже задания.
2.Нельзя пользоваться учебной литературой, справочниками, конспектами, мобильными телефонами.
3. Выпускник, освоивший ОПОП СПО, должен подтвердить овладение  профессиональными компетенциями, соответствующими основным видам профессиональной деятельности:
ВПД 1.  Диагностическая деятельность.
ПК 1.1. Планировать обследование пациентов различных возрастных групп.
ПК 1.2. Проводить диагностические исследования.
ПК 1.3. Проводить диагностику острых и хронических заболеваний.
ПК 1.4. Проводить диагностику беременности.
ПК 1.5. Проводить диагностику комплексного состояния здоровья ребёнка.
ПК 1.6. Проводить диагностику смерти.
ПК 1.7. Оформлять медицинскую документацию.
ВПД 2.  Лечебная деятельность.
ПК 2.1. Определять программу лечения пациентов различных возрастных групп.
ПК 2.2. Определять тактику ведения пациента.
ПК 2.3. Выполнять лечебные вмешательства.
ПК 2.4. Проводить контроль эффективности лечения.
ПК 2.5. Осуществлять контроль состояния пациента.
ПК 2.6. Организовывать специализированный сестринский уход 
за пациентом.
ПК 2.7. Организовывать оказание психологической помощи пациенту и его окружению.
ПК 2.8. Оформлять медицинскую документацию.
          ВПД 3. Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе.
ПК 3.1. Проводить диагностику неотложных состояний.
ПК 3.2. Определять тактику ведения пациента.
ПК 3.3. Выполнять лечебные вмешательства по оказанию медицинской помощи на догоспитальном этапе.
ПК 3.4. Проводить контроль эффективности проводимых мероприятий.
ПК 3.5. Осуществлять контроль состояния пациента.
ПК 3.6. Определять показания к госпитализации и проводить транспортировку пациента в стационар.
ПК 3.7. Оформлять медицинскую документацию.
ПК 3.8. Организовывать и оказывать неотложную медицинскую 
помощь пострадавшим в чрезвычайных ситуациях.
ВПД 4. Профилактическая деятельность.
ПК 4.1. Организовывать диспансеризацию населения и участвовать 
в ее проведении.
ПК 4.2. Проводить санитарно-противоэпидемические мероприятия 
на закрепленном участке.
ПК 4.3. Проводить санитарно-гигиеническое просвещение населения.
ПК 4.4. Проводить диагностику групп здоровья.
ПК 4.5. Проводить иммунопрофилактику.
ПК 4.6. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья различных возрастных групп населения.
ПК 4.7. Организовывать здоровьесберегающую среду.
ПК 4.8. Организовывать и проводить работу Школ здоровья для пациентов и их окружения.
ПК 4.9. Оформлять медицинскую документацию.
ВПД 5. Медико-социальная деятельность.
ПК 5.1. Осуществлять медицинскую реабилитацию пациентов с различной патологией.
ПК 5.2. Проводить психосоциальную реабилитацию.
ПК 5.3. Осуществлять паллиативную помощь.
ПК 5.4. Проводить медико-социальную реабилитацию инвалидов, одиноких лиц, частников военных действий и лиц из группы социального риска.
ПК 5.5. Проводить экспертизу временной нетрудоспособности.
ПК 5.6. Оформлять медицинскую документацию.
ВПД 6. Организационно-аналитическая деятельность.
ПК 6.1. Рационально организовывать деятельность персонала с соблюдением психологических и этических аспектов работы в команде.
ПК 6.2. Планировать свою деятельность на ФАПе, в здравпункте промышленных предприятий, детских дошкольных учреждениях, центрах общей врачебной (семейной) практики и анализировать ее эффективность.
ПК 6.3. Вести медицинскую документацию. 
ПК 6.4. Организовывать и контролировать выполнение требований противопожарной безопасности, техники безопасности и охраны труда на ФАПе, в здравпункте промышленных предприятий, детских дошкольных учреждениях, центрах офисе общей врачебной (семейной) практики.
ПК 6.5. Повышать профессиональную квалификацию и внедрять новые современные формы работы.
 ВПД 7. Выполнение работ по одной или нескольким профессиям рабочих, должностям служащих.
4. Время выполнения заданий 20 минут.


1. Образец билета
	Название 
АСф ГБПОУ «СБМК»
	Экзаменационный билет №
Рассмотрен и одобрен на заседании ПЦМК дисциплин 
«____»______________________ г.
	Утверждаю
Директор АСф ГБПОУ «СБМК»
____________М.К.Караман
«____» ______________г.

	Задача № 1
Вы работаете фельдшером на базе отдыха без врача.
К Вам обратился  мужчина с жалобами на выраженные боли в верхних отделах живота тупого  опоясывающего характера. Беспокоит мучительная неукротимая рвота, не приносящая облегчения. 
Болен около суток после обильного застолья с употреблением алкогольных напитков.
Объективно: состояние средней тяжести, температура тела 36,6 С. Кожа бледная, язык обложен белым налетом. Пульс 108 ударов в минуту, АД 100/70 мм рт. ст. Живот умеренно вздут в верхнем отделе, болезнен при глубокой пальпации в эпигастрии, мягкий, симптом Щеткина-Блюмберга отрицателен.
Задания
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Назовите дополнительные симптомы для уточнения диагноза, расскажите о методике их выявления.
3. Расскажите об объеме доврачебной помощи и правилах транспортировки по назначению.
4. Составьте план диагностических исследований в стационаре, расскажите о подготовке к ним пациента и принципах лечения.
5. Продемонстрируйте технику введения назогастрального зонда (на фантоме).

	Задача № 2
Вызов на дом фельдшера скорой помощи.
Больной, 42 года, предъявляет жалобы на внезапно развившийся приступ удушья. Больной сидит, опираясь  руками о края кровати, грудная  клетка бочкообразной формы, лицо цианотичное, выражает испуг. ЧДД-38 в минуту.
Одышка экспираторного характера, на расстоянии слышны сухие свистящие хрипы.

Задания
1. Определите неотложное состояние, резвившееся у пациента.
2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.
3. Продемонстрируйте технику использования карманного дозированного ингалятора.






Эталон ответов к образцу билета ИМЭ для специальности 060101 «Лечебное дело»
Эталон ответа к задаче № 1
1. У больного острый панкреатит. Заключение основано на данных анамнеза, а именно: жалоб, типичных для данного заболевания, выраженных болей опоясывающего тупого характера, мучительной неукротимой рвоты, не приносящей облегчения. 
Характерным провоцирующим фактором возникновения данного заболевания послужило обильное застолье. Употреблявшийся алкоголь является одним из токсико-аллергических причинных факторов в возникновении острого панкреатита.
Данные объективного обследования, а именно: живот мягкий, его болезненность при пальпации в проекции поджелудочной железы, также свидетельствуют об остром панкреатите.
2. Дополнительные симптомы, которые возможно выявить при пальпации:
- симптом Мейо-Робсона – болезненность при пальпации в левом реберно-позвоночном углу;
- симптом Воскресенского – ослабление пульсации брюшной аорты, выявляемое при глубокой пальпации в проекции поджелудочной железы (на половине расстояния между мечевидным отростком и пупком по белой линии передней брюшной стенки).
3. Острый панкреатит – заболевание, при котором показана госпитализация в отделение неотложной хирургии.
Доврачебная помощь заключается в транспортировке больного в стационар в положении лежа на спине. Предварительно на эпигастральную область положить пузырь со льдом, ввести назогастральный зонд.
4. Диагностическая программа в стационаре:
- обзорная рентгенография органов брюшной полости, на которой выявляются обычно раздутая петля поперечно-ободочной кишки и сглаженность левой пояснично-подвздошной мышцы;
- УЗИ поджелудочной железы и органов брюшной полости позволяет выявить изменения в структуре поджелудочной железы, забрюшинной клетчатке, а также наличие жидкости в сальниковой сумке и брюшной полости;
- фиброгастродуоденоскопия проводится с целью исключения патологии большого дуоденального соска;
- лабораторные методы диагностики: общий анализ крови (лейкоцитоз и ускоренное СОЭ), общий анализ мочи (обычно без изменений), биохимический анализ крови на амилазу, трипсин, липазу (значение этих ферментов повышено), анализ мочи на амилазу (диастазу) (значение этого показателя повышено при отечных формах, при деструктивных остается нормальным или понижается). Моча в лабораторию доставляется теплой. 
В связи с экстренностью ситуации специальной подготовки пациента к перечисленным методам исследования не требуется.
Лечебная программа в стационаре:
- постельный режим, холод на эпигастральную область, диета «О»;
- препараты спазмолитического и анальгетического действия (атропин, баралгин, но-шпа, 0,5% р-р новокаина в/в), с целью обезболивания и восстановления оттока из поджелудочной железы;
- антиферментная терапия (контрикал, гордокс, трасилол). В настоящее время широко используется цитостатик – 5-фторурацил, который блокирует образование ферментов поджелудочной железы;
- инфузионная терапия (плазмозамещающие, дезинтоксикационные препараты, регуляторы водно-солевого обмена);
-. антибиотикотерапия (группы цефалоспоринов и аминогликозидов) для профилактики гнойных осложнений;
- двусторонняя новокаиновая паранефральная блокада или блокада круглой связки печени.
При неэффективности консервативной терапии проводится оперативное лечение.
5. Введение назогастрального зонда.
Оснащение:
- стерильный тонкий резиновый зонд диаметром 0,5-0,8 см;
- вазелин или глицерин;
- шприц Жанэ;
- таз.
Последовательность действий:
1. Зонд в упаковке предварительно должен находиться 1,5 часа в морозильной камере.
2. Руки моют.
3. Пациенту объясняют ход процедуры.
4. Определяют расстояние, на которое должен быть введен зонд (рост в сантиметрах минус 100).
5. Обрабатывают конец зонда вазелином (глицерином).
6. Больному придают положение «полусидя».
7. Прикрывают грудь пациента салфеткой.
8. Через нижний носовой ход вводят зонд на глубину 15-18 см, голова пациента должна быть запрокинута назад.
9. Больному следует занять положение «сидя».
10. Больной продолжает заглатывать зонд в желудок.
11. В шприц набирается воздух, шприц подсоединяют к зонду и вводят воздух.
12. Головка фонендоскопа при этом устанавливается над областью желудка и, если зонд в желудке, слышны «булькающие» звуки, свидетельствующие о нахождении зонда в желудке.
13. Зонд закрепляется лейкопластырем на спинке носа.
14. Свободный конец зонда опускается в таз.



Эталон ответа к задаче № 2
1. Приступ бронхиальной астмы.
2. Алгоритм неотложной помощи:
а) оценить состояние пациента и, по возможности, выявить причины приступа и устранить их с целью определения дальнейшей тактики фельдшера;
б) для облегчения дыхания расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воздуха;
в) для устранения гипоксии провести ингаляцию кислорода;
г) для устранения бронхоспазма при наличии у пациента карманного дозированного ингалятора организовать прием препарата (1-2 вдоха) сальбутамола, беротека, новодрина, бекотида, бекломета и др.;
д) с бронхолитической целью при отсутствии эффекта (в тяжелых случаях – сразу после оценки состояния пациента) парентерально ввести один из бронходилятаторов: 
- 2,4% раствор эуфиллина 10 мл в 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида в/в;
- 5% раствор эфедрина 1 мл п/к;
- 0,1% раствор адреналина 1 мл п/к (изодрина, новодрина, эуспирана);
е) с десенсибилизирующей целью ввести антигистаминные препараты (димедрол 1%-1 мл, тавегил 1%-2 мл, супрастин 2%-2 мл, пипольфен 0,25%-1 мл) парентерально;
ж) для купирования явлений сердечной недостаточности ввести сердечные гликозиды (коргликон 0,06%-1 мл, строфантин 0,05%-1 мл в 10 мл 0,9% раствора натрия хлорида). 
3. Правила пользования карманным дозированным ингалятором.
1. Встряхнуть баллончик. Снять защитный колпачок с мундштука.
2. Поместить баллончик между указательным и большим пальцами руки. Сделать максимальный выдох и взять мундштук в рот.
3. Плотно обхватить мундштук губами и, нажав на баллончик, одновременно медленно сделать вдох.
4. Извлечь мундштук изо рта. Задержать дыхание на 10 сек., а затем медленно сделать выдох.
5. Если необходима еще одна доза препарата, то нужно подождать минуту, встряхнуть баллончик снова и повторить процедуру. После использования закрыть защитный колпачок на мундштуке.
Образец заполнения Истории болезни
    
 
5. Условия подготовки и процедура проведения:
1. Подготовка
· В период с 01 декабря по 25 декабря 2016 г. проводится организационное собрание с выпускниками группы с повесткой:
предварительный состав ГАК;
методика проведения ИГА;
требования к каждому этапу  ИГА; 
перечень консультаций для подготовки к ИГА.
· Для подготовки к итоговому междисциплинарному экзамену студентам обеспечивается доступ к таблицам, муляжам, фантомам в специально оборудованном кабинете, номер и часы работы которого устанавливаются за две недели до начала экзамена.
· В период подготовки к ИМЭ и ВКР для студентов проводятся консультации по программе ИГА в количестве не менее 40 часов.
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