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Итоговая аттестация проводится в форме экзамена, который включает в себя решение 
тестовых  заданий,  ситуационных  задач,  демонстрацию  умений  в  симулированных  и 
клинических условиях. Итоговая аттестация проводится для оценки степени достижения 
обучающимися запланированных результатов обучения по Программе и должна выявлять 
теоретическую и практическую подготовку обучающегося. Обучающийся допускается к 
итоговой  аттестации  при  успешном  прохождении  промежуточных  аттестаций, 
предусмотренных Программой.
Критерии успешного прохождения итоговой аттестации:
Результаты тестирования оцениваются как «зачтено» (70% и более правильных ответов) 
или «не зачтено» (69% и менее правильных ответов)
К решению ситуационных задач, демонстрации умений в симулированных и клинических 
условиях  допускаются  слушатели,  результаты  тестирования  которых  оценены  как 
«зачтено».
● оценка  «неудовлетворительно»  выставляется  обучающемуся,  не  показавшему 
освоение планируемых результатов (знаний,  умений,  компетенций),  предусмотренных 
ДПП,  допустившему  серьезные  ошибки  в  выполнении  предусмотренных  программой 
заданий;
● оценка «удовлетворительно» выставляется обучающемуся, показавшему частичное 
освоение  планируемых  результатов,  предусмотренных  ДПП,  сформированность  не  в 
полной  мере  новых  компетенций  и  профессиональных  умений  для  осуществления 
профессиональной деятельности, знакомый с литературой, публикациями по программе;
● оценка  «хорошо»  выставляется  обучающемуся,  показавшему  освоение 
планируемых  результатов,  предусмотренных  ДПП,  изучивший  литературу, 
рекомендованную  программой,  способный  к  самостоятельному  пополнению  и 
обновлению знаний в ходе дальнейшего обучения и профессиональной деятельности;

●оценка  «отлично»  выставляется  обучающемуся,  показавшему  полное  освоение 
планируемых результатов,  всестороннее  и  глубокое изучение литературы,  публикаций; 
умение выполнять задания с привнесением собственного видения проблемы, собственного 
варианта решения практической задачи, проявивший творческие способности в понимании 
и применении на практике содержания обучения.

Обучающийся, освоивший Программу и успешно прошедший итоговую аттестацию, 
получает документ о квалификации - диплом о профессиональной переподготовке1.

Оценочные  материалы  Программы  формируются  организацией  для  проведения 
текущего  контроля,  промежуточных аттестаций,  итоговой аттестации в  соответствии с 
содержанием  модулей  и  планируемыми  результатами  обучения.  Каждое  задание 
оценочных материалов  должно быть  соотнесено  с  результатами обучения,  для  оценки 
которых оно предназначено.

Пример тестового задания

Инструкция: Выберите один правильный ответ

Вопрос (задание) Варианты ответов Правильный 
ответ

Коды 
результатов 

обучения

Фентанил А) с бронхиальной астмой А 1.з10

1 Пункт 1 части 10 статьи 60 Федерального закона N 273-ФЗ.
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противопоказан 
пациентам

Б) перенесшим инфаркт миокарда

В) перенесшим острое нарушение 
мозгового кровообращения

Г) с гипертонической болезнью

Пример ситуационной задачи

Инструкция: ознакомьтесь с условием задачи. На основании полученной информации 
дайте развернутые ответы на вопросы, приведенные ниже.

Условия

Пациенту,  в  возрасте  47  лет  проводится  оперативное  вмешательство  по  поводу 
опухоли  правого  яичника.  Планируется  экстирпация  матки  с  придатками  под 
многокомпонентной комбинированной анестезией.  Сопутствующей патологии нет.  Для 
вводной анестезии применен тиопентал натрия. Для наркоза используется азота закись, 
введен фентанил, дроперидол, для миорелаксации введен атракурия безилат. Проведена 
катетеризация мочевого пузыря. В дальнейшем в течение первого часа диурез составил 100 
мл, за второй час операции выделилось 5 мл мочи.

Задания

1. Каковы возможные причины снижения диуреза?

2. Какие хирургические вмешательства способны повлиять на уровень диуреза?

3. Что необходимо выполнить для дифференциальной диагностики снижения диуреза?

Эталоны ответов

1.  Возможные  причины  снижения  диуреза  в  период  проведения  оперативного 
вмешательства на органах малого таза:  гиповолемия из-за кровопотери и неадекватной 
инфузионной  терапии;  гемодинамические  расстройства,  обусловленные  почечной 
дисфункцией  вследствие  увеличения  секреции  антидиуретического  гормона; 
периферическая вазодилатация и угнетение функции миокарда вследствие лекарственной 
терапии,  следствием  чего  является  ухудшение  почечной  перфузии;  хирургические 
причины, вызванные вмешательства в малом тазу; ошибки при катетеризации мочевого 
пузыря и присоединения системы для сбора мочи.

2. Хирургические вмешательства и факторы способны повлиять на уровень диуреза: 
непреднамеренная  цистотомия;  непреднамеренная  перевязка  одного  или  двух 
мочеточников; сдавление мочевого пузыря хирургическими инструментами.

3. Для проведения дифференциальной диагностики данного осложнения необходимо: 
проверить  правильность  стояния  катетера  и  системы сбора  мочи;  внутривенно  ввести 
раствор  кристаллоидов  в  объеме  2000  мл;  проконтролировать  уровень  артериального 
давления,  частоту  сердечных  сокращений;  выполнить  лабораторные  исследования 
(измерение уровня натрия, калия, кальция, хлора, мочевины и креатинина в крови).

Коды результатов обучения: 1.з4, 1.з14, 1.з15, 1.з17, 1.з18, 1.з20, 1.у1, 1.у5, 1.у10, 
1.у11, 1.у24.


	Доцент кафедры факультетской хирургии с курсом детской хирургии
	Ассистент кафедры факультетской хирургии с курсом детской хирургии

