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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по практике содержит типовые контрольно-оценочные материалы для контроля сформированных в процессе прохождения практики результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.
Контрольно – оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по данному виду практики, определенной в учебном плане ОПОП и направлены на проверку сформированности умений, навыков и практического опыта по каждой компетенции, установленной в программе практики.  

В результате прохождения практики у обучающегося формируются следующие компетенции:
ПК-5 – готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.
2. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся
Промежуточная аттестация по практике в форме зачета проводится по зачетным билетам в устной форме.
 Критерии оценивания на зачете по практике

Оценка «отлично» выставляется при отсутствии нарушения сроков сдачи отчетной документации, вся документация оформлена в соответствие с требованиями, положительная характеристика с места практики.  Продемонстрировал высокую активность в ходе практики. На зачете демонстрирует хорошее владение практическими навыками. Ответы на поставленные вопросы излагаются логично, последовательно и не требуют дополнительных пояснений. Полно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Делаются обоснованные выводы. Демонстрируются глубокие знания базовых нормативно-правовых актов. Соблюдаются нормы литературной речи.

Оценка «хорошо» выставляется при отсутствии нарушения сроков сдачи отчетной документации, в отчетной документации присутствуют негрубые ошибки и недочеты, свидетельствующие о некотором снижении уровня профессионализма выполнения заданий. Положительная характеристика с места практики. Демонстрация практического навыка с небольшими ошибками, но без грубых нарушений алгоритма. Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Материал излагается уверенно. Раскрыты причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируется умение анализировать материал, однако не все выводы носят аргументированный и доказательный характер. Соблюдаются нормы литературной речи. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется в случае небольших нарушений сроков сдачи отчетной документации без уважительной причины, в отчетной документации присутствуют ошибки и недочеты, свидетельствующие о снижении уровня профессионализма выполнения заданий. Демонстрация практического навыка с одной/двумя грубыми ошибками. В ответе нарушения в последовательности изложения. Неполно раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Демонстрируются поверхностные знания вопроса, с трудом решаются конкретные задачи. Имеются затруднения с выводами. Допускаются нарушения норм литературной речи. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется в случае, если документация оформлена с серьезными замечаниями. Отсутствует положительная характеристика с места работы. Материал излагается непоследовательно, сбивчиво, не представляет определенной системы знаний по дисциплине. Не раскрываются причинно-следственные связи между явлениями и событиями. Не проводится анализ. Выводы отсутствуют. Ответы на дополнительные вопросы отсутствуют. Имеются заметные нарушения норм литературной речи. 

Практические задания для проверки сформированных умений, навыков, приобретенного практического опыта
1. Методика опроса и клинического обследования больного новообразованием кожи.
2. Методика описания кожного патологического процесса (меланома, плоскоклеточный рак, базалиома, себорейный кератоз, меланоцитарный невус).

3. Методика проведения дерматоскопии и ее диагностическая значимость.
4. Дерматоскопические признаки меланомы.
5. Дерматоскопические признаки базалиомы.
6. Дерматоскопические признаки плоскоклеточного рака.
7. Дерматоскопические признаки себорейного кератоза.
8. Дерматоскопические признаки голубого невуса.
9. Дерматоскопические признаки невуса Кларка.
10. Дерматоскопические признаки актинического кератоза.

11. Составление плана обследования, определение прогноза и лечение пациентов с болезнью Педжета. 
12. Составление плана обследования, определение прогноза и лечение пациентов с кератоакантомой. 
13. Составление плана обследования, определение прогноза и тактика ведения пациентов с врожденным меланоцитарным невусом. 
14. Составление плана обследования, определение прогноза и тактика ведения пациентов с голубым невусом. 
15. Составление плана обследования, определение прогноза и тактика ведения пациентов с диспластическими невусами.

16. Составление плана обследования, определение прогноза и лечение пациентов, страдающих себорейным кератозом.

17. Составление плана обследования, определение прогноза и лечение пациентов, страдающих актиническим кератозом. 
18. Составление плана обследования, определение прогноза и лечение пациентов, страдающих базалиомой.
19. Составление плана обследования, определение прогноза и лечение пациентов, страдающих плоскоклеточным раком кожи.
20. Составление плана обследования, определение прогноза и лечение пациентов, страдающих меланомой кожи.
Ситуационные задачи

Задача 1

На прием к дерматологу обратилась пациентка 72 лет с жалобами на наличие в области переносицы уплотнения кожи, сопровождающееся незначительным периодическим зудом. Впервые  заметила  изменения  на  коже  переносицы  около 2,5 лет назад.  Появился единичный узелок плотноватой консистенции размером  с  просяное  зерно, которое постепенно увеличивалось, в его центральной части стала появляться геморрагическая  корочка,  которая  после  отторжения обнажала кровоточащую эрозию. К врачам не обращалась, прижигала измененный участок кожи соком чистотела.  При осмотре на  коже  переносицы  в центре имеется овальной  формы  плотное  образование размером 0,7×1,2 см с геморрагической корочкой в центре и «жемчужными» возвышающимися краями. Регионарные  лимфатические  узлы  не  увеличены.  

Поставьте диагноз, определите план обследования и лечения.

Задача 2

На консультацию дерматовенеролога направлен пациент 79 лет с жалобами на боли в области стоп, отек ног. Больным себя считает около четырех лет,  когда  впервые  заметил  на  стопах  и  на пальцах  рук  красновато-синюшного  цвета  пятна.  К  врачу  не  обращался.  Со  временем  процесс начал  распространяться,  появились боли  и  отек  ног.  При осмотре на  голеней, стоп, ладонной поверхности пальцев рук имеются  симметрично  расположенные  (узлы  в  толще  кожи,  а  также  эритематозно-ангиоматозные  пятна  красновато-синего  цвета,  слегка  инфильтрированные,  с  неправильными контурами.  На  подошвах  имеются  гиперкератотические  ороговевшие  образования.  Ноги отечные.  

Поставьте диагноз, определите план обследования и лечения.

Задача 3  

На прием к дерматовенерологу обратился пациент 65 лет с жалобами на наличие язвы в области  нижней  губы,  которая  сопровождается  выраженной  болезненностью.  Считает  себя  больным  в  течение  четырех лет.  Из анамнеза известно, что с подросткового возраста курит, работает каменщиком. Со слов пациента в летнее время нижняя губа  краснела,  отекала,  шелушилась,  образовывались  трещины.  В холодное время года эти явления регрессировали. Около года назад на коже нижней губы появился очаг, покрытый сероватой плотной корочкой, затем на этом фоне появилась язва.  При осмотре: на  нижней  губе  дефект  размерами  1,0×1,5  см  с бородавчатыми разрастаниями, которые по центру распадаются с образованием язвы, которая легко кровоточит.  Края  язвы  неровные,  подрытые.  Дно  ее  покрыто  грязно-желтыми  корочками,  неровное.  Вокруг  язвы  определяется  инфильтрат.  Подчелюстные лимфатические узлы величиной с вишню, плотной консистенции, малоподвижные.  

Поставьте диагноз, определите план обследования и лечения.

Какое заболевание предшествовало новообразованию и какие факторы явились провоцирующими?

Задача 4

На прием к дерматовенерологу обратился пациент 64  лет  с  жалобами  на  высыпания  на  коже лица,  болен  около 3 лет.  Из  анамнеза  известно, что в весенне-летний период отмечается  ухудшение  заболевания. Объективно: на коже кончика носа имеются  единичный узелок бледно-розового цвета с гладкой поверхностью и телеангиэктазиями, диаметром 0,3 см и рассеянные пятна розового цвета с нечеткими границами, неровных очертаний, на  поверхности которых имеются плотные сероватые чешуйки. 

Поставьте диагноз, определите план обследования и лечения.

Задача 5

На прием к дерматовенерологу обратилась пациентка 68 лет  с жалобами на высыпания на коже лица, с локализацией в области лба, крыльев носа и скуловых областей, которые субъективно сопровождались умеренным периодическим зудом. Объективно: на коже лица эритематозно-сквамозные пятна с плотными с трудом отделяющимися чешуйками.

Поставьте диагноз и укажите дополнительные методы исследования. Каков прогноз данного заболевания.

Задача 6

На прием к дерматовенерологу обратилась пациентка 74 лет, с жалобами на новообразование кожи лба,  существующее  около 10  лет, которое медленно  увеличивалось  в  размерах, на его поверхности  образовывались геморрагические  корки.  При  осмотре  на  коже правого лба новообразование в виде узла перламутрового цвета с телеангиэктазиями на поверхности, размеры 11х8х5 мм, в центре новообразования – гоморрагическая корка, при отделении которой определяется язвенная поверхность.

Поставьте диагноз, определите план обследования и лечения.

Задача 7

У женщины до беременности имелось образование, которое после родов из плоского, слегка выступающего пигментного пятна на коже голени до 0,8 см в диаметре превратилось в возвышающееся опухолевидное образование с венчиком гиперемии вокруг до 1,5 см, плотное с бугристой поверхностью.

Предположите диагноз, какие методы исследования необходимы для его подтверждения? Какова тактика ведения пациентки?

Задача 8

Пациентка 46 лет обратилась к дерматологу с жалобами на опухолевидное образование на коже голени. Около 5 лет назад заметила пигментное пятно на коже правой голени, которое постепенно увеличивалось. Больная к врачам не обращалась, занялась самолечением. После неоднократного травмирования пигментная опухоль стала быстро увеличиваться, кровоточить. При поступлении у больной на коже наружной поверхности средней трети правой голени опухолевидное новообразование грибовидной формы до 3 см в диаметре, покрытая сухими корочками. Кожа вокруг опухоли гиперемирована, инфильтрирована. В правой паховой области пальпировался эластический лимфатический узел до 0,8 см в диаметре.

Предположите диагноз, какие методы исследования необходимы для его подтверждения? Какова тактика ведения пациентки?

Задача 9

К дерматовенерологу обратилась пациентка 18 лет, у которой на стопе имелся пигментное новообразование диаметром 1,0 см, в виде узелка черно-серого цвета, эластической консистенции, с гладкой сухой поверхностью, субъективными ощущениями не сопровождался.

Предположите возможные диагнозы, какие методы исследования необходимы для установления диагноза? Какова тактика ведения пациентки?

Задача 10 

К дерматовенерологу обратилась пациентка 63 лет с жалобами на высыпания на коже лица. Объективно: на коже правой щеки имелось несколько возвышающихся образований в виде бляшек, размерами 0,5 - 0,8 см, с уплощением в центре, желтоватого цвета, восковидных, плотных. 

Предположите диагноз, какие методы исследования необходимы для его подтверждения? Какова тактика ведения пациентки?

Образец зачетного билета
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«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

кафедра дерматовенерологии
направление подготовки (специальность) 31.08.32 Дерматовенерология   

практика «Клиническая практика по дерматовенерологии»
ЗАЧЕТНЫЙ  БИЛЕТ №1
I. Дерматоскопические признаки невуса Кларка.
II. Составление плана обследования, определение прогноза и тактика ведения пациентов с диспластическими невусами.

III. Задача 9

К дерматовенерологу обратилась пациентка 18 лет, у которой на стопе имелся пигментное новообразование диаметром 1,0 см, в виде узелка черно-серого цвета, эластической консистенции, с гладкой сухой поверхностью, субъективными ощущениями не сопровождался.

Предположите возможные диагнозы, какие методы исследования необходимы для установления диагноза? Какова тактика ведения пациентки?

Заведующий кафедрой ____________________________      (Л.Г. Воронина)

Декан факультета подготовки кадров 

высшей квалификации ______________________________ (И.В. Ткаченко)                                                  

 «____»_______________20___

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

	1
	ПК-5 – готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем


	Уметь выбирать и использовать в профессиональной деятельности 

возможности различных методов клинического, лабораторно-инструментального и серологического

обследования и оценки функционального состояния организма 

для своевременной диагностики заболевания и патологических 

процессов; оформлять медицинскую документацию. Интерпретировать 

результаты лабораторных и инструментальных методов исследования,  поставить диагноз согласно Международной классификации болезней на основании данных основных и дополнительных методов исследования
	Практические задания №1-20

	
	
	Владеть методами общеклинического обследования (расспрос, сбор объективной и субъективной информации, интерпертация результатов лабораторных тестов) и специальных методов с целью диагностики и дифференциальной диагностики основных клинических синдромов при новообразованиях кожи; алгоритмом постановки развернутого 

клинического диагноза пациентам на основании Международной 

классификации болезней.
	Практические задания №1-20

Задачи №1-10

	
	
	Иметь практический опыт диагностики новообразований кожи, составления плана обследования, лечения, мониторинга эффективности терапии 
	Анализ дневника практики

	3
	ПК-6 –  готовность к ведению и лечению пациентов с дерматовенерологическими заболеваниями

	Уметь назначать лечебные мероприятия при неотложных состояниях, осуществить выбор, обосновать необходимость применения лекарственных средств.
	Практические задания №1-20

	
	
	Владеть алгоритмом выполнения  основных  врачебных диагностических  и  лечебных мероприятий  при  неотложных состояниях в дерматовенерологии;  оценки  тяжести  состояния 

больного:  определения объема первой и неотложной  помощи  и  оказания  ее; выявления  показания  к  срочной  или плановой  госпитализации;  составления обоснованного  плана  лечения; 

выявления  возможных  осложнений лекарственной  терапии;  коррекции 

плана  лечения  при  отсутствии  эффекта или  развитии  осложнений; 

своевременно  выявлять  жизнеопасные нарушения.
	Практические задания №1-20

	
	
	Иметь практический опыт оказания медицинской помощи при неотложных состояниях
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