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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно–оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и  направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной  в рабочей   программе   дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

	ОПК-9 - способностью к оценке морфофункциональных, физиологических состояний и патологических процессов в организме человека для решения профессиональных задач.


ПК-6 -  способностью к определению у пациента основных патологических состояний, симптомов, синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра.
ПК-9 - готовностью к ведению и лечению пациентов с различными нозологическими формами в амбулаторных условиях и условиях дневного стационара.
ПК-11 -  готовностью к участию в оказании скорой медицинской помощи при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства
Тема 1. Клиническая анатомия, физиология и методы исследования носа и околоносовых пазух. 

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – письменный опрос, устный опрос.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (письменный опрос):
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный опрос):
1. Анатомия наружного носа.

2. Анатомия  полости носа.

3. Анатомия околоносовых пазух.

4. Возрастные особенности носа и околоносовых пазух.

5. Кровоснабжение носа и околоносовых пазух.

6. Физиология носа и околоносовых пазух.

7. Методы исследования носа и околоносовых пазух.

8. Выводные отверстия околоносовых пазух (карта программированного контроля).

9. Передняя риноскопия (карта программированного контроля).

Практические  навыки:

1. Наружный осмотр и пальпация носа и околоносовых пазух.

2. Передняя риноскопия.
3. Исследование обоняния.

4. Исследование дыхательной функции.

5. Чтение рентгенограмм и компьютерных томограмм носа и околоносовых пазух.

Тема 2.  Клиническая анатомия, физиология и методы исследования глотки, пищевода, гортани, трахеи и бронхов.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – письменный опрос,  устный опрос.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный опрос):
1. Анатомические  отделы  глотки;

2. Особенности строения  носоглотки и ротоглотки  у детей;

3. Слои стенки глотки;

4. Лимфоидные образования глотки (карта программированного контроля);

5. Строение нёбных миндалин;

6. Кровоснабжение глотки;

7. Иннервация глотки;

8. Паратонзиллярное, заглоточное и парафарингеальное  пространство;

9. Строение стенки пищевода;

10.Анатомические и физиологические сужения пищевода;

11. Задняя риноскопия (карта программированного контроля).

12. Анатомические  отделы гортани (карта программированного контроля);

13. Хрящи гортани;

14. Мышцы гортани (карта программированного контроля);

15. Иннервация гортани; 

16. Кровоснабжение гортани;

17. Лимфоидные аппарат гортани;

18. Топография трахеи и бронхов;

19. Возрастные особенности гортани и трахеи;

20. Функции гортани, трахеи и бронхов.

Практические  навыки:

1.Эпифарингоскопия;

2.Мезофарингоскопия;

3.Непрямая гипофарингоскопия;

4.Пальцевое исследование носоглотки.

5.Осмотр, пальпация гортани и лимфоузлов  шеи;

6.Непрямая ларингоскопия;

7.Чтение рентгенограмм гортани, трахеи и бронхов.

Тема 3.  Клиническая анатомия, физиология и методы исследования звукового и вестибулярного анализатора.

Формы текущего контроля успеваемости – письменный опрос,  устный опрос.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости:
1. Анатомия наружного уха.

2. Анатомия среднего уха (карта программированного контроля).

3. Трансформационно-аккомодационный аппарат среднего уха. 

4. Анатомия внутреннего уха.

5. Проводящие пути звукового анализатора.

6. Функции слуховой трубы.

7. Воздушное звукопроведение.

8. Виды костного звукопроведения.

9. Теории слуха.

10. Область звукового и слухового восприятия.

11. Дифференциальный порог силы звука.

12. Методы исследования слуха.

13.  Анатомические  отделы  лабиринта.

14. Строение костного и перепончатого лабиринта.

15. Адекватные раздражители вестибулярного аппарата (карта программированного контроля).

16. Проводящие пути вестибулярного анализатора.

17. Соматические реакции. 

18. Сенсорные реакции.

19. Вегетативные реакции.

Практические  навыки:

1. Отоскопия.

2. Исследование слуха «живой речью».

3. Исследование слуха камертонами.

4. Исследование функций слуховой трубы.

5. Чтение рентгенограмм височной кости и компьютерных томограмм.

6. Определение спонтанного нистагма. 

7. Определение прессорного нистагма.

8. Калорическая и вращательные пробы.

9. Отолитовая реакция по Воячеку.

10.Координационные пробы.

Тема 4. Болезни носа и околоносовых пазух. Неотложная помощь при заболеваниях носа и околоносовых пазух.
Формы текущего контроля успеваемости – письменный опрос, устный опрос, ситуационные  задачи.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (письменный опрос): 
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный порос): 
1. Острый ринит. Этиология, патогенез, клиника, лечение. Острый ринит у детей грудного возраста.

2. Аллергический ринит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

3. Вазомоторный ринит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

4. Нарушение носового дыхания. Причины и его последствия у детей.

5. Гематома и абсцесс носовой перегородки. Причины, симптомы, диагностика, лечение.

6. Носовое кровотечение у детей. Этиология и способы остановки.

7. Инородные тела носа. Клиника, способы удаления. Фурункул носа. Клиника, осложнения, лечение.

8. Острый фронтит. Этиопатогенез, клиника, диагностика, лечение.

9. Хроническое гнойное воспаление верхнечелюстных пазух носа.

10.Риногенные внутричерепные осложнения. Патогенез, клинические формы, принципы лечения.

Решение ситуационных задач.
Тема 5. Болезни глотки, пищевода, гортани и трахеи. Неотложная помощь при заболеваниях глотки, пищевода, гортани и трахеи.

Форма(ы) текущего контроля успеваемости – письменный опрос, устный опрос, ситуационные задачи.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (письменный опрос): 
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный опрос):
1. Ангины. Этиология, патогенез, клинические формы.

2. Катаральная ангина. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

3. Лакунарная ангина. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

4. .Гипертрофия аденоидов.

5. Значение аденоидов в развитии воспалительных заболеваний ЛОР – органов.

6. Хронический компенсированный (простой) тонзиллит. Этиология, клиника, лечение.

7.Хронический декомпенсированный (токсико-аллергический) тонзиллит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

8. Юношеская фиброма носоглотки. Клиника, лечение.

9. Острый ларингит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

10. Острый стеноз гортани. Этиология, клиника, лечение.

11. Хронический стеноз гортани. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

12. Острый стенозирующий ларинготрахеобронхит. Клиника, лечение.

13. Дифтерия гортани (истинный круп). Этиология, клиника, дифференциальная диагностика, лечение.  Дифференциальная   диагностика между ложным и истинным крупом.

14. Папилломатоз гортани. Клиника, диагностика, лечение.

15.Опухоли  гортани.

Решение ситуационных задач.
Тема 6:  Болезни уха. Неотложная помощь при заболеваниях уха.
Формы текущего контроля успеваемости – письменный опрос, устный опрос, ситуационные задачи.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (письменный опрос)
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости (устный опрос):
1. Острый средний отит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

2. Особенности острого среднего отита у детей грудного и раннего детского возраста.

3. Острый  мастоидит. Антрит. Этиология, патогенез, клиника, лечение.

4. Отогенные внутричерепные осложнения.

5. Хронический гнойный средний отит. Этиология, патогенез, классификация, клиника,лечение.

6. Лабиринтит. Этиология, патогенез, классификация, лечение.

Решение ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Характеристика форм контроля
	Форма 

контроля
	Характеристика

	Письменный опрос 

 
	Письменный опрос – разновидность письменной проверки знаний студентов по определенным вопросам или теме. Может быть текущим и итоговым, индивидуальным и фронтальным. Предполагает постановку перед студентами ряда вопросов, на которые они дают письменный развернутый ответ. Позволяет оценить знания студентов по пройденной теме (или модулю) дисциплины.

	Реферат 
	Реферат – краткое изложение в письменном виде или в форме публичного выступления содержания книги, научной работы, результатов изучения научной проблемы, доклад на определенную тему, включающий обзор соответствующих литературных и других источников. Как правило, представляет собой самостоятельную работу студента по раскрытию сути исследуемой проблемы, изложению различных точек зрения и собственных взглядов на нее. Защита реферата может сопровождаться презентацией. Так как основное назначение реферата – научно-информационное, данная форма контроля направлена, преимущественно, на оценку знаний студентов по определенной теме (вопросу), хотя и позволяет выявить уровень сформированности умений анализа, синтеза, обобщения и конкретизации, применяемых обучающимся в процессе подготовки доклада.

	Тестирование 
	Тестирование – письменный способ проверки знаний студентов. Может быть текущим и итоговым (по Модулю или дисциплине в целом). Задания тестирования могут включать вопросы с одним или несколько правильными ответами, задания на сопоставления и определение последовательности, а также проблемно-ситуационные задачи, требующие выбора правильного (или нескольких правильных) вариантов ответов, а также графические изображения, требующие толкования или определения. В большинстве случаев тестирование направлено на оценку знаний студентов. Позволяет оценить сформированность умений студентов в том случае, если тестовые задания представлены проблемно-ситуационными задачами, заданиями с графическими (наглядными) изображения, требующими применения алгоритма решения (действования с объектом).

	Устный опрос 
	Устный опрос – метод проверки знаний и умений студентов, состоящий в том, что студентам предлагается воспроизвести определенное содержание: эмпирические факты, теоретические положения, формулировки понятий, примеры, классификации, научные закономерности. Позволяет оценить уровень знаний студентов по тому или иному вопросу, теме, разделу, дисциплине. Оценка сформированности умений студентов возможна в том случае, если в ходе ответа на поставленный вопрос студенту необходимо продемонстрировать усвоенные знания для решения проблемного вопроса или проблемно-ситуационной задачи.

	Решение 

проблемно-ситуационных 

задач 
	Проблемно-ситуационные задачи – разновидность практического задания, предполагающая решения вопроса в определенной ситуации. И вопрос, и сама ситуация могут иметь проблемный характер. В большинстве случаев проблемно-ситуационные задачи имеют профессиональную направленность. Позволяют оценить умения студентов применять полученные теоретические знания в различного рода ситуациях.

	Проверка 

практических навыков 
	Проверка практических навыков может применяться для контроля сформированности у студентов практических действий (медицинских манипуляций) с «пациентом». Позволяет оценить умения и навыки студентов применять полученные теоретические знания (о тех или иных действия и манипуляциях) в стандартных и нестандартных ситуациях.


Тема 7:  Рубежный контроль - решение тестовых заданий, проверка практических навыков осмотра ЛОР больных, собеседование, решение проблемно-ситуационных задач.
Ситуационные задачи
1. The patient, 27 years old, complains on headache, fever up to 38° C, closed nose and purulent discharge from the nose. Have sick 7 days. Beginning of the incidence associates with cold. Objectively: right maxillaries sinus moderately painful at palpation. Nasal breathing is complicated on both sides. When the anterior rhinoscopy provide the nasal cavity mucosa is redness and edematous. There is a purulent streak in the nasal middle passage. Other ENT organ is not changed. Temperature of the body is 37.6. Blood analysis: leukocytes-9000. ESR is 25 mm. What is a diagnosis? What additional research methods necessary for diagnosis?

2. Patient A. 39 years old. Over 5 years notes closed nose, the left half of it. To the doctor did not address. Objectively: breathing through the left half of the nose is difficult, discharges mucous without smell. Left lower turbinate is increased in size, the front end of it in the form of berries of a raspberry. Other ENT organ are not changed. On the radiograph indicated below of transparency left half of the nose. What is a diagnosis? With any disease of the nasal cavity it is necessary to carry out differential diagnosis?

3. The patient, 40 years old, enrolled in the clinic with complaints of persistent stuffy of the nose, mucous discharge from the nose. Have sick 10 years. Twice he operated about nasal polyps. Objectively: nasal breathing is hindered dramatically on both side, the sense of smell is reduced. The nasal mucosa is pale and swollen. Discharges from the nose are transparent and without smell. Nasal passages closed with jelly entities. There is decreasing of the x-ray transparency all paranasal sinuses and in blood analyze there is eosinophilia. What is a diagnosis? Assign treatment.

4. Patient N., 37 years old, complaining about dryness in the nose, crusting, repeated nosebleeds. A long time worked in the chemical industry. Objectively: the mucosa of the nasal cavity pale, thinned. In the nasal cavity thick mucus, cover, nasal passages strengthened. Breathe and sense of smell are not violated. What is a diagnosis? Assign treatment.

5. Patient M., 24 years old, went to the hospital complaining of a headache, swelling in the nose, increasing the temperature to 38° C, general weakness. Have sick 3 days. Fell ill after exposure. Objectively: non symmetric persons at the expense of swelling in the area of the left wing of the nose. The skin of this area is with a redness and infiltration. Palpation of the external nose is painful. The entrance to the antechamber of the nose left narrowed due to painful infiltration in the domestic left-wing surfaces of the nose. Front rhinoscopy due inflammation and infiltration. What is a diagnosis? Assign treatment.

6. Patient 28 years old, complains of mild pain in the throat when swallowing, burning, a temperature rise of up to 37.5°. Get ill 2-th day. Fell ill after exposure. Objectively: on pharyngoscopy the posterior wall mucosa of the pharynx with bright hyperemia, infiltration and covered with mucus. Other ENT organs unchanged. What is a diagnosis? What is a treatment?

7. Patient K., 8 years old, 2-3 times a year suffers from angina. Get in recent 6 months the pain in small joints of the upper and lower extremities in the evenings, the increased pace of temperature (37.2° c 37, 3° C), weakness, malaise. Objectively: the oropharyngeal mucosa pale color. There are positive symptoms of Gize and Preobrajensky. Tonsils are atrophic. In the gaps have got a large number of kazeoz masses. What is a diagnosis? What is a treatment?

8. Patient M., 15 years, complaining about severe pain in throat when swallowing, raising the temperatures of up to 38° C, the pain in the knee joints, back pain, general weakness. Have sick for 3 days. The disease connects with hypothermia. Objectively: hyperemia and swelling of pharyngeal mucosa. Tonsils protrude from the edge of the anterior palatine arches, in the gaps of a purulent exudate, which merging forms solid white plaque at the top of the poles. Plaque can be removed easily with a spatula. Region lymph nodes are enlarged and painful. What is a diagnosis? What disease it is necessary to carry out differential diagnosis?

9. Patient 54 years old, for a number of years, notes the "discomfort" in his throat: periodic has the feeling of a foreign body in the throat, dry, scratchy. He is on medical supervision by a physician about the chronic gastritis with reduced secretion. Objectively: when pharyngoscopy mucosa posterior wall of the pharynx pale, dry, an extremely thin, covered with viscous mucus. What is a diagnosis? What is a treatment?

10. The patient, 43 years old, complains of nasal congestion, hearing impairment in both ears, head-pain. Sick 4 month. Objectively: when the posterior rhinoscopy is carried, the pinc color tumor is defined in the nasopharynx with necrosis. To the left at the angle of the mandible is palpable lymph node 2 x 3 cm moveable, painless. What is the presumable diagnosis? What additional research methods necessary?

11. Patient 56 years old, engineer, complains of feeling of a foreign body in the throat for past 4 months. Objectively: indirect laryngoscopy in laryngeal epiglottis tumor knobby determined surface whitish-pink color, reminiscent of the color tray cabbage. Other parts of the larynx are not changed. The voice is clean. Breath is free. Regional lymph nodes are not enlarged. What is the presumable diagnosis? What is the differential diagnosis?

12. The patient, 47 years old, an auto mechanic, complains of intermittent hoarseness. Have sick for 5 years. He smokes. Deterioration of voice sonority associates with hypothermia and hyper effort of voice. Objectively: On indirect laryngoscopy laryngeal mucosa moderately with redness. The vocal folds of pink, thickened, merge with phonation. Stomach folds increased in volume, partly cover the vocal folds. The voice is hoarse. The mobility of the larynx during phonation is not broken. The breathing is free. Regional lymph nodes are not enlarged. What is a diagnosis? What is a treatment?

13. Child 3 years old, enrolled in the ENT Department complaining of shortness of breath, caught. Got ill for 2 day. Disease began after cold. There is a runny nose, temperature rise to 37.2° C. Night suddenly appeared short of breath, noisy breathing. Machine ambulance rushed to the hospital. Objectively: moderate state, breathing stridor. There is expressed inspiratory dyspnea. The skin color is normal, the lip mucosa is cyanotic. The child rushes. In breathing involved supporting musculature. There is the barking cough. With direct laryngoscopy in under folds space discovered by symmetrically placed cushions pale pink color, narrowing the lumen under folds space up to 4 mm. Pink, mucous membrane of the larynx. What is a diagnosis? What is a treatment?

14. Patient U., 20 years old, complains of a sore throat when swallowing, shortness of breath, to boost temperatures up to 39°. Sick 3 days. Fell ill after exposure. Objectively: the mucous membrane of the larynx redness. There is a swelling of arytenoid folds and the left ventricular fold. The entrance to the larynx narrowed. Other parts of the larynx is not changed. The breathing is in calm noisy. What is a diagnosis? What is a treatment?

15. The patient, 22 years old, complains on pain in his right ear, hearing loss, high temperature (38° C). Have ill for 3 days. Onset is associated with hypothermia. Objectively: the out hearing passage is free. Eardrum bright fluorescence infiltrated, identifying items it is not visible. Vesper speech — 1 pm other end is not changed. What is a diagnosis? What is a treatment?

16. Patient M., 18 years old, complains on pain in his right ear. Have ill for 2 day. Fell ill after exposure. Objectively there is limited infiltration and hyperemia skin of back-upper wall of cartilage part of external auditory passage. Lumen it sharply narrowed. The eardrum is uncertain. Have pull the auricle behind and pressure on the tragus is painful. Hearing is: vesper speech - 6 m. Other ear is not changed. What is a diagnosis? What is a treatment?

17. Patient R. 27 years old, was admitted to the hospital with complaints of PA purulent discharge from the left ear, loss of hearing. Within 5 years was treated as an outpatient with a temporary effect. Objectively: the left outer ear canal passage purulent discharge with an unpleasant-beast. After removing the pus with cotton became foreseeable eardrum, which thickened. Determine the perforated eardrums in a relaxed part. Probe Voyachek free passes in the attic where there are holesteatoma masses. Vesper speech — 1 pm other changes on the part of ENT - organs were found. What is a diagnosis? What is a treatment?

18. Patient Z., 40 years old, was admitted to the hospital complaining of pain in his right ear, pus issuing and hearing loss. Have ill for 7 years. Repeatedly was treated as an outpatient with time-based effect. The deterioration came 3 days ago after water ingress into the ear. Objectively: AD — in an external auditory passage profuse mucous purulent discharge with no odor. The eardrum is fluorescence and infiltrate. The stretched part the eardrum has an extensive defect through which is visible infiltrated and red mucosa with the medial wall of the tympanic cavity. Vesper speech is 2 pm. Other ENT organs unchanged. What is a diagnosis? What is a treatment?

19. Patient N., 35 years old, complains of pain in the left ear, swelling in the behind ear area, hearing loss, high fever (39° C), fatigue of the general condition. Have ill for 1 month after hypothermia first experienced pain in the left ear and pus discharges. She is applied to the outpatient clinic. Conducted anti-inflammatory treatment, which causes ear pain diminished, the selection became scarce. However, over the past 3 days, the patient deteriorated condition: fever, ear pain had whirs, the selection became abundant in the behind ear area swelling appeared. The patient was sent to hospital. Objectively: left auricle up under skin, behind ear field fluorescence, ear fold smoothed. By palpation is defined by sharp soreness mastoid area and sponginess of the soft tissues. The ear canal is filled with thick pus. Was made an ear washing. Found a narrowing of the external acoustic passage in the bone part as a infiltration of back-upper wall. Eardrum is red infiltrated, in the center of a tense part of the tympanic membrane perforation and determined "throbbing reflex". There has been a symptom of "the tank". There is ESR-40 mm/h, leukocytes-13.000. AD vesper speech is 0 m. What is a diagnosis? What is a treatment?

Тестовые задания
Anatomy and physiology of ENT organs
1. Woodruff’s area is:

a. Floor of the nose

b. Posterior end of inferior turbinate

c. Ethmoidal part of roof of nose

d. Atrium of middle meatus 

2. Bithermal caloric test tests:

a. Anterior semicircular canal

b. Horizontal semicircular canal

c. Superior semicircular canal

d. Posterior semicircular canal

3. All are tests for vestibular function except:

a. Galvanic stimulation

b. Fistula test

c. Acoustic reflex 

d. Cold caloric test

4. Sinus not present at birth:

a.  Maxillary

b. Ethmoidal

c.  Frontal

d. All of the above 

5. Sinus opening in middle meatus is:

a. Posterior ethmoid sinus

b. Sphenoid sinus

c. Frontal sinus

d. Nasolacrimal duct

6. Vocal cords are abducted by:

a. Cricothyroid

b. Posterior crico-arytenoid

c. Lateral crico- arytenoids

d. Thyro- arytenoids

7. Ear lobule is made of:

a. Skin only

b. Skin with fat

c. Cartilage

d. Fibrous tissue
8. Jacobson’s nerve is a branch of:

a. Vagus nerve

b. Hypoglossal nerve

c. Glossopharyngeal nerve

d. Trigeminal nerve

9. What is the length of external auditory canal:

a. 2.5 cm

b. 1 cm

c. 1.5 cm

d. 2 cm

10.  Ceruminous glands are seen in which part of external auditory canal:

a. 2/3 outer and 1/3 inner

b. 1/3 outer and 2/3 inner

c. 1/3 outer

d. 2/3 inner

11.  Retromolar trigone is located at:

a. Posterior part of Mandible

b. Ascending ramus of mandible

c. Submandibular area

d. Digastric muscle

12. Corda tympany is seen on which wall of middle ear:
a. Anterior wall

b. Posterior wall

c. Medial wall

d. Lateral wall

13. Anterior wall of middle ear is also known as:

a. Outer wall

b. Carotid wall

c. Mastoid wall

d. Jugular wall

14. Which of the following is NOT content of medial wall of middle ear? 
a. Oval window 

b. Round window

c. Processus cochleariformis

d. Aditus ad antrum  

15. Tegmen tympani separates middle ear from:

a. Anterior cranial fossa

b. Posterior cranial fossa
c. Middle cranial fossa
d. Superior cranial fossa

16. Tensor tympani is inserted in:

a. Tympanic membrane
b. Malleus

c. Incus

d. Stapes

17. Cochlea function is:

a. Balancing

b. Hearing 

c. Otolith organ 

d. All of the above

18. All are required for balancing system except:

a. Visual system

b. Olfactory system

c. Proprioception

d. Vestibule and cochlea 

19. Cupula is seen in:

a. Saccule

b. Utricle

c. Semicircular canal

d. Cochlea

20. Stria vascularis are seen in:
a. Vestibule
b. Utricle
c. Cochlea

d. Middle ear
21. All of the following are turning fork test except:

a. Gelle test

b. Rinne test

c. Schwabach’s test

d. Acoustic bone conduction
22. Acoustic emissions are derived from:

a. Tympanic membrane

b. Ossicles

c. Cochlea

d. Vestibule
23. Caloric test is done for:
a. Semicircular canal

b. Macula

c. Saccule

d. Cochlea
24. Calorie test with worm and cold water stimulates which of the following structures: 

a. Saccule

b. Lateral semicircular canal
c. Superior semicircular canal

d. Posterior semicircular canal

25. Vestibular function is tested by:

a. Fistula test

b. Acoustic test

c. Galvanic stimulation

d. Impedance Audiometry

26. Kisselbach’s area does not involve:

a. Superior labial artery

b. Anterior ethmoidal artery

c. Greater palatine artery

d. Posterior ethmoidal artery
27. The largest sinus:

a. Frontal sinus

b. Maxillary sinus

c. Ethmoidal sinus

d. Sphenoid sinus

28. Crypts are seen in

a. Tonsils

b. Adenoids

c. Lymph nodes

d. Parotids

29. Which of following muscle NOT supplied by recurrent laryngeal nerve:
a. Cricothyroid

b. Lateral cricoarytenoid

c. Thyroarytenoid

d. Posterior cricoarytenoid

30. Which of following abductor of vocal cords?

a. Posterior cricoarytenoid

b. Transverse arytenoids

c. Cricothyroid
d. Aryepiglottica 

31. Glossopharyngeal nerve supplies:

a. Glossopharyngeus muscle

b. Stylopharyngeus muscle

c. Anterior 2/3 of tongue

d. All of the above

32. Most superior sinus in the face is:

a. Frontal sinus

b. Ehmoid sinus

c. Maxillary sinus

d. Sphenoid sinus

33. “Dilator tube” muscle is a portion of:

a. Tensor tympani

b. Levator veli palatini

c. Tensor veli palatini

d. Salpingopharyngeus
34. Which of following test for Eustachean tube function utilizes negative pressure?

a. Catheterization

b. Valsalva test

c. Politzer test

d. Toynbee’s test

35. First branch of facial nerve is:

a. Greater petrosal nerve

b. Lasser petrosal nerve

c. Chorda tympany

d. Nerve to the stapedius

36. Stapedius muscle is supplied by CBN:

a. 5th nerve

b. 6th nerve

c. 7th nerve

d. 8th nerve
37. What epithelium is covered by respiratory mucous membrane of the nose area?

a) Single-layer flat

b) Cubic

c) Multilayer and flat

d) Cylindrical and ciliated 
38. These paranasal sinuses are opened in the middle nasal passage except?

a) Maxillary sinus

b) Front and middle ethmoidal cells

c) Back ethmoidal cells

d) Frontal sinus
39. What paranasal sinuses open at the top of the bow?

a)  Maxillary sinus

b) Sphenoid sinus

c) Frontal sinus

d) Front and middle ethmoidal cells
40. What turbinate is one bone self?

a)  Lower turbinate

b) Middle turbinate

c)  Upper turbinate

d) The more upper turbinate
41.  Into which nasal passage opens lacrimal nasal channel?

a) In upper nasal passage

b) In middle nasal passage

c) In lower nasal passage

d) In total nasal passage
42.  A nasal passage mainly affected nasal breathing from new-born?

a) Upper nasal passage

b) Middle nasal passage

c) Lower nasal passage

d) Total nasal passage
43. What are the teeth of the upper jaw meet the bottom of the maxillary sinus?

a) Cutters

b) Fangs

c) Small molars

d) Large molars
44. What are the anatomical divisions of the nasal septum? 

a) Bony and cartilage 

b) Bony 

c) Cartilage

d) Connective tissue
45. At what level towards the cervical vertebrae located throat?

a) III – IV vertebrae

b) I – VI vertebrae

c) IV – VI vertebrae

d) I – VI vertebrae
46. Enter the muscles, raising the throat?

a) Stylopharyngeus muscle

b) Palatolingual muscle

c) Palatopharyngeus muscle

d) Stylopharyngeus  and Palatopharyngeus muscles
47. Specify lymphoid masses (tonsils) are located in the oropharynx:

a) Palatine tonsil

b) Nasopharynx (III) tonsil

c) Lingual tonsil

d) Tube tonsil
48. What anatomical larynx parts make up its total (average) larynx?

a) Epiglottis
b) Criciods cartilage

c) Voice folds
d) Morgany ventricles
49. External muscles of larynx except:

a)  M. arytenoideus transversus
b) M. sternohyoideus

c) M. sternothyroideus

d) M. tireohyoideus
50. Enter the muscles of the larynx, which open vocal cords:

a) M. cricoarytenoideus posterior 

b) M. arytenoideus transversus

c) M. cricoarytenoideus oblique

d) M. cricoarytenoideus lateralis
51. In what part of the larynx more pronounced the lymphatic network?

a) Vestibular division
b) Average part

c) Under cords part

d) Entrance to esophagus 
52. Please indicate which of these levels is bifurcation of the trachea?

a) At the level III of thoracic vertebrae 

b) At the level of V thoracic vertebrae
c) At the level of VII thoracic vertebrae

d) At the level of VI thoracic vertebrae
53. Select true volume of tympanic cavity?

a) 0.5 cm3
b) 1.0 cm3
c) 2.0 cm3
d) 2.5 cm3
54. Which wall of the tympanum is located output auditory tube on?

a) Upper;

b) Lower;

c) Rear;

d) Front.
55. Specify the constituent parts of the transformative middle ear apparatus except:

a) Malleus
b) Auditory tube
c) Stapes
d) Incus

56. Enter the audio analyzer pathways except:

a) The spiral ganglion
b) Bechterev’s nucleus
c) The ventral and dorsal nucleus
d) Upper Oliva

57. Anterior rhinoscopy shows:

a. Only lower turbinate

b.  Only middle turbinate

c. Upper turbinate

d. Lower and middle turbinate

58. Jacobson’s organ situated in nasal cavity:

a. On the lower wall

b. On the nasal septum

c. In the middle passage

d. In the middle turbinate

59. Nasolacrimal canal opens in:

a. Lower nasal passage
b. Middle nasal passage

c. Upper nasal passage

d. Common nasal passage

60. Kisselbach’s zone situated in the nasal cavity:

a. At the anterior and lower part of nasal septum

b. At the upper part of nasal septum

c. In the mucosa of lower turbinate

d. In the mucosa of middle turbinate 
Diseases of the ENT organs

1. Earliest symptom of acoustic neuroma is:

a. Facial weakness

b. Unilateral sensorineural deafness

c. Reduced corneal reflex

d. Cerebellar signs

2. Recruitment test is positive in:
a. Retrocochlear lesions

b. Otosclerosis

c. Meniere’s disease

d. None of the above

3. Blue ear drum is seen in:

a. Tympanosclerosis

b. Secretory otitis media

c. Otosclerosis

d. Myringitis bullosa

4. Unilateral conductive deafness after head injury is due to all except:

a. Dislocation of incudostapedial joint

b. Perforation of tympanic membrane

c. Hemotympanum

d. Seretory otitis media
5. All of the following are included in Gradenigo’s triad except:

a. Abducent nerve palsy

b. Retro-orbital pain

c. Aural discharge

d. Palatal palsy 
6. 41-55 dB of hearing loss is categorized as:

a. Mild

b. Moderate

c. Moderately severe

d. Severe

7.  Hyperacusis is seen in all of the following except:

a. Exposure to loud sound

b. Otosclerosis

c. Meniere’s disease

d. Severe head injury

8.  Meniere’s disease is characterized by the triad of:

a. Deafness, nystagmus, tremors

b. Deafness, vertigo, nystagmus

c. Deafness, tinnitus, vertigo

d. Deafness, tremors, tinnitus

9. Cauliflower ear seen in:

a.  Hematoma of the auricle

b. Carcinoma of the auricle

c.  Fungal infection of the auricle
d. Congenital deformity 

10.  Causative  organism for malignant otitis externa is:
a.  Hemophilus

b. Staphylococcus

c.  Streptococcus

d. Pseudomonas
11.  Sinusitis in children is commoner in which sinus:
a. Frontal

b. Maxillary

c. Ethmoid

d. Sphenoid

12.   Early maxillary carcinoma presents as:
a.  Bleeding per nose

b. Supraclavicular lymph node enlargement

c.  Tooth pain

d. All of the above

13.  Regarding atrophic rhinitis, which is incorrect:

a.  Common in female

b. Anosmia

c.  Due to chronic use of nasal drops

d. None of the above

14.  Treatment of choice for nasopharyngeal carcinoma:

a.  Chemotherapy

b. Radiotherapy

c. Surgical

d. Wait and watch 

15.  A child with unilateral nasal obstruction along with a mass in cheek and profuse recurrent epistaxis:

a.  Juvenile Nasal angiofibroma

b. Glomus tumor

c.  Antrochoanal polyp

d. Rhinolith

16.  Management of maggots in child’s nose:

a.  Removed by hand picking 

b. Surgical removal

c.  Conservative treatment with oil and removal

d. Wash it with warm saline

17.  CSF rhinorrhea  is due to the fracture of which of the following:

a.  Nasal bones

b. Cribriform plate

c.  Temporal bone

d. Maxillary bone

18.  Treatment of choice for antrochoanal polyp:

a.  Intranasal polypectomy

b. Caldwell – Luc operation

c.  Endoscopic sinus surgery
d. Intranasal ethmoidectomy
19.  Which of following is associated with olfactory nerve dysfunction:

a.  Down syndrome

b. Turner syndrome

c.  Parkinson disease

d. Marfan syndrome

20.  What is rhinophyma:
a.  Hypertrophy of sweat glands
b. Hypertrophy of sebaceous glands

c.  Hypertrophy of meibomian glands
d. Hypertrophy of lacrimal gland

21.  Nasal angiofibroma of nose is common in:

a. Younger males

b.  Younger females

c.  Younger adults

d.  Adolescents of both sexes

22.  Malignant tumor is commonest in which of the following sinus:
a. Maxillary

b. Frontal

c. Ethmoidal

d. Sphenoidal

23.  A child presents with unilateral, foul smelling nasal discharge. Most probable cause could be:

a. Acute sinusitis

b. Foreign body

c. Rhinolith

d. Nasal synechiae
24.  Complication commonly occurring in tracheostomy in children is:

a. Stenosis

b. Difficult decanulation

c. Difficult weaning

d. Infection

25.  Kiss ulcer of larynx is due to: 

a. Vocal abuse

b. Papilloma

c. Vocal nodule

d. Tuberculosis

26.  One of the most important complication of tracheostomy is:

a. Surgical emphysema

b. Hemorrhage

c. Recurrent laryngeal nerve palsy

d. Displacement of tube

27.  Stridor in an infant is most commonly due to:

a. Diphtheria

b. Acute epiglottitis

c. Foreign body aspiration

d. Laryngomalacia
28.  Bezold abscess lies in relation to:

a. Sternocleidomastoid muscle

b. Behind the mastoid

c. Submandibular region

d. Bony meatus

29.  Paralysis of which muscle lead to hyperacusis in Bell’s palsy:

a. Tensor veli palatine

b. Levator palatine

c. Stapedius

d. Sternocleidomastoid
30.  Horner’s syndrome is caused by:

a. Facial nerve

b. Nasopharyngeal carcinoma with metastasis

c. Meniere’s disease

d. All of the above

31.  Myringitis bullosa is commonly caused by:

a. Bacteria 

b. Fangi

c. Virus

d. Protozoa
32.  Acute otitis media is most commonly caused by:

a. Streptococcus pneumoniae

b. Hemophilus influenzae

c. Staphylococcus aureus

d. Klebsiella pneumoniae

33.  Which of the following is resorbed in otitis media development:
a. Pus

b. Air

c. Blood

d. All of the above

34.  All the Extra cranial complications of chronic otitis media except:

a. Ossicular damage

b. Petrositis

c. Gradenigo syndrome

d. Lateral sinus thrombophlebitis

35.  Most common intracranial manifestation of late chronic otitis media is:

a. Brain abscess

b. Cerebellar abscess

c. Lateral sinus thrombophlebitis

d. Labyrinthine fistula

36.  Which is not a component of Gradenigo’s  syndrome
a. Deafness 

b. Ear discharge

c. Retroorbital pain

d. Double vision

37. What will be the probable site of lesion causing slowly progressive facial palsy?

a. Scull

b. Parotid

c. Geniculate ganglion
d. Middle ear

38. Which of the following earliest and consistent syndrome of glomus tumor?
a. Hoarseness

b. Tinnitus

c. Otorrhea

d. Dysphagia

39. Haring defect in Meniere’s disease:

a. Hyperacusis

b. Hypoacusis

c. Diplacusis

d. Paracusia Willis

40. Which of the following is most prominent symptom of acoustic neuroma?

a. Ataxic gait

b. Diplopia

c. Sensorineural hearing loss

d. Parasthesia

41. Which of the following is NOT a feature of adenoid hypertrophy?

a. Dull expression

b. Open mouth

c. Pinched up nose

d. Crowding of lower tooth

42.  Adenoidectomy is contraindicated in:

a. Glue ear

b. Recurrent rhinosinusitis

c. Mouth breathing

d. Cleft palate

43.  All of the following are the indications for adenoidectomy EXCEPT:

a. Obstructive sleep apnea

b. Allergic rhinitis

c. Recurrent ASOM

d. Prior to orthodontic treatment

44. Graft used for tympanoplasty:

a. Antral fascia

b. Temporalis fascia

c. Pre-auricular fascia

d. Post-auricular fascia

45. Electrode of cochlear implant is passed via:

a. Round window 

b. Oval window

c. Lateral semicircular canal

d. Around the auditory nerve

46. Antrochoanal polyp opens in which meatus:

a. Middle meatus

b. Superior meatus

c. Inferior meatus

d. Sphenoethmoidal recess

47. What is the likely source of infection for Pus from sphenoethmoidal recess?

a. Sphenoid sinus

b. Ethmoidal sinus

c. Maxillary sinus

d. Frontal sinus

48.  Esthesioneuroblastoma arises from:

a. Olfactory epithelium 

b. Ethmoid sinus

c. Maxillary sinus

d. Sphenoid sinus

49.  Radiological evidence of frontal sinus can be seen at:

a. 2 years

b. 4 years 

c. 6 years

d. 8 years

50.  Sphenoid sinus reaches adult size at:

a. 5 years

b. 10 years

c. 15 years

d. 28 years

51.  Caldwell-Luc’s operation is done for:

a. Frontal sinusitis

b. Maxillary sinusitis

c. Ethmoidal sinusitis

d. Sphenoid sinusitis

52.  Young’s operation is done for:

a. Atrophic rhinitis

b. Vasomotor rhinitis

c. Antro-choanal polyp

d. Allergic rhinitis

53.  Which of the following in a cause of nasal obstruction in atrophic rhinitis?

a. Secretions

b. Deviated nasal septum

c. Polyp

d. Crusting

54.  Which of the following is the most common presentation of nasopharyngeal carcinoma?

a. Epistaxis

b. Lymphadenopathy

c. Nasal obstruction

d. Apnoea

55.  Rhinophyma is associated with which of the following:

a. Hypertrophy of sebaceous gland

b. Infection of hair follicles

c. Congenital deformity of the nose

d. Hypertrophy of sebaceous gland

56.  A patient presents to you with big nasal cavity, sick crust formation and woody hard external nose. What is the probable diagnosis:

a. Vasomotor rhinitis

b. Rhinoscleroma

c. Rhinosporidiosis

d. Atrophic rhinitis

57.  Rhinoscleroma is caused by:

a. Virus

b. Bacteria

c. Fungus

d. Anaerobes

58.  Most common fractured bone on face:
a. Nasoethmoid bone

b. Zygomatic bone

c. Nasal bone

d. Mandible

59.  Most common site of fracture of mandible is:

a. Neck of condyle

b. Angle of mandible

c. Symphysis

d. Ramus

60.  Nasopharyngeal angiofibroma is most commonly seen in:

a. Elderly males 

b. Females

c. Young males
d. Infants

61. Thumb sign is seen in:

a. Acute laryngitis

b. Acute epiglottitis

c. Acute laryngo-trachea bronchitis

d. Acute tonsillitis

62.  Bezold’s abscess is in relation to:

a. Digastric muscle

b. Sternocleidomastoid muscle

c. Behind the mastoid

d. Submandibular region

63.  All are complication of tonsillitis EXCEPT:

a. Otitis media

b. Abscess

c. Malignant change

d. Subacute Bacterial Endocarditis

64.  Hot potato voice is seen in all EXCEPT:

a. Quinsy

b. Carcinoma of tongue

c. Carcinoma of tonsil

d. Streptococcus pharyngitis

65.  Most common complication of tracheostomy:

a. Hemorrhage

b. Tracheal stenosis

c. Recurrent laryngeal nerve damage

d. Infection

66.  Glomus jugulare are seen in:

a. Hypotympanum

b. Promontory

c. Epitympanum

d. None of this

67.  Endolymphatic sac decompression is treatment for:

a. Meniere’s disease

b. Facial nerve injury

c. Otosclerosis

d. Otitis media

68. Most common fractured bone in the face is:

a. Nasal

b. Zygomatic

c. Malar

d. Temporal

69.  Otosclerosis shows which kind of tympanogramm

a. Low compliance

b. High compliance

c. Normal compliance

d. No effect of compliance

70. Bony nasal septum perforation is seen in:

a. Tuberculosis

b. Syphilis

c. Leprosy

d. Rhinosporidiosis

71.  Most common tumor for ear:

a. Squamous cell CA

b. Basal cell CA

c. Glomus tumor

d. Acoustic neuroma
72.  Otalgia in tonsillitis involved nerve:
a. Glossopharyngeal nerve

b. Trigeminal nerve

c. Facial nerve

d. Vagus nerve

73.  Which is most effective in glue ear:

a. Antibiotics

b. Nasal decongestants

c. Steroids

d. Tympanoplasty

74.  Malignant Otitis Externa is a:

a. Autoimmune condition

b. Pre-malignant condition

c. Malignant condition

d. Infective condition

75. Common age for otosclerosis is:

a. 5-10 years

b. 10-20 years

c. 20-30 years

d. 30-45 years

76. Earliest symptom of glomus tumor is:

a. Pulsatile tinnitus

b. Deafness

c. Headache

d. Vertigo

77.  Acute tonsillitis is caused by:

a. H. influenza

b. Beta-hemolytic streptococcus

c. Staphylococcus aureus

d. Pneumococcus

78. Oro-antral fistula is seen most commonly in:

a. Dental extraction

b. Carcinoma maxillaries

c. Mucocele of the maxilla

d. Fracture of the maxilla

79. Most common intracranial complication of CSOM:

a. Lateral sinus thrombosis

b. Meningitis

c. Temporal lobe abscess

d. Orbital cellulitis

80.  Miculicz’s cell is seen in:
a. Rhinoscleroma

b. Rhinosporidiosis

c. Aspergillosis

d. TB

81.  A patient presents with diplopia, fever and ear discharge. The most probably diagnosis is:

a. CSOM

b. Meningitis

c. Lateral sinus thrombosis

d. Petrositis

82.  Ground glass appearance of maxillary sinus is seen in?

a. Maxillary sinusitis

b. Maxillary carcinoma

c. Maxillary polyp

d. Maxillary fibrous dysplasia

83.  Mucocele is commonest in which among the following sinuses:

a. Frontal

b. Maxillary

c. Ethmoid

d. Sphenoid

84.  Shuller’s view and law’s view is for:

a. Sphenoid sinus

b. Mastoid air cells

c. Foramen ovale and spinosum

d. Carotid canal

85. Most common nerve damage in maxillary fracture?

a. Supra orbital nerve

b. Infra orbital nerve

c. Facial nerve

d. Lingual nerve

86.  Who described Meniere’s disease first?

a. Arthur Toynbee

b. Valsalva

c. Prosper Meniere

d. Mac Ewan

87.  Location of adenoids on pharyngeal wall is:

a. Superiorly

b. Laterally

c. Inferiorly

d. Posteriorly
88.  Otosclerosis presents with:

a. Conductive deafness

b. Sensorineural deafness

c. Mixed hearing loss

d. Fluctuating hearing loss

89.  Most common part affected in otosclerosis is:

a. Anterior part of foot plate of stapes

b. Posterior part of foot plate of stapes

c. Middle part of foot plate of stapes

d. Annular ligament of stapes

90. Vidian neurectomy is done in:

a. Allergic rhinitis

b. Vasomotor rhinitis

c. Atrophic rhinitis

d. Rhinitis medicamentosa

91. Crooked nose is due to:

a. Deviated Ala

b. Deviated septum

c. Hump in nasal septum

d. Deviated dorsum and septum

92. Eardrum during acute otitis media is:

a. Pearlescent

b. With big perforation

c. Hyperemic

d. With cicatricle changes
93. Paracentesis during acute otitis media does not need:

a. Hyperemia and bulging of eardrum

b. High temperature of body

c. Meningism

d. Marginal perforation of eardrum
94. Purulent focus during acute otitis media can’t be in:

a. Attic

b. Tympanic cavity

c. Cells of mastoid

d. Labyrinth

95. How the most often introduce infection in the middle ear 
a. Hematogenic way
b. Lymphogenic way

c. Trough trauma

d. Trough Eustachian tube 
96. Pus discharges continue during acute otitis media:

a. For 5 – 7 days

b. For 2 weeks

c. For 3 – 4 weeks

d. Not finish

97. Decongestant drops used in acute otitis media:

a. For removing inflammation in the ear

b. For making better hearing

c. For restricting drainage and ventilation of Eustachian tube

d. Not prescribed 

98. Diagnosis of acute otitis media can make on:

a. X-ray examination

b. Laboratory data

c. Complains and otoscopy view

d. Complains and X-ray examination

99. Differential diagnosis of acute otitis media can make with:

a. Acute external otitis
b. Oto mycosis

c. Labyrinth inflammation

d. Adhesive otitis 

100. Acute otitis media is treated better with:
a. Gentamicin 

b. Penicillin

c. Augmentin

d. Tetracycline 
101. There are indications for paracentesis:

a. Acute purulent otitis media

b. Adhesive otitis

c. Acute catarrhal otitis media

d. Chronic purulent otitis

102. Children have got very often acute otitis media because:

a. Wide and shirt Eustachian tube

b. Absent in Eustachian tube ciliated epithelium 

c. Defects of Eustachian tube

d. Absent in Eustachian tube bony part

103. Symptoms of mastoiditis include:

a. High temperature of body

b. Low hearing 

c. Changing in blood

d. All of the above
104. Sub periosteal abscess in mastoiditis is between:

a. Skin and fascia

b. Muscle and her fascia

c. Fascia and periosteum 

d. Periosteum and cortical layer
105. Characteristic symptom of mastoiditis is:

a. Overhang of posterior and upper wall of external passage  

b. Pus discharges

c. Shortening of light conus

d. Input of ear drum 

106. What type of mastoid bone is more often in mastoiditis:

a. Sclerotic form

b. Diploetic form

c. Pneumatic form

d. Mixed form

107. The name for operative treatment of antritis is:

a. Stapedoplasty

b. Antrotomy

c. Catheterization of hearing tube

d. Radical operation

108. Mastoiditis is differentiated with:

a. Furuncle of external passage

b. Meniere’s disease

c. Otosclerosis

d. Fraction of temporal bone

109. Conservative treatment of mastoiditis includes:

a. Corticosteroids

b. Antibiotics

c. Trepanation of mastoid

d. Physiotherapeutic procedures 

110. Pus introducing into zygomatic process is called:

a. Petrozitis

b. Neck mastoiditis

c. Zygomaticitis

d. Apicitis
111. Cholesteatoma is characteristic for:

a. Chronic mezotympanitis 

b. Chronic epitympanitis

c. Acute otitis media

d. Chronic secretive otitis media

112.  It damages in mezotympanitis:

a. Mucosa of cavum tympani
b. Bony tissue

c. Mastoid cells

d. Ear drum

113. Treatment of diffuse purulent labyrinthitis must be:

a. Conservative

b. Surgical

c. Complex

d. Symptomatic

114. Medicaments therapy of labyrinthitis not includes:

a. Dehydration    
b. Antibacterial

c. Desintocsication

d. Anticoagulant

115. Patients with otogenic meningitis have treatment in department:

a. Surgical

b. ENT 

c. Neurosurgical      

d. Infective 
116. Otosclerosis it is disease:

a. Congenital

b. Allergic genesis

c. Acute infective 

d. Specific infective

117.  Often complains of patients with otosclerosis:

a. Pus discharges from ear

b. Pain in the ear

c. Bleeding from the ear 

d. Lowing of hearing and noise

118. Otosclerosis  is differentiated with:

a. Chronic diffuse external otitis

b. Chronic purulent otitis

c. Sensory neural deafness

d. Labyrinthitis

119. Surgical treatment for otosclerosis:

a. Radical operation

b. Mastoidectomy

c. Stapedoplastic
d. Tympanoplastic

120. Ear drum in Meniere’s disease is:

a. Hyperemic 

b. Not changed

c. Introduce into external passage

d. With perforation
121. Causes of sensoneural deafness can be:

a. Infective diseases 

b. Trauma 

c. Hypertonic disease

d. All of the above
122. Leading part in diagnostic sensoneural deafness has:
a. Audiometric investigation
b. Otoscopy

c. Rhinoscopy

d. Caloric probe

123. Ototoxic influence has antibiotic:

a. Gentamycin 

b. Kanamycin 

c. Streptomycin 

d, All of the above
124. Furuncle of nose is the first sign of:

a. Ulcer of stomach

b. Cancer of larynx

c. Diabetes

d. Glomerulonephritis

125. Etiologic factor for furuncle of nose is:

a. Staphylococcus

b. Vulgar proteus

c. Virus of herpes 

d. Allergy

126. Differential diagnosis of nasal furuncle with:

a. Hematoma of nasal septum

b. Rhinophyma

c. Erysipelas

d. Scleroma

   127.  Complication of nasal furuncle is not:

a. Thrombophlebitis of face

b. Thrombophlebitis of orbit

c. Thrombophlebitis of cavernous sinus

d. Nasal septum deviation 
128. Furuncle of nose in infiltrative form is treated with:

a. Surgical treatment

b. Antibacterial therapy
c. Acupuncture

d. Vitamin therapy

129. Incision of nasal furuncle is done in stage:

a. Infiltration 

b. Abscessing 

c. Healing 

d. In all stages

130. Flat nasal foreign body of the nose removed with:

a. Tweezers 

b. Hook 

c. Pushing to nasopharynx    

d. Loop  
131. Localization of nasal foreign body is more often in:

a. Upper nasal passage

b. Middle nasal passage

c. Common nasal passage

d. Lower nasal passage

132. Abscess of nasal septum is treated with:

a. Puncture

b. Incision and drainage
c. Anterior tamponade

d. Physiotherapeutic treatment

133. Chronic tonsillitis is differentiated with:

a. Catarrhal quinsy 

b. Hypertrophy of tonsils 

c. Acute pharyngitis  

d. Syphilis of the pharynx

134. Complication after tonsillectomy is:

a. Hemorrhage

b. Acute lymphadenitis of neck

c. Phlegmon of neck

d. All of the above
135.  Juvenile angiofibroma needs in differentiation with:

a. Chronic tonsillitis

b. Adenoids

c. Hypertrophy of tongue tonsil

d. Acute otitis

136. Under fold stenosis of larynx is more often in:

a. Childhood 

b. Youthful age

c. Adults 

d. Elderly age

137. Acute stenosis happens more often:

a. At night 

b. In the morning

c. In the afternoon

d. At any time of day

138. Hospitalization is needed in “false” croup in:

a. Pediatric department

b. ENT department

c. Infectious department

d. Therapeutic department

139. If “false” croup can’t be treated with conservative therapy is performed: 

a. Conicotomy

b. Laryngotomy

c. Tracheotomy

d. Intubation of larynx
140. Abscess of epiglottis is dangerous for:

a. Asphyxia

b. Dysphagia  
c. Aphonia 

d. Dyspepsia          
Вопросы для собеседования 
1. Physiology of nose, the role of nasal breathing in developing of the human organism and forming of tooth-jaws system of children.

2. The mucous membrane structure of nasal cavity.

3. The sense of smell analyzer, olfactory disorder and its causes.

4. Special features of nose structure in infant children and significance in pathology of child’s organism.

5. Output openings of paranasal sinuses and their clinical significance.

6. Anatomy and physiology of the throat.

7. The structure of palatine glands and their physiologic role.

8. Anatomy and methods of investigation of the esophagus.

9. Please indicate the main vessels involved in blood supply of palatine glands.

10. Identify anatomical levels contractions entrance into the esophagus.

11. Name of the nerve, which carries motor innervations of internal muscles of larynx.

12. Which nerve carries out sensitive innervations of the mucous membrane of the larynx?

13. What is the muscle of the larynx open vocal cords?

14. Enter the muscles of the larynx, which close vocal cords.

15. What arteries are involved in the blood supply of the larynx?

16. What anatomical parts can facilitate the transition of an inflammatory process from Parotid gland to the external auditory passage and back?

17. Which of the following anatomical entities borders the upper wall of the external acoustic meatus?

16. What anatomical parts of inner ear may be ways of penetration of infection in cranial cavity?

19. What are the main components of middle ear anatomical parts?

20. Specify the constituent parts of the transformative middle ear apparatus.
21. Why when you enter the ear speculum in the ear canal may receive a caught?
22. Please indicate what anatomical features of the middle ear have a newborn?

23. At which side lateralized the sound in Weber's experience in violation of conductivity?

24. What is the role of transformational apparatus of the middle ear in conducting sound waves districts?

25. What are the methods of a research of hearing?

26. Where situated the ampulla apparatus?

27. Where is the otolith apparatus?

28. Is the rectilinear acceleration adequate stimulus for otolith apparatus?

29. Is the angular acceleration adequate irritant to the otolith apparatus?

30. Are there any vegetative reactions for irritation of vestibular analyzer?
31. Hematoma and abscess of nasal septum.

32. The blood providing of nose, nasal bleeding, causes and methods its stopping.

33. Foreign bodies of nose, symptoms, the treatment. Rhinolytis.

34. Allergic and vasomotor rhinitis, the clinic and treatment.

35. Furuncle of nose, the clinic, complications, the treatment.

36. Chronic hypertrophic rhinitis, clinic-morphological forms, the classification, the treatment.

37. The chronic inflammation of paranasal sinuses: etiology, clinic, treatment.

38. Acute frontal sinusitis: etiology, pathogenesis, the clinic, the treatment.

39. Orbital complications of rhinogenous nature: causes, forms, clinic, treatment.

40. Rhinogenous intracranial complications.

41. Lacunar tonsillitis: clinic, differential diagnostic, treatment.

42. Chronic pharyngitis: classification, symptoms, treatment.

43.Chronic tonsillitis: etiology, pathogenesis, path anatomy.

44. Classification of chronic tonsillitis.

45. Chronic decompensated tonsillitis: pathogenesis, clinic, treatment.

46. Para tonsillar abscess and Retropharyngeal abscess.

47. Burns of esophagus with chemical substances: path anatomy, clinic, treatment.

48. Foreign bodies of the pharynx.

49. Secondary tonsillitis (tonsillitis by blood diseases).

50. Mycosis of pharynx.

51. Differential diagnostic between false and true croup of the larynx.

52. Acute catarrhal laryngitis and acute purulent laryngitis.

53. Allergic laryngitis: etiology, pathogenesis, clinic, treatment.

54. Edema of the larynx: etiology, clinic, treatment.

55. Diphtheria of the larynx.

56. Chronic hypertrophic laryngitis, its clinic forms, treatment.

57. Tuberculosis of the larynx.

58. Papillomatosis of the larynx and benign tumors of the larynx.

59. Cancer of the larynx: classification, clinic.

60. Acute stenosis of the larynx: causes, clinic, treatment.

61.Acute inflammation of the middle ear: etiology, pathogenesis, clinic, treatment.

62. Acute otitis media for infant children.

63. Acute mastoiditis: etiology, pathogenesis, pathologic anatomy, clinic, treatment.

64. Etiology, pathogenesis and classification of middle ear chronic purulent inflammation.

65. Chronic purulent mezotympanitis: etiology, pathogenesis, pathologic anatomy, clinic, treatment.

66.Chronic purulent attic disease: etiology, pathogenesis, pathologic anatomy, clinic, treatment.

67. Adhesive otitis media, aftermaths of middle ear inflammation (fibrosing otitis media)

68. Otogenic intracranial complications: clinic forms, etiology, pathogenesis.Otogenic meningitis: pathology, clinic, treatment.

69. Otogenic abscess of the brain, general brains and focal symptoms, their treatment.

70. Meniere’s disease.

71. Otosclerosis: etiology, clinic, pathogenesis, treatment.

72. Cochlear neuritis: etiology, clinic, treatment.

73. Ear foreign bodies and methods their removing.

74. Otogenic sinus trombozis and otogenic sepsis: etiology, pathogenesis, symptoms, diagnostic, treatment.

75. Labyrinthitis: clinic forms, differential diagnostic, treatment.
Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся и проведении промежуточной аттестации
	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Устный опрос


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

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

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

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

	
	«НОЛЬ БАЛЛОВ» выставляется при отсутствии ответа

	Тестирование 
	«ПЯТЬ БАЛЛОВ» выставляется при условии 90-100% правильных ответов

	
	«ЧЕТЫРЕ БАЛЛА» выставляется при условии 75-89% правильных ответов

	
	«ТРИ БАЛЛА» выставляется при условии 60-74% правильных ответов

	
	«ДВА БАЛЛА» выставляется при условии 59% и меньше правильных ответов.

	
	«НОЛЬ БАЛЛОВ» выставляется при отсутствии ответа

	Письменный опрос
	«ПЯТЬ БАЛЛОВ» выставляется студенту, если он владеет понятийным аппаратом, демонстрирует глубину и полное овладение содержанием учебного материала, в котором легко ориентируется

	
	«ЧЕТЫРЕ БАЛЛА» выставляется студенту, за умение грамотно излагать материал, но при этом содержание и форма ответа могут иметь отдельные неточности; 

	
	«ТРИ БАЛЛА» выставляется, если студент обнаруживает знания и понимание основных положений учебного материала, но излагает его неполно, непоследовательно, допускает неточности в определении понятий, не умеет доказательно обосновывать свои суждения; 

	
	«ДВА БАЛЛА» выставляется, если студент имеет разрозненные, бессистемные знания, не умеет выделять главное и второстепенное, допускает ошибки в определении понятий, искажает их смысл.

	
	«НОЛЬ БАЛЛОВ» выставляется при отсутствии ответа

	Проблемно-ситуационные задачи
	«ПЯТЬ БАЛЛОВ» – студент правильно и полно проводит первичную оценку состояния, самостоятельно выявляет удовлетворение каких потребностей нарушено, определяет проблемы пациента, ставит цели и планирует сестринские вмешательства с их обоснованием, проводит текущую и итоговую оценку

	
	«ЧЕТЫРЕ БАЛЛА» – студент правильно проводит первичную оценку состояния, выявляет удовлетворение каких потребностей нарушено, определяет проблемы пациента, ставит цели и планирует сестринские вмешательства с их обоснованием, проводит текущую и итоговую оценку. Допускаются отдельные незначительные затруднения при ответе; обоснование и итоговая оценка проводится с дополнительными комментариями преподавателя; 

	
	«ТРИ БАЛЛА» – студент правильно, но неполно проводит первичную оценку состояния пациента. Выявление удовлетворение каких потребностей нарушено, определение проблемы пациента возможен при наводящих вопросах педагога. Ставит цели и планирует сестринские вмешательства без обоснования, проводит текущую и итоговую оценку с наводящими вопросами педагога; Затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации

	
	«ДВА БАЛЛА» – неверная оценка ситуации; неправильно выбранная тактика действий

	
	«НОЛЬ БАЛЛОВ» выставляется при отсутствии ответа

	Практические навыки
	«ПЯТЬ БАЛЛОВ». Студент проявил полное знание программного материала, рабочее место оснащается с соблюдением всех требований к подготовке для выполнения манипуляций; практические действия выполняются последовательно в соответствии с алгоритмом выполнения манипуляций; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; выдерживается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпиднадзора; все действия обосновываются.

	
	«ЧЕТЫРЕ БАЛЛА». Студент проявил полное знание программного материала, рабочее место не полностью самостоятельно оснащается для выполнения практических манипуляций; практические действия выполняются последовательно, но не уверенно; соблюдаются все требования к безопасности пациента и медперсонала; нарушается регламент времени; рабочее место убирается в соответствии с требованиями санэпидрежима; все действия обосновываются с уточняющими вопросами педагога, допустил небольшие ошибки или неточности.

	
	«ТРИ БАЛЛА». Студент проявил знания основного программного материала в объеме, необходимом для предстоящей профессиональной деятельности, но допустил не более одной принципиальной ошибки, рабочее место не полностью оснащается для выполнения практических манипуляций; нарушена последовательность их выполнения; действия 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.

	
	«ДВА БАЛЛА». Студент обнаружил существенные пробелы в знании алгоритма практического навыка, допустил более одной принципиальной ошибки, 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.

	
	«НОЛЬ БАЛЛОВ» выставляется при отсутствии ответа


Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся.

Промежуточная аттестация по дисциплине в форме зачета по зачетным билетам, содержащим два теоретических вопроса (в устной форме).

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации

(Расчет дисциплинарного рейтинга осуществляется следующим образом:

если форма промежуточной аттестации по дисциплине – зачет: 

Рд=Рт+Рб+Рз, где

Рб - бонусный рейтинг;

Рд - дисциплинарный рейтинг;

Рз - зачетный рейтинг;

Рт - текущий рейтинг;

Зачтено - Ответы на поставленные вопросы излагаются систематизировано и последовательно. Базовые нормативно-правовые акты используются, но в недостаточном объеме. 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. 

Не зачтено - 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. 

Образец зачетного билета
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

кафедра «Оториноларингологии» 

          направление подготовки: 31.05.01 «Лечебное дело» (ФИС) 

дисциплина: «Оториноларингология»
ЗАЧЕТНЫЙ  БИЛЕТ № 1.

I. Physiology of nose, the role of nasal breathing in developing of the human organism and forming of tooth-jaws system of children.
II. Acute tonsillitis. What are symptoms and treatment?
Заведующий кафедрой __________________________    (Аникин М.И.)

Декан иностранного факультета

к.м.н., доцент                              ___________________   (Мирончев А.О.)                                                  
 Дата__________
Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации.

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

	1


	ОПК - 9
	Знать: основные морфофункциональные состояния и патологические процессы в ЛОР - органах организма человека.
	вопросы №№ 1-75 


	
	
	Уметь: определять основные морфофункциональные состояния и патологические процессы в ЛОР органах организма человека.
	вопросы №№ 1-75
тестовые задания 

	
	
	Владеть: способами и методами исследования ЛОР органов.
	Практические навыки


	2
	ПК - 6
	Знать: основные патологические состояния и клиническую картину заболеваний ЛОР органов.
	вопросы №№ 1-75

	
	
	Уметь: определять основные патологические состояния и заболевания ЛОР органов.
	вопросы №№ 1-75
тестовые задания

	
	
	Владеть: Основными методами исследования ЛОР органов в норме и патологии.
	Практические навыки



	3


	ПК - 9


	Знать: принципы и методы лечения основных заболеваний ЛОР органов. 
	вопросы №№ 1-75 

	
	
	Уметь: разработать и применить схему лечения пациентов с основными заболеваниями ЛОР органов.
	вопросы №№ 1-75, тестовые задания

	
	
	Владеть: основными лечебно-диагностическими манипуляциями, применяемыми при заболеваниях ЛОР органов
	Практические навыки

Ситуационные задачи



	4.
	ПК - 11
	Знать: основные неотложные состояния и заболевания ЛОР органов, требующие экстренной и срочной медицинской помощи.
	вопросы №№ 1-75

	
	
	Уметь: диагностировать основные неотложные состояния и заболевания ЛОР органов и разрабатывать лечение.
	вопросы №№ 1-75, тестовые задания

	
	
	Владеть: элементами техники оказания экстренной и срочной медицинской помощи при заболеваниях ЛОР органов.
	Практические навыки

Ситуационные задачи




