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Государственная итоговая аттестация обучающихся проводится в форме 

государственного экзамена. 

Государственный экзамен является обязательным элементом государственной итоговой 

аттестации (ГИА). Проведение государственного экзамена планируется в соответствии с 

рабочим учебным планом, графиками учебного процесса по специальности 31.02.01 Лечебное 

дело.  

Цель: оценить результаты теоретического и практического обучения и выявить степень 

соответствия сформированных компетенций выпускников требованиям ФГОС СПО по 

специальности 31.02.01 Лечебное дело.  

Нормативными основаниями для организации и проведения государственного 

экзамена являются: 

 Федеральный закон от 29 декабря 2012 г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации»; 

 Приказ Минпросвещения России от 08 апреля 2021 г. № 153 «Об утверждении Порядка 

разработки примерных основных образовательных программ среднего профессионального 

образования, проведения их экспертизы и ведения реестра примерных основных 

образовательных программ среднего профессионального образования»; 

  Приказ Минпросвещения России от 4 июля 2022 г. N 526 «Об утверждении 

федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального 

образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело»; 

 Приказ Министерства просвещения РФ от 24 августа 2022 г. № 762 "Об утверждении 

Порядка организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 

программам среднего профессионального образования"  

 Приказ Минобрнауки России от 24 августа 2022 г. № 762 «Об утверждении Порядка 

организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным программам 

среднего профессионального образования» (зарегистрирован Министерством юстиции 

Российской Федерации 21 сентября 2022 г. N 70167); 

 Приказ Минпросвещения России от 8 ноября 2021 г. № 800 «Об утверждении Порядка 

проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего 

профессионального образования»; 

 Приказ Минобрнауки России № 885, Минпросвещения России № 390 от 5 августа 2020 

г. «О практической подготовке обучающихся» (вместе с «Положением о практической 

подготовке обучающихся»; 

 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31 июля 

2020г № 470-н «Об утверждении профессионального стандарта «Фельдшер». 

 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 13 января 

2021г № 3-н «Об утверждении профессионального стандарта «Фельдшер скорой помощи». 

 Приказ Министерства труда и социальной защиты РФ от 12 января 2016 г. N 2н "Об 

утверждении профессионального стандарта "Младший медицинский персонал" 

 Иные локальные нормативные акты. 

Перечень планируемых результатов обучения, которыми должны овладеть обучающиеся 

в результате освоения образовательной программы. 
Освоение образовательной программы обеспечивает формирование у обучающихся следующих 

компетенций. 

ОК 01. Выбирать способы решения задач профессиональной деятельности применительно к 

различным контекстам; 

ОК 02. Использовать современные средства поиска, анализа и интерпретации информации, и 

информационные технологии для выполнения задач профессиональной деятельности; 

http://ivo.garant.ru/document/redirect/71325102/0
http://ivo.garant.ru/document/redirect/71325102/0
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ОК 03. Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие, 

предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать знания по 

финансовой грамотности в различных жизненных ситуациях; 

ОК 04. Эффективно взаимодействовать и работать в коллективе и команде; 

ОК 05. Осуществлять устную и письменную коммуникацию на государственном языке 

Российской Федерации с учетом особенностей социального и культурного контекста; 

ОК 06. Проявлять гражданско-патриотическую позицию, демонстрировать осознанное 

поведение на основе традиционных общечеловеческих ценностей, в том числе с учетом 

гармонизации межнациональных и межрелигиозных отношений, применять стандарты 

антикоррупционного поведения; 

ОК 07. Содействовать сохранению окружающей среды, ресурсосбережению, применять знания 

об изменении климата, принципы бережливого производства, эффективно действовать в 

чрезвычайных ситуациях; 

OK 08. Использовать средства физической культуры для сохранения и укрепления здоровья в 

процессе профессиональной деятельности и поддержания необходимого уровня физической 

подготовленности; 

ОК 09. Пользоваться профессиональной документацией на государственном и иностранном 

языках. 

 

Наименование видов 

деятельности 

Профессиональные компетенции, соответствующие 

видам деятельности 

Осуществление 

профессионального ухода за 

пациентами 

ПК 1.1. Осуществлять рациональное перемещение и 

транспортировку материальных объектов и 

медицинских отходов 

ПК 1.2. Обеспечивать соблюдение санитарно-

эпидемиологических правил и нормативов медицинской 

организации; 

ПК 1.3. Осуществлять профессиональный уход за 

пациентами с использованием современных средств и 

предметов ухода; 

ПК 1.4. Осуществлять уход за телом человека. 

Осуществление лечебно-

диагностической деятельности 

ПК 2.1. Проводить обследование пациентов с целью 

диагностики неосложненных острых заболеваний и 

(или) состояний, хронических заболеваний и их 

обострений, травм, отравлений; 

ПК 2.2. Назначать и проводить лечение неосложненных 

острых заболеваний и (или) состояний, хронических 

заболеваний и их обострений, травм, отравлений; 

ПК 2.3 Осуществлять динамическое наблюдение за 

пациентом при хронических заболеваниях и (или) 

состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни 

пациента; 

ПК 2.4 Проводить экспертизу временной 

нетрудоспособности в соответствии с нормативными 

правовыми актами. 

Осуществление медицинской 

реабилитации и абилитации 

ПК 3.1. Проводить доврачебное функциональное 

обследование и оценку функциональных возможностей 

пациентов и инвалидов с последствиями травм, 

Операций, хронических заболеваний на этапах 
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реабилитации; 

ПК 3.2 Оценивать уровень боли и оказывать 

паллиативную помощь при хроническом болевом 

синдроме у всех возрастных категорий пациентов; 

ПК 3.3 Проводить медико-социальную реабилитацию 

инвалидов, одиноких лиц, участников военных действий 

и лиц из группы социального риска. 

Осуществление 

профилактической 

деятельности 

ПК 4.1. Участвовать в организации и проведении 

диспансеризации населения фельдшерского участка 

различных возрастных групп и с различными 

заболеваниями; 

ПК 4.2. Проводить санитарно-гигиеническое 

просвещение населения; 

ПК 4.3. Осуществлять иммунопрофилактическую 

деятельность; 

ПК 4.4.Организовывать здоровьесберегающую среду. 

Оказание скорой медицинской 

помощи в экстренной и 

неотложной формах, в том 

числе вне медицинской 

организации 

ПК 5.1 Проводить обследование пациентов в целях 

выявления заболеваний и (или) состояний, требующих 

оказания скорой медицинской помощи в экстренной и 

неотложной формах, в том числе вне медицинской 

организации; 

ПК 5.2 Назначать и проводить лечение пациентов с 

заболеваниями и (или) состояниями, требующими 

оказания скорой медицинской помощи в экстренной и 

неотложной формах, в том числе вне медицинской 

организации; 

ПК 5.3 Осуществлять контроль эффективности и 

безопасности проводимого лечения при оказании скорой 

медицинской помощи в экстренной и неотложной 

формах, в том числе вне медицинской организации 

Осуществление 

организационно-

аналитической деятельности 

ПК 6.1. Проводить анализ медико-статистической 

информации при оказании первичной доврачебной 

медико-санитарной помощи; 

ПК 6.2. Участвовать в обеспечении внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности; 

ПК 6.3. Контролировать выполнение должностных 

обязанностей находящегося в распоряжении персонала; 

ПК 6.4. Организовывать деятельность персонала с 

соблюдением психологических и этических аспектов 

работы в команде; 

ПК 6.5. Вести учетно-отчетную медицинскую 

документацию при осуществлении всех видов 

первичной медико-санитарной помощи и при 

чрезвычайных ситуациях, в том числе в электронной 

форме; 

ПК 6.6. Использовать медицинские информационные 

системы и информационно-телекоммуникационную сеть 

«Интернет» в работе; 
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ПК 6.7. Осуществлять защиту персональных данных 

пациентов и сведений, составляющих врачебную тайну. 
 

 

Объем государственной итоговой аттестации и виды учебной работы 

Организационная форма учебной работы Трудоемкость 

Общая трудоемкость по учебному плану 108 часов 

Государственная итоговая аттестация (в неделях) 3 

 

1.1. Особенности образовательной программы 

Фонды примерных оценочных средств разработаны для специальности 31.02.01 Лечебное 

дело. В рамках специальности СПО предусмотрено присвоение квалификации фельдшер.  

Фельдшер к следующим основным видам профессиональной деятельности: 

 осуществление профессионального ухода за пациентами 

 осуществление лечебно-диагностической деятельности 

 осуществление медицинской реабилитации и абилитации 

 осуществление профилактической деятельности 

 оказание скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в том числе 

вне медицинской организации 

 осуществление организационно-аналитической деятельности,  

что соответствует профессиональным модулям ПМ.01, ПМ.02, ПМ,03, ПМ.04, ПМ.05, ПМ.06 

Для выпускников из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья 

и выпускников из числа детей-инвалидов и инвалидов проводится ГИА с учетом особенностей 

психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких 

выпускников (далее - индивидуальные особенности). 

2. Общие и дополнительные требования, обеспечиваемые при проведении ГИА для 

выпускников из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов и 

инвалидов приводятся в комплекте оценочных материалов с учетом особенностей 

разработанного задания и используемых ресурсов.  

3. Длительность проведения государственной итоговой аттестации по основной 

профессиональной образовательной программе по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

определяется ФГОС СПО. Часы учебного плана (календарного учебного графика), отводимые 

на ГИА, определяются применительно к нагрузке обучающегося.  

 

2. СТРУКТУРА ПРОЦЕДУР ГИА И ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ 

 

2.1. Структура задания для процедуры ГИА 

ГИА проводится в целях определения соответствия результатов освоения студентами 

образовательной программы по специальности 31.02.01 Лечебное дело требованиям ФГОС 

СПО. Обеспечение проведения ГИА для обучающихся, завершающих обучение по 

аккредитованной образовательной программе среднего профессионального образования 

осуществляется образовательными организациями. Образовательные организации должны 

использовать необходимые для организации образовательной деятельности средства при 

проведении государственной итоговой аттестации обучающихся.  

ГЭК формируется из числа педагогических работников образовательных организаций, 

лиц, приглашенных из сторонних организаций, в том числе: 

педагогических работников; 

представителей организаций-партнеров, направление деятельности которых 

соответствует области профессиональной деятельности, к которой готовятся выпускники; 
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членов аккредитационных комиссий, сформированных Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

Государственный экзамен - вид аттестационного испытания при ГИА по основной 

профессиональной образовательной программе среднего профессионального образования 

предусматривает моделирование реальных производственных условий для решения 

практических задач профессиональной деятельности в соответствии с аккредитационными 

критериями оценки.  

 

2.2. Порядок проведения процедуры ГИА 

Государственный экзамен проводится в соответствии с требованиями Положения об 

аккредитации специалистов, утвержденным приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 22 ноября 2021 года № 1081н, Методическими рекомендациями по 

оцениванию специалистов здравоохранения при аккредитации и по оценочным материалам, 

разработанным для аккредитации специалистов со средним медицинским образованием. 

Для организации и проведения государственного экзамена должен быть подготовлен 

пакет документов, входящих в структуру фонда оценочных средств, в том числе: 

1. Перечень компетенций, проверяемых в рамках государственного экзамена 

2. Условия и процедура проведения государственного экзамена 

3. Набор заданий для государственного экзамена 

4. Критерии оценки выполнения заданий 

В структуре времени, отводимого ФГОС СПО по программе подготовки специалиста 

среднего звена на ГИА, образовательная организация самостоятельно определяет график 

проведения государственного экзамена.  

Государственный экзамен проводится путем последовательного прохождения 

следующих этапов: 

 Тестирование  

 Оценка практических навыков (умений) в симулированных условиях 

 Решение ситуационных задач 

Первый этап государственного экзамена – тестирование проводится с использованием 

тестовых заданий, комплектуемых для каждого выпускника автоматически с помощью 

информационных систем (компьютерное тестирование) путем выбора 60 тестовых заданий из 

единой базы оценочных средств для аккредитации средних медицинских работников. 

 Каждый тест содержит 4 варианта ответа, среди которых только один правильный. 

 На решение варианта тестовых заданий экзаменуемому отводится 60 минут. 

 Результат формируется автоматически с указанием процента правильных ответов от 

общего количества тестовых заданий:  

"сдано" при результате 70% и более правильных ответов; 

"не сдано" при результате 69% и менее правильных ответов. 
 

Второй этап государственного экзамена - оценка практических навыков (умений) в 

симулированных условиях проводится путем оценивания демонстрации выпускником 

практических навыков (умений) в ходе последовательного выполнения практических действий 

в рамках практического задания. 

Время выполнения экзаменуемым практического задания не должно превышать 30 

минут, включая время ознакомления с содержанием практического задания.  

Оценку выполнения практического задания проводит государственная экзаменационная 

комиссия в количестве не менее трех человек одновременно, в состав которой входят члены 

аккредитационной комиссии субъекта Российской Федерации, утвержденной приказом 
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Министерства здравоохранения Российской Федерации для проведения аккредитации 

специалистов. 

Оценка правильности и последовательности выполнения действий практического 

задания осуществляется членами государственной экзаменационной комиссии с помощью 

оценочных листов на электронных (бумажных) носителях.  

Обучающимся и лицам, привлекаемым к ГИА, во время ее проведения запрещается 

иметь при себе и использовать средства связи. 

По результатам государственной итоговой аттестации, проводимой с применением 

механизма государственного экзамена, выпускник имеет право подать в апелляционную 

комиссию письменное апелляционное заявление о нарушении, по его мнению, 

установленного порядка проведения государственной итоговой аттестации и (или) 

несогласии с ее результатами. 

Состав апелляционной комиссии утверждается образовательной организацией 

одновременно с утверждением состава ГЭК. На заседание апелляционной комиссии 

приглашается председатель соответствующей государственной экзаменационной комиссии.  

2.2. Порядок проведения процедуры  

Набор заданий для государственного экзамена 

Задания для государственного экзамена представляют собой комплекс задач и работ для 

демонстрации выпускниками общих и профессиональных компетенций в соответствии с 

требованиями ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело.  

В качестве заданий могут применяться модифицированные и адаптированные 

материалы размещенные на сайте Методического центра аккредитации в рубрике «Первичная 

аккредитация выпускников СПО по специальности 31.02.01 Лечебное дело».  

Во время проведения государственного экзамена обучающимся запрещается иметь при 

себе и использовать средства связи. 

3.1. Структура и содержание типового задания 

Формулировка типового теоретического задания 

1-ый этап государственного экзамена - тестирование проводится с использованием 

тестовых заданий, комплектуемых для каждого выпускника автоматически с использованием 

информационных систем, в соответствии со спецификацией при выборке заданий с учётом 

специальности 31.02.01 Лечебное дело. 

Результат тестирования формируется с использованием информационных систем 

автоматически с указанием процента правильных ответов от общего количества тестовых 

заданий. 

На основании результата тестирования  ГЭК оценивает результат прохождения 

выпускником данного этапа государственного экзамена как: 

 «сдано» при результате 70 % или более правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий; 

 «не сдано» при результате 69 % или менее правильных ответов от общего числа тестовых 

заданий. 

Примеры тестовых заданий: 

1. К ОБЪЕКТИВНЫМ МЕТОДАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСИТСЯ 

А перкуссия 

Б жалобы 

В история болезни 

Г история жизни 

2. ПРИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТМЕЧАЕТСЯ _____________ КОЖНЫХ 

ПОКРОВОВ 

А цианоз 
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Б гиперемия 

В желтушность 

Г бледность 

3. К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСИТСЯ 

А бронхография 

Б эзофагоскопия 

В бронхоскопия 

Г цистоскопия 

 

Формулировка типового практического задания 

2-ой этап - оценка практических навыков (умений) в симулированных условиях 

проводится путем оценивания правильности и последовательности выполнения практических 

заданий. 

При этом на выполнение практического задания одному выпускнику, должно 

отводиться не более 30 минут. 

Оценка правильности и последовательности выполнения практических заданий 

осуществляется членами ГЭК путем заполнения оценочных листов на электронных 

(бумажных) носителях. 

На основании результата выполнения практических заданий ГЭК оценивает результат 

прохождения выпускником данного этапа государственного экзамена как: 

 «сдано» при результате 70 % или более по каждому выполненному практическому заданию; 

 «не сдано» при результате 69 % или менее по одному из выполненных практических 

заданий. 

Примерный перечень практических навыков для оценки в симулированных условиях 

при проведении 2 – ого этапа государственной итоговой аттестации по специальности 31.02.01 

Лечебное дело: 

1. Измерение артериального давления на периферических артериях 

2. Проведение ингаляции с использованием компрессорного небулайзера 

3. Проведение антропометрии грудного ребенка 

4. Проведение аускультации легких 

5. Проведение сравнительной перкуссии легких 

6. Проведение аускультации сердца 

7. Определение относительных границ сердца 

8. Проведение электрокардиографии 

9. Проведение пальпации затылочных, околоушных и подчелюстных лимфатических 

узлов 

10. Проведение транспортной иммобилизации при переломе костей верхней 

конечности (предплечья) 

11. Базовая сердечно-легочная реанимация. 

 

Сценарий (ситуация) проверки практического навыка «Базовая сердечно-легочная 

реанимация» (пример) 

Вы фельдшер ФАП, после приема пациент вышел в коридор и упал на пол без признаков 

жизни. Проведите базовую сердечно-легочную реанимацию. 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ 

Проверяемый практический навык: базовая сердечно-легочная реанимация 



  9 

 

№ 

п/п 
Перечень практических действий Форма представления 

Отметка о 

выполнен

ии  

Да/нет 

1.  
Убедиться в отсутствии Опасности для 

себя и пострадавшего 
Сказать  

2.  
Осторожно встряхнуть пострадавшего 

за плечи 
Выполнить  

3.  
Громко обратиться к нему: «Вам нужна 

помощь?» 
Сказать  

4.  
Призвать на помощь: «Помогите, 

человеку плохо!» 
Сказать  

5.  
Ладонь одной руки положить на лоб 

пострадавшего 
Выполнить  

6.  

Подхватить нижнюю челюсть 

пострадавшего двумя пальцами другой 

руки 

Выполнить  

7.  
Запрокинуть голову пострадавшего, 

освобождая дыхательные пути 
Выполнить  

Определить признаки жизни   

8.  Приблизить ухо к губам пострадавшего 
Выполнить/ 

Сказать 
 

9.  

Прикосновением руки проверить 

экскурсию грудной клетки 

пострадавшего 

Выполнить  

10.  Считать вслух до 10-ти Сказать  

Вызвать специалистов (СМП) по алгоритму   

11.  Факт вызова бригады Сказать  

12.  Координаты места происшествия Сказать  

13.  Количество пострадавших Сказать  

14.  Пол  Сказать  

15.  Примерный возраст Сказать  

16.  Состояние пострадавшего Сказать  

17.  Предположительная причина состояния Сказать  

18.  Объем Вашей помощи Сказать  

Подготовка к компрессиям грудной клетки   

19.  
Встать сбоку от пострадавшего лицом к 

нему 
Выполнить  

20.  
Освободить грудную клетку 

пострадавшего от одежды 
Выполнить  

21.  
Основание ладони одной руки положить 

на центр грудной клетки пострадавшего  
Выполнить  

22.  
Вторую ладонь положить на первую, 

соединив пальцы обеих рук в замок 
Выполнить  

23.  Время до первой компрессии  Указать в секундах  

Компрессии грудной клетки   

24.  Выполнить 30 компрессий подряд Выполнить  

25.  Руки аккредитуемого вертикальны Выполнить  
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№ 

п/п 
Перечень практических действий Форма представления 

Отметка о 

выполнен

ии  

Да/нет 

26.  
Руки аккредитуемого не сгибаются в 

локтях 
Выполнить  

27.  
Пальцы верхней кисти оттягивают вверх 

пальцы нижней 
Выполнить  

28.  Компрессии отсчитываются вслух Сказать  

Искусственная вентиляция легких   

29.  Защита себя 

Использовать устройство-

маску полиэтиленовую с 

обратным клапаном для 

искусственной вентиляции 

легких 

 

30.  
Ладонь одной руки положить на лоб 

пострадавшего 
Выполнить  

31.  
1-ым и 2-ым пальцами этой руки зажать 

нос пострадавшему 
Выполнить  

32.  

Подхватить нижнюю челюсть 

пострадавшего двумя пальцами другой 

руки 

Выполнить  

33.  

Запрокинуть голову пострадавшего, 

освобождая дыхательные пути, набрать 

воздух в лёгкие 

Выполнить  

34.  
Обхватить губы пострадавшего своими 

губами 
Выполнить  

35.  Произвести выдох в пострадавшего Выполнить  

36.  
Освободить губы пострадавшего на 1-2 

секунды 
Выполнить  

37.  Повторить выдох в пострадавшего Выполнить  

Критерии выполнения базовой сердечно-

легочной реанимации 
  

38.  Глубина компрессий  

Грудная клетка 

механического тренажера 

визуально продавливается на 

5-6 см 

 

39.  
Полное высвобождение рук между 

компрессиями 

Во время выполнения 

компрессий руки 

аккредитуемого отрываются 

/ не отрываются от 

поверхности тренажера 

 

40.  Частота компрессий  
Частота компрессий 

составляет 100-120 в минуту 
 

41.  

Базовая сердечно-легочная реанимация 

продолжалась циклично (2 цикла 

подряд) 

Оценить 

(1 цикл 30:2) 
 

Завершение испытания   

42.  При команде: «Осталась 1 минута» Реанимация не прекращалась  
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№ 

п/п 
Перечень практических действий Форма представления 

Отметка о 

выполнен

ии  

Да/нет 

43.  Перед выходом 

Участник не озвучил 

претензии к своему 

выполнению 

 

Нерегламентированные и небезопасные действия 

44.  Компрессии вообще не производились 

Поддерживалось / «Да» 

Не поддерживалось / «Нет» 

искусственное 

кровообращение 

 

45.  Центральный пульс 

Не тратил время на 

отдельную проверку пульса 

на сонной артерии вне 

оценки дыхания 

 

46.  Периферический пульс 

Не пальпировал места 

проекции лучевой (и/ или 

других периферических) 

артерий  

 

47.  Оценка неврологического статуса 
Не тратил время на проверку 

реакции зрачков на свет 
 

48.  Сбор анамнеза 

Не задавал лишних вопросов, 

не искал медицинскую 

документацию 

 

49.  
Поиск нерегламентированных 

приспособлений 

Не искал в карманах 

пострадавшего лекарства, не 

тратил время на поиск 

платочков, бинтиков, 

тряпочек 

 

50.  Риск заражения 
Не проводил ИВЛ без 

средства защиты 
 

51.  
Другие нерегламентированные и 

небезопасные действия 
Указать количество  

52.  Общее впечатление эксперта 

Базовая сердечно-легочная 

реанимация оказывалась 

профессионально 

 

 

Оборудование и оснащение для практического навыка в соответствии с условием 

практического задания 

1. Торс механический взрослого для отработки приемов сердечно-легочной реанимации 

2. Напольный коврик для экзаменуемого 

3. Устройство-маска полиэтиленовая с обратным клапаном для искусственной вентиляции 

легких (из расчета 1 маска на все попытки экзаменуемого) 

4. Салфетка с антисептиком одноразовая (из расчета 3 шт. на одну попытку экзаменуемого) 

5. Салфетка марлевая нестерильная, размер 110х125 мм (из расчета 1 шт. на одну попытку 

экзаменуемого) 

 

Формулировка типового теоретического задания 

http://med-maneken.ru/shop.php?action=good&id=742
http://med-maneken.ru/shop.php?action=good&id=742
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3-ий этап - решение ситуационных задач проводится путем ответов на вопросы, 

содержащиеся в ситуационных задачах. 

На основании результата решения ситуационных задач ГЭК оценивает результат 

прохождения выпускником данного этапа государственного экзамена как: 

 «сдано» при результате 70 % или более правильных ответов от общего количества ответов 

при решении ситуационных задач; 

 «не сдано» при результате 69 % или менее правильных ответов от общего количества 

ответов при решении ситуационных задач. 

Ситуация  

На ФАП обратилась женщина, 56 лет. 

Жалобы 

На периодически возникающую головную боль, головокружение, мелькание мушек перед 

глазами, подобные жалобы появляются во время стресса, АД в момент появления 

указанных симптомов 165/105 мм.рт.ст.  

Анамнез заболевания 

Эпизоды подъема артериального давления отмечает в течении последних двух лет. 

Принимает каптоприл в дозе 12,5 мг с положительным эффектом.  АД в основном 

держится на уровне 130/90 мм.рт.ст. Настоящее ухудшение состояния связывает со 

стрессом- болезнь матери. 

Анамнез жизни 

Росла и развивалась соответственно возрасту. 

Профессия: экономист. 

Перенесенные заболевания и операции: детские инфекции, тонзиллэктомия в возрасте 14 

лет. 

Наследственность: у матери –гипертоническая болезнь, у отца- сахарный диабет. 

Гинекологический анамнез-менопауза с 50 лет. 

Вредные привычки: отрицает. 

Аллергоанамнез: не отягощен. 

Ведет малоподвижный образ жизни, любит соленья и копчёности. 

Объективный статус 

Состояние удовлетворительное. Температура 36, 2 Со. Рост 170 см, масса тела 92 кг. 

ИМТ 31,8 кг/м2. Объем талии 105 см. Кожные покровы лица умеренно гиперемированы. 

Периферических отеков нет. Дыхание везикулярное, ЧДД 19 в 1 мин. Верхушечный толчок 

пальпируется по левой срединно-ключичной линии в 5 межреберье, площадь 2 см2. 

Границы относительной сердечной тупости; правая – в 4 межреберье по правому краю 

грудины, верхняя – по левой срединно-ключичной линии на уровне 3 ребра, левая – в 5 

межреберье по левой срединно-ключичной линии, совпадает с верхушечным толчком.  I 

тон на верхушке умеренно ослаблен, акцент II  тона во втором межреберье справа от 

грудины, ритм правильный, ЧСС 82 в 1 мин, АД 165/105 мм рт. ст. Пульс напряженный, 

ритмичный, 82 в минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги. 

Физиологические отправления без особенностей. 

Задания 

1. Необходимыми для постановки диагноза лабораторными методами обследования 

являются 

2. К необходимым для постановки диагноза инструментальным методам обследования 

относят 

3. Сформулируйте предварительный диагноз  
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4. Одним из факторов сердечно сосудистого риска у пациента с гипертонической болезнью 

является  

5. Для улучшения метаболических показателей пациентам с гипертонической болезнью 

рекомендуется уменьшить употребление  

6. Целевое значение диастолического артериального давления при проведении 

антигипертензивной терапии составляет______мм рт.ст.  

7. Целевой уровень окружности талии у женщин с гипертонической болезнью составляет   

____ см и меньше 

8. В качестве стартовой терапии гипертонической болезни предпочтительнее комбинация  

9. При лечении гипертонической болезни из-за более высокого риска побочных эффектов 

опасно назначение комбинации препаратов  

10. Показанием для экстренной госпитализации пациента с гипертонической болезнью 

является 
 

3.2. Критерии оценки выполнения задания государственного экзамена 

3.2.1. Порядок оценки 

Результаты государственной итоговой аттестации определяются оценками "отлично", 

"хорошо", "удовлетворительно", "неудовлетворительно" и объявляются в тот же день после 

оформления в установленном порядке протоколов заседаний ГЭК.  
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