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1. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ 

1.1. Фонд оценочных средств регламентирует формы, содержание, виды оценочных 

средств для текущего контроля, промежуточной аттестации и итоговой (государственной 

итоговой) аттестации, критерии оценивания дифференцированно по каждому виду 

оценочных средств.   

          1.3. Фонд оценочных средств определяет уровень формирования у обучающихся 

установленных в ФГОС ВО и определенных в основной образовательной программе 

высшего образования по направлению специальности 31.05.02 Педиатрия, направленности 

02 Здравоохранение,  в сфере  оказания первичной медико-санитарной помощи, 

специализированной, скорой, паллиативной медицинской помощи детям, включающей 

мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, 

медицинской реабилитации, формированию здорового образа жизни и санитарно-

гигиеническому просвещению населения, универсальных (УК) компетенций, 

общепрофессиональных (ОПК) и профессиональных (ПК) компетенций 

Компетенции и индикаторы их достижения 

Наименование категории 

(группы) компетенций 

Код и наименование 

компетенции 

Индикаторы достижения компетенции 

Универсальные  компетенции 

Системное и критическое 

мышление 

УК-1. Способен 

осуществлять 

критический анализ 

проблемных ситуаций на 

основе системного 

подхода, вырабатывать 

стратегию действий 

ИДК.УК-11- осуществляет поиск и 

интерпретирует профессиональные 

проблемные ситуации 

ИДК.УК-13- разрабатывает и 

содержательно аргументирует 

стратегию решения проблемной 

ситуации на основе системного и 

междисциплинарного подходов 

Профессиональные компетенции 

А/03.7 Реализация и 

контроль эффективности 

индивидуальных 

реабилитационных 

программ для детей 

ПК-9 Способность и 

готовность к назначению и 

оценке эффективности и 

безопасности реализации 

программ реабилитации, 

санаторно-курортного 

лечения длительно и часто 

болеющих детей, детей с 

хроническими 

заболеваниями, детей-

инвалидов 

ИДК.ПК-93- контролировать 

выполнение и оценивать эффективность и 

безопасность реабилитации длительно и 

часто болеющих детей и детей с 

хроническими заболеваниями с учетом 

возраста ребенка, диагноза, в 

соответствии с действующими 

клиническими рекомендациями 

(протоколами лечения), порядками 

оказания медицинской помощи и с 

учетом стандартов медицинской помощи 

 

А/04.7 Проведение 

профилактических 

мероприятий, в том числе 

санитарно-просветительной 

работы, среди детей и их 

родителей 

ПК-10 Способность и 

готовность к проведению 

санитарно-

противоэпидемических 

(профилактических) 

мероприятий в случае 

возникновения очага 

инфекции 

ИДК.ПК-101- организовывать проведение 

санитарно-противоэпидемических 

(профилактических) мероприятий в 

случае возникновения очага инфекции 

ИДК.ПК-102- организовывать и 

контролировать проведение 

иммунопрофилактики инфекционных 

заболеваний у детей с учетом их возраста, 

состояния здоровья ребенка по 

эпидемическим показаниям в случае 

возникновения очага инфекции 

 

 ПК-11 Способность и 

готовность к организации и 

проведению 

профилактических 

медицинских осмотров, 

ИДК.ПК-112- организовывать и 

контролировать проведение 

иммунопрофилактики инфекционных 

заболеваний у детей с учетом их возраста, 

состояния здоровья ребенка и в 



диспансеризации и 

иммунопрофилактики, 

осуществлению 

диспансерного наблюдения 

за здоровыми детьми и 

детьми с хроническими 

заболеваниями, в том 

числе с применением 

цифровых технологий; 

к обучению детей и их 

родителей (законных 

представителей) основным 

правилам здорового образа 

жизни, навыкам 

самоконтроля и 

дистанционного контроля 

основных 

физиологических 

показателей, 

способствующим 

сохранению и укреплению 

здоровья, первичной 

профилактике заболеваний 

соответствии с национальным календарем 

профилактических прививок 

 

А/05.7 Организация 

деятельности медицинского 

персонала и ведение 

медицинской 

документации 

ПК-12 Способность и 

готовность к составлению 

плана и отчѐта о работе 

врача-педиатра 

участкового, с 

проведением анализа 

медико-статистических 

показателей; оформлению 

документов и ведению 

медицинской 

документации, в том числе  

с применением 

электронного 

медицинского 

документооборота в 

информационных системах 

и сети «Интернет» 

ИДК.ПК-121- получать согласие 

родителей (законных представителей) и 

детей старше 15 лет на проведение 

обследования, лечение и 

иммунопрофилактику, обработку 

персональных данных 

ИДК.ПК-123- заполнять медицинскую 

документацию, в том числе в 

электронном виде (ведение электронных 

медицинских карт пациентов) 

ИДК.ПК-125- работать в 

информационных системах и 

информационно-коммуникативной сети 

"Интернет" для получения своевременной 

актуальной профессиональной 

информации, проведения дистанционного 

консультирования, формирование 

навыков работы в системе ЕМИАС 

(единая медицинская информационно-

аналитическая система) 

2. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

2.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

 

№ 

п/

п 

Виды контроля 

Оценочные средства* 

Форма 

1 Текущий контроль** 

 

Тесты 

Миникейсы 

2 Промежуточная 

аттестация** 

Вопросы для собеседования 

Миникейсы 



3. Содержание оценочных средств текущего контроля 

Текущий контроль осуществляется преподавателем дисциплины Б1.В.ДВ.04.01 
Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими инфекционные заболевания при 

проведении занятий в форме: тестов, вопросов для собеседования, миникейсов 

Оценочные средства для текущего контроля. 

Оценочное средство 1  

 

И  
ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ 1 УРОВНЯ (ОДИН 

ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ) 

Т  

Проведение ребенку профилактической прививки должно быть зафиксировано в 

 форме № 112 

 журнале переписи детского населения 

 журнале учета бактериальных препаратов 

 форме № 030 

 

 Вакцинация против краснухи проводится ребенку в возрасте 

 1 год 

 2 года 

 3 года 

 4 года 

 

 После проведения прививки ребенок должен наблюдаться в поликлинике в 

течение 

30-50 минут 

5-10 минут 

 1,5 часов 

 1 часа 

 

Вакцинация против эпидемического паротита проводится детям в 

1 год 

2 года 

3 года 

4 года 

 

Вакцинация против кори проводится детям в 

1 год 

3 года 

2 года 

4 года 

 

Временным противопоказанием для проведения вакцинации против гепатита в не 

является 

дисбактериоз 

синдром дыхательных расстройств 

острое инфекционное заболевание 

недоношенность III степени 

 

Под индексом контагиозности понимают отношение числа заболевших 

 инфекцией к числу имеющих возможность заразиться ею 

 одной инфекцией к числу всех инфекционных больных за данный период 

 инфекцией к числу всей популяции в данном регионе 

 инфекцией к числу ранее болевших данной инфекций 

 

В первую очередь при диагностике брюшного тифа у школьника оформляется 



справка 

экстренное извещение 

амбулаторная карта больного 

освобождение от занятий в школе 

 

При выявлении токсигенного штамма дифтерии у здорового ребенка участковый 

педиатр должен 

госпитализировать его в стационар 

лечить его на дому противодифтерийной сывороткой 

провести бактериологическое обследование еще 2-х кратно 

назначить ему антибиотик цефалоспаринового ряда 

 

Участковый педиатр при подозрении на дифтерию у ребенка должен 

осуществить экстренную госпитализацию больного 

ввести противодифтерийную сыворотку 

провести бактериологическое обследование 

лечить больного амбулаторно 

При ремиссии хронического гепатита дуоденальное зондирование проводят 

1 раз в год 

2 раза в год 

1 раз в квартал 

1 раз в месяц 

 

                Шкала оценивания 

«Отлично» - более 80% правильных ответов на тестовые задания каждого уровня 

«Хорошо» - 70-79% правильных ответов на тестовые задания каждого уровня 

«Удовлетворительно» - 55-69% правильных ответов на тестовые задания каждого уровня 

«Неудовлетворительно» - менее 55% правильных ответов на тестовые задания каждого 

уровня* 

*Шкалы оценивания могут варьировать 

 

4. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 

Промежуточная аттестация проводится в виде зачета 

 

Ситуационная задача №1 

по дисциплине  Б1.В.ДВ.04.01 Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими 

инфекционные заболевания 

 Код 

Текст компетенции / названия трудовой функции / 

названия трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.05.02 Педиатрия 

К УК-1 

Способен осуществлять критический анализ проблемных 

ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать 

стратегию действий 

К ПК - 9 

Способность и готовность к назначению и оценке 

эффективности и безопасности реализации программ 

реабилитации, санаторно-курортного лечения длительно и часто 

болеющих детей, детей с хроническими заболеваниями, детей-

инвалидов 

К ПК-10 
 Способность и готовность к проведению санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий в 

случае возникновения очага инфекции 

К ПК-11 
 Способность и готовность к организации и проведению 

профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 



иммунопрофилактики, осуществлению диспансерного 

наблюдения за здоровыми детьми и детьми с хроническими 

заболеваниями, в том числе с применением цифровых 

технологий; 

к обучению детей и их родителей (законных представителей) 

основным правилам здорового образа жизни, навыкам 

самоконтроля и дистанционного контроля основных 

физиологических показателей, способствующим сохранению и 

укреплению здоровья, первичной профилактике заболеваний 

К ПК-12 

Способность и готовность к составлению плана и отчѐта о работе 

врача-педиатра участкового, с проведением анализа медико-

статистических показателей; оформлению документов и 

ведению медицинской документации, в том числе  с 

применением электронного медицинского документооборота в 

информационных системах и сети «Интернет» 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 

РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

Ребѐнок 4 лет заболел остро с повышения температуры 

тела до 38,5°С, недомогания, снижения аппетита, 

повторной рвоты, болей в горле при глотании, появления 

сыпи на лице, туловище и конечностях. 

При осмотре: состояние больного средней степени тяжести, 

температура тела – 39,0°С. Жалуется на головную боль и 

боль в горле. На щеках яркий румянец, при этом 

носогубный треугольник бледный. Кожные покровы сухие, 

гиперемированы, на лице, туловище, конечностях обильная 

мелкоточечная сыпь, со сгущением в естественных 

складках кожи. Отмечается белый дермографизм. 

Слизистые оболочки ротовой полости влажные. В 

ротоглотке яркая отграниченная гиперемия. Миндалины 

увеличены, в лакунах налет бело-жѐлтого цвета, легко 

снимается. Подчелюстные лимфатические узлы до 1 см в 

диаметре, болезненны. Рот открывает свободно. Дыхание 

через нос свободное. В лѐгких дыхание везикулярное, 

хрипов нет. ЧДД – 28 в минуту. Тоны сердца звучные, 

ритмичные, тахикардия до 100 в минуту. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень, селезѐнка не увеличены. Мочится 

свободно. Стул оформленный. Клинический анализ крови: 

гемоглобин – 125 г/л, эритроциты – 3,4×1012/л, лейкоциты 

– 13,5×109 /л; эозинофилы – 3%, палочкоядерные 

нейтрофилы – 10%, сегментоядерные нейтрофилы – 65%, 

лимфоциты – 17%, моноциты – 5%, СОЭ – 25 мм/час. 

Общий анализ мочи: без патологии. 

В 1 Сформулируйте развѐрнутый клинический диагноз. 

В 2 Дайте обоснование клинического диагноза. 

В 3 Перечислите возможные осложнения данного заболевания. 

В 4 Составьте план лечения больного. 

В 5 
Составьте план диспансерного наблюдения ребѐнка после 

выписки из стационара. 

 

5. Критерии оценивания результатов обучения 

Оценочный лист к ситуационной задаче №1 по  дисциплине 

Б1.В.ДВ.04.01 Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими инфекционные 

заболевания 

Вид Код Текст компетенции / названия трудовой функции / 



названия трудового действия / текст элемента 

ситуационной задачи 

С 31.05.02 Педиатрия 

 

К 
УК-1 

Способен осуществлять критический анализ проблемных 

ситуаций на основе системного подхода, вырабатывать 

стратегию действий 

К ПК - 9 

Способность и готовность к назначению и оценке 

эффективности и безопасности реализации программ 

реабилитации, санаторно-курортного лечения длительно и 

часто болеющих детей, детей с хроническими заболеваниями, 

детей-инвалидов 

К ПК-10 
 Способность и готовность к проведению санитарно-

противоэпидемических (профилактических) мероприятий в 

случае возникновения очага инфекции 

К ПК-11 

 Способность и готовность к организации и проведению 

профилактических медицинских осмотров, диспансеризации и 

иммунопрофилактики, осуществлению диспансерного 

наблюдения за здоровыми детьми и детьми с хроническими 

заболеваниями, в том числе с применением цифровых 

технологий; 

к обучению детей и их родителей (законных представителей) 

основным правилам здорового образа жизни, навыкам 

самоконтроля и дистанционного контроля основных 

физиологических показателей, способствующим сохранению и 

укреплению здоровья, первичной профилактике заболеваний 

К ПК-12 

Способность и готовность к составлению плана и отчѐта о 

работе врача-педиатра участкового, с проведением анализа 

медико-статистических показателей; оформлению документов 

и ведению медицинской документации, в том числе  с 

применением электронного медицинского документооборота в 

информационных системах и сети «Интернет» 

И  
ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ 

РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

У  

Ребѐнок 4 лет заболел остро с повышения температуры 

тела до 38,5°С, недомогания, снижения аппетита, 

повторной рвоты, болей в горле при глотании, появления 

сыпи на лице, туловище и конечностях. 

При осмотре: состояние больного средней степени 

тяжести, температура тела – 39,0°С. Жалуется на 

головную боль и боль в горле. На щеках яркий румянец, 

при этом носогубный треугольник бледный. Кожные 

покровы сухие, гиперемированы, на лице, туловище, 

конечностях обильная мелкоточечная сыпь, со сгущением 

в естественных складках кожи. Отмечается белый 

дермографизм. Слизистые оболочки ротовой полости 

влажные. В ротоглотке яркая отграниченная гиперемия. 

Миндалины увеличены, в лакунах налет бело-жѐлтого 

цвета, легко снимается. Подчелюстные лимфатические 

узлы до 1 см в диаметре, болезненны. Рот открывает 

свободно. Дыхание через нос свободное. В лѐгких 

дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД – 28 в минуту. 

Тоны сердца звучные, ритмичные, тахикардия до 100 в 

минуту. Живот мягкий, безболезненный. Печень, 

селезѐнка не увеличены. Мочится свободно. Стул 

оформленный. Клинический анализ крови: гемоглобин – 

125 г/л, эритроциты – 3,4×1012/л, лейкоциты – 13,5×109 



/л; эозинофилы – 3%, палочкоядерные нейтрофилы – 

10%, сегментоядерные нейтрофилы – 65%, лимфоциты – 

17%, моноциты – 5%, СОЭ – 25 мм/час. Общий анализ 

мочи: без патологии. 

В 1 Укажите, какой диагноз можно предположить 

Э  
Скарлатина, типичная форма, период высыпаний, средней 

степени тяжести. 

Р2 отлично Ответ полный, на дополнительные вопросы отвечает 

Р1 
Хорошо/удовлетворите

льно 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные 

вопросы не отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на 

дополнительные вопросы не отвечает 

Р0 неудовлетворительно Ответ неправильный или  отсутствует 

В 2 Дайте обоснование клинического диагноза. 

Э - 

Диагноз поставлен на основании наличия 

1. интоксикационного синдрома (температура тела 

39,0°С, головная боль); 

2. характерных изменений в ротоглотке 

(отграниченная гиперемия, гнойные наложения на 

миндалинах, региональный лимфаденит); 

3. характера сыпи (мелкоточечная на 

гиперемированном фоне, со сгущением в 

естественных складках тела); 

     4.  данных лабораторных исследований (в крови 

          нейтрофильный лейкоцитоз со сдвигом влево, 

          ускоренная СОЭ). 

Р2 отлично Ответ полный, на дополнительные вопросы отвечает 

Р1 
хорошо/удовлетворите

льно 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные 

вопросы не отвечает. 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на 

дополнительные вопросы не отвечает 

Р0 неудовлетворительно  Ответ неправильный или  отсутствует 

В 3 
Перечислите возможные осложнения данного 

заболевания. 

Э  

1. Септические осложнения: лимфаденит, отит, 

аденоидит, паратонзиллярный абсцесс, синуситы. 

   2. Инфекционно-аллергические осложнения скарлатины 

       - инфекционно-аллергический миокардит, 

       постстрептококковый гломерулонефрит, острая 

       ревматическая лихорадка, синовит. 

Р2 отлично Ответ полный, на дополнительные вопросы отвечает 

Р1 
хорошо/удовлетворите

льно 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные 

вопросы не отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на 

дополнительные вопросы не отвечает 

Р0 неудовлетворительно  Ответ неправильный или  отсутствует 

В 4 Составьте план лечения больного. 

Э  

1. Амбулаторное лечение (изоляция на дому), 

госпитализация по  эпидемиологическим и 

социальным показаниям. 

2. Обильное теплое питье, термически и механически 

щадящая диета. 

3. Антибактериальная терапия – препараты 



аминопенициллинового ряда 50- 100 тыс. Ед/кг веса в 

сутки, в 4 приема, курс лечения 7-10 дней или 

макролиды (10 дней). 

4. Антигистаминные препараты. 

5. Симптоматическая терапия – при температуре 

        свыше 38,5°С 

 6.  Местная обработка слизистой ротовой полости           

антисептическими растворами. 

Р2 отлично Ответ полный, на дополнительные вопросы отвечает 

Р1 
хорошо/удовлетворите

льно 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные 

вопросы не отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на 

дополнительные вопросы не отвечает 

Р0 неудовлетворительно  Ответ неправильный или  отсутствует 

В 5 
Составьте план наблюдения ребѐнка после выписки из 

стационара. 

Э  

1. Наблюдение в течение 1 месяца с обязательным 

исследованием 1 раз в 2 недели общего анализа крови, 

мочи. 

2. Выписка в коллектив не ранее 22 дня от начала 

заболевания при отсутствии изменений в анализах 

крови и мочи, ЭКГ. 

 3. По показаниям проводят консультации у врача- 

      оториноларинголога, врача-ревматолога и других 

       специалистов. 

Р2 отлично Ответ полный, на дополнительные вопросы отвечает 

Р1 
хорошо/удовлетворите

льно 

Для оценки «хорошо»: Ответ полный, на дополнительные 

вопросы не отвечает 

Для оценки «удовлетворительно»: Ответ неполный, на 

дополнительные вопросы не отвечает 

Р0 неудовлетворительно  Ответ неправильный или  отсутствует 

О Итоговая оценка  

А 
Ф.И.О. автора-

составителя 
Сокотун Светлана Анатольевна 

 

«Зачтено» выставляется обучающемуся, если он показал достаточно прочные знания 

основных положений учебной дисциплины, умение самостоятельно решать конкретные 

практические задачи, предусмотренные рабочей программой, ориентироваться в 

рекомендованной справочной литературе, умеет правильно оценить полученные результаты. 

«Не зачтено» выставляется обучающемуся, если при ответе выявились существенные 

пробелы в знаниях основных положений учебной дисциплины, неумение с помощью 

преподавателя получить правильное решение конкретной практической задачи из числа 

предусмотренных рабочей программой учебной дисциплины. 

 

 


