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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 по направлению 

подготовки 34.03.01 Сестринское дело, направленности 07 Административно-управленческая и 

офисная деятельность (в сфере управления персоналом организации), общепрофессиональных 

(ОПК) компетенций. 

 

https://tgmu.ru/sveden/files/ais/34.03.01_Sestrinskoe_delo.pdf 

 

2. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ 

2.1. Виды контроля и аттестации, формы оценочных средств 

 

№ 

п/п 
Виды контроля 

Оценочные средства 

Форма 

1 2 3 

1 Текущий контроль Тесты 

2 Промежуточная аттестация Вопросы для собеседования 

     *Из набора видов оценочных средств оставить нужное 

**При идентичности оценочных средств для текущего контроля и промежуточной 

аттестации возможно оформление одним приложением или одной ссылкой 

3. Содержание оценочных средств текущего контроля 

Текущий контроль осуществляется преподавателем дисциплины при проведении занятий  

 

Тестовый контроль 

 Код 
Текст компетенции / названия трудовой функции / 

названия трудового действия / текст  

С 34.03.01    Сестринское дело 

К 

ОПК- 10 Способен применять организационно- управленческую и 

нормативную документацию в своей деятельности, 

реализовывать принципы системы менеджмента качества в 

профессиональной деятельности 

К  ОПК-11 

  

Способен проектировать организационные структуры, 

планировать и осуществлять мероприятия по управлению 

персоналом, распределять и делегировать полномочия с 

учетом личной ответственности за осуществляемые 

мероприятия 

Ф     Организационно- управленческая деятельность 

И  
ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ ТЕСТОВЫХ 

ЗАДАНИЙ 1 УРОВНЯ (ОДИН ПРАВИЛЬНЫЙ ОТВЕТ)  

https://tgmu.ru/sveden/files/ais/34.03.01_Sestrinskoe_delo.pdf


 
 

  

 1. Ребенку первого года жизни предпочтительно обеспечить 

вскармливание 

а) естественное (грудное) 

б) смешанное 

в) искусственное 

г) парентеральное 

2. Первое прикладывание здорового новорожденного к груди 

матери проводят 

а) сразу после рождения 

б) через 6 часов 

в) через 12 часов 

г) через 24 часа 

3. Контрольное кормление ребенка проводят для определения 

а) массы тела 

б) количества высосанного молока 

в) количества прикорма 

г) количества докорма 

4. Кратность кормлений ребенка в возрасте трех месяцев на 

искусственном вскармливании 

а) 6 

б) 7 

в) 5 

г) 4 

5. Цель введения прикорма  

а) удовлетворение возросших потребностей в пищевых 

веществах 

б) обеспечение потребности в жирах 

в) обеспечение потребности в углеводах 

г) обеспечение потребности в поваренной соли 

6. Лучшим видом первого прикорма для ребенка с 

нормальным весом является 

а) фруктовый сок 

б) овощное пюре 

в) молочная каша 

г) кефир 

7.Первое блюдо прикорма на естественном вскармливании 

здоровому ребенку целесообразнее вводить в возрасте 

(месяцев) 

а) 4 - 5  

б) 5 - 6  

в) 6 - 7 

г) 7 - 8  

8. Признаком недокорма грудного ребенка является: 

а) малая прибавка массы тела 

б) частое мочеиспускание 

в) обильный стул 

г) лихорадка 

9. Факторы, способствующие акту сосания грудного ребенка: 

а) комочки Биша, большой язык 

б) комочки Биша, маленький язык 

в) обильное слюнотечение, большой язык 

г) обильное слюнотечение, маленький язык 



 
 

10. Склонность детей к срыгиванию обусловлена 

а) слабым развитием кардиального сфинктера 

б) хорошим развитием кардиального сфинктера 

в) слабым развитием пилорического сфинктера 

г) хорошим развитием пилорического сфинктера 

11. При гипогалактии женщине рекомендуют 

а) ограничение жидкости 

б) ограничение белков 

в) прием жидкости за 20 минут до кормления 

г) прием пряностей за 20 минут до кормления 

12. Прикорм начинают вводить ребенку 

а) перед кормлением грудью 

б) после кормления грудью 

в) полностью заменяя одно кормление грудью 

г) между кормлениями грудью 

13.Медицинская сестра порекомендует исключить из рациона 

ребенка раннего возраста с атопическим дерматитом 

а) рыбу и рыбопродукты 

б) шоколад и шоколадные конфеты 

в) зеленые яблоки 

г) овощи 

14.Одним из основных продуктов, вызывающих развитие 

пищевой аллергии у детей является 

а) ягоды 

б) рыба 

в) коровье молоко 

г) яйца 

15. Наиболее часто пищевую аллергию вызывает следующие 

ягоды: 

а) Смородина; 

б) Клубника; 

в) Крыжовник 

16.При запорах у детей раннего возраста медицинская сестра 

порекомендует исключить из рациона 

а) сливу 

б) грушу 

в) чернику, черную смородину 

г) яблоки 

17.Медицинская сестра порекомендует маме такие виды 

термической обработки при приготовлении пищи детям от 1 

года до 3 лет, как 

а) жарение 

б) отваривание 

в) тушение 

г) копчение 

18.При простой диспепсии медицинская сестра 

порекомендует 

а) кисломолочные смеси 2 раза в день 

б)продукты вязкой консистенции – слизистые супы, 

протертую рисовую кашу 

в) соки и фруктовое пюре 

г) молоко и молочные продукты 



 
 

19.К принципам диетотерапии при функциональных запорах у 

детей старше 1 года относятся 

а) употребление достаточного количества жидкости, соков 

б) регулярное употребление кисломолочных продуктов  

в) введение в рацион рисовой каши 

г) исключение из рациона овощей 

20.В питании ребенка с фенилкетонурией ограничивают 

продукты, содержащие аминокислоту 

а) триптофан 

б) лизин 

в) фенилаланин 

г) лейцин 

21.Период новорожденности определяется сроком 

а) с момента рождения до 1 года        

б) с момента рождения до 28 дней 

в) первые 3 месяца жизни                   

г) с рождения до 7 дней жизни 

22.Перинатальным называется период 

а) с момента рождения до 1 года       

б) с момента рождения до 28 дней 

в) с 28 недель беременности до 7 дней жизни                  

г) с рождения до 7 дней жизни 

23.К рефлексам орального автоматизма относятся 

а) поисковый                                 

б) ползания 

в) опоры                                         

г) хватания 

24.Вакцинация новорожденного против гепатита В должна 

проводиться 

а) в первые 6 часов жизни                   

б) в первые 12 часов жизни 

в) в первые сутки                                  

г) на 3-4-е сутки жизни 

25.Для здорового доношенного новорожденного характерна 

а) гипертония мышц-разгибателей 

б) гипертония мышц-сгибателей 

в) гипотония мышц-сгибателей 

г) нормотония мышц 

26.Основным при постановке диагноза «недоношенность» 

является 

а) срок беременности                         

б) масса плода 

в) длина плода                                     

г) внешние признаки 

27.Анатомо-физиологические признаки здорового доношенного 

новорожденного 

а) наличие безусловных рефлексов 

б) окружность головы меньше окружности грудной клетки 

в) сохранение позы флексии  

г) масса тела более 2000 г 

28.Признаки недоношенного новорожденного 

а) масса тела меньше 2500 г              



 
 

б) нагрубание молочных желез 

в) яички не спущены в мошонку      

г) срединное расположение пупочного кольца 

29. При уходе за недоношенным с массой тела менее 1500 г в 

первые сутки жизни включают 

а) согревание в кувезе или в кроватке с подогревом 

б) открытое пеленание 

в) кормление через зонд грудным молоком 

г) прикладывание к груди матери 

30.Потребность в дыхании у недоношенного новорожденного 

удовлетворяется дачей кислорода 

а) в кувез  

б) через зонд в желудок 

в) через носовой катетер  

г) через рот в виде кислородного коктейля 

31.Тактика медицинской сестры при выявлении у ребенка 

транзиторной гипертермии 

а) распеленать, напоить                                    

б) анальгин внутримышечно 

в) вызвать врача 

г) растереть полуспиртовым раствором 

32.Для удовлетворения потребности в инфекционной 

безопасности новорожденного медицинская сестра должна 

а) обрабатывать руки до и после ухода за новорожденным 

б) измерять массу тела 

в) проводить антропометрию 

г) проветривать и кварцевать палату 

33.Причины внутричерепной родовой травмы 

а) стремительные роды                        

б) инфекция 

в) резус-конфликт матери и плода      

г) крупный плод 

34.Медицинская сестра поступит правильно, если после 

купания новорожденного применит следующий вид пеленания 

а) открытое широкое 

б) закрытое с чепчиком или косынкой 

в) открытое широкое с косынкой 

г) закрытое без косынки 

35. Оценка по шкале Апгар для асфиксии легкой и умеренной 

а) 1-3 балла          

б) 4-7 баллов       

в) 7-8 баллов       

г) 8-10 баллов 

36.Реанимационные мероприятия при рождении ребенка в 

асфиксии  начинаются с 

а) отделения ребенка от матери 

б) профилактики гонобленореи 

в) восстановления проходимости дыхательных путей 

г) проведения непрямого массажа сердца 

37.Самым частым при осложненных родах у новорожденного 

является перелом 

а) ключицы 



 
 

б) бедренной кости 

в) основания черепа 

г) плечевой кости 

38.Кефалогематома - это 

а) отек предлежащей части головы 

б) разрастание клеток в родах 

в) поднадкостничное кровоизлияние 

г) уплотнение в области затылка 

39.При кефалогематоме у новорожденного выявляется 

а) опухолевидное образование, локализующееся в области 

одной кости черепа 

б)опухолевидное образование, захватывающее область 

нескольких костей черепа 

в) уплотнение при пальпации опухолевидного образования 

г) гиперемия кожи в области кефалогематомы 

40.После восстановления проходимости дыхательных путей и 

тактильной стимуляции у новорожденного установилось 

регулярное самостоятельное дыхание, вслед за этим следует 

а)  ингаляция кислорода через лицевую маску 

б) оценка цвета кожных покровов 

в) оценка ЧСС 

г) удаление содержимого желудка 

41.Самым объективным синдромом при родовой травме 

головного мозга является 

а) судорожный                

б) гипертермический  

в) геморрагический        

г) синдром срыгивания 

42.Ранняя профилактика гонобленореи проводится раствором 

а) фурациллина                           

б) хлорида натрия 

в) сульфацила натрия                 

г) полиглюкина 

43.Для обработки катарального омфалита используют 

а) 3% раствор перекиси водорода, 70% раствор этилового 

спирта, 5 % раствор перманганата калия 

б) 70% раствор этилового спирта и 5 % раствор перманганата 

калия 

в) 2% раствор бриллиантового зеленого и 5% раствор йода 

г) стрептоциновой эмульсией 

44.Гемолитическая болезнь новорожденных возникает, если у 

женщины 

а) резус-отрицательная кровь, а у плода резус-положительная 

б) резус-положительная кровь, а у плода резус-отрицательная 

в) и у плода резус-отрицательная кровь 

г) и у плода резус-положительная кровь   

45.«Ядерная» желтуха – это 

а) форма гемолитической болезни новорожденных 

б) осложнение анемической формы гемолитической болезни 

в) осложнение желтушной формы гемолитической болезни 

г) осложнение отечной формы гемолитической болезни 

46.Причины возникновения гемолитической болезни 



 
 

новорожденных 

а) конфликты по группе крови, резус-фактору 

б) родовая травма 

в) гипоксия плода 

г) инфицирование плода 

47. Частота дыхательных движений у ребенка 5 лет в 

пределах нормальных значений составляет: 

а) 30 - 35 в минуту 

б) 20 - 25 в минуту 

в) 15 - 20 в минуту 

г) 25-30 в минуту 

48. К ранним признакам рахита относятся: 

а) повышенная потливость 

б) изменение формы черепа 

в) искривление костей нижних конечностей 

г) позднее прорезывание зубов 

49. Одним из признаков «синего порока» у грудного ребенка 

является:  

а). потливость; 

б). посинение губ, пальцев, шеи; 

в). одышка. 

50. появление «заедов» в уголках рта, может быть причиной 

патологического состояния: 

а) пневмония; 

б) железодефицитная анемия; 

в) атопический дерматит. 

 

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 

 

 

4. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 

 

Промежуточная аттестация проводится в виде зачета. 

Вопросы к собеседованию: 

 Код 
Текст компетенции / названия трудовой функции / 

названия трудового действия / текст  

С 34.03.01    Сестринское дело 

К 

ОПК- 10 Способен применять организационно- управленческую и 

нормативную документацию в своей деятельности, 

реализовывать принципы системы менеджмента качества в 

профессиональной деятельности 

К  ОПК-11 

  

Способен проектировать организационные структуры, 

планировать и осуществлять мероприятия по управлению 

персоналом, распределять и делегировать полномочия с 



 
 

учетом личной ответственности за осуществляемые 

мероприятия 

Ф     Организационно- управленческая деятельность 

И  

ДАЙТЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ  

 

  

1.Назовите приказы МЗ, определяющие функциональные 

обязанности медсестры детской поликлиники (стационара). 

2. Виды докорма на 1 году жизни. 

3. Молочница: симптомы, сестринские рекомендации. 

4. Обработка рук медсестры перед уходом за ребенком. 

5. Профилактическая работа медсестры детской поликлиники 

(стационара). 

6. Коллапс: клинические симптомы, неотложная помощь. 

7. Дифференциальная диагностика сыпей при детских воздушно- 
капельных инфекциях 

8. Виды перчаток, используемых в работе педиатрической 
медсестры, их деконтаминация. 

9. В каких показателях регистрируется структура детской 
смертности? 

10. Детские ОКИ: основные симптомы, тактика медсестры. 

11. Анемии у детей: основные симптомы, тактика медсестры. 

12. Обработка пеленальных столиков. 

13. Правовые аспекты иммунопрофилактики. 

14. Врожденные пороки сердца. 

15. Рахит: основные симптомы, тактика медсестры. 

16. Обработка одноразовых шприцов. 

17. Основные учетные формы в работе медсестры детской 
поликлиники (стационара) 

18. Спазмофилия (гипокальциемия) основные симптомы, 
тактика медсестры. 

19. Методика сбора анализов мочи у детей разных возрастов. 

20. Обработка термометров. 

21. Права детей при оказании медико-социальной помощи. 

22. Обморок: клинические симптомы, неотложная помощь. 

23. ОРВИ: основные симптомы, тактика медсестры. 

24. Обработка посуды в детском отделении. 

25. Особенности работы с НС и ПВ в педиатрии (стационар, 
поликлиника). 

26. Заболевания крови у детей: основные симптомы, тактика 
медсестры. 

27. Первая помощь при анафилактическом шоке. 



 
 

28. Выполнение в\м инъекций. 

29. Виды патронажей в работе детской медсестры. 

30. Заболевания почек у детей: основные симптомы, тактика 
медсестры. 

31. Купание новорожденных. 

32. Методика сбора анализов крови у детей разных возрастов. 

33. Конвенция «Прав ребенка». 

34. Заболевания ЖКТ у детей: основные симптомы, тактика 
медсестры. 

35. Правила расчета дозы лекарства в педиатрии 

36. Генеральная уборка палаты (кабинета поликлиники). 

37. Понятие «патронажа» виды патронажей у детей. 

38. Заболевания дыхательной системы у детей: основные 
симптомы, диагностика, тактика медсестры. 

39. Группы здоровья у детей. 

40. Текущая уборка палаты (кабинета поликлиники). 

41. Особенности работы прививочного кабинета детской 
полклиники. 

42. Заболевания ССС у детей: основные симптомы, тактика 

медсестры. 

43. Особенности реанимационных мероприятий у детей. 

44. Обработка ИМН одноразового использования. 

45. Национальный календарь прививок. 

46. Заболевания крови у детей: основные симптомы, тактика 

медсестры. 

47. Принципы оздоровление часто болеющих детей (ЧБД). 

48.Этапы обработки критических изделий медицинского 

назначения. 

 

5. Критерии оценивания результатов обучения 

 

Для зачета    

Оценка «зачтено» выставляется обучающемуся, если он владеет знаниями предмета в 

полном объеме учебной программы, достаточно глубоко осмысливает дисциплину; 

самостоятельно, в логической последовательности и исчерпывающе отвечает на все вопросы, 

подчеркивает при этом самое существенное, умеет анализировать, сравнивать, 

классифицировать, обобщать, конкретизировать и систематизировать изученный материал, 

выделять в нем главное: устанавливать причинно-следственные связи; четко формирует ответы. 

Оценка «незачтено» выставляется обучающемуся, если он не освоил обязательного 

минимума знаний предмета, не способен ответить на вопросы даже при дополнительных 

наводящих вопросах экзаменатора. 


