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Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций  

по итогам освоения практики 

 

1.Оценочные средства для текущего контроля успеваемости 

 

Текущий контроль предполагает контроль ежедневной посещаемости студентами 

рабочих мест в отделениях медицинской организации и контроль правильности 

формирования компетенций, а также возможность использования муляжей и фантомов. 

При проведении текущего контроля преподаватель (руководитель практики) проводит 

коррекционные действия по правильному выполнению соответствующей практической 

манипуляции. 

 

2 Оценочные средства для промежуточной аттестации по итогам освоения практики 

Формой промежуточной аттестации по практике является зачет с оценкой в 3 семестре. 

 

Порядок проведения промежуточной аттестации 

Итоговый контроль предполагает проведение по окончании производственной практики 

проверки документов: 

– дневник учебной практики; 

– манипуляционный лист, заполняемый на основании перечня манипуляций, 

выносимых на дифференцированный зачет; 

– сестринская карта наблюдения за пациентом; 

– характеристика отражающую уровень освоения общепрофессиональных и 

профессиональных компетенций в период прохождения практики. Все документы обязательно 

должны быть заверены подписью руководителя практики от медицинской организации и 

печатью медицинской организации. 

 

Оценочные средства промежуточной аттестации: 

– контрольные вопросы для подготовки к дифференцированному зачету; 

– билеты для дифференцированного зачета. 

 

Формы проведения промежуточной аттестации: – аттестация практических навыков. 

Студенту достаётся вариант билета путём собственного случайного выбора и 

предоставляется 5 минут на подготовку. Защита готового решения происходит в виде 

демонстрации практического навыка, на что отводится 10-20 минут. Билет состоит из двух 

практических навыков. 

Критерии оценки диф.зачета: 

Оценка «отлично» выставляется студенту, если он глубоко и прочно усвоил 

программный материал, исчерпывающе, последовательно, четко и логически стройно его 

излагает, умеет тесно увязывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами, 

вопросами и другими видами применения знаний, причем не затрудняется с ответом при 

видоизменении заданий, использует в ответе материал монографической литературы, 

правильно обосновывает принятое решение, владеет разносторонними навыками и 

приемами выполнения практических задач. 

Оценка «хорошо» выставляется студенту, если он твердо знает материал, грамотно 

и по существу излагает его, не допуская существенных неточностей в ответе на вопрос, 



 

 

правильно применяет теоретические положения при решении практических вопросов и 

задач, владеет необходимыми навыками и приемами их выполнения. 

Оценка «удовлетворительно» выставляется студенту, если он имеет знания только 

основного материала, но не усвоил его деталей, допускает неточности, недостаточно 

правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении 

программного материала, испытывает затруднения при выполнении практических работ. 

Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, который не знает 

значительной части программного материала, допускает существенные ошибки, 

неуверенно, с большими затруднениями выполняет практические работы. Как правило, 

оценка «неудовлетворительно» ставится студентам, которые не могут продолжить 

обучение без дополнительных занятий по соответствующей дисциплине. 

 

Фонды оценочных средств 

для проверки уровня сформированности компетенций  

(части компетенций) 

для промежуточной аттестации по итогам освоения практики 

 

Комплексное задание для проверки сформированности компетенций 

ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-6, ПК-7 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ 

Наименование ТПМУИВ 

Технология выполнения простой медицинской услуги  

ВВЕДЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ С 

ПОМОЩЬЮ КЛИЗМЫ 

(при помощи шприца Жане) 

Факультет_______________________________________________________ 

ФИО___________________________________________________курс____группа____ 

Дата «_____» ___________________ 20____ год 

№№ 

Параметр 

выполнения 

профессиональной 

деятельности 

Критерий соответствия 
Показатель 

обучаемого 

1.  Идентифицировать 

пациента, 

представиться, 

объяснить ход и цель 

процедуры. Убедиться 

в наличии у пациента 

информированного 

согласия на 

предстоящую 

процедуру. 

Сказать. 

0 

0,5 

1,0 

2.  Необходимое 

оснащение для 

выполнения 

процедуры 

Шприц Жане объёмом 150 мл. 

Газоотводная трубка. Шприц. Лоток 

(стерильный и для отходов класса Б). 

Пинцет. Шпатель. Салфетка. Водный 

термометр. Непромокаемый 

пакет/контейнер для утилизации отходов 

класса Б и А. Вазелин. Лекарственные 

препараты по назначению врача. 

Нестерильные перчатки. Фартук 

влагонепроницаемый. Маска. Защитные 

0 

0,5 

1,0 



 

 

очки. Подкладная пелёнка влагоустойчивая 

одноразовая. Клеёнка. 

3.  Проверить годность 

используемых 

материалов 

Сказать.  0 

0,5 

1,0 

4.  Подготовить пациента Придать пациенту положение на левом 

боку, ноги согнуты в коленях. Подложить 

под ягодицы и бёдра пациента клеёнку и 

пелёнку. 

0 

0,5 

1,0 

5.  Обработать руки 

гигиеническим 

способом 

Сказать. 0 

0,5 

1,0 

6.  Надеть фартук, маску, 

перчатки, защитные 

очки 

Показать.  0 

0,5 

1,0 

7.  За 20-30 мин. до 

постановки 

лекарственной клизмы 

сделать пациенту 

очистительную клизму 

Сказать.  

0 

0,5 

1,0 

8.  Подготовить шприц 

Жане, газоотводную 

трубку, шпатель, 

вазелин и салфетку к 

проведению 

манипуляции  

Вскрыть шприц Жане, газоотводную 

трубку, шпатель (утилизировать упаковки 

в отходы класс А), салфетку. Положить всё 

в стерильный лоток и набрать в шприц 

Жане теплого лекарственного препарата t 

37-38°С. 

Закруглённый конец газоотводной трубки 

смазать вазелином на протяжении 30 см. 

Закруглённый конец трубки взять в 

рабочую руку как «писчее перо», а 

свободный конец зажать 4 и 5 пальцем. 

0 

0,5 

1,0 

9.  Ввести газоотводную 

трубку в прямую 

кишку 

Раздвинуть ягодицы 1-2 пальцами 

нерабочей руки. Рабочей рукой ввести 

газоотводную трубку на глубину 15-30 см 

вращательно-поступательными 

движениями (первые 3-4 см по 

направлению к пупку, а остальные – по 

направлению позвоночника) так, чтобы 

наружный конец выступал не менее 10 см.  

0 

0,5 

1,0 

10.  Ввести ЛС в прямую 

кишку 

Присоединить к трубке шприц и медленно 

ввести лекарственный препарат. 

Отсоединить его от газоотводной трубки, 

извлечь газоотводную трубку и поместить 

в лоток для отходов класса Б. 

По окончании процедуры вытереть 

салфеткой  кожу в области анального 

отверстия (у женщин в направлении 

спереди-назад). 

Во время проведения манипуляции 

уточняйте самочувствие пациента. 

0 

0,5 

1,0 

11.  Завершить 

выполнение 

Поместить салфетку в лоток.  

Использованные изделия медицинского 

0 

0,5 



 

 

назначения поместить в ёмкость для 

дезинфекции или непромокаемый 

пакет/контейнер для утилизации отходов 

класса Б. 

Обработать руки гигиеническим способом, 

осушить. 

Уточнить у пациента о его самочувствии. 

Сделать соответствующую запись о 

результатах выполнения услуги в 

медицинской документации. 

1,0 

 Итого: 

Показатель 

обучаемого 

≤ 

5,5  
6 6,5 7 7,5 8 8,5 9 9,5 10 10,5 11 

% от max 

балла 
≤ 50 55 59 64 68 73 77 82 86 91 95 100 

Балл БРС 0 3 4 5 
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