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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 
 
     В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании РФ» 
итоговая аттестация, завершающая освоение основных профессиональных образовательных 
программ, является обязательной. 
    Программа государственной итоговой аттестации выпускников является завершающей 
частью основной профессиональной образовательной программы по специальности 
31.02.01 Лечебное дело, квалификация «фельдшер». 
    Программа государственной итоговой аттестации (далее – ГИА) разработана в соответствии 
с: 
• Федеральным законом от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании РФ»; 
• Федеральным Государственным образовательным стандартом среднего профессионального 

образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело, утвержденным приказом 
Министерства просвещения РФ от 4 июля 2022 г. № 526, (зарегистрирован в Министерстве 
юстиции РФ 5 августа 2022 г. № 69542) (в действующей редакции); 

• Приказом Министерства просвещения РФ от 24.08.2022 г. № 762 «Об утверждении Порядка 
организации и осуществления образовательной деятельности по образовательным 
программам среднего профессионального образования» (зарегистрировано Министерством 
юстиции РФ 21 сентября 2022 г., регистрационный №70167) в действующей редакции) 

• Приказ Минпросвещения России от 08.11.2021 N 800 "Об утверждении Порядка проведения 
государственной итоговой аттестации по образовательным программам среднего 
профессионального образования» (в редакции приказа Минпросвещения России от 
22.11.2024 №812). 

• Приказом Министерства здравоохранения РФ от 28 октября 2022 г. № 709н «Об 
утверждении Положения об аккредитации специалистов» (зарегистрировано 
Министерством юстиции РФ 30 ноября 2022 г. N 71224). 

Банк заданий к государственному экзамену составлен с учетом нижеперечисленных 
нормативных актов и методических материалов:  

1. Профессиональный стандарт «фельдшер» (утв. Приказом Министерства труда и социальной 
защиты РФ от 31.07.2020 № 470н); 

2. Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52623.1-2008 «Технологии выполнения простых 
медицинских услуг функционального обследования» (утв. приказом Федерального 
агентства по техническому регулированию и метрологии РФ от 4 декабря 2008 г. N 359-ст); 

3. Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52623.2-2015 «Технологии выполнения простых 
медицинских услуг. Десмургия, иммобилизация, бандажи, ортопедические пособия» (утв. 
приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии РФ от 31 
марта 2015 г. № 198-ст); 

4. Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52623.3-2015 «Технологии выполнения простых 
медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода» (утв. приказом Федерального 
агентства по техническому регулированию и метрологии РФ от 31 марта 2015 г. № 199-ст); 

5. Национальный стандарт РФ ГОСТ Р 52623.4-2015 «Технологии выполнения простых 
медицинских услуг инвазивных вмешательств» (утв. приказом Федерального агентства по 
техническому регулированию и метрологии РФ от 31 марта 2015 г. № 200-ст); 

6. ГОСТ Р 59778-2021. «Национальный стандарт Российской Федерации. Процедуры взятия 
проб венозной и капиллярной крови для лабораторных исследований» (утв. и введен в 
действие Приказом Росстандарта от 21 октября 2021 года № 1212-ст); 

7. Методические указания МУ 3.5.1.3674-20 «Обеззараживание рук медицинских работников 
и  кожных  покровов  пациентов  при  оказании  медицинской  помощи» (утв. 
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека 14 декабря 2020 г.); 
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8. Методические рекомендации МР 3.5.1.0113-16 «Использование перчаток для профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в медицинских 
организациях» (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом РФ 2 сентября 
2016 г.); 

9. Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 
января 2021 года № 4 «Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 3.3686-21 
«Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней»; 

10. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26 декабря 2016 года № 
997н «Об утверждении Правил проведения функциональных исследований»;  

11. Рубрикатор Клинических рекомендаций Минздрава России (cr.minzdrav.gov.ru/). 
    Настоящая Программа государственной итоговой аттестации является частью основной 
профессиональной образовательной программы по специальности 31.02.01 Лечебное дело 
и определяет совокупность требований к государственной итоговой аттестации выпускников 
2026 учебного года, завершающих обучение в соответствии с Федеральным Государственным 
образовательным стандартом среднего профессионального образования по специальности 
31.02.01 Лечебное дело, утвержденным приказом Министерства просвещения РФ от 4 июля 
2022 г. № 526. 

2. ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

2.1. Область применения программы государственной итоговой аттестации 

       К государственной итоговой аттестации допускаются выпускники, не имеющие 
академической задолженности и в полном объеме выполнившие учебный план или 
индивидуальный учебный план по осваиваемой образовательной программе среднего 
профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело. 
      Программа ГИА определяет совокупность требований к ГИА, в том числе к содержанию, 
организации работы, оценочным материалам ГИА выпускников по данной специальности. 

2.2. Цели и задачи государственной итоговой аттестации 

Государственная итоговая аттестация проводится в целях определения: 
• соответствия результатов освоения выпускниками по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

соответствующим требованиям федерального государственного образовательного 
стандарта среднего профессионального образования и с учетом требований к аккредитации 
специалистов; 

• готовности выпускника к следующим видам деятельности и сформированности у 
выпускника соответствующих профессиональных компетенций (таблица 1). 

Таблица 1  
Перечень проверяемых требований к результатам освоения основной 

профессиональной образовательной программы 

Оцениваемые виды деятельности 
и профессиональные 

компетенции 

Профессиональные компетенции 

ВД 01. 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 
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ПК 1.3. Осуществлять профессиональный уход за пациентами с 
использованием современных средств и предметов ухода 
ПК 1.4. Осуществлять уход за телом человека 

ВД 02. 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 

ВД 03. 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 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 

ВД 04. 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 среду, отвечающую действующим 
санитарным правилам и нормам 

ВД 05. 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 

ВД 06. 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 
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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 
ПК 6.7. Осуществлять защиту персональных данных пациентов 
и сведений, составляющих врачебную тайну 

      Выпускник должен обладать общими компетенциями, включающими в 
себя  способность: 
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; 
ОК 03. Планировать и реализовывать собственное профессиональное и личностное развитие, 
предпринимательскую деятельность в профессиональной сфере, использовать знания по 
правовой и 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 российских духовно-нравственных 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; 
ОК 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. 

2.3. Форма и вид государственной итоговой аттестации 
 
      Государственная итоговая аттестация по специальности 31.02.01 Лечебное дело проводится 
в форме государственного экзамена. 
       Государственный экзамен проводится с учетом требований к аккредитации специалистов, 
установленных законодательством Российской Федерации в сфере охраны здоровья.  
       Государственный экзамен проводится в два этапа: тестирование (оценка теоретических 
знаний) и решение практико-ориентированных задач с демонстрацией практического навыка 
(оценка освоения профессиональных компетенций).  
      Тестирование проводится по группе профессиональных дисциплин и модулей в 
соответствии с основной профессиональной образовательной программой по специальности. 
      Решение практико-ориентированных задач с демонстрацией практического навыка, 
проводится с целью оценивания освоения основных видов деятельности по специальности. 
     Практико-ориентированные задачи и задания для проведения тестирования составлены по 
освоенным профессиональным компетенциям, соответствующим видам деятельности по 
специальности 31.02.01 Лечебное дело (таблица 2). 

 
 

Таблица 2 
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1 Санитарные правила и нормы СанПиН 3.3686-21 "Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней" 

Оцениваемые виды деятельности и профессиональные 
компетенции 

Задания государственного экзамена 

ВД 01. 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 

  Тестовое задание 
  Соблюдение санитарно-     
  эпидемиологических   требований  
  и правил1 при демонстрации   
  практического навыка  

ВД 02. 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 

  Тестовое задание 
  Решение практико- ориентированной     
  задачи: 

- формулировка предварительного 
диагноза с обоснованием; 

- составьте плана необходимого 
дополнительного обследования 
пациента; 

- определение  тактики ведения 
пациента, показаний к 
госпитализации; 

- составление плана лечения 
  Демонстрация практического    
  навыка 
 

ВД 03. 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 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 

  Тестовое задание  
  Решение практико- ориентированной     
  задачи: 
- составление рекомендаций 

пациенту и его окружению по 
режиму, питанию, профилактике 
осложнений, реабилитации при 
данной нозологии 

ВД 04. 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 среду, отвечающую действующим 
санитарным правилам и нормам 

  Тестовое задание  
  Решение практико- ориентированной     
  задачи: 
- составление рекомендаций 

пациенту и его окружению по 
режиму, питанию, профилактике 
осложнений, диспансерному 
наблюдению при нозологии 
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2.4 Сроки проведения государственной итоговой аттестации 

         Федеральным государственным образовательным стандартом по специальности среднего 
профессионального образования 31.02.01 Лечебное дело, рабочим учебным планом и 
календарным учебным графиком на подготовку и проведение государственной итоговой 
аттестации отведено 3 недели (108ч). 
 

2.4.1 Основные сроки проведения государственной итоговой аттестации 
 
      Основные сроки проведения государственной итоговой аттестации определены 
календарным учебным графиком на 2025/2026 учебный год с 08 июня 2026 г. по 28 июня 2026 
г. 

2.4.2 Дополнительные сроки проведения государственной итоговой 
аттестации 

• для лиц, не прошедших государственную итоговую аттестацию по уважительной 
причине — не позднее четырех месяцев со дня подачи заявления; 

• для лиц, не прошедших государственную итоговую аттестацию по неуважительной 

ВД 05. 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 

  Тестовое задание 
  Решение практико-ориентированной     
  задачи: 
- составление алгоритма доврачебной 

помощи при неотложных 
состояниях 

  Демонстрация практического навыка 
 

ВД 06. 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 
ПК 6.7. Осуществлять защиту персональных данных 
пациентов и сведений, составляющих врачебную тайну 

  Тестовое задание 
 Решение практико-ориентированной     
  задачи: 
- заполнение медицинской 

документации 
 



9  

причине или показавших неудовлетворительные результаты – не ранее шести месяцев 
после прохождения ГИА впервые; 

• в случае удовлетворении апелляции выпускника о допущенных нарушениях Порядка 
проведения государственной итоговой аттестации по образовательной программе 
среднего профессионального образования по специальности 31.02.01 Лечебное дело и в 
связи с этим аннулировании результатов проведения ГИА  выпускник проходит ГИА без 
отчисления из образовательной организации в срок не более четырех месяцев после подачи 
апелляции.  

    Повторное прохождение ГИА для одного лица назначается не более двух раз 
         Лицам, не проходившим ГИА по уважительной причине, предоставляется возможность 
пройти ее без отчисления из ГБПОУ Центр НПМР ЛО в дополнительные сроки. 
        Для прохождения ГИА лицо, не прошедшее ее по неуважительной причине или 
получившее при аттестации неудовлетворительную оценку, восстанавливается в ГБПОУ Центр 
НПМР ЛО на период времени, предусмотренный календарным учебным графиком для 
прохождения ГИА по основной профессиональной образовательной программе по 
специальности 31.02.01 Лечебное дело. 
        Повторное прохождение ГИА назначается для одного лица, не прошедшего ГИА по 
неуважительной причине или получившего на ней неудовлетворительную оценку более двух 
раз. 

3. ОРГАНИЗАЦИЯ ПОДГОТОВКИ И ПРОЦЕДУРА ПРОВЕДЕНИЯ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 

 
3.1  Подготовительный период 

         Программа государственной итоговой аттестации утверждается и доводится до сведения 
студентов не позднее, чем за шесть месяцев до начала государственной итоговой аттестации. 
        Студенты обеспечиваются программой проведения государственной итоговой аттестации 
путем размещения н официальном сайте Центра, им создаются необходимые для подготовки 
условия, включая проведение консультаций. Лист ознакомления студентов с Программой ГИА 
представлен в Приложении 8. 
       Расписание проведения ГИА выпускников утверждается директором ГБПОУ Центр НПМР 
ЛО и доводится до сведения студентов не позднее, чем за две недели до начала ГИА. 
        Допуск студента к государственной итоговой аттестации объявляется приказом директора 
ГБПОУ Центр НПМР ЛО до начала ГИА. 
        В целях определения соответствия результатов освоения обучающимися ОПОП 
соответствующим требованиям ФГОС СПО государственная итоговая аттестация проводится 
государственными экзаменационными комиссиями (далее – ГЭК). 
        ГЭК формируется из числа педагогических работников ГБПОУ Центр НПМР ЛО, лиц, 
приглашенных из сторонних организаций, в том числе: 

• представителей организаций-партнеров, направление деятельности которых 
соответствует области профессиональной деятельности, к которой готовятся 
выпускники; 

• членов аккредитационных комиссий, сформированных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

        Состав ГЭК утверждается распорядительным актом ГБПОУ Центр НПМР ЛО и действует 
в течение одного календарного года. В состав ГЭК входят председатель ГЭК, заместитель 
председателя ГЭК и члены ГЭК. Численность ГЭК составляет не менее 5 человек. 
        ГЭК возглавляет председатель, который организует и контролирует деятельность ГЭК, 
обеспечивает единство требований, предъявляемых к выпускникам. 
        Председатель ГЭК утверждается не позднее 20 декабря текущего года на следующий 
календарный год (с 1 января по 31 декабря) по представлению ГБПОУ Центр НПМР ЛО 
Комитетом здравоохранения ЛО. 
       Председателем ГЭК утверждается лицо, не работающее в образовательной организации, из 
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числа: 
• руководителей или заместителей руководителей организаций, осуществляющих 

образовательную деятельность, соответствующую области профессиональной 
деятельности, к которой готовятся выпускники; 

• представителей работодателей или их объединений, организаций-партнеров, включая 
экспертов, при условии, что направление деятельности данных представителей 
соответствует области профессиональной деятельности, к которой готовятся 
выпускники; 

• членов аккредитационных комиссий, сформированных Министерством 
здравоохранения Российской Федерации. 

       Руководитель образовательной организации является заместителем председателя ГЭК. В 
случае создания в образовательной организации нескольких ГЭК назначается несколько 
заместителей председателя ГЭК из числа заместителей руководителя образовательной 
организации, руководителей филиалов или педагогических работников. 

3.1 Документы и бланки для обеспечения работы государственной 
экзаменационной комиссии 

 
1. Приказ о составе государственной экзаменационной комиссии; 
2. Приказ о составе апелляционной комиссии; 
3. Сводная ведомость итоговых оценок за весь курс обучения; 
4. Приказ о допуске обучающихся к государственной итоговой аттестации; 
5. Расписание (график) проведения ГИА; 
6. Бланки протоколов заседаний ГЭК; 
7. Программа ГИА. 

 
3.2 Проведение государственной итоговой аттестации 

 
     Государственный экзамен проводится с использованием комплектов оценочной 
документации. 
    Экзамен проводится в оборудованных и оснащенных в соответствии с комплектом оценочной 
документации учебных помещениях. Дата и время начала государственного экзамена 
определяются расписанием ГИА. 
     Сдача государственного экзамена проводится на открытых заседаниях ГЭК. 
     Тестирование проводится с использованием банка тестовых заданий в количестве 1000 шт., 
комплектуемых для каждого студента автоматически с использованием информационных систем 
путем выбора вопросов автоматически. Решение тестовых заданий проводится путем выбора 
обучающимся одного варианта ответа из предложенных четырех вариантов ответов. 
       Количество тестовых заданий - 60, на их решение отводится 60 минут. Правильность ответов 
проверяется компьютерной программой. 
       Перечень вопросов для подготовки к тестированию представлен в Приложении 1, примеры 
тестовых заданий для проведения первого  этапа государственного экзамена представлены в 
Приложении 2. 
       Решение практико-ориентированных задач с демонстрацией практического навыка с целью 
оценивания освоения основных видов деятельности по специальности проводится в отдельный 
день после прохождения тестирования 
       Обучающийся не допускается к выполнению II этапа ГИА в случае неудовлетворительной 
оценки результата прохождения тестирования. 
        Второй этап государственного экзамена (решение практико-ориентированных задач) – это 
содержание работы, которую необходимо выполнить студенту в симулированных условиях для 
демонстрации определённых видов профессиональной деятельности в соответствии с 
требованиями ФГОС и профессиональных стандартов с применением практических навыков, 
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заключающихся в выполнении работ по заданным параметрам с контролем соответствия 
результата существующим требованиям.  
         Задания для демонстрации практического навыка разработаны в соответствии с видами 
профессиональной деятельности, к которым готовится выпускник. Перечень манипуляций для 
демонстрации практического навыка и перечень оснащения представлены в Приложении 4. 
        Формирование вариантов заданий для второго этапа предусматривает сочетание задач и 
практических заданий по базовым клиническим направлениям (по профилю терапия, хирургия, 
педиатрия, акушерство и гинекология). 
        Содержание практико-ориентированной задачи предусматривает   описание практической 
ситуации и заданий к ней, соответствующих основным видам деятельности по специальности 
31.02.01 Лечебное дело: 

• постановка предварительного диагноза с обоснованием; 
• определение тактики ведения пациента; 
• определение методов диагностики; 
• составление плана лечения и алгоритма неотложной помощи при острых осложнениях 

по данной нозологии; 
• составление рекомендаций по вторичной профилактике и реабилитации; 
• демонстрация выполнения практического навыка на фантоме. 

        На ознакомление и решение    практико-ориентированной задачи отводится 30 минут. 
        Перечень вопросов для оценивания решения практико-ориентированных задач представлен 
в Приложении 5. Пример содержания заданий 2 этапа государственной итоговой аттестации 
с эталонами ответа представлен в Приложении 6. 
       Экзаменационные задания выдаются участникам непосредственно перед началом экзамена. 
Выбор практико-ориентированной задачи с демонстрацией практического навыка 
осуществляется лично студентом в присутствии членов ГЭК. 
        Оценка выполнения практического задания осуществляется членами государственной 
экзаменационной комиссии с помощью оценочных листов на бумажных (электронных) 
носителях (Приложение 7). 
         

4. ОЦЕНИВАНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ 
АТТЕСТАЦИИ 

        Результаты  государственной  итоговой  аттестации  определяются  оценками 
«отлично», «хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» и объявляются в тот же 
день после оформления в установленном порядке протоколов заседаний государственных 
экзаменационных комиссий. 
       Результат прохождения студентом тестирования формируется автоматически с указанием 
процента и количества правильных ответов от общего количества тестовых заданий: 

• «отлично» при результате не менее 90% (54 - 60 правильных ответов); 
• «хорошо» при результате не менее 80% (48- 53 правильных ответов); 
• «удовлетворительно» при результате не менее 70% (42 -47 правильных ответов); 
• «неудовлетворительно» при результате менее 70 % (41 и менее правильных ответов). 

        Оценка решения практико-ориентированной задачи по специальности проводится в 
соответствии с эталоном ответа  по следующим критериям: 
        «отлично» - комплексная оценка предложенной ситуации; знание теоретического 
материала, правильный выбор тактики действий; составление плана лечения и алгоритма 
оказания неотложной помощи в полном объеме;   
       «хорошо» - комплексная оценка предложенной ситуации, незначительные затруднения при 
ответе на теоретические вопросы, правильный выбор тактики действий; составление плана 
лечения и алгоритма оказания неотложной помощи с незначительными погрешностями;   



12  

       «удовлетворительно» - затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации; 
неполный ответ, требующий дополнений; выбор тактики действий в соответствии с ситуацией;  
       «неудовлетворительно» - неверная оценка ситуации; неправильно выбранная тактика 
действий, приводящая к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента; неумение 
составить план лечения и оказать неотложную помощь. 
       Оценка за выполнение практического навыка определяется путем подсчета процента 
получения отметки выполнения «да» за каждое практическое действие, указанное в оценочном 
листе (чек-листе). Общая оценка за выполнение заданий второго этапа выставляется как среднее 
арифметическое оценок за решение задачи и демонстрацию практического навыка. 
       Итоговая оценка за государственный экзамен формируется по итогам результатов двух 
этапов, и составляет среднее арифметическое значение. При цифровом значении оценки после 
запятой больше или равной пяти, значение (оценка) округляется до целого (например: 4,5 до 5,0).  
        Получение оценки «неудовлетворительно» по одному из этапов государственного экзамена 
является основанием для выставления оценки «неудовлетворительно» по результатам 
государственной итоговой аттестации. 
       Решения ГЭК принимаются на закрытых заседаниях простым большинством голосов 
членов комиссии, участвующих в заседании, при обязательном присутствии председателя 
комиссии или его заместителя. При равном числе голосов голос председательствующего на 
заседании является решающим. 
       Решение ГЭК оформляется протоколом, который подписывается председателем 
государственной экзаменационной комиссии (в случае отсутствия председателя – его 
заместителем), членами и секретарем государственной экзаменационной комиссии и хранится 
в архиве ГБПОУ Центр НПМР ЛО. 
 

5. ПОРЯДОК ПОДАЧИ И РАССМОТРЕНИЯ АПЕЛЛЯЦИЙ 
 
       По результатам государственной итоговой аттестации выпускник, участвовавший в 
государственной итоговой аттестации, 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 (далее 
— апелляция). 
      Апелляция подается в апелляционную комиссию лично выпускником или родителями 
(законными представителями) несовершеннолетнего выпускника в апелляционную комиссию 
ГБПОУ Центр НПМР ЛО 
      Апелляция о нарушении порядка проведения ГИА подается непосредственно в день ее 
проведения. 
      Апелляция о несогласии с результатами ГИА подается не позднее следующего рабочего дня 
после объявления ее результатов. 
      Апелляция рассматривается апелляционной комиссией не позднее трех рабочих дней с 
момента ее поступления. Состав апелляционной комиссии утверждается директором ГБПОУ 
Центр НПМР ЛО одновременно с утверждением состава ГЭК. 
      Апелляция рассматривается на заседании апелляционной комиссии с участием не менее 
двух третей ее состава. 
      На заседание апелляционной комиссии приглашается председатель соответствующей ГЭК. 
      Выпускник, подавший апелляцию, имеет право присутствовать при рассмотрении 
апелляции. С несовершеннолетним выпускником имеет право присутствовать один из 
родителей (законных представителей). 
      Указанные лица должны иметь при себе документы, удостоверяющие личность. 
      Рассмотрение апелляции не является пересдачей государственной итоговой аттестации. 
      При рассмотрении апелляции о нарушении порядка проведения ГИА апелляционная 
комиссия устанавливает достоверность изложенных в ней сведений и выносит одно из решений: 
- об отклонении апелляции, если изложенные в ней сведения о нарушениях порядка 
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проведения ГИА выпускника не подтвердились и (или) не повлияли на результат ГИА; 
- об удовлетворении апелляции, если изложенные в ней сведения о допущенных нарушениях 

порядка проведения ГИА выпускника подтвердились и повлияли на результат ГИА. 
      В последнем случае результат аттестации подлежит аннулированию, в связи с чем протокол 
о рассмотрении апелляции не позднее следующего рабочего дня передается в государственную 
экзаменационную комиссию для реализации решения комиссии. Выпускнику предоставляется 
возможность пройти ГИА без отчисления в дополнительные сроки, установленные 
образовательной организацией, не превышающие четырех месяцев после подачи апелляции. 
     В случае рассмотрения апелляции о несогласии с результатами ГИА, полученными при сдаче 
государственного экзамена, секретарь ГЭК не позднее следующего рабочего дня с момента 
поступления апелляции направляет в апелляционную комиссию протокол заседания ГЭК. В 
результате рассмотрения апелляции о несогласии с результатами ГИА апелляционная комиссия 
принимает решение об отклонении апелляции и сохранении результата аттестации либо об 
удовлетворении апелляции и выставлении иного результата аттестации. Решение 
апелляционной комиссии не позднее следующего рабочего дня передается в ГЭК. Решение 
апелляционной комиссии является основанием для аннулирования ранее выставленных 
результатов ГИА выпускника и выставления новых. 
         Решение апелляционной комиссии принимается простым большинством голосов. При 
равном числе голосов голос председательствующего на заседании апелляционной комиссии 
является решающим. 
         Решение апелляционной комиссии доводится до сведения подавшего апелляцию 
выпускника в течение трех рабочих дней со дня заседания апелляционной комиссии. 
         Решение апелляционной комиссии оформляется протоколом, который подписывается 
председателем (заместителем председателя) и секретарем апелляционной комиссии и хранится 
в архиве ГБПОУ Центр НПМР ЛО. 
         Решение апелляционной комиссии является окончательным и пересмотру не подлежит. 

6. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ИТОГОВОЙ 
АТТЕСТАЦИИ ДЛЯ ВЫПУСКНИКОВ ИЗ ЧИСЛА ЛИЦ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ 
        Для выпускников из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья ГИА проводится 
образовательной организацией с учетом психофизического развития, индивидуальных 
возможностей и состояния здоровья выпускников. 
       При проведении государственной итоговой аттестации обеспечивается соблюдение 
следующих общих требований: 

• проведение государственной итоговой аттестации для лиц с ограниченными 
возможностями здоровья в одной аудитории с выпускниками, не имеющими 
ограниченных возможностей здоровья, если это не создает трудностей для выпускников 
при прохождении государственной итоговой аттестации; 

• присутствие в аудитории ассистента, оказывающего выпускникам необходимую 
техническую помощь с учетом их индивидуальных особенностей (занять рабочее место, 
прочитать с учетом их задание, общаться с членами государственной аттестационной 
комиссии); 

• пользование необходимыми техническими средствами при прохождении 
государственной итоговой аттестации с учетом их индивидуальных особенностей; 

• обеспечение возможности беспрепятственного доступа выпускников в аудитории, 
туалетные и другие помещения, а также их пребывания в указанных помещениях. 

        Выпускники не позднее 3 месяцев до начала государственной итоговой аттестации подают 
письменное заявление о необходимости создания для них специальных условий при проведении 
государственной итоговой аттестации с приложением к заявлению документов, 
подтверждающих необходимость таких условий по состоянию здоровья. 
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7. УСЛОВИЯ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННОЙ 

ИТОГОВОЙ АТТЕСТАЦИИ 
 
      Для проведения государственного экзамена необходимо соблюдение следующих условий: 
• наличие помещений, оборудованных автоматизированными рабочими местами 

(стационарными компьютерами или ноутбуками), объединенными в локальную 
вычислительную сеть; 

• наличие в помещении естественного и искусственного освещения, соответствующего 
требованиям действующей нормативной документации; 

• наличие специализированного программного обеспечения для проведения тестирования и 
веб-браузера на каждом автоматизированном рабочем месте; 

• наличие не менее чем одной аудитории (кабинета), оснащенной симуляционным 
оборудованием, необходимым для выполнения практического задания; 

• соответствие оснащения перечню практических манипуляций; 
• рабочее место для членов государственной аттестационной комиссии. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ПРИЛОЖЕНИЯ 
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Приложение 1 
 

Перечень вопросов для подготовки к ГИА по специальности 31.02.01 «Лечебное дело» 
 

ПМ. 01  Осуществление профессионального ухода за пациентом 

1. Инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП). Понятие, виды. 
2. Резервуары возбудителей ИСМП: руки персонала, инструментарий, оборудование. 
3. Мероприятия по экстренной профилактике ВИЧ-инфекции. 
4. Меры профилактики парентеральных гепатитов и ВИЧ–инфекции среди медперсонала. 
5. Правила применения средств индивидуальной защиты. 
6. Общие требования к дезинфекционному режиму в учреждениях здравоохранения. 
7. Приготовление рабочих комплексных растворов для текущих уборок помещений отделения 

медицинской организации. 
8. Приготовление рабочих дезинфицирующих растворов для дезинфекции медицинских 

изделий многоразового использования. 
9. Выполнение текущей и генеральной уборки различных помещений отделения медицинской 

организации. 
10. Дезинфекция предметов ухода, оборудования, инвентаря, емкостей многократного 

применения для медицинских отходов, медицинских изделий. 
11. Обеззараживание воздуха, проветривание палат, помещений, кабинетов. 
12. Структура и классификация медицинских отходов. 
13. Правила  сбора, хранения и перемещения медицинских отходов в медицинской организации. 
14. Правила подъема и перемещения тяжестей с учетом здоровьесберегающих технологий. 
15. Последовательность посмертного ухода. 
16. Измерение температуры тела. 
17. Определение частоты пульса, артериального давления, частоты дыхательных движений. 
18. Осуществление ухода за тяжелобольным пациентом. 

 
ПМ.02 Осуществление лечебно-диагностической деятельности 

 
1. Правила и цели проведения амбулаторного приема. 
2. Правила и цели активного посещения пациентов на дому. 
3. Правила формулирования диагноза  в соответствии с международной статистической 

классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем. 
4. Унифицированные формы медицинской документации для амбулаторных пациентов. 
5. Медицинские показания к оказанию первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях. 
6. Медицинские показания к оказанию первичной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара. 
7. Медицинские показания к оказанию специализированной медицинской помощи в 

стационарных условиях и порядок направления на госпитализацию. 
8. Медицинские показания и порядок направления пациента на консультации к участковому 

врачу-терапевту, врачу общей практики (семейному врачу), 
участковому врачу-педиатру.  

9. Медицинские показания и порядок направления пациента на консультации к врачам-
специалистам. 

10. Медицинские показания к оказанию скорой медицинской помощи.  
11. Медицинские показания к оказанию паллиативной помощи и порядок направления пациента 

в медицинскую организацию, оказывающую паллиативную медицинскую помощь в 
стационарных условиях. 

12. Медицинские показания и порядок направления пациента с 
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подозрением на злокачественное образование и с предраковыми 
заболеваниями в первичный онкологический кабинет медицинской организации. 

13. Деятельность фельдшера в организации, обеспечении и соблюдении всех этапов оказания 
хирургической помощи пациентам.  

14. Деятельность фельдшера в организации, обеспечении и соблюдении всех этапов оказания 
акушерско-гинекологической помощи здоровым и больным беременным.  

15. Деятельность фельдшера в организации, обеспечении и соблюдении всех этапов оказания 
акушерско-гинекологической помощи женщинам, страдающим гинекологическими 
заболеваниями. 

16. Порядок проведения динамического наблюдения за пациентом при высоком риске развития 
хронических заболеваний и при хронических заболеваниях. 

17. Лекарственное обеспечение граждан РФ. 
18. Дополнительное лекарственное обеспечение отдельных категорий граждан, имеющих право 

на предоставление набора социальных услуг. 
19. Порядок назначения лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные 

препараты и психотропные лекарственные препараты.  
20. Порядок назначения медицинских изделий и специализированных продуктов лечебного 

питания. 
21. Порядок учёта и хранения лекарственных препаратов, включая наркотические лекарственные 

препараты и психотропные лекарственные препараты.  
22. Реализация лекарственных препаратов и медицинских изделий при оказании ПМСП.  
23. Требования к ведению предметно-количественного учета лекарственных препаратов. 
24. Порядок  обеспечения пациентов рецептами на лекарственные препараты. 
25. Критерии временной нетрудоспособности пациента.  
26. Порядок  и правила проведения экспертизы временной нетрудоспособности. 
27. Правила оформления и продления листка нетрудоспособности, в том числе, в форме 

электронного документа. 
28. Критерии стойкой нетрудоспособности пациента, обусловленной заболеваниями, 

последствиями травм или дефектами. 
29. Порядок направления пациента на медико-социальную экспертизу при стойком нарушении 

функций организма. 
30. Порядок подготовки документов для направления пациента на медико-социальную 

экспертизу в соответствии с нормативными правовыми актами. 
31. Осуществление лечебно-диагностической деятельности при неосложненных острых и 

хронических заболеваниях у пациентов разных возрастных групп: 
- болезни органов дыхания; 
- болезни системы кровообращения; 
- болезни органов пищеварения,  
- болезни мочеполовой системы; 
- болезни крови, кроветворных органов; 
- болезни эндокринной системы; 
- болезни нервной системы; 
- болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани. 
- инфекционные и паразитарные болезни. 
32. Осуществление лечебно-диагностической деятельности при инфекционных и паразитарных 

заболеваниях.  
33. Осуществление лечебно-диагностической деятельности при травмах и травматических 

повреждениях. 
34. Осуществление лечебно-диагностической деятельности при соматических заболеваниях у 

беременных. 
35. Осуществление лечебно-диагностической деятельности при онкологических заболеваниях. 

ПМ.03 Осуществление медицинской реабилитации и абилитации 
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1. Определение понятия «реабилитация». Виды реабилитации.  
2. Международные классификации последствий заболеваний и функционирования. Принципы 

организации реабилитационного процесса. 
3. Оценка последствий болезни по ВОЗ. Критерии инвалидности. 
4. Нормативно-правовое регулирование проведение медицинской реабилитации взрослого 

населения. Функции и задачи учреждений системы медико-социальной реабилитации. 
5. Медико – социальная экспертиза. Цели, порядок проведения. Критерии установления групп 

инвалидности. 
6. Этапы медицинской реабилитации. Характеристика каждого этапа. 
7. Методы определения реабилитационного потенциала пациента и правила формулировки 

реабилитационного диагноза. Цели использования и область применения Международной 
классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности здоровья (МКФ). 

8. Правила составления, оформления и реализации индивидуальных программ реабилитации 
(ИПРА). 

9. Основные средства реабилитации и их характеристика. Принципы использования 
технических средств реабилитации. 

10. Психосоциальная реабилитация: задачи, функции, этапы. Категории населения, 
нуждающиеся в психосоциальной реабилитации. 

11. Организация санаторно-курортного лечения. Показания и противопоказания к санаторно-
курортному лечению. Правила оформления медицинской документации на санаторно-
курортное лечение. 

12. Методы, формы и средства физиотерапии. Основная роль и механизмы действия физических 
факторов. Показания и противопоказания к назначению физиотерапевтических процедур. 

13. Средства, формы и методы ЛФК. Механизмы оздоровительного действия физических 
упражнений. Классификация. Показания и противопоказания к назначению лечебной 
физкультуры. 

14. Двигательные режимы. Классификация двигательных режимов. Дозирование физических 
нагрузок. 

15. Физиологическое действие массажа. Показания и противопоказания к проведению массажа. 
Основные и вспомогательные приемы массажа, последовательность их проведения. 

16. Психосоциальная и профессиональная реабилитация инвалидов, участников военных 
действий, одиноких лиц, лиц из групп социального риска, пожилых и престарелых граждан. 

17. Мероприятия по медицинской реабилитации и абилитации при заболеваниях сердечно-
сосудистой системы, медицинские показания и противопоказания к их проведению, 
организация мероприятий. 

18. Мероприятия по медицинской реабилитации при заболеваниях системы дыхания, 
медицинские показания и противопоказания к их проведению, организация мероприятий. 

19. Мероприятия по медицинской реабилитации при заболеваниях органов пищеварения, 
медицинские показания и противопоказания к их проведению, организация мероприятий. 

20. Мероприятия по медицинской реабилитации при заболеваниях мочевыделительной системы, 
медицинские показания и противопоказания к их проведению, организация мероприятий. 

21. Мероприятия по медицинской реабилитации при заболеваниях эндокринной системы, 
медицинские показания и противопоказания к их проведению, организация мероприятий. 

22. Мероприятия по медицинской реабилитации и абилитации при заболеваниях и травмах 
нервной системы, медицинские показания и противопоказания к их проведению, организация 
мероприятий. 

23. Мероприятия по медицинской реабилитации и абилитации пациентов с нарушениями зрения 
и слуха, медицинские показания и противопоказания к их проведению, организация 
мероприятий. 



19  

24. Мероприятия по медицинской реабилитации и абилитации при заболеваниях и травмах 
опорно-двигательного аппарата, медицинские показания и противопоказания к их 
проведению, организация мероприятий. 

25. Мероприятия по медицинской реабилитации и абилитации при онкологических 
заболеваниях, медицинские показания и противопоказания к их проведению, организация 
мероприятий. 

26. Организация мероприятий медицинской реабилитации пациентам детского возраста. 
27. Нормативно-правовое регулирование оказания паллиативной помощи гражданам  РФ. 

Уровни оказания паллиативной помощи в РФ.  
28. Организация паллиативной помощи взрослым и детям в поликлинике, стационаре, дневном 

стационаре, на дому, в условиях дома (больницы) сестринского ухода, отделения выездной 
патронажной паллиативной медицинской помощи, в респираторном центре. Показания к 
госпитализации в стационары и отделения паллиативной помощи. 

29. Этиология, патогенез хронического болевого синдрома. Диагностика уровня боли у взрослых 
и детей. Принципы лечения. 

30. Организация ухода за паллиативными пациентами на дому. Методы и средства обучения 
пациентов (их законных представителей) и лиц, осуществляющих уход, навыкам ухода. 
 
 

ПМ.04 Осуществление профилактической деятельности 
 

1. Медицинская профилактика ее цели, задачи, виды. Нормативно-правовые акты, 
регламентирующие профессиональную деятельность фельдшера в области профилактики. 

2. Организация профилактической деятельности в РФ (Центр медицинской профилактики, 
Центр здоровья, отделение профилактики поликлиники, на сельском участке). Роль 
фельдшера ФАП в профилактике заболеваний. 

3. Значение, цели, задачи, основные принципы санитарно-гигиенического обучения и 
воспитания населения на современном этапе. Основные направления, методы, формы, 
использование средств массовой информации. Школы здоровья, их цели и задачи. 

4. Понятие модифицируемые и не модифицируемые факторы риска. Факторы риска, связанные 
с нездоровым образом жизни (курение, низкая физическая активность, нерациональное 
питание, избыточная масса тела, ожирение, пагубное потребление алкоголя, потребление 
наркотических средств и психотропных веществ без назначения врача, высокий уровень 
стресса), их вклад в развитие хронических неинфекционных заболеваний.  

5. Основные факторы риска возникновения распространенных заболеваний в России и регионе. 
Понятие «здоровьесберегающая среда». Роль фельдшера в организации 
здоровьесберегающей среды. 

6. Нормативно-правовые документы, регламентирующие порядок проведения 
профилактических и иных медицинских осмотров, диспансеризации различных возрастных 
групп населения. Порядок проведения профилактического медицинского осмотра и 
диспансеризации. 

7. Диспансеризация, определение, ее цели, задачи, принципы. Этапы диспансеризации. 
Скрининговая диагностика и ее виды. Роль фельдшера в организации и проведении 
диспансеризации на участке. 

8. Определение понятий «группа риска». Работа с группами риска развития различных 
заболеваний. Принципы формирования групп диспансерного наблюдения. Планирование и 
проведение диспансерного наблюдения взрослого населения на участке. 

9. Профилактика заболеваний системы кровообращения. Факторы риска, первичная и 
вторичная профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, 
санитарно-гигиеническое просвещение пациентов, документация групп диспансерного учета 
на ФАП. 
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10. Профилактика заболеваний органов дыхания. Факторы риска, первичная и вторичная 
профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-
гигиеническое просвещение пациентов, документация групп диспансерного учета на ФАП. 

11. Профилактика заболеваний органов пищеварения. Факторы риска, первичная и вторичная 
профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-
гигиеническое просвещение пациентов, документация групп диспансерного учета на ФАП. 

12. Профилактика заболеваний почек и мочевыводящих путей. Факторы риска, первичная и 
вторичная профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, 
санитарно-гигиеническое просвещение пациентов, документация групп диспансерного учета 
на ФАП. 

13. Профилактика заболеваний костно-мышечной системы и соединительной ткани. Факторы 
риска, первичная и вторичная профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы 
профилактики, санитарно-гигиеническое просвещение пациентов, документация групп 
диспансерного учета на ФАП. 

14. Профилактика заболеваний болезней эндокринной системы и нарушений обмена веществ. 
Факторы риска, первичная и вторичная профилактика, немедикаментозные и 
медикаментозные методы профилактики, санитарно-гигиеническое просвещение пациентов, 
документация групп диспансерного учета на ФАП. 

15. Профилактика заболеваний крови и кроветворных органов. Факторы риска, первичная и 
вторичная профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, 
санитарно-гигиеническое просвещение пациентов. 

16. Профилактика аллергических заболеваний. Факторы риска, первичная и вторичная 
профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-
гигиеническое просвещение пациентов. 

17. Профилактика акушерской патологии. Факторы риска, первичная и вторичная профилактика 
в акушерстве, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-
гигиеническое просвещение пациентов, документация групп диспансерного учета на ФАП. 

18. Профилактика гинекологических заболеваний. Факторы риска, первичная и вторичная 
профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-
гигиеническое просвещение пациентов. 

19. Профилактика заболеваний у детей грудного и раннего возраста. Факторы риска, первичная 
и вторичная профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, 
санитарно-гигиеническое просвещение членов семьи пациента, документация групп 
диспансерного учета на ФАП. 

20. Профилактика заболеваний  у детей старшего возраста. Факторы риска, первичная и 
вторичная профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, 
санитарно-гигиеническое просвещение пациентов, документация групп диспансерного учета 
на ФАП. 

21. Профилактика хирургических заболеваний. Факторы риска, первичная и вторичная 
профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-
гигиеническое просвещение пациентов. 

22. Профилактика онкологических заболеваний. Факторы риска, первичная и вторичная 
профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-
гигиеническое просвещение пациентов. 

23. Профилактика травм, отравлений. Факторы риска их развития, первичная и вторичная 
профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-
гигиеническое просвещение пациентов. 

24. Профилактика болезней глаза и его придаточного аппарата. Факторы риска, первичная и 
вторичная профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, 
санитарно-гигиеническое просвещение пациентов. 

25. Факторы риска развития инфекций передающихся половым путем. Технологии первичной и 
вторичной профилактики наиболее часто встречающихся инфекций, передающихся половым 
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путем. Немедикаментозные и медикаментозные методы профилактического воздействия на 
пациента. 

26. Профилактика туберкулеза. Факторы риска, первичная и вторичная профилактика, 
немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-гигиеническое 
просвещение пациентов. Порядок проведения санитарно-противоэпидемических 
мероприятий в случае возникновения очага инфекции. 

27. Профилактика кишечных и паразитарных инфекций. Факторы риска, первичная и вторичная 
профилактика, немедикаментозные и медикаментозные методы профилактики, санитарно-
гигиеническое просвещение пациентов. Порядок проведения санитарно-
противоэпидемических мероприятий в случае возникновения очага инфекции. 

28. Порядок проведения санитарно-противоэпидемических мероприятий в случае возникновения 
очага инфекции, в том числе карантинных мероприятий при выявлении особо опасных 
(карантинных) инфекционных заболеваний. 

29. Нормативные правовые акты, регламентирующие проведение иммунопрофилактики разных 
возрастных групп. Иммунопрофилактика инфекционных болезней, основные понятия, цели, 
задачи. Государственная политика в области иммунопрофилактики. Права и обязанности 
граждан при осуществлении иммунопрофилактики. 

30. Медицинские иммунобиологические препараты. Транспортировка и хранение 
иммунобиологических препаратов. Способы введения иммунобиологических препаратов. 
Атипичные реакции на их введение. 

 
ПМ. 05 Оказание скорой медицинской помощи в экстренной и неотложной формах, в 

том числе вне медицинской организации 
 
1. Понятия «экстренное состояние» и «неотложное состояние», классификация состояний.  
2. Нормативно-правовое регулирование вопросов оказания скорой медицинской помощи 

(СМП) в экстренной и неотложной формах (приказы, функциональные обязанности, 
стандарты, протоколы, формы документации).  

3. Организация неотложной медицинской помощи лицам, обратившимся с признаками 
неотложных состояний, в амбулаторных условиях.  

4. Организация экстренной медицинской помощи в амбулаторных условиях. Взаимодействие с 
оперативным отделом (диспетчерской) станции СМП. Показания к вызову 
специализированных бригад.  

5. Организация оказания СМП вне медицинской организации – по месту вызова бригады СМП, 
а также в транспортном средстве при медицинской эвакуации.  

6. Медицинские показания для оказания скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи.  

7. Требования к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями 
укладок и наборов для оказания СМП.  

8. Острая левожелудочковая недостаточность. Отек легких. Этиология. Клиника. Диагностика. 
Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 

9. Кардиогенный шок. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 
догоспитальном этапе. 

10. Острый коронарный синдром. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 
догоспитальном этапе. 

11. Острая сосудистая недостаточность. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь 
на догоспитальном этапе. 

12. Тромбоэмболия легочной артерии. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь 
на догоспитальном этапе. 

13. Механическая асфиксия. Алгоритмы неотложной помощи.  Методы восстановления и 
поддержания проходимости верхних дыхательных путей.  
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14. Бронхообструктивный синдром. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 
догоспитальном этапе. 

15. Бактериальные и вирусные пневмонии. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 
догоспитальном этапе. 

16. Повреждения черепа и головного мозга. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 
догоспитальном этапе. 

17. Повреждения позвоночника и таза. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 
догоспитальном этапе. 

18. Повреждения верхних и нижних конечностей Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 
догоспитальном этапе. 

19. Травмы органа зрения Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 
20. Травмы ЛОР-органов Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 
21. Синдром "острого живота" Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 

догоспитальном этапе. 
22. Пневмоторакс. Напряженный пневмоторакс. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная 

помощь на догоспитальном этапе. 
23. Травматический шок. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 

догоспитальном этапе. 
24. Ожоговый шок. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на догоспитальном 

этапе. 
25. Септический шок. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 

догоспитальном этапе 
26. Анафилактический шок. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 

догоспитальном этапе. 
27. Синдром длительного сдавления. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 

догоспитальном этапе. 
28. Градации нарушения сознания Шкала Глазго. Алгоритмы оказания неотложной помощи при 

коме. 
29. Диабетические и гипогликемическая комы. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная 

помощь на догоспитальном этапе. 
30. Токсические комы. Этиология. Клиника. Диагностика. Неотложная помощь на 

догоспитальном этапе 
31. Судорожный синдром. Эпилептический статус. Этиология. Клиника. Диагностика. 

Неотложная помощь на догоспитальном этапе 
32. Отравления психоактивными веществами: Этанол, метанол, снотворные, транквилизаторы, 

антидепрессанты, нейролептики, наркотики.  
33. Отравления нервно-паралитическими ядами. Антидоды при отравлении ФОС.  
34. Отравления угарным газом. Патогенетическая терапия.  
35. Отравления прижигающими и разъедающими жидкостями. Неотложная помощь на 

догоспитальном этапе.  
36. Отравления газами удушающего действия: хлор, аммиак. Неотложная помощь на 

догоспитальном этапе. 
37. Отравления растительными и животными ядами. Неотложная помощь на догоспитальном 

этапе. 
38. Утопление. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 
39. Электротравма. Неотложная помощь на догоспитальном этапе . 
40. Перегревание: тепловой, солнечный удар. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 
41. Гипертермический синдром. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 
42. Общее охлаждение. Неотложная помощь на догоспитальном этапе . 
43. Роды вне стационара. Причины возникновения внезапной родовой деятельности. 

Отличительные признаки. Неотложная помощь на догоспитальном этапе. 
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44. Клиническая смерть, Диагностика. Правила проведения комплекса сердечно-легочной 
реанимации (СЛР)  

45. Особенности реанимационных мероприятий у детей. 
 

ПМ. 06 Осуществление организационно-аналитической деятельности 
1. Основные нормативно-правовые документы, регламентирующие оказание медицинской 

помощи в Российской Федерации.  
2. Программа государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи 

гражданам.  
3. Должностные обязанности фельдшера и персонала, находящегося в его распоряжении.  
4. Основные нормативно-правовые документы, регламентирующие работу медицинского 

работника. 
5. Персональные данные пациента. Система защиты персональных данных. 
6. Права и обязанности пациента.  
7. Информированное добровольное согласие и отказ от медицинского вмешательства. 
8. Ответственность медицинского персонала. Виды ответственности - моральная, 

дисциплинарная, материальная, административная, гражданско-правовая, уголовная. 
9. Методы и формы контроля выполнения персоналом, находящимся в распоряжении 

фельдшера, должностных обязанностей.  
10. Управление медицинской организацией.  
11. Контроль в медицинской организации.  
12. Медицинская статистика, понятие, показатели здоровья населения.  
13. Методы статистической обработки материалов наблюдений в медицинских организациях.  
14. Первичная медицинская документация, применяемая на этапе оказания первичной медико-

санитарной помощи.  
15. Статистические показатели деятельности медицинских организаций.  
16. Расчет и анализ статистических показателей общественного здоровья.  
17. Качество медицинской помощи, его компоненты.  
18. Нормативно-правовые основы организации и проведения внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности.  
19. Основные задачи организации и проведения внутреннего контроля качества и безопасности 

медицинской деятельности.  
20. Учетно-отчетная медицинская документация фельдшерско-акушерского пункта. Порядок 

представления.  
21. Учетно-отчетная медицинская документация скорой медицинской помощи.  
22. Правила оформления медицинской документации в медицинских организациях, 

оказывающих первичную медико-санитарную помощь, в том числе в форме электронного 
документа.  

23. Правила оформления медицинской документации в медицинских организациях, 
оказывающих скорую медицинскую помощь, в том числе в форме электронного документа.  

24. Телекоммуникационные технологии в медицине.  
25. Порядок работы в и информационных системах в сфере здравоохранения и информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет".  
26. Понятие электронного документооборота.  
27. Базы данных и прикладные программы в здравоохранении.  
28. Справочные правовые и экспертные системы.
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Приложение 2 
Примеры тестовых заданий для проведения ГИА 

по специальности 31.02.01 «Лечебное дело» 
 

1. К ОБЪЕКТИВНЫМ МЕТОДАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСИТСЯ 
+    перкуссия 
− жалобы 
− история болезни 
− история жизни 

2. ПРИ ДЫХАТЕЛЬНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ОТМЕЧАЕТСЯ _____________ КОЖНЫХ 
ПОКРОВОВ 
+    цианоз 
− гиперемия 
− желтушность 
− бледность 

3. К РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИМ МЕТОДАМ ОБСЛЕДОВАНИЯ ОТНОСИТСЯ 
+    бронхография 
− эзофагоскопия 
− бронхоскопия 
− цистоскопия 

4. ОДНОЙ ИЗ ЖАЛОБ ПАЦИЕНТА С ПАТОЛОГИЕЙ ОРГАНОВ КРОВООБРАЩЕНИЯ  ЯВЛЯЕТСЯ  
+    боль за грудиной 
− боль в костях  
− жажда 
− полиурия 

5. ПРИЗНАКОМ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ КРОВИ ЯВЛЯЕТСЯ: 
− увеличение числа лейкоцитов 
− уменьшение СОЭ 
− уменьшение количества гемоглобина 
− увеличение числа тромбоцитов 

6. МЕСТОМ ЛОКАЛИЗАЦИИ БОЛИ ПРИ ОСТРОМ АППЕНДИЦИТЕ ЯВЛЯЕТСЯ  ________ 
ОБЛАСТЬ  
+    правая подвздошная  
− околопупочная 
− эпигастральная  
− левая подвздошная  

7. ДОСТОВЕРНЫМ ДИАГНОСТИЧЕСКИМ  ПРИЗНАКОМ ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ 
ЯВЛЯЕТСЯ 
+    костная крепитация 
− боль 
− нарушение функции 
− отёк 

8. ВОЗБУЖДЕНИЕ И СОКРАЩЕНИЕ ЖЕЛУДОЧКОВ НА ЭКГ ОТРАЖАЕТ ЗУБЕЦ 
+    R 
− Q 
− Р 
− S 

9. НИЖНИЕ  СРЕДНИЕ РЕЗЦЫ ПРОРЕЗЫВАЮТСЯ В ВОЗРАСТЕ __ МЕСЯЦЕВ 
+    6-7  
− 10  
− 8-9  
− 12  

10. СПЕЦИАЛЬНОЕ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ВКЛЮЧАЕТ 
+    осмотр шейки матки в зеркалах 
− расспрос женщины 
− пальпацию живота 
− пальпацию лимфатических узлов 
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Приложение 3 
Перечень манипуляций при проведении государственной итоговой аттестации 

специальность 31.02.01Лечебное  дело 
 

1. Проведение базовой сердечно-легочной реанимации взрослому человеку 
2. Проведение аускультации легких 
3. Проведение сравнительной перкуссии легких 
4. Проведение аускультации сердца 
5. Определение относительных границ сердца 
6. Определение менингеальных симптомов 
7. Проведение пальпации лимфатических узлов 
8. Проведение электрокардиографии  
9. Измерение артериального давления механическим тонометром 
10. Определение перкуторных размеров печени по Курлову 
11. Проведение антропометрии грудного ребенка 
12. Измерение окружности живота и высоты стояния дна матки 
13. Взятие крови из периферической вены с помощью вакуумной системы 
14. Взятие мазка по Папаниколау (Pap-тест, цитологическое исследование) 
15. Внутривенное введение лекарственного препарата (струйно) 
16. Внутривенное введение лекарственного препарата (капельно) 
17. Внутримышечное введение лекарственного препарата  
18. Подкожное введение лекарственного препарата. 
19. Катетеризация периферической вены. 
20. Проведение ингаляции с использованием компрессорного небулайзера 
21. Промывание желудка взрослому пациенту 
22. Катетеризация мочевого пузыря женщины мягким катетером 
23. Наложение повязки «Варежка». 
24. Наложение повязки «Чепец». 
25. Наложение окклюзионной повязки. 
26. Наложение давящей повязки. 
27. Проведение транспортной иммобилизации при переломе костей верхней конечности 

(предплечья) 
28. Выполнение транспортной иммобилизации при переломе костей нижней конечности 

(голени) шинами Крамера. 
29. Выполнение остановки артериального кровотечения с помощью жгута. 
30. Выполнение приема Геймлиха у взрослого пациента. 



 

Приложение 4 
Перечень оснащения и оборудования для демонстрации практических навыков по 

специальности 31.02.01 Лечебное дело 
 

1. Стол  
2. Стул  
3. Стол манипуляционный  
4. Стол пеленальный  
5. Кушетка медицинская 
6. Манекен полноростовой взрослого человека для физикального обследования  
7. Манекен полноростовой взрослого человека со сгибаемыми конечностями  
8. Манекен для промывания желудка  
9. Торс механический взрослого человека для отработки приемов сердечно-легочной 

реанимации  
10. Тренажер для гинекологического осмотра  
11. Фантом (или накладка) для введения лекарственного препарата подкожно  
12. Фантом верхней конечности для внутривенной инъекции  
13. Фантом женской промежности для катетеризации мочевого пузыря  
14. Фантом таза для введения лекарственного препарата в ягодичную мышцу  
15. Электрокардиограф  
16. Электронные весы 
17. Горизонтальный ростомер  
18. Прибор для измерения артериального давления (механический тонометр)  
19. Стетофонендоскоп 
20. Ингалятор аэрозольный компрессорный (небулайзер) портативный 
21. Транспортные шины Крамера большие и малые 
22. Ампулы с лекарственным препаратом  
23. Ампулы с раствором натрия хлорида 0,9% 10 мл  
24. Антисептический раствор  
25. Бинты медицинские  
26. Вакуумсодержащий контейнер  
27. Вата нестерильная 250 г  
28. Венозный жгут  
29. Водный термометр  
30. Воронка емкостью 1 л  
31. Гель электропроводящий 
32. Держатель для вакуумсодержащего контейнера  
33. Емкость для воды 
34. Ёмкость для дезинфекции  
35. Емкость для медицинских отходов класса А 
36. Ёмкость для медицинских отходов класса Б  
37. Емкость для промывных вод  
38. Емкость-контейнер для сбора острых медицинских отходов класса Б  
39. Жгут кровоостанавливающий  
40. Записка под жгут (из расчета 1 шт. на одну попытку аккредитуемого) 
41. Зонд желудочный 
42. Иглы инъекционные однократного применения длиной 15-20, 30-40 мм 
43. Индивидуальный перевязочный пакет 
44. Катетер мягкий мочевой в стерильной упаковке  
45. Коврик напольный 
46. Кувшин  
47. Лоток в стерильной упаковке 



 

48. Лоток нестерильный  
49. Маркер  
50. Маска медицинская нестерильная одноразовая  
51. Медицинская подушка для забора крови  
52. Одноразовая впитывающая пеленка 
53. Очки защитные медицинские  
54. Пакет для сбора и хранения медицинских отходов класса А  
55. Пакет для сбора и хранения медицинских отходов класса Б  
56. Периферический венозный катетер одноразового применения в стерильной 

упаковке  
57. Перчатки медицинские в стерильной упаковке  
58. Перчатки медицинские нестерильные  
59. Пинцет в стерильной упаковке  
60. Повязка стерильная самоклеящаяся  
61. Предметное стекло  
62. Простынь одноразовая из нетканого материала  
63. Салфетки марлевые медицинские стерильные  
64. Сантиметровая лента 
65. Специальная лицевая маска или лицевая пленка для искусственной вентиляции 

легких  
66. Стакан пластиковый одноразовый  
67. Створчатое зеркало стерильное  
68. Стерильная салфетка с кожным антисептиком  
69. Стерильная укладка с шариками сухими марлевыми 
70. Фартук медицинский одноразовый нестерильный  
71. Флакон со стерильным глицерином  
72. Цервикс-щётка  
73. Шприц Жанэ одноразовый  
74. Шприцы инъекционные однократного применения в объеме 2, 5, 10 мл, в 

комплекте с иглой  
75. Штатив для пробирок на несколько гнезд  
76. Медицинская карта амбулаторного больного форма 025/у  
77. История развития ребенка форма 112/у 
78. Карта вызова скорой медицинской помощи форма 110/у 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Приложение 5 
Перечень вопросов для оценивания решения практико-ориентированных задач  

при проведении государственной итоговой аттестации  
специальность 31.02.01Лечебное  дело 

 
 

1. Аллергическая крапивница 
2. Анемия беременных тяжелой степени, синкопальное состояние 
3. Атеросклероз сосудов головного мозга. ОНМК по ишемическому типу 
4. Атеросклероз сосудов нижних конечностей. Критическая ишемия левой нижней 

конечности. Острый тромбоз бедренной артерии слева  
5. Беременность 36-37 недель. Тяжелая преэклампсия 
6. Бронхиальная астма, приступный период 
7. Внебольничная пневмония, тяжелое течение. ДН II  
8. Гипертоническая болезнь II,  гипертонический криз 
9. Гипертоническая болезнь II,  ортостатическая гипотензия. 
10. ИБС. Пароксизм фибрилляции предсердий 
11. ИБС. ПИКС. ХСН III, острая декомпенсация 
12. ИБС: Стенокардия напряжения, впервые возникшая 
13. Инфекция мочевых путей, тяжелое течение. Септический шок 
14. Менингококковая инфекция. Септический шок 
15. Мочекаменная болезнь. Почечная колика 
16. ОКИ, острый гастроэнтерит, эксикоз с токсикозом 
17. Опухоль предстательной железы, острая задержка мочи. 
18. ОРВИ, гипертермический синдром 
19. ОРВИ, острый стенозирующий ларинготрахеит 
20. ХОБЛ. Спонтанный пневмоторакс. 
21. Острый коронарный синдром  
22. Острый тромбоз бедренной вены. ТЭЛА 
23. Сахарный диабет 1 тип, гипогликемическое состояние 
24. Сахарный диабет 2 тип, инсулинозависимый, декомпенсация. Диабетическая 

гангрена правой нижней конечности 
25. Сахарный диабет 2 тип, кетоацидотическая кома 
26. ХОБЛ, тяжелое  обострение 
27. Хронический панкреатит, тяжелое обострение 
28. Хронический холецистит, тяжелое обострение. 
29. Цирроз печени. Кровотечение из варикозно расширенных вен пищевода. 
30. Язвенная болезнь желудка, кровотечение 
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Приложение 6 
 

Пример содержания заданий 2 этапа государственной итоговой аттестации 
специальность 31.02.01 Лечебное дело с эталонами ответа 

 
        Пациент 47 лет доставлен в ФАП с жалобами на повышение температуры тела до 39,5 °С 
градусов, кашель с трудно отделяемой мокротой «ржавого» цвета, боли в правой половине 
грудной клетки, усиливающиеся при кашле, чувство нехватки воздуха, головокружение.  
        Из анамнеза известно, что пациент заболел 3 дня назад – после переохлаждения повысилась 
температура тела, появился кашель. Лечился самостоятельно (Аспирин, Парацетамол), но 
состояние ухудшалось: появились вышеперечисленные жалобы.  
        Объективно: состояние тяжелое. Кожные покровы чистые, цианоз губ, кончиков пальцев. 
Правая половина грудной клетки отстаѐт при дыхании. Притупление перкуторного звука, 
усиление бронхофонии в IV-V межреберье по среднеключичной линии справа. При аускультации 
в том же отделе дыхание бронхиальное, крепитация. Тоны сердца приглушены, учащены. ЧСС – 
96 ударов в минуту, АД – 85/50 мм рт. ст. Живот мягкий, при пальпации безболезненный во всех 
отделах. Сатурация – 80%. 
 
Задание: 
1. Сформулируйте и обоснуйте предварительный диагноз. Назовите осложнения данного 

заболевания.  
2. Определите тактику фельдшера в отношении данного пациента. 
3. Перечислите необходимые дополнительные исследования.  
4. Составьте план лечения заболевания 
5. Составьте алгоритм неотложной помощи на догоспитальном этапе. 
6. Составьте рекомендации по вторичной профилактике и реабилитации. 
7. Практическое задание: Выполнение остановки артериального кровотечения с помощью 

жгута.  
 
Эталон ответа: 
1. Внебольничная правосторонняя среднедолевая пневмония, тяжелое течение.  

Осложнение: Дыхательная недостаточность 2 ст., острая сосудистая недостаточность 
Обоснование: жалобы больного на повышение температуры тела до 38,5°С, кашель с трудно 
отделяемой мокротой «ржавого» цвета, боли в правой половине грудной клетки, усиливающиеся 
при кашле, чувство нехватки воздуха, головокружение; данные анамнеза (пациент заболел вне 
стационара) и объективного обследования (притупление перкуторного звука, усиление 
бронхофонии в 4-5 межреберье по среднеключичной линии справа, при аускультации в том же 
отделе дыхание с бронхиальным оттенком, крепитация). Тяжѐлое течение внебольничной 
пневмонии установлено на основании наличия дыхательной недостаточности (цианоз, одышка в 
покое, низкая сатурация), сосудистой недостаточности (АД - 85/50 мм рт. ст.). 
2. Экстренная госпитализация в терапевтическое отделение. 
3. Дополнительные методы диагностики: 
- общий анализ крови, общий анализ мокроты, биохимический анализ крови (мочевина, 

креатинин, электролиты, печѐночные ферменты, билирубин, глюкоза, альбумин) для ранней 
диагностики полиорганной недостаточности, бактериологический анализ мокроты с 
определением чувствительности к антибиотикам, ПЦР при подозрении на вирусную 
этиологию;  

- рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях, ЭКГ, КТ органов грудной клетки 
– по показаниям. 

4. План лечения заболевания: 
- режим постельный,  
- диета с достаточным количеством белка и витаминов, 
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- антибиотикотерапия (цефалоспорины III поколения, респираторные фторхинолоны),  
- муколитики (ацетилцистеин, амброксол),  
- дезинтоксикационная терапия, 
- симптоматическая терапия, 
- оксигенотерапия. 
5.  Лечебные мероприятия на догоспитальном этапе: 
- ингаляция увлажненного кислорода через носовой катетер со скоростью 4 -6 л/мин; 
- катетеризация вены, в/в инфузия 0,9% раствора натрия хлорида400 мл или 5% раствора 

декстрозы 400 мл; 
- метамизол натрия 500 мг в/м. 
6. Рекомендации по вторичной профилактике и реабилитации: 
- диспансерное наблюдение осуществляется в течение 6 месяцев, диспансерный прием через 1, 

3 и 6 месяцев после выписки с контролем сатурации кислорода в крови, 
- консультация врача-пульмонолога по показаниям, 
- отказ от курения, 
- вакцинация против гриппа и пневмококковых инфекций, 
- регулярные физические нагрузки, 
- достаточное и сбалансированное питание, 
- ЛФК, 
- санаторно-курортное лечение. 
7. Демонстрация практического навыка по алгоритму. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Приложение 7 
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Оценочный лист (чек-лист) выполнения практического задания  
 
Специальность: 31.02.01 Лечебное дело  
 
Дата «____»_____________20___г.  
 
ФИО обучающегося _______________________________________________________ 
 

№ 
п/п  

 
Содержание ответа 

2 балла –   полный ответ с обоснованием 
1 балл –   ответ неполный 
0 баллов – ответ не получен 

 
Отметка 

о 
выполнен

ии  
 

1 
 

Предварительный диагноз с обоснованием 
Внебольничная правосторонняя среднедолевая пневмония, тяжелое течение. 
Осложнение; Дыхательная недостаточность 2 ст., острая сосудистая недостаточность 
Обоснование: жалобы больного на повышение температуры тела до 38,5°С, кашель с трудно 
отделяемой мокротой «ржавого» цвета, боли в правой половине грудной клетки, 
усиливающиеся при кашле, чувство нехватки воздуха, головокружение; данные анамнеза 
(пациент заболел вне стационара) и объективного обследования (притупление перкуторного 
звука, усиление бронхофонии в 4-5 межреберье по среднеключичной линии справа, при 
аускультации в том же отделе дыхание с бронхиальным оттенком, крепитация). Тяжѐлое 
течение внебольничной пневмонии установлено на основании наличия дыхательной 
недостаточности (цианоз, одышка в покое, низкая сатурация), сосудистой недостаточности 
(АД - 85/50 мм рт. ст.). 

 

2 Тактика фельдшера 
Экстренная госпитализация в терапевтическое отделение 

 

3 Дополнительные методы диагностики: 
- общий анализ крови, общий анализ мокроты, биохимический анализ крови (мочевина, 

креатинин, электролиты, печѐночные ферменты, билирубин, глюкоза, альбумин) для 
ранней диагностики полиорганной недостаточности, бактериологический анализ 
мокроты с определением чувствительности к антибиотикам, ПЦР при подозрении на 
вирусную этиологию;  

- рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях, ЭКГ, КТ органов грудной 
клетки – по показаниям. 

 

4 План лечения заболевания: 
- режим постельный,  
- диета с достаточным количеством белка и витаминов, 
- антибиотикотерапия (цефалоспорины III поколения, респираторные фторхинолоны),  
- муколитики (ацетилцистеин, амброксол),  
- дезинтоксикационная терапия, 
- симптоматическая терапия, 
- оксигенотерапия. 

 

5 Лечебные мероприятия на догоспитальном этапе: 
- ингаляция увлажненного кислорода через носовой катетер со скоростью 4 -6 л/мин; 
- катетеризация вены, в/в инфузия 0,9% раствора натрия хлорида400 мл или 5% раствора 

декстрозы 400 мл; 
- метамизол натрия 500 мг в/м. 

 

6 Рекомендации по вторичной профилактике и реабилитации: 
- диспансерное наблюдение осуществляется в течение 6 месяцев, диспансерный прием 

через 1, 3 и 6 месяцев после выписки с контролем сатурации кислорода в крови, 
- отказ от курения, 
- вакцинация против гриппа и пневмококковых инфекций, 
- регулярные физические нагрузки, 
- достаточное и сбалансированное питание, 
- ЛФК, 
- санаторно-курортное лечение. 

 

Общее количество баллов за решение практико-ориентированной задачи   
Критерии оценки:  
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11-12 баллов – «отлично»  
10 баллов – «хорошо» 
8-9 баллов – «удовлетворительно» 
 7 баллов и менее– «неудовлетворительно» 
 

7 Проверяемый практический навык: Выполнение остановки артериального кровотечения с 
помощью жгута 
Каждый правильно выполненный пункт (отметка экзаменатора «да») оценивается в 1 балл 

№ 
п/п 

Перечень практических действий  Форма 
представле

ния 

Примерный текст 
комментариев 

Отметка 
о 

выполне
нии 

да/нет 
1.   Установить контакт с пациентом: 

поздороваться, представиться   
Сказать  «Здравствуйте!» 

«Меня зовут           (ФИО)»                 
«Я фельдшер. Не 
волнуйтесь, я  сейчас окажу 
Вам помощь» 

 

2.   Попросить пациента назвать ФИО, дату 
рождения  

Сказать  «Представьтесь, 
пожалуйста» 

 

3.   Сообщить пациенту о процедуре  Сказать  «У Вас артериальное 
кровотечение. 
Необходимо срочно 
остановить его» 

 

4. Объяснить ход и цель процедуры Сказать «Сейчас я Вам наложу 
кровоостанавливающий 
жгут» 

 

Подготовка к проведению практического навыка    
5.   Обработать руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком  
Сказать  «Провожу обработку рук 

кожным антисептиком 
 

6.   Надеть маску медицинскую одноразовую 
нестерильную  

Выполнить    

7.   Надеть перчатки медицинские 
нестерильные  

Выполнить    

Выполнение практического навыка    
8.   Осмотреть место травмы для определения 

характера повреждения  
Выполнить  «У пациента артериальное 

кровотечение» 
 

9.   Провести пальцевое прижатие артерии к 
костному основанию  

Выполнить    

10.   Определить  место  наложения 
жгута (выше  места кровотечения)  

Сказать    

11.   Наложить ткань на место наложения 
жгута или расправить одежду  

Выполнить  «Жгут накладываем выше 
места кровотечения» 

 

12.   Правой рукой взять жгут у края, а левой – 
на 30-35 см ближе к середине  

Выполнить    

13.   Растянуть жгут и наложить первый 
циркулярный тур  

Выполнить    

14.   Наложить последующие туры, заходя на 
предыдущий тур на ½ ширины жгута  

Выполнить    

15.   Зафиксировать концы артериального 
жгута при помощи предусмотренного 
конструкцией фиксирующего 
устройства или завязать в узел  

Выполнить    

16.   Убедиться в прекращении кровотечения 
из раны  

Сказать  «Кровотечение остановлено»  

17.   Определить исчезновение пульсации на 
периферических сосудах  

Выполнить/ 
Сказать  

«Пульсация на 
периферических сосудах 
поврежденной 
конечности отсутствует» 
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18.   Определить  изменение  цвета  
кожных покровов поврежденной 
конечности  

Сказать  «Кожные покровы 
поврежденной конечности 
стали бледными» 

 

19.   Зафиксировать дату и время наложения 
жгута:  
− написать записку с указанием даты, 
времени (часы, минуты), ФИО и 
должности оказавшего помощь  
− подложить записку под жгут  

Выполнить/ 
Сказать  

«Пишу записку с указанием 
даты, времени (часы, минуты), 
ФИО и своей должности, 
подкладываю под жгут» 

 

20.   Произвести иммобилизацию конечности 
косынкой или табельными шинами  

Сказать    

21.   Измерить артериальное давление  Сказать    
22.   Уточнить у пациента о его самочувствии  Сказать  «Как Вы себя чувствуете?» 

«Имеются ли неприятные 
ощущения в месте наложения 
жгута?» 

 

23.   Уведомить пострадавшего об эвакуации в 
медицинскую организацию в 
горизонтальном положении  

Сказать  «Кровотечение 
остановлено. Вы 
нуждаетесь в 
госпитализации. Вам 
необходимо оставаться 
в горизонтальном 
положении» 

 

Завершение практического навыка    
24.   Снять перчатки медицинские 

нестерильные  
Выполнить    

25.   Поместить перчатки медицинские в 
емкость для медицинских отходов класса 
Б  

Выполнить    

26.   Снять маску медицинскую одноразовую 
нестерильную  

Выполнить    

27.   Поместить маску в емкость для 
медицинских отходов класса Б  

Выполнить    

28.   Обработать руки гигиеническим 
способом кожным антисептиком  

Сказать  «Провожу обработку рук 
кожным антисептиком 

 

29.   Сделать запись  о факте остановки   
артериального кровотечения в карту 
вызова скорой помощи  

Сказать  «Делаю запись о 
проведении и результатах 
процедуры в карте вызова 
скорой помощи» 

 

Итого баллов  
Общее количество баллов за решение практико-ориентированной задачи с демонстрацией 
практического навыка 

 

 
Критерии оценки:  
29-26 баллов – «отлично»   
23-25 балла – «хорошо»  
20-22 балла – «удовлетворительно»  
19 и менее – «неудовлетворительно»  

 
 

Оценка ___________________                                    Подпись членов ГЭК:_______________ 
________________  
________________  
________________ 

 
 
 

Приложение 8 
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ЛИСТ 
ознакомления студентов 

с программой государственной итоговой аттестации 
 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело Группа 
№ ФИО студента Дата 

ознакомления 
Подпись 
студента 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15.    
16.    
17.    
18.    
19.    
20.    
21.    
22.    
23.    
24.    
25.    
26.    
27.    
28.    
29.    
30.    
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