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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Фонд оценочных средства (далее ФОС) предназначен для контроля и оценки
образовательных достижений обучающихся, освоивших программу ПМ.04. Осуществление
профилактической деятельности, разработанную на основе Федерального
государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования
по специальности 31.02.01 Лечебное дело, утвержденного приказом Минпросвещения
России № 526 от 04 июля 2022 года.

1.1. Форма промежуточной аттестации
Промежуточная аттестация
по МДК 04.01 Профилактика заболеваний и пропаганда здорового образа жизни

проводится в форме дифференцированного зачета;
по ПМ.04. Осуществление профилактической деятельности, проводится в форме

экзамена.

1.2. Состав фонда оценочных средств

ФОС включает:
тестовые задания
30 экзаменационных билета и 30 оценочных листов. (Приложение 1)

1.3. Проверяемые результаты
Оценочные средства позволяют проверить освоение основного вида деятельности:

«Осуществление профилактической деятельности» и соответствующие ему общие
компетенции и профессиональные компетенции:

№ Результаты
(профессиональные компетенции)

Оценочное
средство

1 ПК 4.1. Участвовать в организации и проведении
диспансеризации населения фельдшерского участка
различных возрастных групп и с различными заболеваниями;

Билеты:1, 2, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10, 11, 13,
14, 15,1 6, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25,
27, 29, 30

2 ПК 4.2 Проводить санитарно-гигиеническое просвещение
населения;

Билеты 1, 2, 3, 4, 5,
8, 9, 10, 12, 13, 14,
15,1 6, 17, 18, 19, 20,
21, 23, 25, 26, 28, 30

3 ПК 4.3 Осуществлять иммунопрофилактическую
деятельность

Билеты 1, 2, 4, 5, 6,
7, 8, 11, 12, 13, 14,
15,1 6, 17, 19, 20, 21,
22, 24, 25, 26, 27, 28,
29

4 ПК 4.4. Организовывать среду, отвечающую
действующим санитарным правилам и нормам

Билеты 3, 4, 6, 7, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 22, 26, 27, 28, 29,
30



2. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ
2.1. Место проведения

Промежуточная аттестация в форме дифференцированного зачета проводится в кабинете
Информатики, в форме экзамена проводится в кабинете основ профилактики

2.2. Продолжительность проведения
Продолжительность проведения дифференцированного зачета – 1 час, экзамена - 6 часов

2.3. Требования к условиям проведения
Для проведения промежуточной аттестации в форме экзамена необходимо:
Рабочее место преподавателя.
Посадочные места по количеству обучающихся.
Доска классная.
Учебно-наглядные пособия.
Плакаты санитарного просвещения.
Компьютерная техника с лицензионным программным обеспечением и возможностью
подключения к информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
Мультимедийная установка или иное оборудование аудио визуализации
1.Оборудование:
Столы манипуляционные
Фантомы, муляжи, приборы, в том числе измерительные, изделия медицинского
назначения, необходимые для отработки практических навыков по основам профилактики
(тонометры, фонендоскопы, ростомер, весы, пульсоксиметр, глюкометр и др.), шприцы
туберкулиновые, шприцы 2 мл, 5 мл, иглы инъекционные, вакутейнеры, пробирки, жгуты,
салфетки спиртовые.
Емкости-контейнеры для сбора медицинских отходов.

2.Расходные материалы:
Образцы дезинфицирующих средств, зарегистрированных в РФ и применяемых для
дезинфекции медицинского оборудования, инвентаря, помещений, медицинского
инструментария, а также рук медицинского персонала

3.Информационное обеспечение:
Образцы документации (карта ЗОЖ, сертификат о профилактических прививках,
контрольная карта диспансерного наблюдения, маршрутная карта диспансеризации и др.,
центильные таблицы, шкала SCORE).
Образцы препаратов для иммунопрофилактики.

Процедура проведения экзамена
Каждый студент вытягивает случайный билет. Подготавливает ответ и рабочее

место для выполнения задания. После подготовки обучающийся представляет свой ответ
экзаменаторам.

Экзаменаторы могут задать уточняющие вопросы по теме билета.



2.4. Критерии оценивания и порядок выставления итоговой отметки

Отметка Условия
5 (отлично) «5» отлично 100-95%, (правильных ответов-100-95)
4(хорошо) «4» хорошо 94-85%, (правильных ответов -94-85)
3(удовлетворительно) «3» удовлетворительно 84-75%, (правильных ответов-84-75)
2(неудовлетворительно) «2» неудовлетворительно 74% и менее процентов

(правильных ответов менее 74)

2.5. Ознакомление с результатами промежуточной аттестации
Ознакомление с результатами экзамена осуществляется в день экзамена



Типовые оценочные материалы
для промежуточной аттестации

в форме дифференцированного зачета
по МДК 04.01 Проведение мероприятий по профилактике заболеваний,

укреплению здоровья и пропаганде здорового образа жизни

по ПМ.04 Осуществление профилактической деятельности
в форме экзамена

1.1. Проверяемые результаты
(дифференцированный зачет)

№ Результаты Оценочное средство,
номер

вопроса/билета

ПК 4.1. Участвовать в
организации и проведении
диспансеризации
населения фельдшерского
участка различных
возрастных групп и с
различными
заболеваниями,

-Организует и проводит диспансеризацию
населения, в том числе
несовершеннолетних, детей-сирот,
оставшихся без попечения родителей, и
беременных женщин в соответствии с
установленными порядками и правилами.
-Организует и проводит профилактический
осмотр населения, в том числе
несовершеннолетних, в соответствии с
установленными порядками и правилами.
-Организует и проводит диспансерное
наблюдение населения, в том числе
несовершеннолетних.
-Организует и проводит диспансерное
наблюдение женщин в период
физиологически протекающей
беременности в соответствии с
установленными порядками и правилами.
-Выполняет мероприятия первого этапа
диспансеризации в соответствии с
действующими алгоритмами.
-Проводит профилактическое
консультирование прикрепленного
населения фельдшерского участка и
несовершеннолетних, обучающихся в
образовательных организациях в
соответствии с правилами
консультирования и требованиями
психологических и этических норм
общения.
-Выявляет факторы риска неинфекционных
заболеваний, в том числе социально
значимых заболеваний на основе
установленных критериев.
определяет относительный риск сердечно-

Тест, вопросы №№
1-617



2.Требования к условиям проведения

сосудистых заболеваний у граждан
прикрепленного населения фельдшерского
участка в соответствии с установленным
алгоритмом.
-Проводит патронаж новорожденных в
соответствии с установленными
правилами.
-Проводит патронаж беременных женщин в
соответствии с установленными
правилами.
-Заполняет и ведет медицинскую
документацию, учетные формы, в том
числе в форме электронного документа, в
соответствии с действующими
инструкциями.

ПК 4.2. Проводить
санитарно-гигиеническое
просвещение населения,

-Проводит санитарно-гигиеническое
просвещение с учетом возраста, с
применением разнообразных форм и
методов.

Тест, вопросы №№
1-617

ПК 4.3. Осуществлять
иммунопрофилактическую
деятельность,

-Выполняет мероприятия по
иммунопрофилактике населения в
соответствии с национальным календарём
профилактических прививок и календарем
профилактических прививок по
эпидемическим показаниям.
-Соблюдает требования инфекционной
безопасности при проведении
иммунопрофилактики.
-Осуществляет профилактику
поствакцинальных реакций и осложнений в
соответствии с установленными
правилами.
-Заполняет и ведет медицинскую
документацию, учетные формы, в том
числе в форме электронного документа, в
соответствии с действующими
инструкциями.

Тест, вопросы №№
1-617

ПК 4.4. Организовывать
среду, отвечающую
действующим санитарным
правилам и нормам,

-Осуществляет обращение с медицинскими
отходами в местах их образования с учетом
требований санитарных норм и правил,
обеспечение личной и общественной
безопасности
-Соблюдает требования санитарно-
противоэпидемического режима, в том
числе в целях обеспечения безопасности
пациентов и медицинских работников,
предотвращение распространения
инфекций, в том числе связанных с
оказанием медицинской помощи

Тест, вопросы №№
1-617



Для проведения промежуточной аттестации в форме дифференцированного зачета
необходимо:
1.Оборудование:
Кабинет информатики
Рабочее место преподавателя
Посадочные места по количеству обучающихся.
ПК по количеству обучающихся
Тесты
Пароли и логины по количеству обучающихся

3. Критерии оценивания и порядок выставления итоговой отметки

Отметка Условия
5 (отлично) 100% - 95% правильных ответов
4(хорошо) 94%-85% правильных ответов
3(удовлетворительно) 84%-70% правильных ответов
2(неудовлетворительно) 69% и менее - правильных ответов

Тестирование проводится с использованием тестовых заданий, комплектуемых для
каждого обучающегося автоматически с использованием информационных систем путем
выбора 80 тестовых заданий из единой базы оценочных средств. Каждый тест содержит 4
варианта ответа, среди которых только один правильный.
На решение обучающимся варианта тестовых заданий отводится 60 минут. Результат
формируется автоматически с указанием процента правильных ответов от общего
количества тестовых заданий.
Оценка за дифференцированный зачет – оценка за тест.



Типовой тест
для промежуточной аттестации

по МДК.04.01 Проведение мероприятий по профилактике заболеваний, укреплению
здоровья и пропаганде здорового образа жизни

1. МАТЕРИАЛЫ, НЕОБХОДИМЫЕ ДЛЯ СОСТАВЛЕНИЯ ПЛАНА ПРИВИВОК В
ДЕТСКОЙ ПОЛИКЛИНИКЕ
1) сведения о предшествующих прививках
2) календарь прививок (+)
3) данные переписи детского населения
4) сведения о перенесенных заболеваниях
2. ИССЛЕДОВАНИЕ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА РАК НАЧИНАЮТ
С
1) пальпации (+)
2) пункционной биопсии
3) дуктографии
4) маммография
3. АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ НА ЗАНЯТИИ «ШКОЛЫ ДЛЯ
1) рекомендации по применению сахароснижающих средств
2) обучение технике пользования глюкометром (+)
3) лекцию о правилах питания при наследственной предрасположенности к
заболеванию
4) аудиолекцию по фитотерапии сахарного диабета
4. ЗАПРЕЩЕНО СНИЖАТЬ ВЕС ЗА СЧЕТ
1) уменьшения калорийности блюд
2) уменьшения количества соли в пище
3) преобладания сложных углеводов в пище
4) снижения количества выпиваемой воды (+)
5. 2-Я ГРУППА ЗДОРОВЬЯ ВКЛЮЧАЕТ ПАЦИЕНТОВ
1) инвалидов
2) здоровых, с функциональными отклонениями, снижением иммунологической
резистентности, частыми острыми заболеваниями (+)
3) здоровых
4) с хроническими заболеваниями
6. КОЛИЧЕСТВО ОТРИЦАТЕЛЬНЫХ РЕЗУЛЬТАТОВ СОСКОБА НА ЯЙЦА ГЛИСТ У
РЕБЕНКА ПОСЛЕ ЛЕЧЕНИЯ ПО ПОВОДУ ЭНТЕРОБИОЗА, ПОЗВОЛЯЮЩЕЕ
ВЫПИСАТЬ ЕГО В ДЕТСКИЙ САД
1) 4
2) 1
3) 3 (+)
4) 2
7. ВЫПОЛНЕНИЕ ФИЗИЧЕСКИХ УПРАЖНЕНИЙ ОКАЗЫВАЕТ СУЩЕСТВЕННОЕ
ВЛИЯНИЕ НА
1) внешнее дыхание, вентиляция воздуха в легких, на нарушение обмена веществ в



2) организме, конституцию организма дыхание, сердцебиение, лабильность нервной
системы, осанку, на нарушение обмена веществ в организме
3) внешнее дыхание, вентиляцию воздуха в легких, на обмен в легких кислорода и
углекислоты между воздухом и кровью, на использование кислорода тканями организма
(+)
4) рост волос, рост ногтей, плоскостопие, форму ног
8. КО ВТОРОЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ
1) практически здоровых
2) с незначительными отклонениями в здоровье (+)
3) с инвалидностью и пороками развития
4) со скрытыми хроническими заболеваниями
9. ПЕРИОД ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ ЛИЦ, ПЕРЕНЕСШИХ ОСТРЫЙ
ПИЕЛОНЕФРИТ
1) 4 года
2) 2 года
3) 1 год (+)
4) 3 года
10. ОДНОВРЕМЕННАЯ ИММУНИЗАЦИЯ РАЗРЕШАЕТСЯ ПРОТИВ
ПОЛИОМИЕЛИТА И
1) дифтерии, коклюша, столбняка, гепатита В (+)
2) дифтерии, кори, паротита, туберкулеза
3) туберкулеза, пневмококковой инфекции
4) гепатита, туберкулеза
11. ЗАНЯТИЯ В ШКОЛЕ ЗДОРОВЬЯ ДОЛЖНЫ ПРОВОДИТЬСЯ В
1) специально оборудованном помещении (+)
2) кабинете лечащего врача
3) кабинете врача-специалиста
4) холле поликлиники
12. ПРИ НАБЛЮДЕНИИ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ КАЖДАЯ БЕРЕМЕННАЯ
ОБЯЗАТЕЛЬНО ДОЛЖНА БЫТЬ ОСМОТРЕНА
1) терапевтом, гематологом, стоматологом, дерматологом
2) стоматологом, ЛОР-специалистом, при наличии показаний - другими специалистам
3) терапевтом, хирургом, стоматологом, ЛОР-специалистом
4) терапевтом, стоматологом, ЛОР-специалистом и окулистом (+)
13. ПРИ ОЦЕНКЕ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ (НПР) ДЕТЕЙ С
ОПЕРЕЖАЮЩИМ И НОРМАЛЬНЫМ РАЗВИТИЕМ ОТНОСЯТ К ГРУППЕ
1) 4-й
2) 3-й
3) 2-й
4) 1-й (+)
14. ВЕДУЩИМИ ФАКТОРАМИ РИСКА ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПЕРЕЧИСЛЕННЫЕ, КРОМЕ
1) пассивное курение
2) активное курение
3) злоупотребление алкоголем
4) избыточная масса тела (+)



15. НЕЙТРАЛИЗАЦИЯ РТУТИ И ЕЕ ПАРОВ НАЗЫВАЕТСЯ
1) дезинсекция
2) дезинфекция
3) дератизация
4) демеркуризация (+)
16. НЕГАТИВНЫМ ПОКАЗАТЕЛЕМ ОЦЕНКИ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) заболеваемость (+)
2) физическое развитие
3) рождаемость
4) индекс здоровья
17. № ФЕДЕРАЛЬНОГО ЗАКОНА ОТ 21 НОЯБРЯ 2011Г. "ОБ ОСНОВАХ ОХРАНЫ
ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН РФ"
1) 320-ФЗ
2) 597н
3) 870-ФЗ
4) 323-ФЗ (+)
18. АКТИВНЫЕ ФОРМЫ ОБУЧЕНИЯ НА ЗАНЯТИИ В «ШКОЛЕ ПО ПОДГОТОВКЕ К
РОДАМ» МОГУТ ВКЛЮЧАТЬ
1) обучение технике дыхания в первом и втором периоде родов (+)
2) лекции по личной гигиене во беременности
3) видеоматериалы по уходу за новорожденным
4) рекомендации по фитотерапии во время беременности
19. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ РЕАКЦИИ МАНТУ ТУБЕРКУЛИН ВВОДЯТ
1) в/к (+)
2) п/к
3) в/м
4) в/в
20. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ЗАРАЖЕНИЯ МЕДПЕРСОНАЛА ГНОЙНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ
1) инокуляция
2) имплантация (+)
3) вдыхание
4) проглатывание
21. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ВНУТРИГЛАЗНОГО ДАВЛЕНИЯ ИСПОЛЬЗУЕТСЯ МЕТОД
1) тонометрии по Маклакову (+)
2) периметрии
3) гониоскопии
4) биомикроскопии
22. ПОКАЗАТЕЛЕМ ЭФФЕКТИВНОСТИ РАБОТЫ «ШКОЛЫ ОТКАЗА ОТ КУРЕНИЯ»
ЯВЛЯЕТСЯ ДОЛЯ ЛИЦ,
1) успешно отказавшихся от курения после посещения двух занятий (+)
2) желающих отказаться от курения после посещения всех занятий
3) не отказавшихся от курения после посещения всех занятий
4) не посещавших школу здоровья после второго занятия
23. ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) повышенная эмоциональность
2) беззаботное времяпровождение



3) санитарное просвещение населения (+)
4) богатая жирами пища
24. КЛИНИКА НОРМАЛЬНОЙ ВАКЦИНАЛЬНОЙ РЕАКЦИИ НА ПРИВИВКУ ПРОТИВ
КОРИ
1) повышение температуры на 6-11 день, гиперемия зева, небольшой насморк (+)
2) повышение температуры до 38°С, папулезная сыпь на лице и туловище на 2-й день
3) повышение температуры на 3-й день до 37,8°С с респираторными явлениями
4) судороги на фоне лихорадки, кореподобная сыпь
25. ЦЕНТРОМ ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ
1) частная клиника
2) структурное подразделение лечебно-профилактической организации (+)
3) центр социальной защиты населения
4) частный медицинский центр
26. 2-УЮ ГРУППУ ЗДОРОВЬЯ НОВОРОЖДЕННЫХ СОСТАВЛЯЮТ ДЕТИ
1) с хроническими заболеваниями в стадии декомпенсации
2) абсолютно здоровые
3) с хроническими заболеваниями в стадии компенсации
4) из группы риска (+)
27. РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ - ЭТО
1) сухоедение и сыроедение
2) сбалансированный рацион с учётом пола, возраста, образа жизни (+)
3) питание без соблюдения режима питания
4) питание без учёта пола и возраста
28. ДОКУМЕНТАЦИЯ В ЖЕНСКОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ ПРИ ВЗЯТИИ НА УЧЕТ
БЕРЕМЕННОЙ
1) история беременности
2) обменная карта
3) история родов
4) индивидуальная карта беременной и родильницы (+)
29. ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ ИММУНИЗАЦИИ НОВОРОЖДЕННЫХ, РОДИВШИХСЯ
У МАТЕРЕЙ, ИНФИЦИРОВАННЫХ ГЕПАТИТОМ В
1) в первые 12 часов жизни – БЦЖ, 4-7 день – гепатитная вакцина
2) 4-7 день – БЦЖ, через два месяца – гепатитная вакцина
3) в первые 12 часов жизни – гепатитная вакцина, 4-7 день – БЦЖ (+)
4) 4-7 день – БЦЖ, в первый месяц начать вакцинацию против гепатита
30. В ОБЯЗАННОСТИ ФЕЛЬДШЕРА ЗДРАВПУНКТА ПРОМЫШЛЕННЫХ
ПРОИЗВОДСТВ НЕ ВХОДИТ
1) участвовать во всех мероприятиях, связанных с диспансеризацией рабочих
2) изучение заболеваемости с временной утратой трудоспособности работников цеха
3) назначение комплексного лечения больным с серьзными патологиями (+)
4) проведение периодических медицинских осмотров работников цеха
31. ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ ЭНЕРГЕТИЧЕСКАЯ ПОТРЕБНОСТЬ ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ
ЖЕНЩИН СОСТАВЛЯЕТ________ ККАЛ/СУТКИ
1) 1000-1500
2) 3500-4000
3) 3000-3500



4) 1500-3000 (+)
32. ЗАРАЖЕНИЕ ДРУГОГО ЛИЦА ВИЧ ИНФЕКЦИЕЙ ВСЛЕДСТВИЕ
НЕНАДЛЕЖАЩЕГО ИСПОЛНЕНИЯ ЛИЦОМ СВОИХ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ
ОБЯЗАННОСТЕЙ, НАКАЗЫВАЕТСЯ ЛИШЕНИЕМ СВОБОДЫ И
1) замечанием
2) увольнением
3) лишением права заниматься профессиональной деятельностью (+)
4) выговором
33. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ФАКТОРА РИСКА «ИЗБЫТОЧНАЯ МАССА
ТЕЛА»
1) индекс массы тела 30 кг/м2 и более
2) индекс массы тела 25 - 29,9 кг/м2 (+)
3) масса тела более 90 кг
4) масса тела более 60 кг
34. ОРГАНИЗАЦИЯ РАЗНЫХ ВИДОВ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
РЕГЛАМЕНТИРУЕТСЯ
1) программой обязательного медицинского страхования
2) лицензией
3) порядками оказания медицинской помощи (+)
4) программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной
медицинской помощи
35. СУММАРНЫЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК ПО ШКАЛЕ SCORE
СЧИТАЕТСЯ НИЗКИМ ПРИ ВЕЛИЧИНЕ
1) в пределах 1% до 5%
2) менее 1% (+)
3) до 10%
4) От 5% до 10%
36. СРЕДСТВА, СПОСОБ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЯ ВОДЫ В ОЧАГАХ ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ
СИТУАЦИЙ
1) применение пергидроля
2) фильтрация
3) гиперхлорирование а затем дехлорирование (+)
4) отстаивание
37. МЕДИЦИНСКАЯ КАРТА РЕБЕНКА ДЛЯ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ
ДОШКОЛЬНОГО, НАЧАЛЬНОГО ОБЩЕГО, ОСНОВНОГО ОБЩЕГО, СРЕДНЕГО
ОБЩЕГО ОБРАЗОВАНИЯ, УЧРЕЖДЕНИЙ НАЧАЛЬНОГО И СРЕДНЕГО
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ, ДЕТСКИХ ДОМОВ И ШКОЛ-
ИНТЕРНАТОВ
1) ф 026/у (+)
2) ф 026
3) ф 111/у
4) ф 022/у
38. ЦЕЛЬ ОРГАНИЗАЦИИ ЦЕНТРОВ ЗДОРОВЬЯ
1) обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия страны
2) проведение профилактических осмотров
3) лечение хронических заболеваний



4) укрепление здоровья населения путем формирования здорового образа жизни (+)
39. ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ СУММАРНОГО СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОГО РИСКА ПО
ШКАЛЕ SCORE НЕОБХОДИМО ЗНАТЬ ВОЗРАСТ, ПОЛ ЧЕЛОВЕКА И
1) только курит человек или нет
2) уровень диастолического (нижнего) артериального давления
3) уровень общего холестерина, уровень систолического (верхнего) артериального
давления, а также курит человек или нет (+)
4) только уровень общего холестерина
40. ПРОТИВОПОКАЗАНИЕ К ИММУНИЗАЦИИ ВАКЦИНОЙ АКДС
1) прогрессирующее заболевание нервной системы (+)
2) экссудативно-катаральный диатез
3) недоношенность
4) перинатальная энцефалопатия
41. 1-Я ГРУППА ЗДОРОВЬЯ ВКЛЮЧАЕТ ПАЦИЕНТОВ
1) с хроническими заболеваниями
2) со сниженной иммунологической резистентностью
3) здоровых (+)
4) инвалидов
42. В СООТВЕТСТВИИ С СОСТОЯНИЕМ ЗДОРОВЬЯ, ФИЗИЧЕСКИМ РАЗВИТИЕМ,
УРОВНЕМ ФИЗИЧЕСКОЙ ПОДГОТОВЛЕННОСТИ, ВСЕ ШКОЛЬНИКИ
РАСПРЕДЕЛЯЮТСЯ НА СЛЕДУЮЩИЕ МЕДИЦИНСКИЕ ГРУППЫ
1) слабую, среднюю, сильную
2) основную, подготовительную, специальную (+)
3) оздоровительную, физкультурную, спортивную
4) без отклонений в состоянии здоровья, с отклонениями в состоянии здоровья
43. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ ФАКТОРА РИСКА «ОЖИРЕНИЕ»
1) индекс массы тела 30 кг/м2 и более (+)
2) индекс массы тела 25 - 29,9 кг/м2
3) масса тела более 80 кг
4) масса тела более 100 кг
44. ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ, НАПРАВЛЕННЫЕ НА
ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ
1) дезинфекции, дезинсекция
2) стерилизация, дератизация
3) специфическая вакцинация населения
4) активное и пассивное выявление больных (+)
45. ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ — ЭТО МЕТОД ВОЗДЕЙСТВИЯ НА
ЧЕЛОВЕКА С ЦЕЛЬЮ ПРОВЕДЕНИЯ ЭФФЕКТИВНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ,
НАПРАВЛЕННЫХ НА
1) формирования здоровья
2) формирование, сохранение и укрепление здоровья (+)
3) улучшение здоровья
4) формирования и сохранения здоровья
46. ВИД ПРОФИЛАКТИКИ ХРОНИЧЕСКИХ НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
1) третичная (+)
2) всесезонная



3) квалифицированная
4) специализированная
47. ПРИ ВНЕЗАПНЫХ ОСТРЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ, СОСТОЯНИЯХ, ОБОСТРЕНИИ
ХРОНИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, БЕЗ ЯВНЫХ ПРИЗНАКОВ УГРОЗЫ ЖИЗНИ
ПАЦИЕНТА ОКАЗЫВАЮТ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ
1) в экстренной форме
2) в неотложной форме (+)
3) первую помощь
4) плановую
48. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ И
ПРЕДПРИНИМАТЕЛЕЙ ОПРЕДЕЛЯЕТ ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЗАКОН
1) Трудовой Кодекс РФ
2) «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 323-ФЗ (+)
3) Программа развития здравоохранения
4) Гражданский Кодекс РФ
49. ПОСЛЕДНИЙ ПРИЕМ ПИЩИ ПЕРЕД ПРОВЕДЕНИЕМ
ФИБРОГАСТРОДУОДЕНОСКОПИИ ДОЛЖЕН БЫТЬ
1) утром в день исследования
2) утром, накануне исследования
3) вечером, накануне исследования (+)
4) днем, накануне исследования
50. БОЛЕЗНИ, ИЗ-ЗА КОТОРЫХ ЗНАЧИТЕЛЬНО ВОЗРОСЛА СМЕРТНОСТЬ В
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ЗА ПОСЛЕДНИЕ 10 ЛЕТ
1) онкологические (+)
2) инфекционные
3) желудочно-кишечные
4) гинекологические
51. ДОКУМЕНТ, НА ОСНОВАНИИ КОТОРОГО ФЕЛЬДШЕР ДЕТСКОГО
ДОШКОЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ПРОВОДИТ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ПРИВИВКИ
1) план работы на год и циклограмма работы на неделю
2) национальный календарь профилактических прививок (+)
3) журнал учета листков нетрудоспособности
4) журнал планирования профилактических осмотров
52. ПЛАН РАБОТЫ «ШКОЛЫ МОЛОДЫХ МАТЕРЕЙ» МОЖЕТ ВКЛЮЧАТЬ
ЗАНИЯТИЯ ПО
1) лечению врожденных пороков развития
2) улучшению материального благосостояния семьи
3) лечению перинатальной патологии
4) обучению приемам массажа и гимнастики (+)
53. К ПЯТОЙ ГРУППЕ ЗДОРОВЬЯ ОТНОСЯТ ДЕТЕЙ С
1) заболеваниями, не проявляющими себя незначительными отклонениями в
здоровье
2) инвалидностью, тяжелыми хроническими заболеваниями с редкими клиническими
ремиссиями, частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим течением,
выраженной декомпенсацией функций органов и систем организма (+)
3) хроническими заболеваниями и редкими обострениями



54. ПЕРВОЕ МЕСТО В СТРУКТУРЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ДЕТЕЙ В ВОЗРАСТЕ ДО 1
ГОДА ЗАНИМАЮТ
1) болезни костно-мышечной системы
2) инфекционные и паразитарные болезни
3) болезни органов дыхания (+)
4) болезни нервной системы
55. ФАКТОР, СПОСОБСТВУЮЩИЙ РАЗВИТИЮ БЛИЗОРУКОСТИ У ДЕТЕЙ И
ПОДРОСТКОВ
1) правильная ориентация окон
2) недостаточность освещения рабочего места (+)
3) избыточное освещение
4) наличие арматуры на лампах
56. ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ ПАЦИЕНТАМ
1) с острыми хирургическими заболеваниями
2) страдающим неизлечимыми заболеваниями (+)
3) с острыми инфекционными заболеваниями
4) с острыми терапевтическими заболеваниями
57. ПРИ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ С ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЖЕЛУДКА
ПРОВОДИТСЯ
1) фиброгастроскопия (+)
2) ирригоскопия
3) колоноскопия
4) ректороманоскопия

58. ОСНОВНЫЕ ФАКТОРЫ, СПОСОБСТВУЮЩИЕ СОХРАНЕНИЮ И УКРЕПЛЕНИЮ
ЗДОРОВЬЯ ШКОЛЬНИКОВ
1) сбалансированное питание, оптимальная учебная нагрузка (+)
2) иммунопрофилактика, просмотр образовательных телепрограмм
3) занятие киберспортом, общение в социальных сетях
4) занятие малоподвижными видами деятельности, питание фаст-фудом
59. ИЗБЫТОЧНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ В ПИЩЕ ЖИРОВ, УГЛЕВОДОВ, ПОВАРЕННОЙ
СОЛИ И НЕДОСТАТОЧНОЕ ПОТРЕБЛЕНИЕ ФРУКТОВ И ОВОЩЕЙ -
ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ КРИТЕРИЙ ФАКТОРА РИСКА ПИТАНИЯ
1) нерационального (+)
2) рационального
3) сбалансированного
60. ПЛАНОВОЙ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ КОРИ ПОДЛЕЖАТ
1) дети в 12 месяцев (+)
2) взрослые
3) дети в возрасте от 1 года и старше
4) дети в возрасте до 9 месяцев
61. ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОГО ОСМОТРА
ФЛЮОРОГРАФИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ДЕТЯМ ПРОВОДЯТ С ВОЗРАСТА
1) 15 лет (+)
2) 7 лет
3) 5 лет



4) 13 лет
62. ВИДЫ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РФ
1) первичная медико-санитарная, специализированная, скорая и паллиативная (+)
2) специализированная, социальная и санитарная
3) санитарная, высокотехнологичная
4) социальная
63. ОХРАНА ЗДОРОВЬЯ ЯВЛЯЕТСЯ ЗАДАЧЕЙ
1) граждан, государства, общества и медицинских работников (+)
2) только государства
3) всего общества
4) пациента и медицинских работников
64. ПЕРВЫЙ ЭТАП ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ ВЫЯВЛЯЕТ
1) острый период заболевания
2) признаки хронических неинфекционных заболеваний, факторы риска их развития
(+)
3) культурный и образовательный уровень человека
4) заболевание в стадии ремиссии
65. КАРАНТИН ПО ЭНТЕРОБИОЗУ В ГРУППЕ ДЕТСКОГО ДОШКОЛЬНОГО
УЧРЕЖДЕНИЯ ПРОДОЛЖАЕТСЯ
1) 21 дней
2) 17 дней
3) 7 дней
4) 14 дней (+)
66. ГРУППЫ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ, ПОДЛЕЖАЩИЕ ДИСПАНСЕРИЗАЦИИ
1) работающие, обучающиеся в образовательных организациях по заочной форме
2) работающие на производствах с повышенным уровнем вредности, обучающиеся в
образовательных организациях по очной форме
3) работающие и неработающие граждане
4) работающие и неработающие граждане, обучающиеся в образовательных
организациях по очной форме (+)
67. ПОКАЗАТЕЛЬ ОЦЕНКИ ОБЪЕМА И ПОЛНОТЫ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ
ПОМОЩИ В ШКОЛАХ ЗДОРОВЬЯ
1) процент обученных пациентов от общего количества пациентов, состоящих на
учете (+)
2) уровень заболеваемости на закрепленном участке
3) количество вновь выявленных пациентов с хроническими неинфекционными
заболеваниями
4) количество выявленных пациентов с острыми инфекционными заболеваниями
68. СУММАРНЫЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЙ РИСК ПО ШКАЛЕ SCORE
СЧИТАЕТСЯ ВЫСОКИМ ПРИ ВЕЛИЧИНЕ
1) от 5% до 10% (+)
2) в пределах от 1% до 5%
3) менее 1%
4) более 10%
69. СЫПЬ ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ВАКЦИНАЦИИ КОРИ И КРАСНУХИ МОЖЕТ
ПОЯВИТЬСЯ ПОСЛЕ 7 ДНЯ НА



1) носогубном треугольнике
2) ладонях и подошвах
3) груди и спине (+)
4) волосистой части головы
70. МЕХАНИЧЕСКИЙ ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИЙ, СВЯЗАННЫХ С ОКАЗАНИЕМ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
1) медицинский инструментарий (+)
2) несоблюдение правил инфекционной безопасности при уходе за пациентами
3) передозировка медикаментами
4) свободное передвижение пациентов
71. МЕДИЦИНСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ В ЭПИДЕМИЧЕСКОМ ОЧАГЕ ПРИ
АНТРОПОНОЗНЫХ ИНФЕКЦИЯХ УСТАНАВЛИВАЮТ
1) только за маленькими детьми, проживающими вместе с заболевшими
2) только за лицами, ухаживающими за больными на дому
3) за всеми лицами, которые находились в контакте с больным (+)
4) только за членами семьи больного в коммунальной квартире
72. ОСНОВНОЙ ПУТЬ ПЕРЕДАЧИ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА С
1) воздушно-капельный
2) трансмиссивный
3) фекально-оральный
4) парентеральный (+)
73. ОКРУЖНОСТЬ ЖИВОТА ИЗМЕРЯЕТСЯ НА
1) 3 поперечных пальца ниже пупка
2) середине расстояния между пупком и мечевидным отростком
3) уровне пупка (+)
4) середине расстояния между пупком и лонным сочленением
74. ВЕДУЩИМ ФАКТОРОМ РИСКА ТРАВМАТИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ
1) закаливание
2) злоупотребление алкоголем (+)
3) пассивное курение
4) низкая физическая активность
75. ПОКАЗАТЕЛЬ ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ, ИЗМЕРЯЕМЫЙ С ПОМОЩЬЮ
СТАНОВОГО ДИНАМОМЕТРА
1) рост
2) сила мышц кисти
3) сила мышц спины (+)
4) жизненную емкость легких
76. ДИСПАНСЕРИЗАЦИЮ ДЕТЕЙ, СОСТОЯЩИХ НА ДИСПАНСЕРНОМ УЧЕТЕ ПО
БОЛЕЗНИ, НЕОБХОДИМО ПРОВОДИТЬ
1) 1 раз в квартал в течение года
2) 2 раза в год зимой и летом
3) 2 раза в год весной и осенью (+)
4) раз в год в любое время года
77. МЕРОПРИЯТИЯ В ОЧАГЕ ЧУМЫ ПОДРАЗУМЕВАЕТ КАРАНТИН НА
1) 6 дней, помещение контактных в изолятор (+)
2) 14 дней, госпитализация контактных в противочумный госпиталь



3) 21 день, наблюдение контактных на дому
4) 30 дней, экстренная профилактика контактных
78. ЗДОРОВОЕ ПИТАНИЕ ЛУЧШЕ СОЧЕТАТЬ ПРИ СОСТАВЛЕНИИ
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЫ
1) тонизирующей двигательной активностью
2) с тонизирующей двигательной активностью и полноценным сном (+)
3) ни с чем не сочетать
4) с полноценным сном
79. ПОД ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ НАСЕЛЕНИЯ ПОНИМАЮТ
1) распространенность заболеваний среди населения (+)
2) распределение по группам инвалидности
3) распределение пациентов по гендерному признаку
4) распределение пациентов по группам здоровья
80. СРОК ПАССИВНОГО ИСКУССТВЕННОГО ИММУНИТЕТА
1) 2-3 день
2) 8 часов
3) в детском возрасте
4) 1-5 недель (до 4-5 недель) (+)



1.1. Проверяемые результаты
(экзамен по ПМ.04)

№ Результаты Оценочное средство,
номер

вопроса/билета

ПК 4.1. Участвовать в
организации и проведении
диспансеризации
населения фельдшерского
участка различных
возрастных групп и с
различными
заболеваниями,

-Организует и проводит диспансеризацию
населения, в том числе
несовершеннолетних, детей-сирот,
оставшихся без попечения родителей, и
беременных женщин в соответствии с
установленными порядками и правилами.
-Организует и проводит профилактический
осмотр населения, в том числе
несовершеннолетних, в соответствии с
установленными порядками и правилами.
-Организует и проводит диспансерное
наблюдение населения, в том числе
несовершеннолетних.
-Организует и проводит диспансерное
наблюдение женщин в период
физиологически протекающей
беременности в соответствии с
установленными порядками и правилами.
-Выполняет мероприятия первого этапа
диспансеризации в соответствии с
действующими алгоритмами.
-Проводит профилактическое
консультирование прикрепленного
населения фельдшерского участка и
несовершеннолетних, обучающихся в
образовательных организациях в
соответствии с правилами
консультирования и требованиями
психологических и этических норм
общения.
-Выявляет факторы риска неинфекционных
заболеваний, в том числе социально
значимых заболеваний на основе
установленных критериев.
определяет относительный риск сердечно-
сосудистых заболеваний у граждан
прикрепленного населения фельдшерского
участка в соответствии с установленным
алгоритмом.
-Проводит патронаж новорожденных в
соответствии с установленными
правилами.
-Проводит патронаж беременных женщин в
соответствии с установленными

Билет №№1-30



2.Требования к условиям проведения
Для проведения промежуточной аттестации в форме экзамена необходимо:

1. Оборудование:
ванна для новорожденного
кушетка
стол пеленальный
ростомер для новорожденного
весы медицинские для взвешивания детей
весы медицинские с ростомером

правилами.
-Заполняет и ведет медицинскую
документацию, учетные формы, в том
числе в форме электронного документа, в
соответствии с действующими
инструкциями.

ПК 4.2. Проводить
санитарно-гигиеническое
просвещение населения,

-Проводит санитарно-гигиеническое
просвещение с учетом возраста, с
применением разнообразных форм и
методов.

Билет №№1-30

ПК 4.3. Осуществлять
иммунопрофилактическую
деятельность,

-Выполняет мероприятия по
иммунопрофилактике населения в
соответствии с национальным календарём
профилактических прививок и календарем
профилактических прививок по
эпидемическим показаниям.
-Соблюдает требования инфекционной
безопасности при проведении
иммунопрофилактики.
-Осуществляет профилактику
поствакцинальных реакций и осложнений в
соответствии с установленными
правилами.
-Заполняет и ведет медицинскую
документацию, учетные формы, в том
числе в форме электронного документа, в
соответствии с действующими
инструкциями.

Билет №№1-30

ПК 4.4. Организовывать
среду, отвечающую
действующим санитарным
правилам и нормам,

-Осуществляет обращение с медицинскими
отходами в местах их образования с учетом
требований санитарных норм и правил,
обеспечение личной и общественной
безопасности
-Соблюдает требования санитарно-
противоэпидемического режима, в том
числе в целях обеспечения безопасности
пациентов и медицинских работников,
предотвращение распространения
инфекций, в том числе связанных с
оказанием медицинской помощи

Билет №№1-30



сантиметровая лента
тонометры
антисептики
жидкое мыло

2.Расходные материалы:
Шприцы на 10 мл, 5 мл, 3мл
Иглы для шприцев
Салфетки спиртовые
Жгуты
подушечки резиновые
Емкости контейнеров для медицинских отходов класса А и В

3.Информационное обеспечение:
Билеты с чистыми листами для ответов
Оценочные листы для преподавателей

При проведении экзамена студенты выбирают бланки билетов, а также чистые листы для
выполнения ситуационной задачи. Объясняются правила выполнения заданий.
Объявляется количество времени, выделенного на выполнение заданий. После выполнения
задачи осуществляется ее проверка, затем осуществляется проверка манипуляций.
Итоговая оценка является оценкой за экзамен.

3. Критерии оценивания и порядок выставления итоговой отметки

Отметка Условия
5 (отлично) 100% - 95% , 100-95 баллов
4(хорошо) 94%-85% , 94-85 баллов
3(удовлетворительно) 84%-75% , 84-75 баллов
2(неудовлетворительно) 74% и менее – 74 и менее баллов



Типовые оценочные материалы
для промежуточной аттестации

в форме экзамена
по ПМ.04 Осуществление профилактической деятельности

Санкт-Петербургское государственное бюджетное профессиональное образовательное учреждение
«Фельдшерский колледж»

Экзамен
Специальность 31.02.01 Лечебное дело

ПМ.04 Осуществление профилактической деятельности
Рассмотрен и одобрен на заседании методического
совета протокол №
Председатель МС______ Т.Г. Копылова
«____»__________2026г

Билет № 1 «У Т В Е Р Ж Д А Ю»
Зам. директора по учебной

работе
__________О.Н. Мокроусова

«_____»________2026г.
Инструкция:
1. Внимательно прочитайте ситуационную задачу и задания к ней.
2. При ответе на билет соблюдайте последовательность.
3. Максимальное время выполнения задания – 20 мин.
4.Оборудование: Изделия медицинского назначения, фантомы, бумага, шариковая ручка, медицинская
документация.

Условие:
На диспансеризации пациент П.И., мужчина 24 лет. Жалобы на кашель, больше по утрам, иногда с
мокротой, периодическое повышение температуры тела. Со слов пациента: курит с 16 лет, в
настоящее время по пачке сигарет в день. Отец мужчины умер от рака легких. Курит чаще всего в
квартире, так как балкона нет, а на лестничной клетке не разрешают курить соседи. В семье есть сын
Вася, ему1,5 года. Со слов мамы часто болеет простудными заболеваниями.
Объективно: рост 175 см, вес 68 кг, ЧДД 20 в мин, пульс 70 уд в мин, АД 120/80 мм.рт.ст.

Задание
1.Определите факторы риска, имеющиеся у П.И. и Васи.
2. Определите группу здоровья П.И.
3. Определите потребность проведения специфической профилактики в соответствии с календарем
прививок в семье.
4. Определите к каким специалистам необходимо направить пациента П.И.
5.Определите Школу здоровья для пациента .
6. Назовите учётную форму диспансерного наблюдения.
7.Продемонстрируйте технику измерения окружности грудной клетки.
Проверяемые ПК
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,

Председатель ЦМК ________________А.Ю. Коваленко



Оценочный лист
Билет №1

ФИО обучающегося_______________________________________ Группа____
Дата_______

Специальность_31.02.01Лечебное дело
ПМ 04 Осуществление профилактической деятельности

№
п/п

Этапы Баллы Полученные
баллы

П.И. Вася
1 Факторы риска Курение

наследственность
пассивное курение
наследственность

0-8

2 Группа
здоровья

3 2 0-4

3 Вакцинация Корь, если не привит или
отсутствуют сведения;
дифтерия каждые 10 лет,
грипп ежегодно

дифтерия, коклюш, столбняк,
полиомиелит, грипп при
отсутствии противопоказаний
ежегодно.

0-8

4 Специалист пульмонолог - 0-2
5 Школа-

здоровья
Школа для больных
ХОБЛ

- 0-2

6 Учетная форма Карта диспансерного
наблюдения форма 030/у

- 0-2

Оснащение Сантиметровая лента
Антисептическое средство для обработки рук
Дезинфицирующее средство
Мыло жидкое
Одноразовое полотенце для рук персонала
Стул (при проведении измерений в положении сидя)
Емкость для дезинфекции

0-1
0-1
0-1
0-1
0-1
0-1
0-1

Алгоритм выполнения
Подготовка к
процедуре.

1.Проверить целостность сантиметровой ленты, четкость
обозначений.

0-2

2.Представиться пациенту, объяснить цель и ход
процедуры.

0-2

3.Обработать руки гигиеническим способом, осушить. 0-2
4.Помочь пациенту принять удобное положение. 0-2

Выполнение
процедуры.

1.Предложить пациенту освободить грудную клетку от
одежды и слегка отвести руки в стороны. 0-5

2.Наложить сантиметровую ленту сзади - по нижним
углам лопаток, спереди – по 4 ребру.
Для детей грудного возраста
3. Наложить сантиметровую ленту сзади под нижним
углом лопаток, спереди – по нижнему краю околососковых
кружков.

0-10

4.Определить по ленте величину окружности грудной
клетки. При этом рекомендуется натянуть ленту и слегка
прижать мягкие ткани.

0-10

5.Проделать измерение 3 раза (в покое, на максимальном
вдохе и максимальном выдохе).

0-15



Критерии оценки:
«5» отлично 100-95%, (баллов-100-95)
«4» хорошо 94-85%, (баллов -94-85)
«3» удовлетворительно 84-75%, (баллов-84-75)
«2» неудовлетворительно 74% и менее процентов (74 балла и менее)
Члены комиссии: ___________________________\_________________________\

___________________________\_________________________ \
Студент________________________

Окончание
процедуры.

8.Сообщить пациенту результат измерения окружности
грудной клетки.

0-4

9.Поместить сантиметровую ленту в емкость с
дезинфицирующим раствором.

0-4

10.Обработать руки гигиеническим способом, осушить. 0-6
11.Записать результаты в соответствующую медицинскую
документацию.

0-5

Итого 100


