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1. Основные положения 

1.1. Программа государственной итоговой аттестации (далее – ГИА) 

является частью программы подготовки специалистов среднего звена в 

соответствии с ФГОС СПО по специальности: 31.02.01 Лечебное дело 

1.2. Порядок проведения ГИА, порядок подачи и рассмотрения 

апелляций, порядок проведения ГИА для обучающихся из числа лиц с 

ограниченными возможностями здоровья, порядок присвоения 

квалификации осуществляется в соответствии со следующими 

документами: 

– Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в 

Российской Федерации»; 

– Федеральным государственным образовательным стандартом 

среднего профессионального образования по специальности 31.02.01 

Лечебное дело, утвержденный приказом Министерства просвещения 

Российской Федерации от 04 июля 2022  № 526 (далее – ФГОС СПО); 

– Приказом Министерства просвещения Российской Федерации 

24.08.2022 № 762 «Об утверждении Порядка организации и осуществления 

образовательной деятельности по образовательным программам среднего 

профессионального образования»; 

– Приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 

08.11.2021 № 800 «Об утверждении Порядка проведения государственной 

итоговой аттестации по образовательным программам среднего 

профессионального образования»; 

– Уставом и иными локальными нормативными актами 

образовательной организации. 

1.3. ГИА завершает освоение имеющей государственную 

аккредитацию основной профессиональной образовательной программы 

(далее – ОПОП) среднего профессионального образования по специальности 

31.02.01 Лечебное дело. 
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2. Паспорт программы ГИА 

2.1. Программа ГИА является частью ОПОП по специальности 31.02.01 

Лечебное дело и определяет совокупность требований к ГИА, в том числе к 

содержанию, организации работы, оценочным материалам ГИА 

обучающихся. 

2.2. Целью ГИА является установление соответствия результатов 

освоения обучающимися ОПОП по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

соответствующим требованиям ФГОС СПО с учетом требований 

регионального рынка труда, их готовность и способность решать 

профессиональные задачи.  

2.3. Задачи ГИА:  

– определение соответствия знаний, умений и навыков обучающихся 

современным требованиям рынка труда, квалификационным требованиям 

ФГОС СПО и регионального рынка труда;  

– определение степени сформированности общих и профессиональных 

компетенций, личностных качеств, соответствующих ФГОС СПО и наиболее 

востребованных на рынке труда; 

2.4. Обучающийся, освоивший образовательную программу, должен 

быть готов к выполнению видов деятельности, предусмотренных 

образовательной программой: 

Наименование вида деятельности 

(ВД) 

Код и наименование 

профессионального модуля (ПМ), в 

рамках которого осваивается ВД 

Осуществление профессионального 

ухода за пациентами 

ПМ.01 Осуществление 

профессионального ухода за 

пациентом 

Осуществление лечебно-

диагностической деятельности 

ПМ.02 Осуществление лечебно-

диагностической деятельности 

Осуществление медицинской 

реабилитации и абилитации 

ПМ.03 Осуществление медицинской 

реабилитации и абилитации 
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Осуществление профилактической 

деятельности 

ПМ.04 Осуществление 

профилактической деятельности 

Оказание скорой медицинской 

помощи в экстренной и неотложной 

формах, в том числе вне 

медицинской организации 

ПМ.05  Оказание скорой 

медицинской помощи в экстренной  и 

неотложной формах, в том числе вне 

медицинской организации 

Осуществление организационно-

аналитической деятельности 

ПМ.06 Осуществление 

организационно-аналитической 

деятельности 

 

2.5. В рамках проведения ГИА обучающийся должен показать владение 

следующими общими компетенциями: 

                                                           
1
 Компетенции формулируются как в п.3.2 ФГОС СПО. 

Код 

компете

нции 

Формулировка 

компетенции1 
Знания, умения  

ОК 01 Выбирать способы 

решения задач 

профессиональной 

деятельности 

применительно к 

различным 

контекстам 

Умения: распознавать задачу и/или 

проблему в профессиональном и/или 

социальном контексте; анализировать 

задачу и/или проблему и выделять еѐ 

составные части; определять этапы 

решения задачи; выявлять и эффективно 

искать информацию, необходимую для 

решения задачи и/или проблемы;  

составлять план действия; 

определять необходимые ресурсы; 

владеть актуальными методами 

работы в профессиональной и смежных 

сферах; реализовывать составленный план; 
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оценивать результат и последствия своих 

действий (самостоятельно или с помощью 

наставника) 

  Знания: актуальный 

профессиональный и социальный контекст, 

в котором приходится работать и жить; 

основные источники информации и 

ресурсы для решения задач и проблем в 

профессиональном и/или социальном 

контексте; 

алгоритмы выполнения работ в 

профессиональной и смежных областях; 

методы работы в профессиональной и 

смежных сферах; структуру плана для 

решения задач; порядок оценки 

результатов решения задач 

профессиональной деятельности 

ОК 02 Использовать 

современные 

средства поиска, 

анализа и 

интерпретации 

информации и 

информационные 

технологии для 

выполнения задач 

профессиональной 

деятельности 

Умения: определять задачи для 

поиска информации; определять 

необходимые источники информации; 

планировать процесс поиска; 

структурировать получаемую 

информацию; выделять наиболее значимое 

в перечне информации; оценивать 

практическую значимость результатов 

поиска; оформлять результаты поиска, 

применять средства информационных 

технологий для решения 

профессиональных задач; использовать 

современное программное обеспечение; 
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использовать различные цифровые 

средства для решения профессиональных 

задач.  

Знания: номенклатура 

информационных источников, 

применяемых в профессиональной 

деятельности; приемы структурирования 

информации; формат оформления 

результатов поиска информации, 

современные средства и устройства 

информатизации; порядок их применения 

и программное обеспечение в 

профессиональной деятельности в том 

числе с использованием цифровых средств. 

ОК 03 Планировать и 

реализовывать 

собственное 

профессиональное и 

личностное развитие, 

предпринимательску

ю деятельность в 

профессиональной 

сфере, использовать 

знания по правовой и 

финансовой 

грамотности в 

различных 

жизненных 

ситуациях; 

Умения: определять актуальность 

нормативно-правовой документации в 

профессиональной деятельности; 

применять современную научную 

профессиональную терминологию; 

определять и выстраивать траектории 

профессионального развития и 

самообразования; выявлять достоинства и 

недостатки коммерческой идеи; 

презентовать идеи открытия собственного 

дела в профессиональной деятельности; 

оформлять бизнес-план; рассчитывать 

размеры выплат по процентным ставкам 

кредитования; Определять 

инвестиционную привлекательность 

коммерческих идей в рамках 
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профессиональной деятельности; 

презентовать бизнес-идею; Определять 

источники финансирования 

Знания: содержание актуальной 

нормативно-правовой документации; 

современная научная и профессиональная 

терминология; возможные траектории 

профессионального развития и 

самообразования; основы 

предпринимательской деятельности; 

основы финансовой грамотности; правила 

разработки бизнес-планов; порядок 

выстраивания презентации; кредитные 

банковские продукты 

ОК 04 Эффективно 

взаимодействовать и 

работать в 

коллективе и 

команде 

Умения: организовывать работу 

коллектива и команды; взаимодействовать 

с коллегами, руководством, клиентами в 

ходе профессиональной деятельности 

Знания: психологические основы 

деятельности коллектива, психологические 

особенности личности; основы проектной 

деятельности 

ОК 05 Осуществлять 

устную и 

письменную 

коммуникацию на 

государственном 

языке Российской 

Федерации с учетом 

особенностей 

Умения: грамотно излагать свои 

мысли и оформлять документы по 

профессиональной тематике на 

государственном языке, проявлять 

толерантность в рабочем коллективе 

Знания: особенности социального и 

культурного контекста; правила 

оформления документов и построения 
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социального и 

культурного 

контекста 

устных сообщений 

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; 

Умения: описывать значимость 

своей специальности 31.02.01. Лечебное 

дело; применять стандарты 

антикоррупционного поведения 

Знания: сущность гражданско-

патриотической позиции, 

общечеловеческих ценностей; значимость 

профессиональной деятельности по 

специальности 31.02.01. Лечебное дело; 

стандарты антикоррупционного поведения 

и последствия его нарушения 

ОК 07 Содействовать 

сохранению 

окружающей среды, 

ресурсосбережению, 

применять знания об 

изменении климата, 

принципы 

бережливого 

Умения: соблюдать нормы 

экологической безопасности; Определять 

направления ресурсосбережения в рамках 

профессиональной деятельности по 

специальности 31.02.01. Лечебное дело 

осуществлять работу с соблюдением 

принципов бережливого производства; 

организовывать профессиональную 
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производства, 

эффективно 

действовать в 

чрезвычайных 

ситуациях 

деятельность с учетом знаний об 

изменении климатических условий 

региона. 

Знания: правила экологической 

безопасности при ведении 

профессиональной деятельности; основные 

ресурсы, задействованные в 

профессиональной деятельности; пути 

обеспечения ресурсосбережения; 

принципы бережливого производства; 

основные направления изменения 

климатических условий региона. 

ОК 08 Использовать 

средства физической 

культуры для 

сохранения и 

укрепления здоровья 

в процессе 

профессиональной 

деятельности и 

поддержания 

необходимого уровня 

физической 

подготовленности 

Умения: использовать 

физкультурно-оздоровительную 

деятельность для укрепления здоровья, 

достижения жизненных и 

профессиональных целей; применять 

рациональные приемы двигательных 

функций в профессиональной 

деятельности; пользоваться средствами 

профилактики перенапряжения, 

характерными для данной специальности 

31.02.01. Лечебное дело 

Знания: роль физической культуры в 

общекультурном, профессиональном и 

социальном развитии человека; основы 

здорового образа жизни; условия 

профессиональной деятельности и зоны 

риска физического здоровья для 

специальности 31.02.01. Лечебное дело; 
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средства профилактики перенапряжения 

ОК 09 Пользоваться 

профессиональной 

документацией на 

государственном и 

иностранном языках 

Умения: понимать общий смысл 

четко произнесенных высказываний на 

известные темы (профессиональные и 

бытовые), понимать тексты на базовые 

профессиональные темы; участвовать в 

диалогах на знакомые общие и 

профессиональные темы; строить простые 

высказывания о себе и о своей 

профессиональной деятельности; кратко 

обосновывать и объяснять свои действия 

(текущие и планируемые); писать простые 

связные сообщения на знакомые или 

интересующие профессиональные темы 

Знания: правила построения 

простых и сложных предложений на 

профессиональные темы; основные 

общеупотребительные глаголы (бытовая и 

профессиональная лексика); лексический 

минимум, относящийся к описанию 

предметов, средств и процессов 

профессиональной деятельности; 

особенности произношения; правила 

чтения текстов профессиональной 

направленности 
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– профессиональными компетенциями (далее – ПК), 

соответствующими видам деятельности: 

Виды деятельности Код и наименование 

компетенции 

Показатели освоения 

компетенции 

Осуществление 

профессионального 

ухода за 

пациентами 

ПК 1.1. Осуществлять 

рациональное 

перемещение и 

транспортировку 

материальных объектов и 

медицинских отходов; 

 

Навыки: 

размещения материальных 

объектов и медицинских 

отходов на средствах 

транспортировки; 

транспортировки и 

своевременной доставки 

материальных объектов и 

медицинских отходов к 

месту назначения. 

Умения: 

согласовывать действия с 

медицинским персоналом 

медицинской организации 

при перемещении, 

транспортировке 

материальных объектов и 

медицинских отходов 

рационально использовать 

специальные транспортные 

средства перемещения 

удалять медицинские 

отходы с мест первичного 

образования и перемещать в 

места временного хранения 

производить 
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транспортировку 

материальных объектов и 

медицинских отходов с 

учетом требований 

инфекционной 

безопасности, санитарно-

гигиенического и 

противоэпидемического 

режима 

обеспечивать сохранность 

перемещаемых объектов в 

медицинской организации 

производить герметизацию 

упаковок и емкостей 

однократного применения с 

отходами различных классов 

опасности 

использовать упаковку 

(пакеты, баки) однократного 

и многократного 

применения в местах 

первичного сбора отходов с 

учетом класса опасности 

правильно применять 

средства индивидуальной 

защиты 

производить гигиеническую 

обработку рук. 
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Знания: 

виды упаковок (емкостей), 

контейнеров для 

материальных объектов и 

медицинских отходов, 

правила герметизации 

упаковок для отходов 

различного класса опасности 

средства и способы 

перемещения и 

транспортировки 

материальных объектов, 

медицинских отходов и 

обеспечения их сохранности 

в медицинской организации; 

назначение и правила 

использования средств 

перемещения  

правила подъема и 

перемещения тяжестей с 

учетом 

здоровьесберегающих 

технологий требования 

инфекционной 

безопасности, санитарно-

гигиенический и 

противоэпидемический 

режим при транспортировке 

материальных объектов; 

инструкция по сбору, 
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хранению и перемещению 

медицинских отходов 

организации; 

схема обращения с 

медицинскими отходами; 

правила гигиенической 

обработки рук. 

ПК 1.2. Обеспечивать 

соблюдение санитарно-

эпидемиологических 

правил и нормативов 

медицинской 

организации; 

 

Навыки: 

проведения ежедневной 

влажной и генеральной 

уборки палат, помещений, 

кабинетов с 

использованием; 

дезинфицирующих и 

моющих средств 

проведение обеззараживания 

воздуха и проветривания 

палат, помещений, 

кабинетов; 

обеспечение порядка в 

холодильниках и санитарное 

содержание холодильников 

для хранения личных 

пищевых продуктов 

пациентов; 

проведение дезинфекции 

предметов ухода, 

оборудования, инвентаря и 

медицинских изделий; 

проведение 



16 

предстерилизационной 

очистки медицинских 

изделий. 

Умения: 

производить уборку 

помещений, в том числе с 

применением 

дезинфицирующих и 

моющих средств; 

применять разрешенные для 

обеззараживания воздуха 

оборудование и химические 

средства; 

поддерживать санитарное 

состояние холодильников 

для хранения личных 

пищевых продуктов 

пациентов; 

обеспечивать порядок 

хранения пищевых 

продуктов пациентов в 

холодильниках 

использовать моющие и 

дезинфицирующие средства 

при дезинфекции предметов 

ухода, оборудования, 

инвентаря, емкостей 

многократного применения 

для медицинских отходов; 

использовать и хранить 
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уборочный инвентарь, 

оборудование в 

соответствии с маркировкой; 

производить 

предстерилизационную 

очистку медицинских 

изделий; 

производить 

обезвреживание отдельных 

видов медицинских отходов, 

обработку поверхностей, 

загрязненных 

биологическими 

жидкостями; 

правильно применять 

средства индивидуальной 

защиты. 

Знания: 

график проведения 

ежедневной влажной и 

генеральной уборки палат, 

помещений, кабинетов с 

использованием 

дезинфицирующих и 

моющих средств; 

способы обеззараживания 

воздуха и проветривания 

палат, помещений, 

кабинетов; 

инструкция по санитарному 
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содержанию холодильников 

и условиям хранения 

личных пищевых продуктов 

пациентов; 

правила инфекционной 

безопасности при 

выполнении трудовых 

действий; 

правила хранения 

уборочного инвентаря, 

дезинфицирующих и 

моющих средств 

инструкции по применению 

моющих и 

дезинфицирующих средств, 

используемых в 

медицинской организации 

правила дезинфекции и 

предстерилизационной 

очистки медицинских 

изделий; 

-инструкции по проведению 

дезинфекции предметов 

ухода, оборудования, 

инвентаря, емкостей 

многократного применения 

для медицинских отходов; 

-методы безопасного 

обезвреживания 

инфицированных и 
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потенциально 

инфицированных отходов 

(материалы, инструменты, 

предметы, загрязненные 

кровью и / или другими -

биологическими 

жидкостями; 

патологоанатомические 

отходы, органические 

операционные отходы, 

пищевые отходы из 

инфекционных отделений, 

отходы из 

микробиологических, 

клинико-диагностических 

лабораторий, биологические 

отходы вивариев; живые 

вакцины, не пригодные к 

использованию); 

методы безопасного 

обезвреживания 

чрезвычайно 

эпидемиологически опасных 

отходов (материалы, 

контактировавшие с 

больными инфекционными 

болезнями, вызванными 

микроорганизмами 1-й и 2-й 

групп патогенности, отходы 

лабораторий, работающих с 
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микроорганизмами 1-й и 2-й 

групп патогенности). 

ПК 1.3. Осуществлять 

профессиональный уход за 

пациентами с 

использованием 

современных средств и 

предметов ухода; 

 

Навыки: 

получения информации от 

пациентов (их 

родственников / законных 

представителей) 

размещения и перемещения 

пациента в постели; 

проведения санитарной 

обработки, гигиенического 

ухода за тяжелобольными 

пациентами (умывание, 

обтирание кожных 

покровов, полоскание 

полости рта); 

оказание пособия пациенту с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода при 

физиологических 

отправлениях; 

кормления пациента с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода; 

осуществления смены 

нательного и постельного 

белья; 

осуществления 

транспортировки и 
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сопровождения пациента; 

оказания помощи 

медицинской сестре в 

проведении простых 

диагностических 

исследований: измерение 

температуры тела, частоты 

пульса, артериального 

давления, частоты 

дыхательных движений; 

наблюдения за 

функциональным 

состоянием пациента; 

осуществления доставки 

биологического материала в 

лабораторию; 

оказания первой помощи 

при угрожающих жизни 

состояниях. 

Умения: 

получать информацию от 

пациентов (их 

родственников / законных 

представителей); 

использовать специальные 

средства для размещения и 

перемещения пациента в 

постели с применением 

принципов эргономики; 

размещать и перемещать 
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пациента в постели с 

использованием принципов 

эргономики 

создавать комфортные 

условия пребывания 

пациента в медицинской 

организации 

измерять температуру тела, 

частоту пульса, 

артериальное давление, 

частоту дыхательных 

движений; 

Определять основные 

показатели 

функционального состояния 

пациента; 

измерять 

антропометрические 

показатели (рост, масса 

тела); 

информировать 

медицинский персонал об 

изменениях в состоянии 

пациента 

оказывать помощь пациенту 

во время его осмотра врачом 

оказывать первую помощь 

при угрожающих жизни 

состояниях; 

использовать средства и 
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предметы ухода при 

санитарной обработке и 

гигиеническом уходе за 

пациентом; 

оказывать пособие пациенту 

с недостаточностью 

самостоятельного ухода при 

физиологических 

отправлениях; 

кормить пациента с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода; 

выявлять продукты с 

истекшим сроком годности, 

признаками порчи и 

загрязнениями; 

производить смену 

нательного и постельного 

белья; 

осуществлять 

транспортировку и 

сопровождение пациента; 

доставлять биологический 

материал в лаборатории 

медицинской организации. 

Знания: 

правила общения с 

пациентами (их 

родственниками / 

законными 
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представителями) 

здоровьесберегающие 

технологии при 

перемещении пациента с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода; 

порядок проведения 

санитарной обработки 

пациента и гигиенического 

ухода за пациентом с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода; 

методы пособия при 

физиологических 

отправлениях пациенту с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода; 

алгоритм измерения 

антропометрических 

показателей; 

показатели 

функционального состояния, 

признаки ухудшения 

состояния пациента; 

санитарно-

эпидемиологические 

требования соблюдения 

правил личной гигиены 

пациента; 

правила кормления пациента 
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с недостаточностью 

самостоятельного ухода; 

санитарно-

эпидемиологические 

требования к организации 

питания пациентов; 

алгоритм смены нательного 

и постельного белья 

пациенту с 

недостаточностью 

самостоятельного ухода: 

правила использования и 

хранения предметов ухода за 

пациентом; 

условия безопасной 

транспортировки и 

перемещения пациента с 

использованием принципов 

эргономики; 

правила безопасной 

транспортировки 

биологического материала в 

лабораторию медицинской 

организации, работы с 

медицинскими отходами; 

перечень состояний, при 

которых оказывается первая 

помощь; 

 признаки заболеваний и 

состояний, требующих 
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оказания первой помощи;   

алгоритмы оказания первой 

помощи. 

ПК 1.4. Осуществлять 

уход за телом человека. 

Навыки: 

проведения ухода за телом 

умершего человека; 

осуществления 

транспортировки тела 

умершего человека. 

Умения: 

производить посмертный 

уход; 

обеспечивать сохранность 

тела умершего человека; 

транспортировать тело 

умершего человека до места 

временного хранения. 

Знания: 

последовательность 

посмертного ухода; 

условия хранения тела 

умершего человека; 

правила санитарной 

обработки и хранения тела 

умершего человека; 

технология транспортировки 

тела умершего человека до 

места временного хранения. 

Осуществление  

лечебно-

ПК 2.1. Проводить 

обследование пациентов с 

Навыки: 

ведения амбулаторного 
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диагностической 

деятельности 

целью диагностики 

неосложненных острых 

заболеваний и (или) 

состояний, хронических 

заболеваний и их 

обострений, травм, 

отравлений; 

приема и посещение 

пациентов на дому; 

сбора жалоб, анамнеза 

заболевания и анамнеза 

жизни у пациентов (их 

законных представителей); 

проведения осмотра, 

физикального и 

функционального 

обследования пациента, 

оценка состояния здоровья 

пациента; 

формулирования 

предварительного диагноза, 

основанного на результатах 

анализа жалоб, анамнеза и 

данных объективного 

обследования пациента; 

составления плана 

обследования пациента, а 

также направление пациента 

для его прохождения; 

интерпретации информации, 

полученной от пациента, 

результатов физикального 

обследования, результатов 

инструментальных и 

лабораторных обследований, 

с учетом возрастных 

особенностей и наличия 
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заболеваний 

проведения диагностики и 

дифференциальной 

диагностики заболеваний и 

(или) состояний 

хронических заболеваний и 

их обострений, травм, 

отравлений; 

направления пациента для 

консультаций к участковому 

врачу-терапевту, врачу 

общей практики (семейному 

врачу), участковому врачу-

педиатру и врачам-

специалистам; 

проведения осмотра 

беременных женщин в 

случае физиологически 

протекающей беременности 

и направления на 

пренатальный скрининг для 

формирования групп риска 

по хромосомным 

нарушениям и врожденным 

аномалиям (порокам 

развития) у плода; 

определения медицинских 

показаний для оказания 

первичной 

медико-санитарной 
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помощи,скорой 

медицинской помощи, а 

также паллиативной 

помощи; 

выявления предраковых 

заболеваний и 

злокачественных 

новообразований, 

визуальных и пальпаторных 

локализаций и направление 

пациентов с 

подозрением на 

злокачественное 

образование и с 

предраковыми 

заболеваниями в первичный 

онкологический кабинет 

медицинской организации в 

соответствии с порядком 

оказания медицинской 

помощи населению по 

профилю "онкология". 

Умения: 

осуществлять сбор жалоб, 

анамнеза жизни и 

заболевания у пациентов (их 

законных представителей); 

интерпретировать и 

анализировать информацию, 

полученную от пациентов 
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(их законных 

представителей); 

оценивать анатомо-

функциональное состояние 

органов и систем организма 

пациента с учетом 

возрастных особенностей; 

проводить физикальное 

обследование пациента, 

включая: 

осмотр, 

пальпацию, 

перкуссию, 

аускультацию 

оценивать состояние 

пациента; 

оценивать анатомо-

функциональное состояние 

органов и систем организма 

пациента с учетом 

возрастных особенностей и 

заболевания, проводить: 

общий визуальный осмотр 

пациента, 

осмотр полости рта, 

осмотр верхних 

дыхательных путей с 

использованием 

дополнительных источников 

света, шпателя и зеркал, 
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измерение роста, 

измерение массы тела, 

измерение основных 

анатомических 

окружностей, 

измерение окружности 

головы, 

измерение окружности 

грудной клетки, 

измерение толщины кожной 

складки (пликометрия); 

проводить осмотр 

беременных женщин и 

направлять на пренатальный 

скрининг в случае 

физиологически 

протекающей беременности 

для формирования групп 

риска по хромосомным 

нарушениям и врожденным 

аномалиям (порокам 

развития) у плода; 

интерпретировать и 

анализировать результаты 

физикального обследования 

с учетом возрастных 

особенностей и заболевания: 

термометрию общую, 

измерение частоты дыхания, 

измерение частоты 
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сердцебиения, 

исследование пульса, 

исследование пульса 

методом мониторирования, 

измерение артериального 

давления на периферических 

артериях, суточное 

мониторирование 

артериального давления, 

регистрацию 

электрокардиограммы, 

прикроватное 

мониторирование 

жизненных функций и 

параметров, 

оценку поведения пациента 

с психическими 

расстройствами; 

проводить диагностику 

неосложненных острых 

заболеваний и (или) 

состояний, хронических 

заболеваний и их 

обострений, травм, 

отравлений у взрослых и 

детей; 

выявлять пациентов с 

повышенным риском 

развития злокачественных 

новообразований, с 
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признаками предраковых 

заболеваний и 

злокачественных 

новообразований и 

направлять пациентов с 

подозрением 

на злокачественную опухоль 

и с предраковыми 

заболеваниями в 

первичный онкологический 

кабинет медицинской 

организации в 

соответствии с порядком 

оказания медицинской 

помощи населению по 

профилю "онкология"; 

обосновывать и планировать 

объем инструментальных и 

лабораторных исследований 

с учетом возрастных 

особенностей и наличия 

заболеваний; 

интерпретировать и 

анализировать  результаты 

инструментальных и 

лабораторных обследований 

с учетом возрастных 

особенностей и наличия 

заболеваний; 

обосновывать 
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необходимость направления 

пациентов к участковому 

врачу-терапевту, врачу 

общей практики (семейному 

врачу), участковому врачу-

педиатру и врачам-

специалистам с учетом 

возрастных особенностей и 

наличия заболеваний; 

Определять медицинские 

показания для оказания 

медицинской помощи с 

учетом возрастных 

особенностей; 

формулировать 

предварительный диагноз в 

соответствии с 

международной 

статистической 

классификацией болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем. 

Знания: 

клиническое значение и 

методику сбора жалоб и 

анамнеза у пациентов или их 

законных представителей; 

закономерности 

функционирования 

здорового организма 
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человека с учетом 

возрастных особенностей и 

механизмы обеспечения 

здоровья с позиции теории 

функциональных систем; 

особенности регуляции 

функциональных систем 

организма человека при 

патологических процессах; 

правила и цели проведения 

амбулаторного приема и 

активного посещения 

пациентов на дому; 

клиническое значение 

методики проведения 

медицинских осмотров и 

обследования пациента; 

методика расспроса, осмотра 

пациента с учетом 

возрастных особенностей и 

заболевания; 

клинические признаки и 

методы диагностики 

заболеваний и (или) 

состояний у детей и 

взрослых,  протекающих без 

явных признаков угрозы 

жизни и не требующих 

оказания медицинской 

помощи в неотложной 
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форме; 

клиническое значение 

основных методов 

лабораторных и 

инструментальных 

исследований для оценки 

состояния здоровья, 

медицинские показания к 

проведению исследований, 

правила интерпретации их 

результатов; 

признаки физиологически 

нормально протекающей 

беременности; 

этиологию, патогенез, 

клиническую картину, 

дифференциальную 

диагностику, особенности 

течения, осложнения и 

исходы наиболее 

распространенных острых и 

хронических заболеваний и 

(или) состояний; 

международную 

статистическую 

классификации болезней и 

проблем, связанных со 

здоровьем; 

медицинские показания к 

оказанию первичной 
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медико-санитарной помощи 

в амбулаторных условиях 

или в условиях дневного 

стационара; 

медицинские показания и 

порядок направления 

пациента на консультации к 

участковому врачу-

терапевту, врачу общей 

практики (семейному врачу), 

участковому врачу-педиатру 

и врачам-специалистам; 

медицинские показания к 

оказанию 

специализированной 

медицинской 

помощи в стационарных 

условиях. 

ПК 2.2. Назначать и 

проводить лечение 

неосложненных острых 

заболеваний и (или) 

состояний, хронических 

заболеваний и их 

обострений, травм, 

отравлений; 

Навыки: 

составления плана лечения 

пациентов с хроническими 

неосложненными 

заболеваниями и (или) 

состояниями и их 

обострениями, травмами, 

отравлениями; 

назначения 

немедикаментозного 

лечения с учетом диагноза и 

клинической картины 



38 

заболеваний и (или) 

состояний; 

оценки эффективности и 

безопасности 

немедикаментозного 

лечения;  

отпуска и применения 

лекарственных препаратов, 

включая наркотические 

лекарственные препараты и 

психотропные 

лекарственные препараты, в 

случае возложения на 

фельдшера отдельных 

функций лечащего врача 

пациентам, нуждающимся в 

лечении и обезболивании; 

реализации лекарственных 

препаратов и медицинских 

изделий при оказании 

первичной доврачебной 

медико-санитарной помощи; 

направления пациентов с 

хроническими 

заболеваниями, в том числе 

состоящих под 

диспансерным 

наблюдением, к 

участковому врачу-

терапевту, врачу общей 
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практики (семейному врачу) 

или участковому врачу-

педиатру и врачам-

специалистам с целью 

коррекции лечения и плана 

диспансерного наблюдения; 

обеспечение своевременной 

госпитализации пациентов, 

нуждающихся в 

оказании стационарной 

медицинской помощи, в том 

числе женщин с 

патологией беременности, а 

также медицинской 

эвакуации рожениц и 

родильниц в родильное 

отделение; 

обеспечение рецептами на 

лекарственные препараты; 

направления пациентов в 

медицинскую организацию, 

оказывающую 

паллиативную медицинскую 

помощь в стационарных 

условиях, при наличии 

медицинских показаний; 

ведения физиологических 

родов. 

Умения: 

разрабатывать план лечения 
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пациентов с хроническими 

неосложненными 

заболеваниями и (или) 

состояниями и их 

обострениями, травмами, 

отравлениями; 

оформлять рецепт на 

лекарственные препараты, 

медицинские изделия и 

специальные продукты 

лечебного питания; 

применять лекарственные 

препараты, специальные 

продукты лечебного 

питания и медицинские 

изделия при заболеваниях и 

(или) состояниях, не 

сопровождающихся угрозой 

жизни пациента, с учетом 

возрастных 

особенностей, в том числе 

по назначению врача; 

назначать 

немедикаментозное лечение 

с учетом диагноза и 

клинической картины 

заболевания; 

проводить следующие 

медицинские манипуляции и 

процедуры: 
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ингаляторное введение 

лекарственных препаратов и 

кислорода; 

ингаляторное введение 

лекарственных препаратов 

через небулайзер; 

установка и замена 

инсулиновой помпы; 

пособие при парентеральном 

введении лекарственных 

препаратов; 

пункция, катетеризация 

кубитальной и других 

периферических вен; 

внутривенное введение 

лекарственных препаратов; 

непрерывное внутривенное 

введение лекарственных 

препаратов; 

внутрипросветное введение 

в центральный венозный 

катетер антисептиков и 

лекарственных препаратов; 

уход за сосудистым 

катетером; 

проводить введение 

лекарственных препаратов: 

накожно, внутрикожно, 

подкожно, в очаг поражения 

кожи; 
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внутримышечно; 

внутрикостно, используя 

специальную укладку для 

внутрикостного доступа, 

внутрисуставное, 

околосуставное; 

интраназально, в наружный 

слуховой проход; 

втиранием растворов в 

волосистую часть головы; 

с помощью глазных 

ванночек с растворами 

лекарственных препаратов; 

инстилляцией 

лекарственных препаратов в 

конъюнктивную полость; 

интравагинально, ректально, 

с помощью клизмы; 

предотвращать или 

устранять осложнения, 

побочные действия, 

нежелательные реакции 

лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и 

лечебного питания, и 

немедикаментозного 

лечения; 

осуществлять отпуск и 

применение лекарственных 

препаратов, включая 
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наркотические 

лекарственные препараты и 

психотропные 

лекарственные препараты, в 

случае возложения на 

фельдшера отдельных 

функций лечащего врача 

пациентам, нуждающимся в 

лечении и обезболивании; 

направлять пациентов в 

медицинскую организацию, 

оказывающую 

паллиативную медицинскую 

помощь в стационарных 

условиях, при наличии 

медицинских показаний; 

вести физиологические 

роды; 

вести учет лекарственных 

препаратов. 

Знания: 

порядки оказания 

медицинской помощи, 

клинические рекомендации 

(протоколы лечения), 

стандарты медицинской 

помощи, технологии 

выполнения простых 

медицинских услуг; 

порядок назначения, учѐта и 
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хранения лекарственных 

препаратов, включая 

наркотические 

лекарственные препараты и 

психотропные 

лекарственные препараты, 

медицинских изделий и 

специализированных 

продуктов лечебного 

питания в соответствии с 

нормативными правовыми 

актами; 

методы применения 

лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и 

лечебного питания при 

заболеваниях и (или) 

состояниях у детей и 

взрослых; 

 механизм действия 

лекарственных препаратов, 

медицинских изделий и 

лечебного питания, 

медицинские показания и 

медицинские 

противопоказания к 

назначению лекарственных 

препаратов, возможные 

осложнения, побочные 

действия, нежелательные 
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реакции на введение 

лекарственных препаратов; 

методы немедикаментозного 

лечения: медицинские 

показания и медицинские 

противопоказания, 

возможные осложнения, 

побочные действия, 

нежелательные реакции; 

механизм действия 

немедикаментозных методов 

лечения 

(физиотерапевтическое 

лечение, лечебная 

физкультура, массаж, 

иглорефлексотерапия, 

бальнеотерапии, 

психотерапия); 

нормативные правовые 

акты, регулирующие 

обращение лекарственных 

средств, товаров аптечного 

ассортимента, рецептов, 

отпуск лекарственных 

препаратов, включая 

наркотические 

лекарственные препараты и 

психотропные 

лекарственные препараты, 

медицинских изделий, а 



46 

также их хранение; 

требования к ведению 

предметно-количественного 

учета лекарственных 

препаратов; 

порядок ведения 

физиологических родов. 

ПК 2.3 Осуществлять 

динамическое наблюдение 

за пациентом при 

хронических заболеваниях 

и (или) состояниях, не 

сопровождающихся 

угрозой жизни пациента; 

Навыки: 

проведения динамического 

наблюдения за пациентом 

при высоком риске развития 

хронических заболеваний и 

при хронических 

заболеваниях и (или) 

состояниях, не 

сопровождающихся угрозой 

жизни пациента, по 

назначению врача; 

посещения пациентов на 

дому с целью 

динамического наблюдения 

за состоянием пациентов, 

течением заболевания, 

проведения измерения и 

оценки показателей 

жизнедеятельности 

пациентов в динамике, 

интерпретации полученных 

данных. 

Умения: 
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проводить мониторинг 

течения заболевания, 

корректировать план 

лечения в зависимости от 

особенностей течения 

заболевания; 

оценивать эффективность и 

безопасность назначенного 

лечения; 

проводить посещение 

пациента на дому с целью 

динамического 

наблюдения за состоянием 

пациента, течением 

заболевания; 

 проводить измерение и 

оценку показателей 

жизнедеятельности 

пациентов в динамике, 

интерпретировать 

полученные данные. 

Знания: 

принципы, цели и объем 

динамического наблюдения 

пациентов, с высоким 

риском развития или 

наличием заболеваний с 

учетом возрастных 

особенностей; 

ПК 2.4 Проводить Навыки: 
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экспертизу временной 

нетрудоспособности в 

соответствии с 

нормативными правовыми 

актами. 

проведения экспертизы 

временной 

нетрудоспособности в 

соответствии с 

нормативными правовыми 

актами; 

оформления и выдачи 

пациенту листка временной 

нетрудоспособности, в том 

числе в форме электронного 

документа; 

подготовки документов для 

направления пациента на 

медико-социальную 

экспертизу в соответствии с 

нормативными правовыми 

актами. 

Умения: 

Определять признаки 

временной 

нетрудоспособности и 

признаки стойкого 

нарушения функций 

организма, обусловленного 

заболеваниями, 

последствиями травм или 

дефектами; 

оформлять листок 

временной 

нетрудоспособности, в том 
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числе, в форме электронного 

документа; 

оформлять документы для 

направления пациента на 

медико-социальную 

экспертизу в соответствии с 

нормативными правовыми 

актами. 

Знания: 

нормативно-правовые 

документы, 

регламентирующие порядок 

проведения экспертизы 

временной 

нетрудоспособности; 

критерии временной 

нетрудоспособности, 

порядок проведения 

экспертизы временной 

нетрудоспособности; 

правила оформления и 

продления листка 

нетрудоспособности, в том 

числе, в форме электронного 

документа;  

классификация и критерии 

стойкого нарушения 

функций организма, 

обусловленного 

заболеваниями, 
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последствиями травм или 

дефектами, порядок 

направления пациента на 

медико-социальную 

экспертизу; 

порядок направления 

пациента на медико-

социальную экспертизу при 

стойком нарушении 

функций организма. 

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; 

 

Навыки: 

проведения доврачебного 

функционального 

обследования и оценки 

функциональных 

возможностей пациентов, в 

том числе инвалидов, с 

последствиями травм, 

операций, хронических 

заболеваний на этапах 

реабилитации; 

направления пациентов, 

нуждающихся в 

медицинской реабилитации, 

к  

врачам-специалистам для 

назначения и проведения 

мероприятий медицинской 

реабилитации, в том числе 

при реализации 
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индивидуальной программы 

реабилитации или 

абилитации инвалидов; 

направления пациента, 

нуждающегося в 

медицинской реабилитации, 

к врачу-специалисту для 

назначения и проведения 

санаторно-курортного 

лечения, в том числе при 

реализации индивидуальной 

программы  

реабилитации или 

абилитации инвалидов, с 

учетом возрастных  

особенностей. 

Умения: 

проводить доврачебное 

обследование пациентов, в 

том числе инвалидов, с 

последствиями травм, 

операций, хронических 

заболеваний на этапах 

реабилитации, проводить 

оценку функциональных 

возможностей пациента, 

Определять 

реабилитационный 

потенциал с учетом 

диагноза, возрастных 
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особенностей 

методы определения 

реабилитационного 

потенциала пациента и 

правила формулировки 

реабилитационного 

диагноза; 

правила составления, 

оформления и реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации; 

направлять пациента на 

санаторно-курортное 

лечение по профилю 

заболевания, самостоятельно 

и (или) совместно с врачом в 

соответствии с 

рекомендациями врачей-

специалистов оформлять 

медицинские документы; 

Знания: 

порядок организации 

медицинской реабилитации; 

функциональные 

последствия заболеваний 

(травм), методы 

доврачебного 

функционального 

обследования пациентов, в 

том числе инвалидов, с 
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последствиями травм, 

операций, хронических 

заболеваний на этапах 

реабилитации, 

Международная 

классификация 

функционирования (МКФ); 

методы пределения 

реабилитационного 

потенциала пациента и 

правила формулировки 

реабилитационного 

диагноза; 

правила составления, 

оформления и реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации; 

мероприятия по 

медицинской реабилитации 

пациента, медицинские  

показания и 

противопоказания к их 

проведению с учетом 

диагноза, возрастных 

особенностей в соответствии 

с действующими порядками 

оказания медицинской 

помощи, порядком 

медицинской реабилитации, 

клиническими 
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рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской помощи, с 

учетом стандартов 

медицинской помощи; 

 правила оформления и 

выдачи медицинских 

документов при 

направлении пациентов на 

санаторно-курортное 

лечение и на медико-

социальную экспертизу. 

ПК 3.2 Оценивать уровень 

боли и оказывать 

паллиативную помощь 

при хроническом болевом 

синдроме у всех 

возрастных категорий 

пациентов; 

 

Навыки: 

оказания паллиативной 

медицинской помощи; 

оказания паллиативной 

медицинской помощи 

пациентам, в том числе 

пациентам с 

онкологическими 

заболеваниями, 

нуждающимся в 

наркотических и 

сильнодействующих 

лекарственных средствах в 

соответствии с 

рекомендациями врачей-

специалистов; 

определения медицинских 
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показаний для оказания 

паллиативной медицинской 

помощи. 

Умения: 

оценивать интенсивность 

болевого синдрома; 

проводить оценку 

интенсивности тягостных 

для пациента симптомов, в 

том числе боли, Определять 

и документировать 

невербальные признаки боли 

у пациента, рассчитывать 

ранговые индексы боли, 

проводить мониторинг 

уровня боли в движении и в 

покое; 

осуществлять отпуск и 

применение лекарственных 

препаратов, включая 

наркотические 

лекарственные препараты и 

психотропные 

лекарственные препараты, в 

случае возложения на 

фельдшера отдельных 

функций лечащего врача 

пациентам, нуждающимся в 

лечении и обезболивании; 

направлять пациентов в 
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медицинскую организацию, 

оказывающую 

паллиативную медицинскую 

помощь в стационарных 

условиях, при наличии 

медицинских показаний; 

обучать пациентов (их 

законных представителей) и 

лиц, осуществляющих уход, 

навыкам ухода. 

Знания: 

технологии выявления и 

оценки уровня боли у 

взрослых и детей; правила, 

виды, методы и средства 

лечения хронического 

болевого синдрома; правила 

оказания симптоматической 

помощи при тягостных 

расстройствах; 

категории пациентов с 

неизлечимыми 

прогрессирующими 

заболеваниями и (или) 

состояниями, принципы 

обследования, диагностики 

и лечения пациентов с 

заболеваниями в 

терминальной стадии 

развития, медицинские 
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показания для направления 

пациентов в медицинскую 

организацию, оказывающую 

паллиативную медицинскую 

помощь в стационарных 

условиях; 

правила и методы лечения 

хронического болевого 

синдрома; 

методы и средства обучения 

пациентов (их законных 

представителей) и лиц, 

осуществляющих уход, 

навыкам ухода; 

перечень показаний для 

оказания паллиативной 

медицинской помощи, в том 

числе детям. 

ПК 3.3 Проводить медико-

социальную 

реабилитацию инвалидов, 

одиноких лиц, участников 

военных действий и лиц 

из группы социального 

риска. 

Навыки: 

выполнения назначений 

врачей-специалистов по 

медицинской реабилитации 

в соответствии с 

индивидуальной 

программой реабилитации 

пациента или абилитации 

инвалидов с учетом 

возрастных особенностей и 

плана реабилитации; 

проведения оценки 
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эффективности и 

безопасности мероприятий 

медицинской реабилитации. 

Умения: 

Определять медицинские 

показания для проведения 

мероприятий медицинской 

реабилитации, в том числе 

при реализации 

индивидуальной программы 

реабилитации или 

абилитации инвалидов, с 

учетом возрастных 

особенностей в соответствии 

с действующим порядком 

организации медицинской 

реабилитации; 

применять методы и 

средства медицинской 

реабилитации пациентам по 

назначению врачей-

специалистов в соответствии 

с индивидуальной 

программой реабилитации с 

учетом диагноза, возрастных 

особенностей и плана 

реабилитации; 

контролировать выполнение 

и оценивать эффективность 

и безопасность 
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реабилитационных 

мероприятий, в том числе, 

при реализации 

индивидуальной программы 

реабилитации или 

абилитации инвалидов, с 

учетом диагноза, возрастных 

особенностей. 

Знания: 

мероприятия по 

медицинской реабилитации 

пациента; 

медицинские показания и 

противопоказания к 

проведению мероприятий по 

медицинской реабилитации 

с учетом диагноза, 

возрастных особенностей в 

соответствии с 

действующими порядками 

оказания медицинской 

помощи, порядком 

медицинской реабилитации, 

клиническими 

рекомендациями 

(протоколами лечения) по 

вопросам оказания 

медицинской помощи, с 

учетом стандартов 

медицинской помощи; 
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средства и методы 

медицинской реабилитации; 

правила составления, 

оформления и реализации 

индивидуальных программ 

реабилитации; 

правила контроля 

эффективности и 

безопасности 

реабилитационных 

мероприятий. 

Осуществление  

профилактической 

деятельности 

ПК 4.1. 

Участвовать в 

организации и проведении 

диспансеризации 

населения фельдшерского 

участка различных 

возрастных групп и с 

различными 

заболеваниями; 

Навыки: 

выполнения работы по 

организации и проведению 

профилактических 

медицинских осмотров, 

диспансеризации населения, 

прикрепленного к 

фельдшерскому участку; 

выявления курящих лиц, 

лиц, избыточно 

потребляющих алкоголь, а 

также употребляющих 

наркотические средства и 

психотропные вещества без 

назначения врача, с высоким 

риском развития болезней, 

связанных с указанными 

факторами; 

составления плана 



61 

диспансерного наблюдения 

за пациентами с 

хроническими 

заболеваниями, в том числе 

по профилю» онкология», с 

целью коррекции 

проводимого лечения и 

плана диспансерного 

наблюдения; 

проведения работы по 

организации диспансерного 

наблюдения за пациентами с 

высоким риском 

хронических 

неинфекционных 

заболеваний и с 

хроническими 

заболеваниями, в том числе 

с предраковыми 

заболеваниями, с целью 

коррекции проводимого 

лечения и плана 

диспансерного наблюдения; 

проведения 

неспецифических и 

специфических мероприятий 

по профилактике 

неинфекционных 

заболеваний и коррекции 

факторов риска их развития, 
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снижению детской и 

материнской смертности; 

проведения обязательных 

предсменных, 

предрейсовых, 

послесменных, 

послерейсовых медицинских 

осмотров отдельных 

категорий работников; 

проведения динамического 

наблюдения беременных 

женщин, новорожденных, 

грудных детей, детей 

старшего возраста; 

выполнения работ по 

диспансеризации детей-

сирот, оставшихся без  

попечения родителей, в том 

числе усыновленных 

(удочеренных), принятых 

под опеку ( попечительство) 

в приемную или 

патронатную семью; 

проведения диспансерного 

наблюдения за лицами с 

высоким риском развития 

заболеваний, а также 

страдающими хроническими 

инфекционными и 

неинфекционными 
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заболеваниями и (или) 

состояниями; 

диспансерного наблюдения 

женщин в период 

физиологически 

протекающей 

беременности с целью 

предупреждения 

прерывания беременности 

(при 

отсутствии медицинских и 

социальных показаний) и с 

целью ее сохранения, 

профилактики и ранней 

диагностики возможных 

осложнений беременности, 

родов, послеродового 

периода и патологии 

новорожденных. 

Умения: 

проводить учет населения, 

прикрепленного к 

фельдшерскому участку; 

проводить санитарно-

просветительную работу на 

уровне семьи, 

организованного коллектива 

о целях и задачах, объеме и 

порядке прохождения 

диспансеризации, 
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профилактического 

медицинского осмотра, в 

том числе 

несовершеннолетних в 

образовательных 

организациях; 

составлять списки граждан и 

план проведения 

профилактического 

медицинского осмотра и 

диспансеризации 

определенных групп 

взрослого населения и 

несовершеннолетних с 

учетом возрастной 

категории и проводимых 

обследований; 

проводить 

профилактические 

медицинские осмотры 

населения, в том числе 

несовершеннолетних; 

организовывать и проводить 

диспансеризацию населения, 

прикрепленного к 

фельдшерскому участку; 

проводить динамическое 

наблюдение новорожденных 

и беременных женщин; 

проводить антропометрию, 
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расчет индекса массы тела, 

измерение артериального 

давления, определение 

уровня холестерина и 

уровня глюкозы в крови 

экспресс – методом, 

измерение внутриглазного 

давления бесконтактным 

способом, осмотр, включая 

взятие мазка (соскоба) с 

поверхности шейки матки 

(наружного маточного зева и 

цервикального канала на 

цитологическое 

исследование; 

проводить индивидуальное 

и групповое 

профилактическое 

консультирование; 

организовывать и проводить 

диспансерное наблюдение за 

лицами с высоким риском 

развития заболевания, 

страдающими хроническими 

инфекционными и 

неинфекционными 

заболеваниями и (или) 

состояниями; 

определять факторы риска 

хронических 
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неинфекционных 

заболеваний на основании 

диагностических критериев; 

определять относительный 

сердечно-сосудистый риск 

среди населения, 

прикрепленного к 

фельдшерскому участку; 

проводить работу по 

организации диспансерного 

наблюдения за пациентами с 

хроническими 

заболеваниями, в том числе 

с предраковыми 

заболеваниями, с целью 

коррекции проводимого 

лечения и плана 

диспансерного наблюдения; 

осуществлять диспансерное 

наблюдение за лицами, 

отнесенными по результатам 

профилактического 

медицинского осмотра и 

диспансеризации ко II 

группе здоровья, имеющими 

высокий или очень высокий 

суммарный сердечно-

сосудистый риск; 

организовывать и проводить 

диспансерное наблюдение 
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женщин в период 

физиологически 

протекающей беременности; 

проводить опрос 

(анкетирование), 

направленный на выявление 

хронических 

неинфекционных 

заболеваний, факторов риска 

их развития, потребления 

без назначения врача 

наркотических средств и 

психотропных веществ, 

курения, употребления 

алкоголя и его суррогатов; 

выявлять курящих лиц и 

лиц, избыточно 

потребляющих алкоголь, а 

также потребляющих 

наркотические средства и 

психотропные вещества без 

назначения врача; 

проводить обязательные 

предсменные, предрейсовые, 

послесменные, 

послерейсовые медицинские 

осмотры отдельных 

категорий работников в 

установленном порядке; 

проводить оценку мер 
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эффективности 

профилактического 

медицинского осмотра и 

диспансеризации на 

фельдшерском участке в 

соответствии с критериями 

эффективности; 

заполнять медицинскую 

документацию по 

результатам 

диспансеризации 

(профилактических 

медицинских осмотров), в 

том числе в форме 

электронного документа. 

Знания: 

нормативно-правовые 

документы, 

регламентирующие порядок 

проведения 

профилактических и иных 

медицинских осмотров, 

диспансеризации различных 

возрастных групп 

населения; 

виды медицинских 

осмотров, правила 

проведения медицинских 

осмотров с 

учетом возрастных 
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особенностей в соответствии 

с нормативными 

правовыми актами; 

порядок проведения 

профилактического 

медицинского осмотра и 

диспансеризации 

Определенных групп 

взрослого населения, роль и 

функции фельдшера в 

проведении 

профилактического 

медицинского осмотра и 

диспансеризации населения; 

диагностические критерии 

факторов риска заболеваний 

и (или) состояний, 

повышающих вероятность 

развития хронических 

неинфекционных 

заболеваний, с учетом 

возрастных особенностей; 

правила проведения 

индивидуального и 

группового  

профилактического 

консультирования; 

порядок проведения 

диспансерного наблюдения, 

профилактических, 
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лечебных, 

реабилитационных и 

оздоровительных 

мероприятий с учетом 

факторов риска развития 

неинфекционных 

заболеваний, 

диагностические критерии 

факторов риска;  

порядок проведения 

диспансерного наблюдения 

с учетом факторов риска 

развития неинфекционных 

заболеваний, 

диагностические критерии 

факторов риска; 

порядок проведения  

обязательных предсменных, 

предрейсовых,    

послесменных, 

послерейсовых медицинских 

осмотров отдельных 

категорий работников; 

основные критерии 

эффективности 

диспансеризации взрослого 

населения; 

методы выявления курящих 

и лиц, избыточно 

потребляющих алкоголь, а 
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также лиц, потребляющих 

наркотические средства и 

психотропные 

вещества без назначения 

врача. 

ПК 4.2. 

Проводить санитарно-

гигиеническое 

просвещение населения; 

Навыки: 

проведения мероприятий по 

формированию здорового 

образа жизни у населения; 

проведения 

неспецифических и 

специфических мероприятий 

по профилактике 

неинфекционных 

заболеваний и коррекции 

факторов риска их развития, 

снижению детской и 

материнской смертности; 

проведения 

индивидуального и 

группового 

профилактического 

консультирования 

населения, в том числе 

несовершеннолетних. 

Умения: 

проводить работу по 

реализации программ 

здорового образа жизни, в 

том числе программы 
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снижения потребления 

алкоголя и табака, 

предупреждения и борьбы с 

немедицинским 

потреблением 

наркотических средств и 

психотропных веществ; 

проводить индивидуальные 

(групповые) беседы с 

населением в пользу 

здорового образа жизни, по 

вопросам личной гигиены, 

гигиены труда и отдыха, 

здорового питания, по 

уровню физической 

активности, отказу от 

курения табака и 

потребления алкоголя, 

мерам профилактики 

предотвратимых болезней; 

проводить консультации по 

вопросам планирования 

семьи; 

формировать общественное 

мнение в пользу здорового 

образа жизни, мотивировать 

население на здоровый 

образ жизни или изменение 

образа жизни, улучшение 

качества жизни, 
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информировать о способах и 

программах отказа от 

вредных привычек; 

проводить 

профилактическое 

консультирование 

населения с выявленными 

хроническими 

заболеваниями и факторами 

риска их развития. 
 

Знания: 

информационные 

технологии,  

организационные формы и 

методы   по формированию 

здорового образа жизни 

населения,  в том числе 

программы снижения веса, 

потребления алкоголя и 

табака, предупреждения и 

борьбы с немедицинским  

потреблением 

наркотических средств и 

психотропных веществ; 

рекомендации по вопросам 

личной гигиены, 

контрацепции, здорового 

образа жизни, профилактике 

заболеваний. 
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ПК 4.3. 

Осуществлять 

иммунопрофилактическую 

деятельность; 

Навыки: 

проведения иммунизации 

населения в соответствии с 

национальным календарем 

профилактических прививок 

и календарем 

профилактических прививок 

по эпидемическим 

показаниям. 

Умения: 

проводить иммунизации 

населения в соответствии с 

национальным календарем 

профилактических прививок 

и календарем 

профилактических прививок 

по эпидемическим 

показаниям. 

Знания: 

национальный календарь 

профилактических прививок 

и календарь 

профилактических прививок 

по эпидемическим 

показаниям: 

порядок организации и 

правила 

иммунопрофилактики 

инфекционных заболеваний; 

правила транспортировки, 
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хранения, введения и 

утилизации 

иммунобиологических 

препаратов; 

мероприятия по выявлению, 

расследованию и 

профилактике побочных 

проявлений после 

иммунизации. 

ПК 4.4. 

Организовывать 

здоровьесберегающую 

среду. 

Навыки: 

соблюдения санитарно-

эпидемиологических правил 

и нормативов медицинской 

организации по 

профилактике инфекций, 

связанных с оказанием 

медицинской помощи; 

обеспечения личной и 

общественной безопасности 

при обращении с 

медицинскими отходами; 

проведения под 

руководством врача 

комплекса 

профилактических, 

противоэпидемических и 

санитарно-гигиенических 

мероприятий, направленных 

на снижение инфекционной 

и паразитарной 
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заболеваемости, 

травматизма на работе и в 

быту; 

извещения организации 

государственного 

санитарно-

эпидемиологического 

надзора об инфекционных, 

паразитарных и 

профессиональных 

заболеваниях, отравлениях 

населения и выявленных 

нарушениях санитарно-

гигиенических требований; 

направления пациента с 

инфекционным 

заболеванием в 

медицинскую организацию 

для оказания медицинской 

помощи; 

проведения 

профилактических и 

санитарно-

противоэпидемических 

мероприятий при 

регистрации инфекционных 

заболеваний, в том числе по 

назначению врача-

эпидемиолога. 

Умения: 
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организовывать и проводить 

санитарно- 

противоэпидемические 

(профилактические) и 

ограничительные 

(карантинные) мероприятия 

при выявлении 

инфекционных заболеваний 

во взаимодействии с врачом-

эпидемиологом; 

соблюдать санитарные 

правила при обращении с 

медицинскими отходами, 

проводить экстренные 

профилактические 

мероприятия при 

возникновении аварийных 

ситуаций с риском 

инфицирования 

медицинского персонала; 

проводить осмотр и 

динамическое наблюдение 

отдельных групп населения 

при выявлении или угрозе 

возникновения эпидемии 

инфекционного заболевания, 

больных инфекционным 

заболеванием, контактных с 

ними лиц и лиц, 

подозрительных на 
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инфекционное заболевание, 

по месту жительства, учебы, 

работы и реконвалесцентов 

инфекционных заболеваний, 

информировать врача 

кабинета инфекционных 

заболеваний; 

применять меры 

индивидуальной защиты 

пациентов и медицинских 

работников от 

инфицирования, соблюдать 

принцип индивидуальной 

изоляции, правила асептики 

и антисептики, организовать 

комплекс мероприятий по 

дезинфекции и стерилизации 

технических средств и 

инструментов, медицинских 

изделий. 

Знания: 

правила и порядок 

санитарно-

противоэпидемических, 

профилактических 

мероприятий в целях 

предупреждения 

возникновения и 

распространения 

инфекционных заболеваний 
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в соответствии с 

нормативными актами; 

порядок проведения 

санитарно-

противоэпидемических 

мероприятий в случае 

возникновения очага 

инфекции, в том числе 

карантинных 

мероприятий при выявлении 

особо 

Опасных(карантинных) 

инфекционных заболеваний; 

санитарно-

эпидемиологические 

правила и требования к 

медицинским организациям, 

осуществляющим 

медицинскую деятельность; 

подходы и методы 

многоуровневой  

профилактики инфекций, 

связанных с оказанием 

медицинской помощи;  

медицинские показания для 

стационарного наблюдения 

и лечения по виду 

инфекционного заболевания 

и тяжести состояния 

пациента; 
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санитарные правила 

обращения с медицинскими 

отходам, комплекс 

экстренных 

профилактических 

мероприятий при 

возникновении аварийных 

ситуаций с риском 

инфицирования 

медицинских работников. 

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; 

Навыки: 

оценки состояния, 

требующего оказания 

медицинской помощи в 

экстренной форме; 

выявления клинических 

признаков состояний, 

требующих оказания 

медицинской помощи в 

неотложной форме; 

распознавания состояний, 

представляющих угрозу 

жизни, включая состояние 

клинической смерти 

(остановка жизненно 

важных функций организма 

человека (кровообращения и 

(или) дыхания), состояния 

при осложнениях 

беременности, угрожающих 
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жизни женщины, 

требующих оказания 

медицинской помощи в 

экстренной форме; 

оказания медицинской 

помощи при внезапных 

острых заболеваниях и (или 

состояниях без явных 

признаков угрозы жизни 

пациента, требующих 

оказания медицинской 

помощи в неотложной 

форме, в том числе 

несовершеннолетним. 

Умения: 

выявлять клинические 

признаки состояний, 

требующих оказания 

медицинской помощи в 

неотложной форме; 

распознавать состояния, 

представляющие угрозу 

жизни, включая состояние 

клинической смерти 

(остановка жизненно 

важных функций организма 

человека (кровообращения и 

(или) дыхания), состояния 

при осложнениях 

беременности, угрожающих 
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жизни женщины, 

требующие оказания 

медицинской помощи в 

экстренной форме. 

Знания: 

правила и порядок 

проведения первичного 

осмотра пациента 

(пострадавшего) при 

оказании медицинской 

помощи в экстренной форме 

при состояниях, 

представляющих угрозу 

жизни; 

методика сбора жалоб и 

анамнеза жизни и 

заболевания у пациентов (их 

законных представителей); 

методика физикального 

исследования пациентов 

(осмотр, пальпация, 

перкуссия, аускультация); 

оценка состояния, 

требующего оказания 

медицинской помощи в 

экстренной форме; 

клинические признаки 

состояний, требующих 

оказания медицинской 

помощи в неотложной 
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форме; 

клинические признаки 

состояний, требующих 

оказания медицинской 

помощи в экстренной 

форме; 

клиническая картина при 

осложнениях беременности, 

угрожающая жизни 

женщины; 

клинические признаки 

внезапного прекращения 

кровообращения и (или) 

дыхания;  

клинические признаки 

заболеваний и (или) 

состояний, представляющих 

угрозу жизни и здоровью 

человека. 

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; 

Навыки: 

оказания медицинской 

помощи при внезапных 

острых заболеваниях и (или) 

состояниях в неотложной 

форме, в том числе 

несовершеннолетним; 

оказания медицинской 

помощи в экстренной форме 

при состояниях, 

представляющих угрозу 
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жизни, в том числе 

клинической смерти 

(остановка жизненно 

важных функций организма 

человека (кровообращения и 

(или) дыхания), состояниях 

при осложнениях 

беременности; 

проведения мероприятий 

базовой сердечно-легочной 

реанимации; 

применения лекарственных 

препаратов и медицинских 

изделий при оказании 

медицинской помощи в 

экстренной форме; 

проведения мероприятий по 

организации оказания 

первой помощи до прибытия 

бригады скорой 

медицинской помощи 

населению при угрожающих 

жизни состояниях и (или) 

заболеваниях. 

проведения медицинской 

сортировки и медицинской 

эвакуации при оказании 

медицинской помощи в 

чрезвычайных ситуациях. 
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Умения: 

оказывать медицинскую 

помощь в неотложной 

форме при состояниях, не 

представляющих угрозу 

жизни; 

оказывать медицинскую 

помощь в экстренной форме 

при состояниях, 

представляющих угрозу 

жизни, в том числе 

клинической смерти 

(остановка жизненно 

важных функций организма 

человека (кровообращения и 

(или) дыхания), состояниях 

при осложнениях 

беременности; 

выполнять мероприятия 

базовой сердечно-легочной 

реанимации 

применять лекарственные 

препараты и медицинские 

изделия при оказании 

медицинской помощи в 

экстренной форме; 

оказывать медицинскую 

помощь при внезапных 

острых заболеваниях и (или) 

состояниях без явных 
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признаков угрозы жизни 

пациента и в режиме 

чрезвычайной ситуации, а 

также требующих оказания 

медицинской помощи в 

неотложной форме, в том 

числе несовершеннолетним; 

проводить медицинскую 

сортировку пораженных по 

степени опасности для 

окружающих, по тяжести 

состояния пострадавших и 

по эвакуационному 

признаку. 

Знания: 

правила и порядок 

проведения первичного 

осмотра пациента 

(пострадавшего) при 

оказании медицинской 

помощи в экстренной форме 

при состояниях, 

представляющих угрозу 

жизни; 

правила проведения базовой 

сердечно-легочной 

реанимации; 

порядок применения 

лекарственных препаратов и 

медицинских изделий при 
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оказании медицинской 

помощи в экстренной 

форме; 

медицинские показания для 

оказания скорой, в том числе 

скорой специализированной, 

медицинской помощи; 

основы организации и 

порядок оказания 

медицинской помощи 

населению при ликвидации 

медико-санитарных 

последствий природных и 

техногенных чрезвычайных 

ситуаций, террористических 

актов; 

принципы и организация 

медицинской сортировки, 

порядок оказания первичной 

доврачебной медико-

санитарной помощи 

населению в чрезвычайных 

ситуациях; 

порядок организации 

медицинской эвакуации в 

режиме чрезвычайной 

ситуации. 

ПК 5.3 Осуществлять 

контроль эффективности и 

безопасности проводимого 

Навыки: 

проведения контроля 

эффективности и 
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лечения при оказании 

скорой медицинской 

помощи в экстренной и 

неотложной формах, в том 

числе вне медицинской 

организации. 

безопасности проводимого 

лечения при оказании 

скорой медицинской 

помощи в экстренной и 

неотложной формах, в том 

числе вне медицинской 

организации. 

Умения: 

проводить мониторинг 

эффективности и 

безопасности проводимого 

лечения при оказании 

скорой медицинской 

помощи в экстренной и 

неотложной формах, в том 

числе вне медицинской 

организации; 

осуществлять контроль 

состояния пациента. 

Знания: 

правила и порядок 

проведения мониторинга 

состояния пациента при 

оказании медицинской 

помощи в экстренной 

форме, порядок передачи 

пациента бригаде скорой 

медицинской помощи. 

Осуществление  

организационно-

ПК 6.1. 

Проводить анализ медико-

Навыки: 

проведения анализа 



89 

аналитической 

деятельности 

 

статистической 

информации при оказании 

первичной доврачебной 

медико-санитарной 

помощи; 

основных медико-

статистических показателей 

заболеваемости, 

инвалидности и смертности 

для оценки здоровья 

прикрепленного населения. 

Умения: 

проводить анализ медико-

статистических показателей 

заболеваемости, 

инвалидности и смертности 

для оценки здоровья 

прикрепленного населения. 

Знания: 

медико-статистические 

показатели заболеваемости, 

инвалидности и смертности, 

характеризующие здоровье 

прикрепленного населения, 

порядок их вычисления и 

оценки. 

ПК 6.2. 

Участвовать в 

обеспечении внутреннего 

контроля качества и 

безопасности 

медицинской 

деятельности; 

 

Навыки: 

проведения работы по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 

медицинской деятельности. 

Умения: 

проводить мероприятия по 

внутреннему контролю 

качества и безопасности 
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медицинской деятельности. 

Знания: 

нормативные требования к 

обеспечению внутреннего 

контроля качества и 

безопасности медицинской 

деятельности; 

мероприятия, 

осуществляемые в рамках 

внутреннего контроля 

качества и безопасности 

медицинской деятельности; 

критерии оценки качества и 

безопасности медицинской 

деятельности. 

ПК 6.3. 

Контролировать 

выполнение должностных 

обязанностей 

находящегося в 

распоряжении персонала; 

 

Навыки: 

осуществления контроля 

выполнения должностных 

обязанностей находящимся 

в распоряжении 

медицинским персоналом. 

Умения: 

координировать 

деятельность и 

осуществлять контроль 

выполнение должностных 

обязанностей находящимся 

в распоряжении 

медицинским персоналом. 

Знания: 
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должностные обязанности 

находящегося в 

распоряжении медицинского 

персонала. 

ПК 6.4. 

Организовывать 

деятельность персонала с 

соблюдением 

психологических и 

этических аспектов 

работы в команде; 

 

 

Навыки: 

организации рациональной 

деятельности персонала с 

соблюдением 

психологических и 

этических аспектов работы в 

команде. 

Умения: 

рационально 

организовывать 

деятельность персонала и 

соблюдать этические и 

психологические аспекты 

работы в команде. 

Знания: 

принципы делового общения 

в коллективе; 

способы управления 

конфликтами; 

этические аспекты 

деятельности медицинского 

работника; 

ПК 6.5. 

Вести учетно-отчетную 

медицинскую 

документацию при 

Навыки: 

ведения медицинской 

документации, в том числе в 

электронном виде; 
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осуществлении всех видов 

первичной медико-

санитарной помощи и при 

чрезвычайных ситуациях, 

в том числе в электронной 

форме; 

 

 

составление плана работы и 

отчета о своей работе; 

осуществление учета 

населения фельдшерского 

участка; 

формирование паспорта 

фельдшерского участка. 

Умения: 

составлять план работы и 

отчет о своей работе; 

заполнять медицинскую 

документацию, в том числе 

в форме электронного 

документа; 

формировать паспорт 

фельдшерского участка; 

проводить учет 

прикрепленного населения 

фельдшерского участка. 

Знания: 

порядок представления 

отчетных документов по 

виду деятельности 

фельдшера здравпункта, 

фельдшерско-акушерского 

пункта; 

правила и порядок 

оформления медицинской 

документации в 

медицинских организациях, 
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в том числе в форме 

электронного документа; 

виды медицинской 

документации, 

используемые в 

профессиональной 

деятельности. 

ПК 6.6. 

Использовать 

медицинские 

информационные системы 

и информационно-

телекоммуникационную 

сеть «Интернет» в работе; 

 

 

Навыки: 

применения 

информационных систем в 

сфере здравоохранения и 

информационно-

телекоммуникационной сети 

«Интернет». 

Умения: 

применять в работе 

информационные системы в 

сфере здравоохранения и 

информационно-

телекоммуникационную 

сеть "Интернет". 

Знания: 

порядок работы в и 

информационных системах в 

сфере здравоохранения и 

информационно-

телекоммуникационной сети 

"Интернет"; 

методы защиты информации 

при работе в 
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информационно-

телекоммуникационной сети 

"Интернет". 

ПК 6.7. 

Осуществлять защиту 

персональных данных 

пациентов и сведений, 

составляющих врачебную 

тайну. 

Навыки: 

использованияПримерная в 

работе персональных 

данных пациентов и 

сведений, составляющих 

врачебную тайну. 

Умения: 

использовать в работе 

персональные данные 

пациентов и сведениями, 

составляющие врачебную 

тайну. 

Знания: 

основы законодательства 

Российской Федерации о 

защите персональных 

данных пациентов и 

сведений, составляющих 

врачебную тайну. 

 

 

3. Структура, содержание и условия допуска к государственной 

итоговой аттестации 

3.1. В соответствии с ФГОС СПО по специальности 31.02.01 Лечебное 

дело ГИА проводится в форме государственного экзамена.  
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3.2. Объем времени и сроки проведения ГИА устанавливаются в 

соответствии с требованиями ФГОС СПО, учебным планом и календарным 

учебным графиком: 

всего – 108 недель, в том числе: 

– подготовка и сдача государственного экзамена – 108 недель. 

3.3. К ГИА допускаются обучающиеся, не имеющие академических 

задолженностей и в полном объеме выполнившие учебный план или 

индивидуальный учебный план по осваиваемой ОПОП. Допуск 

оформляется приказом по образовательной организации. 

3.4. Программа государственной итоговой аттестации, форма, критерии 

оценивания, продолжительность ГИА утверждаются образовательной 

организацией и доводятся до сведения обучающихся не позднее, чем за 

шесть месяцев до начала ГИА. 

3.5. Подготовка, структура и требования к содержанию 

государственного экзамена: 

Государственный экзамен по совокупности профессиональных 

модулей направлен на определение уровня освоения выпускником 

материала, предусмотренного учебным планом, и охватывает минимальное 

содержание совокупности профессиональных модулей, установленное 

соответствующим ФГОС СПО. 

Задания для государственного экзамена разрабатываются на основе 

профессионального стандарта и с учетом требований к аккредитации 

специалистов по специальности 31.02.01 Лечебное дело, установленных 

законодательством Российской Федерации в сфере охраны здоровья. 

Варианты заданий государственного экзамена для обучающихся, 

участвующих в процедурах ГИА должны соответствовать содержанию 

одного или нескольких профессиональных модулей. 

Для проведения государственного экзамена в колледже составляется 

расписание. Возможно проведение государственного экзамена по 

подгруппам обучающихся, в течение нескольких дней. 
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Государственный экзамен проводится в 3 этапа: 1-й этап – 

тестирование, 2-й этап – выполнение практических заданий, 3-й этап – 

решение ситуационных задач 

Государственный экзамен по специальности СПО 31.02.01 Лечебное 

дело включает в себя следующие этапы: 

Первый этап - компьютерное тестирование - стандартизованная 

процедура оценки уровня теоретической подготовленности выпускников. 

Результат компьютерного тестирования имеет качественную оценку: 

«сдано» - при 70% и более правильных ответов; «не сдано» - при результате 

69% и менее правильных ответов (приложение 2). 

Результаты компьютерного тестирования ГИА представляются 

испытуемым в день проведения. 

Выпускники, успешно прошедшие первый этап ГИА (с результатом 

«сдано»), допускаются ко второму этапу (проверка уровня освоения 

практических навыков). 

Окончательное решение о допуске к следующему этапу ГИА 

выпускника, получившего оценку «не сдано» на первом этапе, в каждом 

отдельном случае принимается председателем ГЭК. 

Второй этап - оценка практических навыков (умений) в 

симулированных условиях проводится путем оценивания демонстрации 

выпускником практических навыков (умений) в ходе последовательного 

выполнения практических действий в рамках практического задания. 

Результаты второго этапа ГИА  определяются оценками: «отлично», 

«хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» (приложение 3). 

Третий этап - решение ситуационных задач -  компьютерное решение 

кейсов - проводится путем ответа обучающимся на 24 вопроса, 

содержащихся в двух ситуационных задачах (кейсах). На решение одной 

задачи отводится 30 минут. Результат фиксируется автоматически с 

указанием итога – сдано / не сдано (приложение 4) 
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Третий этап является заключительным этапом государственного 

экзамена.  

Результаты всех этапов государственного экзамена вносятся в сводную 

ведомость результатов государственного экзамена (приложение 5). 

 

4. Организация и порядок проведения государственной итоговой 

аттестации 

4.1. Организация и проведение государственного экзамена: 

Государственный экзамен проводится на открытом заседании ГЭК с 

участием не менее двух третей ее состава. Государственный экзамен 

проводится в три этапа: 

Первый этап - компьютерное тестирование - стандартизованная 

процедура оценки уровня теоретической подготовленности выпускников. 

При организации и проведении компьютерного тестирования в ходе 

государственного экзамена соблюдаются следующие условия и правила: 

1) При входе в компьютерный класс, выпускник предъявляет 

студенческий билет (паспорт). Перечень других принадлежностей, 

необходимых обучающимся в аудитории (в том числе технических средств), 

определяет ГЭК. После проверки документов выпускник допускается к 

тестированию на персональном компьютере. 

2) Экзаменационный тест формируется автоматически и включает 80 

тестовых заданий. 

3) Для решения теста выпускнику дается регламент - 60 минут. 

Консультации с членами ГЭК во время проведения первого этапа ГИА 

допускаются только в части формулировки вопроса тестового задания. 

4) Протокол компьютерного тестирования формируется 

автоматически с указанием результата. 

5) Результат компьютерного тестирования имеет качественную 

оценку: «сдано» - при 70% и более правильных ответов; «не сдано» - при 

правильных ответах менее 70%. 
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6) Результаты компьютерного тестирования ГИА представляются 

испытуемым в день проведения. 

7) Выпускники, успешно прошедшие первый этап ГИА (с результатом 

«сдано»), допускаются ко второму этапу (проверка уровня освоения 

практических навыков). 

Окончательное решение о допуске к следующему этапу ГИА 

выпускника, получившего оценку «не сдано» на первом этапе, в каждом 

отдельном случае принимается председателем ГЭК. 

Второй этап - оценка практических навыков (умений) в 

симулированных условиях проводится путем оценивания демонстрации 

выпускником практических навыков (умений) в ходе последовательного 

выполнения практических действий в рамках практического задания. 

При организации и проведении второго этапа в ходе государственного 

экзамена соблюдаются следующие условия и правила: 

1) При входе в аудиторию, где проводятся испытания, выпускник 

предъявляет студенческий билет (паспорт). После проверки документов 

выпускникам определяется объекты (вариант выполнения практического 

задания), имитирующих реальную ситуацию практической деятельности по 

специальностям СПО. 

2) Выпускнику для проведения практических навыков дается 

регламент - 30 минут на выполнение. 

3) Этап проверки практических навыков осуществляется членами 

ГЭК. Результаты заносятся в протокол. 

4) Результаты второго этапа ГИА представляются испытуемым в день 

проведения. 

5) После ответов всех обучающихся группы проводится закрытое 

заседание комиссии, в ходе которого выставляются оценки. 

6) Результаты второго этапа ГИА определяются оценками: «отлично», 

«хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно». 
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Примерные материалы для оценивания (оценочные материалы) и 

критерии оценивания на государственном экзамене по специальности 

31.02.01 Лечебное дело приведены в Приложении 1. 

При организации и проведении третьего этапа в ходе государственного 

экзамена соблюдаются следующие условия и правила: 

1) При входе в аудиторию, где проводятся испытания, выпускник 

предъявляет студенческий билет (паспорт). После проверки документов 

выпускникам автоматически формируется программным обеспечением 

индивидуальный вариант ситуационных задач. 

2) Решение ситуационных задач проводится путем 

последовательных ответов обучающегося на 12 вопросов, содержащихся в 

каждой ситуационной задаче. Переход к следующему вопросу должен 

осуществляться только после ответа на текущий вопрос. Возврат к 

предыдущим вопросам невозможен. 

3) На решение одной ситуационной задачи отводится 30 минут. По 

желанию обучающегося время решения варианта может быть сокращено. 

4) Результат решения ситуационных задач формируется с 

использованием информационных систем автоматически на основании 

количества правильных ответов на вопросы, содержащиеся в ситуационных 

задачах. 

5) На основании результата решения ситуационных задач ГЭК 

принимает решение о прохождении обучающимся третьего этапа 

государственного экзамена как «сдано» при результате 70% или более 

правильных ответов от общего количества ответов при решении 

ситуационных задач; «не сдано» при результате 69% или менее правильных 

ответов от общего количества ответов при решении ситуационных задач. 

6) Обучающийся признается прошедшим третий этап 

государственного экзамена, если результат прохождения третьего этапа 

государственного экзамена оценен как «сдано». 
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4.2. Решения ГЭК принимаются на закрытых заседаниях простым 

большинством голосов членов комиссии, участвующих в заседании, при 

обязательном присутствии председателя комиссии или заместителя 

председателя ГЭК. При равном числе голосов голос председательствующего 

на заседании ГЭК является решающим.  

4.3. Решение ГЭК оформляется протоколом, который подписывается 

председательствующим ГЭК, секретарем и членами комиссии ГЭК. В 

протоколе указываются оценка и особые мнения членов комиссии. 

4.4. Результаты ГИА объявляются в тот же день после оформления в 

установленном порядке протоколов заседаний ГЭК. Присуждение 

квалификации осуществляется на заключительном заседании ГЭК и 

фиксируется в отдельном протоколе.  

 

5. Порядок подачи и рассмотрения апелляций 

По результатам ГИА выпускник имеет право подать письменное 

апелляционное заявление о нарушении установленного порядка проведения 

ГИА и/или несогласии с результатами ГИА (далее – апелляция). Апелляция 

подается лично выпускником или родителями/законными представителями 

несовершеннолетнего выпускника в апелляционную комиссию. Апелляция о 

нарушении порядка проведения государственной итоговой аттестации 

подается непосредственно в день проведения государственной итоговой 

аттестации. Апелляция о несогласии с результатами государственной 

итоговой аттестации подается не позднее следующего рабочего дня после 

объявления результатов государственной итоговой аттестации.  

Апелляция рассматривается апелляционной комиссией не позднее трех 

рабочих дней с момента ее поступления. Состав апелляционной комиссии 

утверждается образовательной организацией одновременно с утверждением 

состава государственной экзаменационной комиссии. Апелляционная 

комиссия состоит из председателя, не менее пяти членов из числа 

педагогических работников образовательной организации, не входящих в 
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данном учебном году в состав государственных экзаменационных комиссий 

и секретаря.  

Председателем апелляционной комиссии является руководитель 

образовательной организации либо лицо, исполняющее в установленном 

порядке обязанности руководителя образовательной организации. Секретарь 

избирается из числа членов апелляционной комиссии. Апелляция 

рассматривается на заседании апелляционной комиссии с участием не менее 

двух третей ее состава.  

На заседание апелляционной комиссии приглашается председатель 

соответствующей государственной экзаменационной комиссии. Порядок 

работы апелляционной комиссии определяется локальными нормативными 

актами образовательной организации. По результатам рассмотрения 

апелляции апелляционная комиссия принимает одно из решений:  

• об отклонении апелляции, если изложенные в ней сведения о 

нарушениях порядка проведения ГИА не подтвердились и/или не повлияли 

на результат ГИА;  

• об удовлетворении апелляции, если изложенные в ней сведения о 

допущенных нарушениях порядка проведения ГИА подтвердились и 

повлияли на результат ГИА.  

В последнем случае результат проведения ГИА подлежит 

аннулированию. Протокол о рассмотрении апелляции не позднее 

следующего рабочего дня передается в ГЭК. Выпускнику предоставляется 

возможность пройти ГИА в дополнительные сроки, установленные 

образовательной организацией. Протокол решения апелляционной комиссии 

присоединяется к протоколам ГЭК при сдаче в архив. Решение 

апелляционной комиссии является окончательным и пересмотру не 

подлежит. 
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Приложение 1 

Примерные материалы для оценивания и критерии оценивания на 

государственном экзамене по специальности 31.02.01 Лечебное дело 

 

Квалификация Профессиональный стандарт Методический 

центр 

аккредитации 

специалистов 

Фельдшер Профессиональный стандарт 

«Фельдшер» утвержден приказом 

Министерства труда и социальной 

защиты Российской Федерации от 31 

июля 2020 года № 470н 

Задания, 

разработанные 

для 

аккредитации 

специалистов, 

утвержденной 

Министерством 

здравоохранения 

Российской 

Федерации 

 

Перечень результатов, демонстрируемых на Государственной 

итоговой аттестации 

Используемый комплект заданий по специальности Лечебное дело, 

разработанный центром аккредитации специалистов, позволяет оценить 

степень сформированности общих и профессиональных компетенций по 

видам профессиональной деятельности: 

Оцениваемые основные виды 

деятельности и компетенции по ним 

Описание тематики выполняемых в 

ходе процедур ГИА заданий 

(направленных на демонстрацию 

конкретных освоенных результатов 

по ФГОС) 
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ПМ 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. 

Предполагаемое задание 

методического центра аккредитации 

специалистов 

Задания направлены на 

демонстрацию умений 

организовывать безопасное и 

эффективное перемещение грузов, 

оборудования, биоматериалов и 

медицинских отходов. 

ПМ 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 

Предполагаемое задание 

методического центра аккредитации 

специалистов 

Оценка сформированности 

профессиональных компетенций в 

области диагностики, лечения, 

наблюдения и экспертизы 

трудоспособности при 

неосложненных состояниях в 

условиях, приближенных к реальной 

амбулаторной или стационарной 

практике. 
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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. 

 

ПМ 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. 

Предполагаемое задание 

методического центра аккредитации 

специалистов 

Оценка сформированности 

профессиональных компетенций в 

области функциональной 

диагностики, паллиативной помощи 

и медико-социальной реабилитации 

уязвимых категорий пациентов в 

условиях, моделирующих реальную 

профессиональную деятельность. 
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ПМ 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. 

Предполагаемое задание 

методического центра аккредитации 

специалистов 

Оценка сформированности 

профессиональных компетенций в 

области организации 

профилактической работы, 

санитарно-гигиенического 

просвещения, иммунопрофилактики 

и обеспечения безопасной среды в 

медицинских организациях и на 

фельдшерском пункте. 

 

ПМ 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 

Предполагаемое задание 

методического центра аккредитации 

специалистов 

Оценка сформированности 

профессиональных компетенций в 

области диагностики, лечения и 

контроля эффективности помощи 

при состояниях, требующих 

экстренного или неотложного 

медицинского вмешательства, в 

условиях дефицита времени и 

ограниченных ресурсов, в том числе 

вне медицинской организации (на 

дому, на улице, при ДТП). 
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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. 

ПМ 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 

Предполагаемое задание 

методического центра аккредитации 

специалистов 

Оценка сформированности 

профессиональных компетенций в 

области аналитической, 

контрольной, организационно-

управленческой деятельности, а 

также навыков работы с 

медицинской документацией и 

информационными системами при 

оказании первичной доврачебной 

медико-санитарной помощи. 
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Типовое задание для Государственного экзамена 

Структура задания для процедуры ГИА 

Комплект базовых заданий образовательное учреждение ежегодно 

получает из методического центра аккредитации специалистов. Оценочные 

материалы для проведения государственного экзамена предусматривают 

задания по основным видам профессиональной деятельности.  

Порядок проведения процедуры  

Государственный экзамен проводится в соответствии с требованиями 

Положения об аккредитации специалистов, утвержденным приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28 октября 2022 

года № 709н «Об утверждении положения об аккредитации специалистов».  

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. 



108 

Для организации и проведения государственного экзамена должен быть 

подготовлен пакет документов, входящих в структуру фонда оценочных 

средств: 

1. Перечень компетенций, проверяемых в рамках государственного 

экзамена 

2. Условия и процедура проведения государственного экзамена 

3. Состав экспертов, участвующих в оценке выполнения задания 

4. Набор заданий для государственного экзамена 

5. Сводная оценочная ведомость 

6. Критерии оценки выполнения заданий 

7. План проведения государственного экзамена с указанием 

времени и продолжительности работы экзаменуемых и экспертов 

8. Требования охраны труда и безопасности 

9. Оснащение площадки 

10. Инфраструктурный лист 

С условиями проведения государственного экзамена выпускники 

должны быть ознакомлены в срок не позднее, чем за шесть месяцев до начала 

процедуры ГИА. 

Государственный экзамен проводится в три этапа: 1-й этап – 

тестирование, 2-й этап – выполнение практических заданий, 3-й этап 

решение ситуационных задач. 

Государственный экзамен проводится на специально оборудованных 

площадках колледжа в соответствии с инфраструктурным листом. 

Оценка практических навыков (умений) в симулированных условиях 

проводится путем оценивания демонстрации выпускником практических 

навыков (умений) в ходе последовательного выполнения практических 

действий в рамках практического задания. 

Время выполнения экзаменуемым практического задания не должно 

превышать 30 минут, включая время ознакомления с содержанием 

практического задания.  
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Оценку выполнения практического задания проводит государственная 

экзаменационная комиссия в количестве не менее трех человек 

одновременно, в состав которой входят члены аккредитационной комиссии 

субъекта Российской Федерации, утвержденной приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации для проведения аккредитации 

специалистов. 

Оценка правильности и последовательности выполнения действий 

практического задания осуществляется членами государственной 

экзаменационной комиссии с помощью оценочных листов на электронных 

(бумажных) носителях  

Образовательное учреждение назначает технического администратора, 

в обязанности которого входит техническое обеспечение работы площадки 

государственного экзамена. Технический администратор должен 

присутствовать на территории площадки государственного экзамена с того 

момента, когда эксперты начинают свою подготовку к государственному 

экзамену, и на всем протяжении экзамена вплоть до того момента, когда 

будут выставлены все оценки. Технический администратор площадки 

отвечает за проверку и корректную работу оборудования, подготовку 

материалов, безопасность, соблюдение норм труда и техники безопасности, а 

также за общую чистоту и порядок на площадке. 

  

ТИПОВОЕ ЗАДАНИЕ ДЛЯ ГОСУДАРСТВЕННОГО ЭКЗАМЕНА 

Структура и содержание типового задания 

1.1. Формулировка типового практического задания 

Примерный перечень практических навыков для оценки в 

симулированных условиях при проведении второго этапа государственной 

итоговой аттестации по специальности: 

1. Измерение артериального давления механическим тонометром 

2. Проведение ингаляции с использованием компрессорного 

небулайзера 
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3. Определение менингеальных симптомов 

4. Проведение аускультации легких 

5. Проведение сравнительной перкуссии легких 

6. Проведение аускультации сердца 

7. Определение относительных границ сердца 

8. Проведение электрокардиографии 

9. Проведение пальпации затылочных, околоушных и 

подчелюстных лимфатических узлов 

10. Проведение транспортной иммобилизации при переломе костей 

верхней конечности (предплечья) 

11. Проведение базовой сердечно-легочной реанимации взрослому 

человеку 

 

Проверяемый практический навык: проведение аускультации 

легких в условиях медицинской организации 

Цель: Продемонстрировать выполнение практического навыка. 

Лимит времени на представление задания: 10 минут (участник 

использует материалы, указанные в инфраструктурном листе) 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Проведение аускультации легких 

 

№ п/п 

 

Перечень практических действий 

Форма 

представления 

Отметка о 

выполнении 

Да/нет 

1. Установить контакт с пациентом: поздороваться, 

представиться 

Сказать  

2. Попросить пациента назвать ФИО и дату 

рождения 

Сказать  

3. Сообщить пациенту о процедуре, объяснить ход 

и цель процедуры 

Сказать  

4. Убедиться в наличии у пациента 

информированного добровольного согласия на 

Сказать  
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предстоящую процедуру 

 Подготовка к процедуре   

5. Попросить пациента освободить верхнюю часть 

туловища от одежды 

Сказать  

6. Предложить пациенту встать или сесть с 

опущенными вдоль туловища руками 

Сказать  

7. Обработать руки гигиеническим способом 

кожным антисептиком 

Сказать  

8. Попросить пациента во время обследования 

дышать ровно, через нос 

Сказать  

9. Убедиться, что акустическая головка 

стетофонендоскопа находится в рабочем 

положении 

Выполнить/ 

Сказать 

 

10. Встать сбоку или спереди от пациента Выполнить  

11. Вставить оливы стетофонендоскопа в наружные 

слуховые проходы 

Выполнить  

 Выполнение процедуры   

12. Поставить акустическую головку 

стетофонендоскопа в симметричные участки 

спереди правой и левой половины грудной 

клетки в точки сравнительной перкуссии в 

последовательности: 

Выполнить/ 

Сказать 

 

13. В надключичную ямку справа и слева Выполнить/ 

Сказать 

 

14. В 1-е межреберье (подключичную ямку) по 

срединноключичной линии справа и слева 

Выполнить/ 

Сказать 

 

15. Во 2-е межреберье по срединно-ключичной 

линии справа и слева 

Выполнить/ 

Сказать 

 

16. В 3-е, 4-е и 5-е межреберье по срединно-

ключичной линии справа 

Выполнить/ 

Сказать 

 

17. Предложить пациенту поднять и сложить кисти рук 

на затылке 

Выполнить/ 

Сказать 

 

18. Поставить акустическую головку стетофонендоскопа 

в симметричные участки боковой поверхности 

грудной клетки в точки сравнительной перкуссии 

Выполнить/ 

Сказать 
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справа и слева в последовательности: 

19. В 4-е и 5-е межреберье по передне-подмышечной 

линии справа и слева 

Выполнить/ 

Сказать 

 

20. В 4-е и 5-е межреберье по средне-подмышечной 

линии (в подмышечной ямке) справа и слева 

Выполнить/ 

Сказать 

 

21. Попросить пациента опустить руки Сказать  

22. Встать сзади от пациента Выполнить  

23. Попросить пациента наклониться вперѐд, скрестить 

руки на груди, положив ладони на плечи 

Сказать  

24. Поставить акустическую головку стетофонендоскопа 

в симметричные участки сзади правой и левой 

половины грудной клетки в точки сравнительной 

перкуссии в последовательности: 

Выполнить/ 

Сказать 

 

25. В надлопаточной области справа и слева Выполнить/ 

Сказать 

 

26. В межлопаточной области в 6-м межреберье слева и 

справа 

Выполнить/ 

Сказать 

 

27. В межлопаточной области в 7-м межреберье слева и 

справа 

Выполнить/ 

Сказать 

 

28. В 8-м межреберье по паравертебральной линии слева 

и справа 

Выполнить/ 

Сказать 

 

29. В 8-м межреберье по лопаточной линии слева и 

справа 

Выполнить/ 

Сказать 

 

30. В 8 межреберье по задне-подмышечной линии слева 

и справа 

Выполнить/ 

Сказать 

 

31. В 9-м межреберье по паравертебральной линии слева 

и справа 

Выполнить/ 

Сказать 

 

32. В 9-м межреберье по лопаточной линии слева и 

справа 

Выполнить/ 

Сказать 

 

33. В 9-м межреберье по задне-подмышечной линии 

слева и справа 

Выполнить/ 

Сказать 

 

34. Попросить пациента выпрямиться и опустить руки Сказать  

35. Уточнить у пациента о его самочувствии Сказать  

36. Сообщить пациенту, что осмотр завершен, можно 

одеться 

Сказать  

 Завершение процедуры   

37. Вскрыть первую стерильную салфетку с кожным Выполнить  
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антисептиком 

38. Поместить упаковку от использованной салфетки с 

кожным антисептиком в емкость для медицинских 

отходов класса А 

Выполнить  

39. Обработать акустическую головку 

стетофонендоскопа стерильной салфеткой с кожным 

антисептиком 

Выполнить  

40. Поместить использованную салфетку с кожным 

антисептиком в емкость для медицинских отходов 

класса А 

Выполнить  

41. Вскрыть вторую и третью стерильные салфетки с 

кожным антисептиком 

Выполнить  

42. Поместить упаковки от использованных салфеток с 

кожным антисептиком в емкость для медицинских 

отходов класса А 

Выполнить  

43. Обработать оливы стетофонендоскопа стерильными 

салфетками с кожным антисептиком 

Выполнить  

44. Поместить использованные салфетки с кожным 

антисептиком в емкость для медицинских отходов 

класса А 

Выполнить  

45. Обработать руки гигиеническим способом кожным 

антисептиком 

Сказать  

46 Сделать запись о результатах выполнения процедуры 

в медицинской документации 

Сказать  

 

Количество набранных отметок «да» ___________________ 

Процент выполнения задания ___________________  

ФИО членов ГИА _____________________________  

 Подпись  

 

Оборудование и оснащение для практического навыка 

1. Фантом для аускультации лѐгких 

2. Стул 

3. Стетофонендоскоп 

4. Стерильные салфетки с кожным антисептиком (из расчета 3 шт. на 
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одну попытку аккредитуемого) 

5. Емкость для медицинских отходов класса А 

6. Пакет для сбора и хранения медицинских отходов класса А 

 

Проверяемый практический навык: Проведение 

электрокардиографии 

Условие практического задания: с целью уточнения диагноза 

проведите электрокардиографию пациенту. 

Лимит времени на представление задания: 10 минут (участник 

использует материалы, указанные в инфраструктурном листе) 

 

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ) 

Проведение электрокардиографии в условиях медицинской 

организации 

№ 

п/п 

Перечень практических действий Форма 

представления 

Отметка о 

выполнении 

Да/нет 

1. Установить контакт с пациентом: 

поздороваться, представиться 

Сказать  

2. Попросить пациента назвать ФИО, дату 

рождения 

Сказать  

3. Сообщить пациенту о процедуре, 

объяснить цель и ход процедуры 

Сказать  

4. Убедиться в наличии у пациента 

информированного добровольного 

согласия на предстоящую процедуру 

Сказать  

 Подготовка к процедуре   

5. Проверить герметичность, визуальную 

целостность упаковок и срок годности 

стерильных салфеток с кожным 

антисептиком 

Выполнить /Сказать  

6. Предложить или помочь пациенту Выполнить /Сказать  
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раздеться до пояса и обнажить область 

обеих голеней 

7. Предложить пациенту занять удобное 

положение, лежа на спине на кушетке, 

застеленной простыней одноразовой из 

нетканого материала 

Сказать  

8. Обработать руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком 

Выполнить /Сказать  

 Выполнение процедуры   

9. Нанести на пластинчатые электроды 

электропроводящий гель и установить их 

в следующем порядке: 

Выполнить /Сказать  

10. - красный цвет (R) – внутренняя 

поверхность правого предплечья на 3-5 

см выше запястья 

Выполнить  

11. - желтый цвет (L) – внутренняя 

поверхность левого предплечья на 3-5 см 

выше запястья  

Выполнить  

12. - зеленый цвет (F) – внутренняя 

поверхность левой голени на 4-5 см 

выше лодыжки  

Выполнить  

13. - черный цвет (N, заземляющий провод) 

– внутренняя поверхность правой голени 

на 4-5 см выше лодыжки  

Выполнить  

14. Перед установкой грудных электродов 

нанести электропроводящий гель на 

электроды или кожу в местах их 

установления  

Выполнить  

15. На грудную клетку пациента установить 

6 грудных электродов, используя 

резиновые груши-присоски в следующем 

порядке: V1 – IV межреберье по правому 

краю грудины (красный) 

Выполнить  

16. V2 – IV межреберье по левому краю Выполнить  
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грудины (желтый) 

17. V4 – V межреберье по срединно-

ключичной линии (коричневый)  

Выполнить  

18. V3 –посередине между V2 и 

V4(зеленый)  

Выполнить  

19. V5 –V межреберье по передней 

подмышечной линии на горизонтальном 

уровне V4 (черный)  

Выполнить  

20. V6 –V межреберье по средней 

подмышечной линии на горизонтальном 

уровне V4 (фиолетовый)  

Выполнить  

21. Установить стандартное усиление 

кардиографа (1mV=10 мм), скорость 

движения ленты (25 или 50мм/сек) и 

режим работы прибора (ручной или 

автоматический). Включить тумблер 

электрокардиографа  

Выполнить/ Сказать  

22. Нажать кнопку «пуск» и провести 

последовательно запись 

электрокардиограммы во всех 

стандартных и грудных отведениях  

Выполнить  

23. По завершении записи отсоединить 

ленту от аппарата и оценить содержание 

записи на предмет неотложных 

состояний  

Выполнить/Сказать  

 Завершение процедуры   

24. По завершении процедуры выключить 

тумблер электрокардиографа  

Выполнить  

25. Снять электроды с пациента, завершая 

процесс снятием черного электрода с 

правой голени  

Выполнить  

26. Сообщить пациенту об окончании 

процедуры  

Сказать  

27. Уточнить у пациента о его самочувствии  Сказать  
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28. Предложить пациенту или помочь, 

удалить излишки электропроводящего 

геля бумажной салфеткой, одеться  

Выполнить/Сказать  

29. Поместить бумажную салфетку в 

емкость для медицинских отходов класса 

А  

Выполнить  

30. Вскрыть упаковки со стерильными 

салфетками с кожным антисептиком для 

обработки электродов, упаковки 

поместить в емкость для медицинских 

отходов класса А 

Сказать  

31. Обработать электроды стерильными 

салфетками с кожным антисептиком  

Сказать  

32. Поместить использованные салфетки с 

кожным антисептиком в емкость для 

медицинских отходов класса А  

Сказать  

33. Использованную простыню одноразовую 

из нетканого материала поместить в 

емкость для медицинских отходов класса 

А  

Сказать  

34. Обработать руки гигиеническим 

способом кожным антисептиком  

Сказать  

35. Электрокардиограмму подписать: 

фамилия, имя, отчество пациента, число, 

месяц, год рождения, дата и время 

регистрации электрокардиограммы, 

личная подпись 

Сказать  

36. Сделать соответствующую запись о 

результатах выполнения процедуры в 

медицинской документации 

Сказать  

 

 

Количество набранных отметок «да» ___________________ 

Процент выполнения задания ___________________  
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ФИО членов ГИА _____________________________  

 Подпись  

Оборудование и оснащение для практического навыка 

1. Стол 

2. Кушетка медицинская 

3. Манекен полноростовой взрослого человека для физикального 

обследования 

4. Электрокардиограф, заправленный диаграммной лентой 

5. Гель электропроводящий 

6. Стерильная салфетка с кожным антисептиком (из расчета 3 шт. на 

одну попытку аккредитуемого) 

7. Ёмкость для медицинских отходов класса А 

8. Бумажные салфетки (из расчета по 2 шт. на одну попытку 

аккредитуемого) 

 

Проверяемый практический навык: проведение базовой сердечно-

легочной реанимации взрослому человеку  

ОЦЕНОЧНЫЙ ЛИСТ (ЧЕК-ЛИСТ)  

Лимит времени на представление задания: 10 минут (участник 

использует материалы, указанные в инфраструктурном листе) 

 

№ п/п Перечень практических действий Форма 

представл

ения 

Отметка о 

выполнении 

Да Нет 

1 Убедиться в отсутствии опасности и при 

необходимости обеспечить безопасные условия 

для оказания помощи  

Сказать 

 

  

 Определить признаки жизни:    

2 Осторожно встряхнуть пострадавшего за плечи Выполнить   

3 Громко обратиться к нему: «Вам нужна помощь?» 

Оценить наличие сознания 

Сказать 
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4 Призвать на помощь: «Помогите, человеку 

плохо!» 

Сказать 

 

  

5 Ладонь одной руки положить на лоб 

пострадавшего 

Выполнить 

 

  

6 Поднять подбородок пострадавшего двумя 

пальцами другой руки 

Выполнить 

 

  

7 Запрокинуть голову, открывая дыхательные пути Выполнить   

8 Наклониться щекой и ухом ко рту и носу 

пострадавшего 

Выполнить 

 

  

9 Глазами наблюдать экскурсию грудной клетки 

пострадавшего 

Выполнить 

 

  

10 Оценить наличие нормального дыхания в течение 

10 секунд, отсчитывая секунды вслух  

Сказать 

 

  

 Вызвать скорую медицинскую помощь по 

алгоритму: 

   

11 • факт вызова бригады Сказать   

12 • место (адрес) происшествия Сказать   

13 • количество пострадавших Сказать   

14 • пол Сказать   

15 • примерный возраст Сказать   

16 • состояние пострадавшего Сказать   

17 • объем оказываемой помощи Сказать   

 Подготовка к компрессиям грудной клетки:    

18 Встать на колени сбоку от пострадавшего лицом к 

нему 

Выполнить 

 

  

19 Освободить грудную клетку пострадавшего от 

одежды 

Выполнить 

 

  

20 Основание ладони одной руки положить на центр 

грудной клетки пострадавшего 

Выполнить 

 

  

21 Вторую ладонь положить на первую, соединив 

пальцы обеих рук в замок  

Выполнить 

 

  

 Компрессии грудной клетки:    

22 Совершить 30 компрессий подряд Выполнить   
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23 Держать руки перпендикулярно плоскости 

грудины 

Выполнить   

24 Не сгибать руки в локтях Выполнить   

25 Пальцами верхней кисти оттягивать вверх пальцы 

нижней 

Выполнить 

 

  

26 Отсчитывать компрессии вслух Сказать   

 Искусственная вентиляция легких:    

27 Использовать собственную специальную лицевую 

маску или лицевую пленку 

Выполнить 

 

  

28 Ладонь одной руки положить на лоб 

пострадавшего 

Выполнить 

 

  

29 Поднять подбородок пострадавшего двумя 

пальцами другой руки  

Выполнить 

 

  

30 Запрокинуть голову пострадавшего, освобождая 

дыхательные пути, и сделать свой нормальный 

вдох 

Выполнить 

 

  

31 Двумя пальцами руки, расположенной на лбу, 

зажать нос пострадавшего 

Выполнить 

 

  

32 Герметично обхватить рот пострадавшего своими 

губами 

Выполнить 

 

  

33 Произвести выдох в дыхательные пути 

пострадавшего до видимого подъема грудной 

клетки 

Выполнить 

 

  

34 Продолжая поддерживать проходимость 

дыхательных путей, разжать нос, убрать свои губы 

ото рта пострадавшего и дать ему совершить 

пассивный выдох  

Выполнить 

 

  

35 Повторить выдох в дыхательные пути 

пострадавшего 

Выполнить   

 Критерии выполнения базовой сердечно-легочной 

реанимации: 

Да  Нет  

36 Адекватная глубина компрессий 5-6 см (не менее 80%)   

37 Адекватное положение рук при компрессиях (не менее 80%)   
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Количество набранных отметок «да» ___________________ 

Процент выполнения задания ___________________  

ФИО членов ГИА _____________________________  

 Подпись  

 

Оборудование и оснащение для практического навыка 

1. Торс механический взрослого человека для отработки приемов 

сердечно-легочной реанимации  

2. Мобильный телефон, допустима имитация  

3. Специальная лицевая маска или лицевая пленка для искусственной 

вентиляции легких (из расчета 1 маска на все попытки аккредитуемого)  

4. Коврик напольный 

Условия выполнения практического задания:  

При проведении государственного экзамена оценку выполнения заданий 

проводит государственная экзаменационная комиссия, в состав которой 

38 Полное расправление грудной клетки после каждой компрессии 

(не менее 80%)  

  

39 Адекватная частота компрессий 100-120 в минуту (не менее 

80%) 

  

40 Адекватный объем вдохов искусственного дыхания (не менее 

80%) 

  

 Нерегламентированные и небезопасные действия   

41 Проводилась оценка пульса на сонной артерии без оценки 

дыхания 

  

42 Проводилась оценка пульса на лучевой и/или других 

периферических артериях 

  

43 Проводилась оценка неврологического статуса (проверка 

реакции 

зрачков на свет) 

  

44 Проводился поиск медицинской документации, 

нерегламентированных приспособлений (платков, бинтов и т.п.)  
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входят члены аккредитационной комиссии субъекта Российской Федерации, 

утвержденной приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации для проведения аккредитации специалистов.  

Формулировка типового теоретического задания 

Первый этап государственного экзамена проводится в форме 

тестирования. Тестирование проводится с использованием тестовых заданий, 

комплектуемых для каждого экзаменуемого автоматически с использованием 

информационных систем путем выбора 80 тестовых заданий из единой базы 

оценочных средств для аккредитации средних медицинских работников. 

Каждый тест содержит 4 варианта ответа, среди которых только один 

правильный. 

На решение варианта тестовых заданий экзаменуемому отводится 60 

минут. 

Результат формируется автоматически с указанием процента 

правильных ответов от общего количества тестовых заданий:  

"сдано" при результате 70% и более правильных ответов; 

"не сдано" при результате 69% и менее правильных ответов. 

 Примеры тестовых заданий: 

ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА - 

А паллиативная терапия заболевания 

Б предупреждение рецидива заболевания 

В предупреждение развития заболеваний 

Г регулярные курсы антибиотикотерапии 

ВСЕ ПАЦИЕНТЫ, ПЕРЕНЕСШИЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ 

ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ПОДЛЕЖАТ 

А реабилитации 

Б диспансерному наблюдению 

В вакцинации 

Г санаторно-курортному лечению 
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ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ ПРОФИЛАКТИКИ 

БЕШЕНСТВА ПРИМЕНЯЮТ 

А  интерфероны 

Б антибиотики 

В антитоксическую сыворотку 

Г антирабическую вакцину + антирабический иммуноглобулином 

РИСК ПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И 

ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ БЕЗ НАЗНАЧЕНИЯ ВРАЧА 

ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ 

А опроса (анкетирование) 

Б клинического анализа крови и мочи 

В медицинского осмотра 

Г биохимического анализа крови 

ФИЗИЧЕСКОЕ ЛИЦО, КОТОРОМУ ОКАЗЫВАЕТСЯ 

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ИЛИ ОН ОБРАТИЛСЯ ЗА МЕДИЦИНСКОЙ 

ПОМОЩЬЮ – ЭТО 

А больной человек 

Б гражданин 

В старый человек 

Г пациент 

ГЕМАРТРОЗ ЯВЛЯЕТСЯ ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ 

А  гемофилии 

Б  ревматизма 

В геморрагического васкулита 

Г ревматоидного артрита 

ДЛЯ ЖЕЛЕЗОДЕФИЦИТНОЙ АНЕМИИ ХАРАКТЕРНО 

А      гиперхромия 

Б       лейкоцитоз 

В       эозинофилия 

Г       гипохромия 
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Пример ситуационной задачи: 

Аннотация 

Вид Код Наименование 

сл 1 Базовый 

СП  Лечебное дело 

ПС   

ф А/02.5 Оказание лечебно-диагностической медицинской помощи при 

заболеваниях, отравлениях и травмах на догоспитальном этапе. 

дц  Хирургия/заболевания органов брюшной полости 

МКБ К 81.0 Острый холецистит 

 

Содержание ситуационной задачи 

Вид Значение 

УЗ Ситуация 

уТ Пациентка Д. 45 лет обратилась на фельдшерско - акушерский пункт в связи с 

острым заболеванием 

УЗ Жалобы 

УТ 

 

• На выраженную боль в правом подреберье, иррациирует кверху в правое 

плечо и лопатку 

• Горечь во рту, тошноту 

• Неоднократную рвоту и наличие примеси желчи в рвотных массах 

• Повышение температуры до 38,0°С, озноб. 

УЗ Анамнез заболевания 

УТ 

 

• Заболела остро около 10 часов назад, появились боли в животе. 

• Вначале появилось чувство тяжести в правом подреберье, затем появились 

постоянные, интенсивные боли в правом подреберье 

• Связывает появление с обильным приемом острой и жирной пищи 

УЗ Анамнез жизни 

УТ • Росла и развивалась нормально 

• Профессия: повар 

• Перенесенные заболевания: детские инфекции, хронические заболевания 

отрицает 

• Операций не было 

• Наследственность: у матери - хронический калькулезный холецистит 

• Вредные привычки: не курит, алкоголь употребляет умеренно 

• Аллергоанамнез: не отягощен 

 

УЗ Объективный статус 

УТ • Состояние средней степени тяжести. Вес 78 кг, рост 175 см. Температура 

тела 38,0°С. 

• Пациент находится в положении на правом боку. 

• Кожные покровы и видимые слизистые физиологической окраски. 
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• Зев незначительно гиперемирован, миндалины не увеличены. 

• Грудная клетка - правильной формы, симметричная. 

• Дыхание через нос свободное. Дыхательные движения ритмичные, Частота 

дыхания - 20 в минуту. 

• При пальпации грудная клетка упругая, податливая, безболезненная. 

Перкуссия легких: над всей грудной клеткой в проекции легких определяется 

коробочный легочный звук. Аускультация: Над всей поверхностью грудной 

клетки в проекции легких определяется везикулярное дыхание, хрипов нет, 

Частота дыхания 20 уд. в мин. 

• Тоны сердца ясные, ритм правильный, Частота сердечных сокращений 75 

уд. в мин., артериальное давление 135/90 мм рт.ст. 

• Живот не вздут, при пальпации болезненный справа, напряжен в правом 

подреберье, там же положительные симптомы раздражения брюшины. 

• Мочеиспускание самостоятельное, в достаточном количестве, 

безболезненное. 

• Стула не было. 

В1 Для постановки диагноза наибольшее значение имеют жалобы на 

р План обследования 

во выраженную боль в правом подреберье, иррадиирующую кверху в правое плечо, 

горечь во рту, тошноту, неоднократную рвоту, наличие примеси желчи в рвотных 

массах, повышение температуры до 38,0 С 

ОБ Заболевание обычно начинается приступом боли в правой подреберной области. 

Боль иррадиирует кверху в правое плечо и лопатку, правую надключичную 

область. 

Она сопровождается тошнотой и повторной рвотой. Характерными признаками 

являются появление ощущения горечи во рту и наличие примеси желчи в рвотных 

 массах. В начальной стадии заболевания боль носит тупой характер, по 

мере прогрессирования процесса она становится более интенсивной. При этом 

 отмечается повышение температуры тела до 38°С, иногда бывает озноб. 

Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой медицинской 

помощи  при остром холецистите. I. Оказание скорой медицинской помощи 

при остром холецистите на догоспитальном этапе. 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy 

pomoshchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi 

ROSMP Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri 

ostrom holetsistite 

 

Д1 выраженную боль в левом подреберье, иррадиирующую кверху в плечо, тошноту, 

однократную рвоту 

Д2 горечь во рту и тошноту, неоднократную рвоту и наличие примеси желчи в 

рвотных массах, повышение температуры до 39,0°С, озноб 

ДЗ повышение температуры до 39,0°С, озноб, однократную рвоту, наличие примеси 

крови в рвотных массах, выраженную боль опоясывающего характера 

В2 Для постановки диагноза в анамнезе имеет значение 

Р План обследования 

ВО связь появления болей с обильным приемом жирной пищи 
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ОБ Что явилось пусковым механизмом (почти у 100 % больных острая и жирная 

пища, принятая в чрезмерном количестве)?  

Провоцируют приступ жирная пища, пряности, копчености, острые приправы, 

 резкое физическое напряжение, работа в наклонном положении, а также 

инфекция. Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой 

медицинской помощи при остром холецистите. I. Оказание скорой медицинской 

помощи при остром  холецистите на догоспитальном этапе, nl. 1 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy 

pomoshchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi 

ROSMP Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri 

ostrom holetsistite 

 

Борисова С.Ю. Обследование пациента с хирургической патологией. Тактика 

фельдшера: учебное пособие. - СПб: Издательство «Лань» 2018. 

Д1 возникновение чувства тяжести в правом подреберье 

Д2 давность заболевания - около 10 часов назад 

ДЗ отягощенная наследственность 

вз При физикальном осмотре диагностическое значение имеют 

р План обследования 

во симптом Грекова - Ортнера, симптом Кера , симптом Мюсси - Георгиевского, 

симптом Образцова 

ОБ Специфические симптомы заболевания: Ортнера, Мерфи, Кера, Мюсси- 

Георгиевского. 

Савельев B.C. Хирургические болезни Т.1 2008 г. с.188 

Специфическими симптомами острого холецистита являются болезненность при 

Ортнера), боль при глубокой пальпации в правом подреберье (симптом Кера), 

усиление боли при пальпации на вдохе (симптом Образцова), болезненность при 

пальпации между ножками правой грудино-ключично-сосцевидной мышцы 

(симптом Мюсси - Георгиевского). 

Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой медицинской 

помощи при остром холецистите. I. Оказание скорой медицинской помощи при 

остром холецистите на догоспитальном этапе, п. 2.1.2 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy 

pomoshchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi 

ROSMP 

Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri ostrom 

holetsistite 

Д1 псоас-синдром 

Д2 симптом Воскресенского, симптом Кера , симптом Мюсси - Георгиевского, 

ДЗ симптом Ровзинга, Псоас-синдром 
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В4 Учитывая анамнез, данные осмотра больному можно поставить диагноз 

Р Диагноз 

ПО

М 

Диагноз 

ВО Острый холецистит 

ОБ Острый холецистит возникает внезапно с появления интенсивных болей в животе. 

Боли носят постоянный характер, по мере прогрессирования заболевания их 

интенсивность нарастает. Они локализуются в правом подреберье и 

эпигастральной области, иррадиируют в правую надключичную область, плече и 

лопатку. Постоянные симптомы острого холецистита- тошнота и повторяющаяся 

рвота, не приносящая облегчение больному. Повышение температуры тела 

отмечается с  первых дней заболевания. 

Савельев B.C. Хирургические болезни Т.1 2008 г. с. 188 

Дифференциальная диагностика острого холецистита проводится с: дискинезией 

желчных путей, прободной язвой желудка и двенадцатиперстной кишки, 

печеночной коликой, острым панкреатитом, острым аппендицитом, пищевым 

отравлением, раком желчного пузыря, правосторонней нижнедолевой 

пневмонией, острой кишечной непроходимостью. 

Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой медицинской 

помощи при остром холецистите. I. Оказание скорой медицинской помощи при 

остром холецистите на догоспитальном этапе. 2.1.4. Дифференциальная 

диагностика острого холецистита 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy 

pomoshchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi 

ROSMP 

Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri ostrom 

holetsistite 

Д1 Прободная язва 

Д2 Острый панкреатит 

ДЗ Правосторонняя нижнедолевая пневмония 

В5 Прободение желчного пузыря чаще всего происходит 

Р Диагноз 

ВО через 48 - 72 ч от начала заболевания 

ОБ Прободение желчного пузыря чаще всего происходит через 48 - 72 ч от начала 

заболевания. 

Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой медицинской 

помощи при остром холецистите. I. Оказание скорой медицинской помощи при 

остром холецистите на догоспитальном этапе. П. 1.2) 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy 

pomoshchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi 
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ROSMP 

Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri ostrom 

holetsistite 

Д1 через 72 - 84 ч от начала заболевания 

Д2 у больных пожилого и старческого возраста 

ДЗ у больных с камнями в желчном пузыре 

В6 Анамнез заболевания более 72 часов, пальпируемый желчный пузырь или 

инфильтрат в правом подреберье, лейкоцитоз более 18х 109/л соответствует 

течению 

р Диагноз 

во среднетяжелому 

ОБ Среднетяжелое течение -анамнез заболевания более 72 часов, пальпируемый 

желчный пузырь или инфильтрат в правом подреберье, лейкоцитоз более 18x109/л, 

верифицированные деструктивные формы острого холецистита с развитием 

перипузырных осложнений или желчного перитонита. Наличие одного из 

 перечисленных признаков позволяет отнести пациента к данной группе. 

Национальные клинические рекомендации «острый холецистит», 

Дифференциальный диагноз 2015 httD://o6niecTBO-xHDVDroB.D6/stranica-

Dravleniia/unkr/urgentnaia-abdominalnaia - hirurgij a/ostryi -holeci stit.html 

Д1 легкому 

Д2 тяжелому 

ДЗ крайне тяжелому 

В7 Внутривенное введение спазмолитической смеси 

Р Лечение 

ВО возможно при стабильных показателях гемодинамики 

ОБ Если показатели гемодинамики позволяют, внутривенно вводят спазмолитическую 

смесь: 2 мл - 2 % раствора дротаверина, 2 мл - 2 % раствора папаверина 

гидрохлорида, 2 мл - 0,2 % раствора платифиллина гидротартрата и 1 мл - 0,1 % 

раствора атропина сульфата. Это снимает спазм сфинктера Одди и снижает 

внутрипротоковое давление вследствие улучшения оттока желчи в 

двенадцатиперстную кишку. 

Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой медицинской 

помощи при остром холецистите. I. Оказание скорой медицинской помощи при 

остром холецистите на догоспитальном этапе. П. 1.4 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy 

pomoshchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi 

ROSMP 

Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri ostrom 

holetsistite 
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Д1 на догоспиальном этапе не показано 

Д2 производят в обязательном порядке 

ДЗ возможно при длительном ожидании госпитализации 

В8 При наличии признаков гиповолемии, выраженной интоксикации, положительных 

симптомов раздражения брюшины рекомендовано внутривенное введение 

Р Лечение 

ВО физиологического раствора 0,9% - 400 мл 

ОБ При наличии признаков гиповолемии (сухой обложенный язык, тахикардия, 

гипотония), выраженной интоксикации (лихорадка, озноб), деструктивного 

Блюмберга): в/в физиологический раствор 0,9% - 400 мл. 

Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой медицинской 

помощи при остром холецистите. I. Оказание скорой медицинской помощи при 

остром холецистите на догоспитальном этапе. П. 1.4 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy 

pomoshchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi 

ROSMP 

Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri ostrom 

holetsistite 

Д1 физиологического раствора 0,9% - 1200 мл 

Д2 раствора глюкозы 5% - 750 мл 

ДЗ раствора глюкозы 10% - 500 мл 

В9 Инфузионная терапия растворами кристаллоидов проводится в объеме мл на 1 кг 

массы тела 

Р Лечение 

ВО 40 

ОБ Восполнение ОЦК - инфузионная терапия (внутривенно растворы кристаллоидов) 

в зависимости от выраженности водно-электролитных нарушений. Инфузионная 

терапия в объеме 40 мл на 1 кг массы тела пациента. 

Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой медицинской 

помощи при остром холецистите. I. Оказание скорой медицинской помощи при 

остром холецистите на догоспитальном этапе. 2.1.8. Консервативная терапия 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya_meditsinskaya_pomoshch_Klinicheskie_protoko

li 

_lecheniya_SMP/Obshchaya_hirurgiya_Protokol_okazaniya_skoroy_meditsinskoy_pom

o 

shchi/guideline_76/Rossiyskoe_obshchestvo_skoroy_meditsinskoy_pomoshchi_ROSMP

_ 

Klinicheskie_rekomendatsii_po_okazaniyu_skoroy_meditsinskoy_pomoshchi_pri_ostro

m _holetsistite 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya_meditsinskaya_pomoshch_Klinicheskie_protokoli
http://kingmed.info/guidelines/Skoraya_meditsinskaya_pomoshch_Klinicheskie_protokoli
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Д1 30 

Д2 20 

ДЗ 10 

ВЮ При маршрутизации пациента необходимо выполнить 

р Лечение 

во экстренную госпитализацию в стационар, оказывающий медицинскую помощь по 

профилю «хирургия» 

ОБ Больные с клиническими проявлениями острого холецистита или печеночной 

колики подлежат немедленной госпитализации в стационар, оказывающий 

медицинскую помощь по профилю «хирургия». 

Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой медицинской 

помощи при остром холецистите. I. Оказание скорой медицинской помощи при 

остром холецистите на догоспитальном этапе. П. 1.4 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy pomo 

shchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi ROSMP 

Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri ostrom 

holetsistite 

Д1 направление пациента в плановом порядке для дообследования в стационар, 

оказывающий медицинскую помощь по профилю «хирургия» 

Д2 наблюдение в динамике в условиях фельдшерско - акушерского пункта 

ДЗ наблюдение в динамике на дому ежедневным осмотром 

В11 При стабильных показателях гемодинамики возможно введение 

Р Вариатив 

во спазмолитической смеси: 2 мл - 2 % раствора дротаверина, 2 мл - 2 % раствора 

папаверина гидрохлорида, 2 мл - 0,2 % раствора платифиллина гидротартрата и 1 

мл- 0,1 % раствора атропина сульфата 

ОБ Если показатели гемодинамики позволяют, внутривенно вводят спазмолитическую 

смесь: 2 мл - 2 % раствора дротаверина, 2 мл - 2 % раствора папаверина 

гидрохлорида, 2 мл - 0,2 % раствора платифиллина гидротартрата и 1 мл - 0,1 % 

раствора атропина сульфата. Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию 

скорой медицинской помощи при остром холецистите. I. Оказание скорой 

медицинской помощи при остром холецистите на догоспитальном этапе. П. 1.4 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy pomo 

shchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi ROSMP 

Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri ostrom 

holetsistite 

Д1 смеси анальгетиков и спазмолитиков: 2 мл - 2 % раствора дротаверина, 2 мл - 2 % 

раствора папаверина гидрохлорида, 1,0 мл - 2% раствора промедола 

Д2 смеси анальгетиков и спазмолитиков: 2 мл - 0,2 % раствора платифиллина 

гидротартрата, 1 мл - 0,1 % раствора атропина сульфата, 1,0 мл - 2% раствора 
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промедола 

ДЗ смеси анальгетиков и спазмолитиков: 2 мл - 0,2 % раствора платифиллина 

гидротартрата, 1 мл - 0,1 % раствора атропина сульфата, 1,0 мл - 2% раствора 

промедола 

В12 Методом исследования, предпочтительным для уточнения диагноза является 

Р Вариатив 

ВО ультразвуковая диагностика 

ОБ УЗИ позволяет дифференцировать острый обструктивный (катаральный) и острый 

деструктивный холецистит и выделить гангренозный холецистит на основании 

наличия плавающих внутрипросветных мембран, очагов эхогенных затемнений в 

соответствии с наличием газа внутри стенки или в просвете ЖП и явных 

нарушений целостности стенки ЖП и перипузырного абсцесса. Национальные 

клинические рекомендации «острый холецистит», Визуализационные методы 

диагностики острого холецистита 2015 ЬЦр://общество-хирургов.рф/81гашса-

ргау1еш1а/ипкг/игаеЩпа1а-аЬѐош1па1пша- hirurgij a/ostryi -holeci stit.html 

Клинические рекомендации (протоколы) по оказанию скорой медицинской 

помощи при остром холецистите. II. Оказание скорой медицинской помощи при 

остром холецистите на госпитальном этапе в стационарном отделении скорой 

медицинской помощи (СтОСМП). 

http://kingmed.info/guidelines/Skoraya meditsinskaya pomoshch Klinicheskie protokoli 

lecheniya SMP/Obshchaya hirurgiya Protokol okazaniya skoroy meditsinskoy pomo 

shchi/guideline 76/Rossiyskoe obshchestvo skoroy meditsinskoy pomoshchi ROSMP 

Klinicheskie rekomendatsii po okazaniyu skoroy meditsinskoy pomoshchi pri ostrom 

holetsistite 

Д1 магниторезонансная томография 

Д2 компьютерная томография 

ДЗ обзорная ренгенография брюшной полости 

 

Критерии оценки выполнения задания государственного экзамена 

Порядок оценки 

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. 

Баллы за выполнение заданий государственного экзамена выставляются 

в соответствии со схемой начисления баллов, приведенной в комплекте 

оценочной документации. 
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Необходимо осуществить перевод полученного количества баллов в 

оценки "отлично", "хорошо", "удовлетворительно", "неудовлетворительно". 

Перевод полученного количества баллов в оценки осуществляется 

государственной экзаменационной комиссией. 

Максимальное количество баллов, которое возможно получить за 

выполнение задания государственного экзамена, принимается за 100%. 

Перевод баллов в оценку может быть осуществлен на основе таблицы № 1. 

Таблица № 1 

Оценка ГИА "2" "3" "4" "5" 

Отношение полученного количества 

баллов к максимально возможному (в 

процентах) 

0% - 

69% 

70% - 

79% 

80% - 

89% 

90% - 

100% 
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Приложение 2 

Ведомость 1 этапа государственного экзамена (тестирование) 

Группа ______________________ 

№ ФИО Результат (сдано/не сдано) 

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.    

 

Председатель ГЭК _____________________/ФИО/ 

Члены ГЭК________________________/ФИО/ 

«___» ______________________2026 год 
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Приложение 3 

Ведомость 2 этапа государственного экзамена (практические 

навыки) 

Группа ______________________ 

№ ФИО Оценки членов ГЭК Средняя 

оценка 

Итоговая 

оценка 1 

член 

ГЭК 

2 

член 

ГЭК 

3 

член 

ГЭК 

4 

член 

ГЭК 

5 

член 

ГЭК 

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.          

 

Председатель ГЭК _____________________/ФИО/ 

Члены ГЭК________________________/ФИО/ 

«___» ______________________2026 год 
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Приложение 4 

Ведомость  3 этапа государственного экзамена  

(решение ситуационных задач) 

Группа _____________________________ 

№ ФИО Результат (сдано/не сдано) 

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.    

 

Председатель ГЭК _____________________/ФИО/ 

Члены ГЭК________________________/ФИО/ 

«___» ______________________2026 год 
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Приложение 5 

Сводная ведомость результатов государственного экзамена 

Специальность 31.02.01 Лечебное дело Группа_________________ 

№ ФИО 1 этап 

(сдана/не 

сдано) 

2 этап  

(оценка) 

3 этап 

(сдана/не 

сдано) 

Итоговая 

оценка 

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.       

 

 

Председатель ГЭК _____________________/ФИО/ 

Члены ГЭК________________________/ФИО/ 

«___» ______________________2026 год 


