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1. Цели и задачи государственной итоговой аттестации
Цель: определение соответствия результатов освоения обучающимися программы

ординатуры требованиям ФГОС ВО по специальности 31.08.66 Травматология и ортопедия.

Задачи:
1. Определение соответствия результатов освоения обучающимся программы

ординатуры требованиям ФГОС ВО по специальности 31.08.66 Травматология и ортопедия;

2. Установление уровня подготовки выпускника к выполнению профессиональных

задач (оценка степени сформированности всех компетенций, предусмотренных ФГОС ВО

по специальности 31.08.66 Травматология и ортопедия, характеризующих готовность

выпускников к выполнению профессиональных задач соответствующих квалификации –

Врач-травматолог-ортопед).

3. Принятие решения о выдаче обучающемуся, успешно прошедшему

государственную итоговую аттестацию по программе ординатуры, диплома об окончании

ординатуры и присвоении квалификации.

2. Место государственной итоговой аттестации в структуре программы
ординатуры.

Государственная итоговая аттестация относится к базовой части программы - Блок 3.

Государственная итоговая аттестация.

Государственная итоговая аттестация завершает процесс освоения имеющих

государственную аккредитацию образовательных программ ординатуры.

Государственная итоговая аттестация программы подготовки кадров высшей

квалификации в ординатуре по специальности 31.08.66 Травматология и ортопедия

завершается присвоением квалификации "врач-травматолог-ортопед".

3. Результаты обучения, оцениваемые на государственной итоговой
аттестации.

3.1. Области профессиональной деятельности и сферы профессиональной
деятельности:

Область профессиональной деятельности выпускников, освоивших программу

ординатуры, включает охрану здоровья граждан путем обеспечения оказания

высококвалифицированной медицинской помощи в соответствии с установленными

требованиями и стандартами в сфере здравоохранения.

3.2. Виды профессиональной деятельности.

Государственная итоговая аттестация направлена на оценку готовности выпускников,

освоивших программу ординатуры, к следующим видам профессиональной деятельности:

- профилактическая;

- диагностическая;

- лечебная;

- реабилитационная;

- психолого-педагогическая;

- организационно-управленческая.

3.1. Компетенции выпускников.
Государственная итоговая аттестация направлена на оценку сформированности

следующих профессиональных (ПК) компетенций.

Профессиональные компетенции
ПК-1 готовность к осуществлению комплекса мероприятий, направленных на

сохранение и укрепление здоровья и включающих в себя формирование здорового образа

жизни, предупреждение возникновения и (или) распространения заболеваний, их раннюю



диагностику, выявление причин и условий их возникновения и развития, а также

направленных на устранение вредного влияния на здоровье человека факторов среды его

обитания.

ПК-2 готовность к проведению профилактических медицинских осмотров,

диспансеризации и осуществлению диспансерного наблюдения за здоровыми и

хроническими больными.

ПК-5 готовность к определению у пациентов патологических состояний, симптомов,

синдромов заболеваний, нозологических форм в соответствии с Международной

статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем.

ПК-6 готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании

терапевтической медицинской помощи.

ПК-8 готовность к применению природных лечебных факторов, лекарственной,

немедикаментозной терапии и других методов у пациентов, нуждающихся в медицинской

реабилитации и санаторно-курортном лечении

4. Форма и структура государственной итоговой аттестации.

4.1. Форма государственной итоговой аттестации.
Государственная итоговая аттестация обучающихся по программе ординатуры

31.08.66 Травматология и ортопедия проводится в форме государственного экзамена.

4.2. Трудоемкость государственной итоговой аттестации.
Трудоёмкость государственной итоговой аттестации в соответствии с ФГОС ВО по

специальности 31.08.66 Травматология и ортопедия составляет 108 часов (3 зачётные

единицы).

4.3. Структура государственной итоговой аттестации.
В Блок 3 "Государственная итоговая аттестация" входят подготовка к сдаче и сдача

государственного экзамена.

Перед государственным экзаменом по специальности для ординаторов проводятся

предэкзаменационные консультации по вопросам, включенным в программу

государственного экзамена.

Государственный экзамен проводится в три этапа:

1 этап – аттестационное тестирование в соответствии с программой

государственного экзамена по специальности.

2 этап – оценка практических навыков и умений - состоит из демонстрации

практических навыков и умений, приобретенных в результате освоения программы

ординатуры.

3 этап – итоговое собеседование (оценка умения решать конкретные

профессиональные задачи в ходе собеседования) по вопросам в соответствии с программой

государственной итоговой аттестации по специальности.

Тестовый контроль проводится с целью определения объема и качества знаний

выпускника. Тестовый материал охватывает содержание всех обязательных дисциплин

учебного плана по специальности 31.08.66 Травматология и ортопедия. Каждый

обучающийся отвечает на 100 вопросов. На тестовый контроль отводится 120 минут.

Собеседование проводится с целью определения сформированности

профессиональных компетенций выпускника, профессионального мышления, умения

решать профессиональные задачи, анализировать информацию и принимать

соответствующие решения. Собеседование проводится на основе решения ситуационных

вопросов (задач) междисциплинарного характера. Оценке подлежит уровень компетенции

выпускника в использовании теоретической базы для решения профессиональных задач.



В процессе проведения государственного экзамена обучающемуся могут быть

заданы уточняющие или дополнительные (не включённые в билет) вопросы по программе

государственного экзамена.

По решению комиссии обучающийся может быть освобожден от необходимости

полного ответа на вопрос билета, уточняющий или дополнительный вопрос.

5. Порядок подготовки и проведения государственной итоговой аттестации.

Проведение ГИА определяется календарным учебным графиком и расписанием ГИА.

Перед государственной итоговой аттестацией обучающиеся должны ознакомиться с

программой ГИА.

Подготовка к государственному экзамену может проводиться в формах, как устного

повторения пройденных дисциплин (с использованием собственных конспектов, основной

и дополнительной литературы и т.д.), так и дополнительного конспектирования

рекомендованных источников по перечню вопросов, выносимых на государственный 8

экзамен. Конспектирование целесообразно в случае, если вопросы для подготовки

отличаются от тех вопросов, которые изучались в течение учебного времени, либо же ранее

не были предметом тщательного изучения.

В период подготовки к государственному экзамену ординаторам проводятся

консультации по дисциплинам, вошедшим в программу ГИА. Обучающийся обязан прийти

на консультацию перед экзаменом, чтобы, во-первых, узнать о возможных изменениях в

ходе его проведения, а во-вторых, проконсультироваться у преподавателя по тем вопросам,

которые вызвали затруднение при подготовке. В силу последнего на консультацию

необходимо приходить, уже изучив весь – или почти весь – требуемый материал

(практически готовым к экзамену) и сформулировав вопросы к преподавателю.

Порядок организации и проведения государственной итоговой аттестации

регламентирован Положением о порядке организации и проведения государственной

итоговой аттестации обучающихся по образовательным программам высшего образования

– программам ординатуры федерального государственного бюджетного образовательного

учреждения высшего образования «Бурятский государственный университет имени Доржи

Банзарова» Министерства науки и высшего образования Российской Федерации.

6. Критерии оценки результатов государственной итоговой аттестации.
Результаты государственного экзамена оцениваются по каждому этапу в

отдельности.

Результаты тестирования оцениваются следующим образом:

90 % и более правильных ответов – «отлично»;

80-89 % правильных ответов – «хорошо»;

71-79 % правильных ответов – «удовлетворительно»;

70 % и менее правильных ответов – «неудовлетворительно».

Результаты тестирования объявляются обучающемуся сразу по окончании

тестирования. Оценки – «отлично», «хорошо», «удовлетворительно» означают успешное

прохождение первого этапа государственной итоговой аттестации.

Окончательное решение о допуске к следующему этапу государственной итоговой

аттестации обучающегося, получившего оценку «неудовлетворительно» на первом этапе, в

каждом отдельном случае принимается государственной экзаменационной комиссией.

6.1. Критерии оценки практических навыков и умений.

Индикаторы оценки

Подготовительный этап Выполнил Не выполнил



1 Подготовка стандарта оснащения

2 Применение защитной одежды согласно

стандарту

3 Рациональная организация рабочего места

4 Обоснование всех действий

Этап выполнения задания

1 Выполнение задания согласно стандарту

(алгоритму)

2 Соблюдение принципов этики и деонтологии

3 Обеспечение безопасности

Завершающий этап

1 Обеспечение производственной гигиены

2 Обеспечение инфекционной безопасности

(санэпид режима)

3 Соблюдение личной гигиены

4 Устное обоснование действий согласно стандарта

и нормативной документации

Качественная характеристика выполнения задания

А. Последовательность

Б. Аккуратность

В. Логичность

Г. Быстрота и четкость

Д. рациональность распределения времени при

выполнении задания

Е. Полнота выполнения действий согласно алгоритму

Сумма баллов более 5 – сдал.

Сумма баллов менее 5 – не сдал.

6.2. Критерии оценки итогового собеседования.
Результаты 3 этапа государственного экзамена определяются оценками «отлично»,

«хорошо», «удовлетворительно», «неудовлетворительно» и заносятся в протокол.

«отлично» - выставляется ординатору, если он глубоко и прочно усвоил

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

излагает, умеет связывать теорию с практикой, свободно справляется с задачами и

вопросами, не затрудняется с ответами при видоизменении заданий, правильно

обосновывает принятые решения, владеет разносторонними навыками и приемами



выполнения практических задач; комплексной оценкой предложенной ситуации, правильно

выбирает тактику действий.

«хорошо» - выставляется ординатору, если он твердо знает программный материал,

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

вопрос, но недостаточно полно раскрывает междисциплинарные связи, правильно

применяет теоретические положения при решении практических вопросов и задач, владеет

необходимыми навыками и приемами их выполнения, комплексной оценкой предложенной

ситуации, правильно выбирает тактику действий.

«удовлетворительно» - выставляется ординатору, если он имеет знания только

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

правильные формулировки, нарушения логической последовательности в изложении

программного материала, испытывает затруднения при выполнении практических задач,

испытывает затруднения с комплексной оценкой предложенной ситуации, не полностью

отвечает на вопросы, при помощи наводящих вопросов членов ГЭК, выбор тактики

действий возможен в соответствии с ситуацией при помощи наводящих вопросов.

«неудовлетворительно» - выставляется ординатору, который не знает значительной

части программного материала, допускает грубые ошибки, неуверенно, с большими

затруднениями решает практические задачи или не справляется с ними самостоятельно, не

владеет комплексной оценкой ситуации, неверно выбирает тактику действий, приводящую

к ухудшению ситуации, нарушению безопасности пациента.

7. Примерные оценочные средства для проведения государственной итоговой
аттестации.

7.1. Примерные тестовые задания.

1 Остеопоротическим считается перелом

• перелом проксимальной трети диафиза плеча

• перелом анатомической шейки плеча

• перелом хирургической шейки плеча

• перелом мыщелков плеча

2 Срок сращения перелома хирургической шейки плеча

• 2-4 недели

• 6-8 недель

• 4-6 недели

• 12-14 недель

3 При каких переломах наибольшая вероятность повреждения лучевого нерва?

• хирургической шейки плеча

• дистальной трети лучевой кости

• локтевого отростка

• нижней трети плечевой кости

4 Наиболее частое смещение проксимального отломка плечевой кости при

переломе в\3диафиза

• с углом, открытым кзади

• с углом, открытым кпереди

• с углом, открытым кнаружи

• с углом, открытым кнутри

5 Аваскулярный некроз головки плечевой кости чаще всего сопровождает

переломы

• хирургической шейки плеча



• анатомической шейки плеча

• суставной впадины лопатки

• акромиального отростка лопатки

6 Повреждение какой артерии способствует развитию аваскулярному некрозу

головкиплечевой кости?

• а. circumflexahumeri anterior

• а. circumflexahumeri posterior

• а. circumflexascapuli

• thoracoacromialis

7 Какая мышца не является частью ротаторной манжеты?

• надостная

• подостная

• подлопаточная

• клювовидно-плечевая

8 Иммобилизация при переломах диафиза плечевой кости

• от надплечья на стороне перелома до головок пястных костей

• от надплечья на стороне перелома до средней трети предплечья

• от надплечья на стороне перелома до головок пястных костей

9 Наиболее часто встречающиеся переломы плечевой кости локализуются в

• средней трети области большого бугорка плечевой кости

• анатомической шейки

10 Треугольник Гютера образован

• локтевым отростком и мыщелками плечевой кости

• головкой лучевой кости и мыщелками плечевой кости

• локтевым отростком и надмыщелками плечевой кости

• головкой лучевой кости и надмыщелками плечевой кости

7.2. Примерный перечень практических навыков.

− в условиях амбулаторного приема выяснить основные жалобы, собрать анамнез и

провести объективное комплексного обследования пациентов с травмами, их

последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы;

− методиками комплексного обследования детей и подростков с травмами, их

последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы с учетом их

анатомофункциональных особенностей;

− на основании клинического осмотра пациентов с переломами костей, их

последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы: сбор анамнеза, осмотр,

пальпация, антропометрия, клинические признаки перелома, предварительный

клинический диагноз, назначение дополнительных методов обследования;

− методиками обследования пациентов той или иной группы нозологических форм

(заболевания нервной, иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной,

пищеварительной, мочеполовой систем и крови) основные клинические проявления,

способные вызвать тяжелые осложнения и/или летальный исход;

− интерпретации и описания рентгенограмм пациентов с переломами костей, их

последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы: умение определить

необходимый объем дополнительных методов обследования (КТ, МРТ, УЗИ);

− методами дифференциальной диагностики больных травматолого-

ортопедического профиля, используя алгоритм постановки диагноза (основного,

сопутствующего и осложнений) с учетом Международной статистической классификации

болезней (МКБ);



− способностью и готовностью назначать травматолого-ортопедическим пациентам

адекватное лечение в соответствии с поставленным диагнозом;

− алгоритмом выбора медикаментозной и немедикаментозной терапии пациентам

травматолого-ортопедического профиля;

− современными методами оперативного лечения пациентов с травмами, их

последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы;

− современными методами консервативного и оперативного лечения детей и

подростков с травмами, их последствиями и заболеваниями костно-мышечной системы с

учетом их анатомо-физиологических особенностей;

− методами лечения той или иной группы нозологических форм, способных вызвать

тяжелые осложнения и/или летальный исход у пациентов с заболеваниями нервной,

иммунной, сердечно-сосудистой, эндокринной, дыхательной, пищеварительной,

мочеполовой систем и крови;

− укладки пациента на операционном столе.

− обработки и подготовки операционного поля;

− умение выбора оптимального доступа к месту перелома.

− анатомичной репозиции и временной фиксации отломков костедержателем и

спицами;

− оптимального позиционирования пластин;

− введения компрессирующих и блокируемых винтов;

− выбора оптимальной компоновки и сборки компрессионно-дистракционного

аппарата;

− закрытой репозиции отломков и проведения спиц с учетом топографической

анатомии сегмента;

− выбора оптимальной модели эндопротеза и хирургического доступа;

− разметки и резекции проксимального отдела бедра с использованием шаблона;

− подготовки канала и установки бедренного компонента эндопротеза.

7.3. Примерный перечень теоретических вопросов и ситуационных задач для
итогового собеседования.

1. Эпидемиология. Классификация: закрытые (ушибы, сдавления, растяжения и

разрывы) и открытые (раны).

2. Этиология, механизм травмы, клиника, диагностика, консервативное и

хирургическое лечение закрытых повреждений на примере: повреждений мышц,

повреждения сухожилий сгибателей пальцев кисти, разрыв ахиллова сухожилия,

повреждения менисков коленного сустава, повреждений связок коленного и

голеностопного суставов, повреждение нервов конечностей.

3. Дегенеративно-деструктивные заболевания позвоночника и суставов

(остеохондроз и остеоартроз). Этиология, патогенез. Клиника, диагностика. Принципы

консервативного и оперативного лечения. Послеоперационное ведение пациентов.

Осложнения.

4. Травматическая болезнь. Определения понятия «травматическая болезнь».

Эпидемиология, классификация.

5. Эндокринные и иммунологические изменения в организме при тяжелой

механической травме.

6. Клиническая характеристика периодов травматической болезни: острого,

клинического выздоровления, реабилитации.

7. Клинико-лабораторная и инструментальная диагностика степени повреждения

органов и систем при травматической болезни. Подходы к лечению больных

травматической болезнью.



8. Клинико-лабораторная и инструментальная диагностика степени повреждения

органов и систем при травматической болезни. Подходы к лечению больных

травматической болезнью.

9. Классификация черепно-мозговой травмы

10. Ушибы головного мозга, сотрясение головного мозга, сдавление головного мозга,

переломы основания черепа. Клиника, диагностика и лечение.

11. Классификация опухолей костей

12. Современные методы диагностики и лечения больных с опухолями костей.

Клинические задачи.

Задача 1.
Ныряльщик ударился головой о грунт на мелководье. Беспокоит боль в шейном

отделе позвоночника. Объективно: голова в вынужденном положении. Пальпация остистых

отростков V и VI шейных позвонков болезненна. Имеется деформация в виде заметного

выстояния остистых отростков этих позвонков. Попытки больного двигать головой почти

невозможны, очень болезненны и значительно ограничены. Чувствительность и

двигательная функция верхних и нижних конечностей сохранены в полном объеме.

Вопросы:

Ваш диагноз?

Какие дополнительные исследования следует выполнить?

На какие возможные осложнения следует обратить внимание?

Как осуществить транспортную иммобилизацию?

Какое лечение следует назначить?

Задача 2.
Больной Ж. 37 лет, доставлен в приемное отделение с жалобами на резкие боли в

правой половине таза. Со слов больного, за 40 минут до поступления был сбит

автомашиной, получил удар в область правой половины таза. Сознание не терял. При

осмотре выявлено: в области крыла правой подвздошной кости имеется обширная 20

подкожная гематома, резкая болезненность при пальпации лонной и седалищной костей, а

также в области крыла подвздошной кости справа. Правая нога согнута в коленном и

тазобедренном суставах и несколько ротирована к наружи. При измерении длины правой

ноги абсолютного укорочения не определяется, однако при измерении длины от

мечевидного отростка имеется относительное укорочение на 2,5 см. Положительны

симптом Ларрея и симптом Вернейля. Вопросы:

Ваш предположительный диагноз?

К какой группе переломов костей таза относится данное повреждение?

Какая анестезия выполняется при данном повреждении?

В чем заключаются симптомы Ларрея и Вернейля?

Ваша тактика лечения?

Задача 3.
Молодой человек попытался поднять большой груз. Почувствовал треск и сильную

боль в правом плечевом суставе. Первые 2 дня после травмы за медицинской помощью не



обращался, и только на 3-й день обратился в травматологический пункт. Объективно: на

передней поверхности правого плеча в верхней трети появился кровоподтек, сила

двуглавой мышцы снижена. Функция локтевого и плечевого суставов не нарушена. При

сгибании предплечья в локтевом суставе появляется выпячивание шаровидной формы на

передненаружной поверхности плеча величиной с куриное яйцо. При разгибании

предплечья, это образование исчезает. С помощью ощупывания выяснилось, что это

образование относится к длинной головке двуглавой мышцы плеча.

Вопросы:

Ваш диагноз?

В каком участке наиболее часто происходит повреждение данной мышцы?

Какова тактика лечения?

К чему фиксируют поврежденный конец сухожилия?

Как осуществляется иммобилизация?

7.4. Критерии оценивания.

Критерии оценивания:
– степень полноты, точности, самостоятельности ответов на вопросы и задания из

экзаменационного билета;

– качество изложения программного материала при ответе на основные и

дополнительные вопросы экзаменатора;

– степень владения навыками и приемами решения практических задач;

– способность увязывать теорию с практикой;

– использование в ответе материала разнообразных литературных источников

Окончательная оценка составляет средний балл из суммированных ответов на 2

вопроса.

Шкала оценивания:

Баллы

для учета в рейтинге

(оценка ответа на

экзамене)

Степень удовлетворения критериям

15 -20 баллов

«отлично»

Ординатор исчерпывающим образом ответил на вопросы

экзаменационного билета. Задача решена правильно, ординатор

способен обосновать выбранный способ и пояснить ход решения

задачи. При ответе ординатор излагает материал

последовательно, четко и логически стройно, способен

аргументировать свои утверждения и выводы, привести

практические примеры, использует материал разнообразных

литературных источников

10 -14 баллов

«хорошо»

При ответе на вопросы экзаменационного билета ординатором

допущены одна-две неточности или несущественные ошибки.

Задача решена правильно или ее решение содержало

несущественную ошибку, исправленную при наводящем вопросе

экзаменатора. При ответе ординатор излагает материал

последовательно, четко и логически стройно, способен

аргументировать свои утверждения и выводы, привести

практические примеры.



5 - 9баллов

«удовлетворительно»

При ответе на вопросы экзаменационного билета ординатором

допущены одна-две существенные ошибки, которые студент

исправил при наводящих вопросах экзаменатора. Ответы

содержат существенную ошибку, исправленную при наводящем

вопросе экзаменатора. Ординатор допускает нарушение логики

изложения материала, путается в терминах, демонстрирует

слабую способность аргументировать свои утверждения и

выводы, привести практические примеры.

2 - 4 балла

«неудовлетворительно»

При ответе обнаружено непонимание ординатором основного

содержания учебного материала или допущены существенные

ошибки, которые ординатор не смог исправить при наводящих

вопросах экзаменатора.

8. Учебно-методическое и информационное обеспечение государственной
итоговой аттестации.
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