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1. Фонд оценочных средств для текущего контроля успеваемости, 

промежуточной аттестации обучающихся по практике 

 

Настоящий Фонд оценочных средств (ФОС) по практике «Производственная 
(клиническая) практика 3» является неотъемлемым приложением к рабочей программе 
практики «Производственная (клиническая) практика 3». На данный ФОС 
распространяются все реквизиты утверждения, представленные в РПД по данной практике.  

 
2. Перечень оценочных средств 

Для определения качества освоения обучающимися учебного материала по практике 
Производственная (клиническая) практика 3 используются следующие оценочные 
средства: 

№ 
п/ 
п 

Оценочное 
средство 

Краткая характеристика оценочного средства 
Представление 

оценочного 
средства в ФОС 

1 Кейс-задания   Проблемное задание, в котором 
обучающемуся предлагают осмыслить 
реальную профессионально-ориентированную 
ситуацию, необходимую для решения данной 
проблемы  

Задания для 
решения кейс-

задания 

 
3. Перечень компетенций с указанием этапов их формирования в процессе 

освоения образовательной программы и видов оценочных средств 

 

Код и 
формулировка 
компетенции 

Этап 
формировани

я 
компетенции 

Контролируемые разделы практики Оценочные 
средства 

ПК-1, ПК-2, ПК-
3, ПК-4, ПК-5, 
ПК-6, ПК-7, ПК-
8, ПК-9, ПК-10, 
ПК-11, ПК-12 

Текущий Раздел 1. Организация работы физио-
терапевтического отделения 
многопрофильного лечебного учреждения 
Раздел 2. Назначение физио-   
терапевтических процедур больным 
терапевтического профиля 
Раздел 3. Назначение физио-   
терапевтических процедур в геронтологии 
Раздел 4. Назначение физиоте   
рапевтических процедур больным 
хирургического профиля, а также в 
травматологии и ортопедии 
Раздел 5. Назначение физио-   
терапевтических процедур больным 
неврологического профиля 
Раздел 6. Назначение физиоте   
рапевтических процедур в педиатрии 

Кейс-задания 

 ПК-1, ПК-2, 
ПК-3, ПК-4, ПК-
5, ПК-6, ПК-7, 
ПК-8, ПК-9, ПК-
10, ПК-11, ПК-

Промежуточ
ный 

Все разделы практики  Кейс-
задание 
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12 

 
4. Содержание оценочных средств входного, текущего контроля 

Текущий контроль осуществляется преподавателем практики при проведении 
занятий в форме кейс заданий. 
4.1.  Кейс-задания для оценки компетенций:  ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6, ПК-7, 
ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-11, ПК-12 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
++), поверхностный антральный гастрит умеренной активности. 

Жалобы: тяжесть и боль ноющего характера в эпигастральной области, возникающие после еды. 

нормализующее       действие на секреторную и двигательную функции желудка, активизировать крово- и лимфообращение в нем, улучшить трофику тканей.

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для гальванизации (минимум 1 автономный и 1 универсальный) 
универсальные аппараты – комбайны «Эл-ЭСКУЛАП», «Магнон-СКИФ, «Рефтон», «ЭГСАФ-01», «ИРГА+», «МУСТАНГ

ком гастрите. Выписать подробный физиотерапевтический рецепт 

помещают на эпигастральную область и соединяют с катодом, второй — площадью 300 см2 — поперечно на нижнегрудной отдел позвоночника и соединя

Острые гнойные и воспалительные процессы, экзема, дерматит, обширные нарушения целостности кожного покрова в местах наложения электродов, расстройство кожной чувствительности, беременность, непереносимость гальванического тока.

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
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секретокорригирующие методы: секретостимулирующие (гидрокарбо-натно-хлоридные натриево-кальциевые питьевые
транскраниальная электроаналгезия, электросонтерапия, продолжительная аэротерапия; противовоспалительные методы: 

ия, ультразвуковая терапия, пелоидо-терапия; спазмолитические методы: гальванизация желудка, внутриорганный электрофорез спазмолитиков, парафинотерапия; 
гальванизация воротниковой области, азотные и хвойные ванны, иммуномодулирующие методы: низкочастотная СМВ-терапия умбиликарной области, высокочастотная магнитотерапия тимуса, лазерное облучение крови (ЛОК). 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
стадии, АГ2, дислепидемия. Атеросклероз аорты, сонных артерий. Риск 3.  

ная боль, головокружение на фоне повышенного артериального давления.  

Задачи физиотерапии: нормализовать функциональное состояние нервной системы, усилить тормозные процессы, оказать гипотензивное действие, снизить тонус периферических сосудов, вызвать расширение сосудов почек, улучшить кровообращение и обмен веществ, 

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для гальванизации (минимум 1 автономный и 1 универсальный) 
универсальные аппараты – комбайны «Эл-ЭСКУЛАП», «Магнон-СКИФ, «Рефтон», «ЭГСАФ-01», «ИРГА+», «МУСТАНГ

Сделать физиотерапевтическое назначение гальванического воротника при гипертонической болезни. 

по Щербаку). Один электрод в форме шалевого воротника площадью 800—1200 см2 располагают в области плечевого пояса и со
области и соединяют с катодом. Сила тока при первой процедуре 6 мА, продолжительность — 6 мин. Процедуры проводят ежедневно, увеличивая силу тока и время через каждую процедуру на 2

Острые гнойные и воспалительные процессы, экзема, дерматит, обширные нарушения целостности кожного покрова в местах наложения электродов, расстройство кожной чувствительности, беременность, непереносимость гальванического тока.

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
седативные методы: электросонтерапия, общая франклинизация, гальванизация головного мозга и сегментарных зон, лекарственный электрофорез седативных препаратов, транквилизаторов, антидепрессантов, 

местная дарсонвализация головы и воротниковой зоны, йодобромные, хвойные, азотные ванны, аэрофитотерапия седативных препаратов, круглосуточная аэротерапия; гипотензивные методы: 
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транскраниальная электроаналгезия, гальванизация головного мозга и ганглиев симпатического ствола, лекарственный электрофорез (адренолитиков, ганглиоблокаторов, холиномиметиков), низкочастотная магнитотерапия (головы
терапия (синокаротидной зоны, солнечного сплетения, шейных симпатических узлов), инфракрасная лазеротерапия, биоуправляемая аэроионотерапия; РААС-модулирующие методы: 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

Жалобы: боль приступообразного характера в левой половине лица, появляющаяся в холодную ветреную погоду. 

 
противовоспалительное, антиспастическое, сосудорасширяющее действие, а также регулирующее влияние на функцию вегетативной нервной системы.

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для электрофореза (минимум 1 автономный и 1 универсальный) 
универсальные аппараты – комбайны «Эл-ЭСКУЛАП», «Магнон-СКИФ, «Рефтон», «ЭГСАФ-01», «ИРГА+», «МУСТАНГ

электрофореза  при невралгии тройничного нерва.                                                                                                                                                               
электрофорез на левую половину лица. Трехлопастной электрод (полумаска Бергонье) площадью 250 см2, под прокладку которого помещают смоченные раствором новокаина листки фильтровальной бумаги такой же формы, располагают на левой 

ной формы такого же размера помещают в межлопаточной области и соединяют с катодом. Сила тока до 10 мА, 15 мин, ежедневно, 

Острые гнойные и воспалительные процессы, экзема, дерматит, обширные нарушения целостности кожного покрова в местах наложения электродов, расстройство кожной чувствительности, беременность, непереносимость гальванического тока, непереносимость фармако

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
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В лечении невралгии тройничного нерва из физических факторов применяют: анальгетические методы: транскраниальная электроаналгезия, диадинамотерапия, СМТ-терапия по точкам выхода нерва, короткоимпульсная электроаналгезия; анестезирующие методы: лекарственн
анестетиков, флюктуоризация по точкам выхода нерва, локальная криотерапия; антиэкссудативные методы: низкоинтенсивная УВЧ-терапия, СМВ-терапия; репаративно-регенеративныеметоды: инфракрасная лазеро
электрофорез вазодилататоров, ультратонтерапия, красная лазеротерапия, парафинотерапия; трофостимулирующие методы: лечебный массаж, местная дарсонвализация.  

пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
гнойный бронхит в стадии стихающего  обострения ДН 0. 8-й день заболевания.  

чеством мокроты серозного характера, в легких аускультативно — единичные сухие хрипы. 

 
билизирующее, бронхоспастическое действие 

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для электрофореза (минимум 1 автономный и 1 универсальный) 
универсальные аппараты – комбайны «Эл-ЭСКУЛАП», «Магнон-СКИФ, «Рефтон», «ЭГСАФ-01», «ИРГА+», «МУСТАНГ

Сделать физиотерапевтическое назначение кальция электрофореза при остром бронхите.                                                                                                                                                                               Выписать подробный рецепт физиотерапевтического назначения
электрофорез. Электрод площадью 250 см2, под гидрофильную прокладку которого помещают смоченные раствором кальция хлорида листки фильтровальной бумаги, распола

ют с катодом. Сила тока 5—10 мА, 20 мин, ежедневно, № 10-15. 

Острые гнойные и воспалительные процессы, экзема, дерматит, обширные нарушения целостности кожного покрова в местах наложения электродов, расстройство кожной чувствительности, беременность, непереносимость гальванического тока, непереносимость фармако

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения острых бронхитов: противовоспалительные методы: ингаляционная терапия противовирусных препаратов и фитонцидов, низкоинтесивная УВЧ-терапия, СУФ-облучение в эритемных дозах, интерферон

терапия муколитических смесей; бронхолитмеский метод: ингаляционная терапия бронхолитиков; местнораздражающий метод: локальная баротерапия 
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готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

 
бактериальное, противоотечное, анальгетическое действие, стимуляция регенераторно-репаративных процессов — созревания грануляций, эпителизации; формирование минимальных рубцов, восстановление изменений микроциркуляции, акт

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для электрофореза (минимум 1 автономный и 1 универсальный) 
универсальные аппараты – комбайны «Эл-ЭСКУЛАП», «Магнон-СКИФ, «Рефтон», «ЭГСАФ-01», «ИРГА+», «МУСТАНГ

Сделать физиотерапевтическое назначение пенициллина электрофореза у пациента с инфицированной раной.                                                                                                                                                      
электрофорез (10 000 ЕД в 1 мл изотонического раствора хлорида натрия). После обработки рану покрывают стерильной, смоченной раствором антибиотика салфеткой и оставляют ее в ране после процедуры. Поверх салфетки помещают электрод с гидрофильной 

прокладкой толщиной 3 см и соединяют с катодом. Второй электрод размещают поперечно. Сила тока — по ощущению покалывания под электродами, 6—8 мин, ежедневно, № 10. 

Острые гнойные и воспалительные процессы, экзема, дерматит, обширные нарушения целостности кожного покрова в местах наложения электродов, расстройство кожной чувствительности, беременность, непереносимость гальванического тока, непереносимость фармако

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 

ние, местная аэроионотерапия, аэроионофорез антибактериальных препаратов, электрофорез антибактериальных препаратов, местная аэрозольтерапия антибактериальных препаратов, местная дарсонвализация (искровой р
еротерапия; некролитические методы: электрофорез протеолитических ферментных препаратов; иммуностимулирующие методы: ЛОК, выс

отерапия, СУФ-облучение (эритемные дозы), наружная аэрозольтерапия (анестетиков), диадинамо-, амплипульстерапия, электрофорез анестетиков, электросонтерапия, ТЭА; репаративно
блучение (гиперэритемные дозы), СВЧ-терапия, низкочастотная магнитотерапия, высокочастотная магнитотерапия (местно), электрофорез витаминов, грязевых пре

рапия, лечебный массаж, повязки с фотоактивированными маслами;  фибромодулирующие методы: ультразвуковая терапия, ультрафонофорез дефиброзирующих препаратов (йода, лидазы), пелоидотерапия, электрофорез растворов йода, лидазы, апифора, 

сосудорасширяющие методы: инфракрасное облучение, электрофорез вазодилататоров. 
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готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
У больного бронхиальная астма аллергическая: атопическая (бытовая, пыль, пыльца), легкое течение, фаза стихающего обострения. ДН 0-I. 

редкие дневные приступы удушья, редкий сухой кашель, чувство тревоги, нарушение сна. 

 
Задачи физиотерапии: оказать бронхолитическое, муколитическое, антигипоксическое, противовоспалительное, гормоностимулирующее, миостимулирующее, седативное действие.   

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для электросна (минимум 1 автономный и 1 универсальный) 
Адаптон-СЛИП (ЭСОН)»;  аппарат-комбайн низкочастотной электротерапии «ЭлЭСКУЛАП» и др. 

Сделать физиотерапевтическое назначение электросонтерапии при бронхиальной астме.                                                                                                                                                                                        
Гц в начале курса, затем постепенное увеличение до 30—40 имп Гц сила тока — по субъективным ощущениям слабой вибрации, 40—50 

Воспалительные заболевания глаз, высокая степень близорукости, отслойка сетчатки, экзема и дерматит на коже лица, истерический невроз,  
арахноидит, эпилепсия, наличие металлических предметов в тканях мозга и глазного яблока, индивидуальная непереносимость тока 

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения бронхиальной астмы: муколитические методы: ингаляционная терапия муколитиков и мукокинетиков, галоаэрозольная терапия, продолжительная аэротерапия, массаж, вакуумный массаж, вибрационный массаж, осцилляторная модуляция дыхан

костероидов; бронхолитические методы: ингаляционная терапия бронхолитиками (β2-агонисты, холинолитики), вентиляция с не-прерывным положительным давлением; антигипоксинеский метод: кислородотерапия (в составе
обострений заболевания); гормоностимулирующий метод: низкоинтенсивная ДМВ-терапия (на область надпочечников); миостимулирующий метод: чрескожная электростимуляция диафрагмы; гипосенсибилизирующие мет
спелеотерапия, колоногидротерапия; психорелаксирующие методы: селективная хромотерапия, аудиовизуальная релаксация; седативные методы: электросонтерапия, гальванизация головного мозга, лекарственный электрофорез седативных препара
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пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
стадии на фоне артериальной гипертензии II степени тяжести, церебрального атеросклероза с умеренными когнитивными и неврозоподобными нарушениями.

рассеянность, плохой сон, головная боль, снижение памяти. 

 
Задачи физиотерапии: оказать сосудорасширяющее, тонизирующее, энзимостимулирующее, трофостимулирующее, гипокоагулирующее действие.  

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для электрофореза (минимум 1 автономный и 1 универсальный) 
», «Поток-1», универсальные аппараты – комбайны «Эл-ЭСКУЛАП», «Магнон-СКИФ, «Рефтон», «ЭГСАФ-01», «ИРГА+

электрофореза по глазничной методике при дисциркуляторной энцефалопатии.                                                                                                                                           

затылочной методике (по Бургиньону), катод — на закрытые глаза, анод (площадь 50 см2) — на область верхних шейных позвонков, сила тока —

Острые гнойные и воспалительные процессы, экзема, дерматит, обширные нарушения целостности кожного покрова в местах наложения электродов, расстройство кожной чувствительности, беременность, неп

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения дисциркулятоной энцефалопатии: сосудорасширяющие методы: трансцеребральная электротерапия, лекарственный электрофорез вазодилататоров и стимуляторов мозгового кровообращения, ароматические ванны; тонизирующие методы: лечебны

контрастные ванны, души, жемчужные ванны, талассотерапия; трофостимулирующие методы: диадинамотерапия, амплипульстерапия, электростимуляция, местная дарсонвализация; энзимостимулирующие методы: инфракрасная лазеротерапия, трансцеребральная УВЧ
ный электрофорез стимуляторов метаболизма, воздушные ванны; гипокоагулирующий метод: низкочастотная магнитотерапия. 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 
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ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

Жалобы: боль в затылке, головокружение, шум в ушах, потеря координации. АД 160/100 мм рт.ст. 

 

жение активности симпатоадреналовои системы,  уменьшение активности ренин-ангиотензин-альдостероновой системы и коррекции почечно-объемного механизма регуляции.  

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для электросонтерапии 
Адаптон-СЛИП (ЭСОН)»;  аппарат-комбайн низкочастотной электротерапии «ЭлЭСКУЛАП» и др. 

Сделать физиотерапевтическое назначение электросонтерапии при гипертонической болезни.                                                                                                                                                                         
сосцевидный. Частота 80 Гц, сила тока — по субъективным ощущениям (6—8 мА), через день, № 6. Затем частота импульсов 10—15 

Воспалительные заболевания глаз, высокая степень близорукости, отслойка сетчатки, экзема и дерматит на коже лица, истерический невроз,  
арахноидит, эпилепсия, наличие металлических предметов в тканях мозга и глазного яблока, индивидуальная непереносимость тока 

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения церебрального гипертонической болезни: седативные методы: электросонтерапия, общая франклинизация, гальванизация головного мозга и сегментарных зон, лекарственный электрофорез седативных препаратов, транквилизаторов, антидеп

дарсонвализация головы и воротниковой зоны, йодобромные, хвойные, азотные ванны, аэрофитотерапия седативных препаратов, круглосуточная аэротерапия; гипотензивные методы: трансцеребральная амплипульстерапия, теплые пресные, хлоридно
вегетокорригирующие методы: транскраниальная электроаналгезия, гальванизация головного мозга и ганглиев симпатического ствола, лекарственный электрофорез (адренолитиков, ганглиоблокаторов, холиномиметиков), низкочастотная магнитоте

терапия (синокаротидной зоны, солнечного сплетения, шейных симпа- 
тических узлов), инфракрасная лазеротерапия, биоуправляемая аэроионотерапия; РААС-модулирующие методы: гальванизация, диадинамотерапия, амплипульстерапия, ДМВ-терапия, низкочастотная и высокочастотная магнитотерапия области почек.

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
После длительной иммобилизации конечности при переломе бедренной кости у больного развилась атрофия мышц бедра. 
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Задачи физиотерапии: электростимуляция мышц левого бедра для ликвидации атрофии. 

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для диадинамотерапии  (минимум 1 автономный и 2 универсальных). 
1), ДТ-50-04 (Тонус-2); универсальные – ЭлЭСКУЛАП, ИРГА+ 

ADVANCED, MOBILE, ENDOMED, VIOMED и др 

Сделать физиотерапевтическое назначение диадинамотерапии (ДДТ) для электростимуляции при атрофии мышц после перелома.   Выписать подробный рецепт физиотерапевтического назначения
токи на мышцы передней и задней поверхности бедра поочередно, продольно. Последовательность токов и время их воздействия: ДН — 1 мин, ОР — 8 мин на каждую поверхность. Сила тока 

Частные противопоказания для ДДТ: наличие нефиксированных костных отломков при переломах моче- и желчнокаменная болезнь, тромбофлебиты, наличие искусственного водителя ритма, индивидуальная непереносимость тока, повышенн
воздействия, рассеянный склероз, острые воспалительные процессы, повреждение кожи в области предполагаемого воздействия, металлоконструкции в области воздействия 

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
облучение в эритемных дозах, электрофорез анестетиков, диадинамо-, амплипульс-, интерференцтерапия, диадинамо- и амплипульсфорез местноанестезирующих препаратов, ультрафонофорез анальгетиков

электрофорез сосудорасширяющих препаратов, инфракрасное облучение, низкочастотная магнитотерапия скипидарные, хлоридно
и озокеритотерапия, пелоидо-, гелиотерапия; миостимулирующие методы: диадинамоамплипульс-терапия, мионейростимуляция; 

терапия, ультрафонофорез дефиброзирующих препаратов, сероводородные, радоновые ванны; остеолизирующий метод: дистанционная ударно-волновая терапия; витаминостимулирующие и ионокорригирующие методы:

ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
тонические проявлении, умеренно выраженный болевой синдром.  

тах головы, ограничение движений в шейном отделе позвоночника. 
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Задачи физиотерапии: купировать боль, улучшить регионарное кровообращение и микроциркуляцию, уменьшить двигательные нарушения, устранить метаболические нарушения и дистрофические проявления.

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для диадинамотерапии  (минимум 1 автономный и 2 универсальных). 
1), ДТ-50-04 (Тонус-2); универсальные – ЭлЭСКУЛАП, ИРГА+ 

BTL, INTELEKT ADVANCED, MOBILE, ENDOMED, VIOMED и др 

диадинамофореза при вертеброгенной цервикалгии.                                                                                                                                                               
диадинамофорез на паравертебральные зоны верхнее-шейного отдела позвоночника. Анод с прокладкой, смоченной раствором новокаина, — в зоне болевого очага, катод 

мин. Сила тока до ощущения выраженной безболезненной вибрации, ежедневно, № 8. 

Частные противопоказания для диадинамофореза складываются из противопоказаний для диадинамотерапии и противопоказаний для назначения лекарственного препарата: наличие нефиксированных костных отломков при переломах моче
искусственного водителя ритма, индивидуальная непереносимость тока, повышенная чувствительность к току вблизи места воздействия, рассеянный склероз, острые воспалительные процессы, повреждение кожи в области предполагаемого воздействия, металл
воздействия, индивидуальная плохая переносимость лекарственного препарата, аллергические реакции на препарат в анамнезе. 

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения цервикалгий: анальгетические методы: диадинамотерапия, амплипульстерапия, лекарственный электрофорез анальгина, СУФ-облучение в эритемных дозах, транскраниальная электроаналгезия, радоновые, азотные, хлоридно

методы: флюктуоризация, лекарственный электрофорез анестетиков; ссудорасширяющие методы: инфракрасное облучение, лекарственный электрофорез сосудорасширяющих препаратов (вазодилататоров), красная лазеротерапия, локальная баротерапия; эзимостиул
тотермия, вибровакуумтерапия, кислородные, воздушные ванны; трофостимулирующие методы: лечебный массаж, вибротерапия, души, подводный душ-массаж, талассотерапия, электросонтерапия; дефиброзирующие методы: лекарственный электрофорез деф
ультрафонофорез дефиброзирующих препаратов, скипидарные, радоновые ванны; фибромодулирующие методы: пелоидотерапия, озокеритотерапия, парафинотерапия; методы коррекции локомоторной дисфункции: сероводородные, вихревые ванны; миорел

 
5. Содержание оценочных средств промежуточной аттестации 

Промежуточная аттестация проводится в виде зачета. 
5.1. Перечень кейс- заданий к зачету, необходимых для оценки знаний, умений, 

навыков и опыта деятельности: вопросы по разделам практики. 
5.1.1. Кейс- задания зачету по практике «Производственная (клиническая) практика 3» для 
оценки компетенций ПК-1, ПК-2, ПК-3, ПК-4, ПК-5, ПК-6,  ПК-7, ПК-8, ПК-9, ПК-10, ПК-
11, ПК-12 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 
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готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
У больного деформирующий остеартроз левого коленного сустава, коленного сустава, R стадия II, ФН II, умеренно выраженный синовит..  

Жалобы: боль в левом коленном суставе при движениях и в покое, умеренная отечность сустава, ограничение движений в суставе. 

Задачи физиотерапии: оказать анальгетическое, противовоспалительное, противоотечное действие, уменьшить двигательные нарушения, восстановить нарушенный обмен и синтетическую активность хондроцитов.

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для СМТ терапии (амплипульстерапии) (не менее 3-х аппаратов). 
универсальные – «Эл-ЭСКУЛАП», «ИРГА+», «Мустанг – Физио». 

Сделать физиотерапевтическое назначение СМТ терапии (амплипульстерапии) пациенту с деформирующем остеоартрозом.                                                                                                                                                                 
ние: амплипульстерапия на левый коленный сустав. Поперечная методика. Режим работы — невыпрямленный. Последовательность токов и время их воздействия: III род работы (III РР) —

по 3 с, ежедневно, № 8. 

Перечислите частные противопок азания для  СМТ терапии (амплипульстерапии). 
Частными противопоказаниями для СМТ терапии являются: острые и подострые воспалительные заболевания внутренних органов, 

повышенная чувствительность к данному виду тока,  повреждение кожи в зоне воздействия,  тромбофлебит, рассеянный склероз. 

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
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Физические методы лечения деформирующего остеоартроза: анальгетический метод: СУФ-облучение в эритемных дозах; противовоспалительные методы: низкоинтенсивная УВЧ-терапия, высокоинтенсивная сантиметроволновая терапия, инфракрасная лазеротерапия; репаративн
тивный метод: высокоинтенсивная высокочастотная Магнитотерапия; фибромодулирующие методы: ультразвуковая терапия, сероводородные ванны, радоновые ванны, пелоидотерапия, инфракрасная лазеротерапия.; трофостимулирующие методы: диадинамотерапия, интерференцтерапия,

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

Задачи физиотерапии: оказать седативное, иммунокорригирующее,  антигипоксическое, антиоксидантное, гормоностимулирующее, противозудное, противовоспалительное, действие, улучшить трофику кожи.

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для дарсонвализации (не менее 2-х). 

Сделать физиотерапевтическое назначение местной дарсонвализации при экземе.                                                                                                                                                            Выписать подробный рецеп
плечья в области экзематозных изменений большим грибовидным электродом. Методика контактная («тихий» разряд), лабильная. Средняя мощность воздействия (сту
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Частными противопоказаниями для дарсонвализации являются: ндивидуальная непереносимость воздействия, повреждение кожных покровов в области воздействия 

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения экземы: седативные методы: электросонтерапия, общая франклинизация; вазоконстрикторные методы: УВЧ-терапия на паравертебральные симпатические узлы; противозудные методы: местная дарсонвализация, электрофорез антигистаминных 

терапия; иммунокорригирующие методы: инфракрасная лазеротерапия, ЛОК, КВЧ-терапия, гипокситерапия; гормоностимулирующие методы: СМВ
ников, трансцеребральная УВЧ-электротерапия; реокорригирующие методы: красная лазеро- и хромотерапия, НЧ-магнитотерапия; антигипоксические методы: гипобарическая гипокситерапия, красная хромотерапия; 

и хромотерапия, постоянная магнитотерапия, сероводородные ванны. 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

вающая рана кожи диаметром 3,5 см; вялый рост грануляционной ткани, имеющей сероватую окраску, при микробиологическом исследовании — рост кокковой флоры. 

бактериальное, противоотечное, анальгетическое действие, стимуляция регенераторно-репаративных процессов — созревания грануляций, эпителизации; формирование минимальных рубцов, восстановление изменений микроциркуляции, активация нес

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для дарсонвализации (не менее 2-х). 
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Сделать физиотерапевтическое назначение местной дарсонвализации на вяло заживающую рану.                                                                                                                                                                Вы
лени с захватом здоровых участков кожи по периферии раны шириной 2—3 см малым грибовидным электродом. Методика дистантная 

Частными противопоказаниями для дарсонвализации являются: ндивидуальная непереносимость воздействия, повреждение кожных покровов в области воздействия 

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 

ние, местная аэроионотерапия, аэроионофорез антибактериальных препаратов, электрофорез антибактериальных препаратов, местная аэрозольтерапия антибактериальных препаратов, местная дарсонвализация (искровой ра
ротерапия; некролитические методы: электрофорез протеолитических ферментных препаратов; иммуностимулирующие методы: ЛОК, высо

облучение (эритемные дозы), наружная аэрозольтерапия (анестетиков), диадинамо-, амплипульстерапия, электрофорез анестетиков, электросонтерапия, ТЭА; репаративно
лучение (гиперэритемные дозы), СВЧ-терапия, низкочастотная магнитотерапия, высокочастотная магнитотерапия (местно), электрофорез витаминов, грязевых пре

апия, лечебный массаж, повязки с фотоактивированными маслами;  фибромодулирующие методы: ультразвуковая терапия, ультрафонофорез дефиброзирующих препаратов (йода, лидазы), пелоидотерапия, электрофорез растворов йода, лидазы, апифора, пелоидина, 

сосудорасширяющие методы: инфракрасное облучение, электрофорез вазодилататоров. 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 

гнойного характера, повышение температуры тела до 37,2 °С. 
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Задачи физиотерапии: оказать противовоспалительное, противоотечное, десенсибилизирующее и вегетокоррегирующее действие. 

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для УВЧ (не менее 3-х). 
(до 5 Вт), «УВЧ-30-1», «УВЧ-30-2»,  «УВЧ-30-3 Солнышко», и др.- 27.12 мГц 

+», «УВЧ-80-3 Ундатерм» и др. – 27.12 мГц 
режимах (до 500 Вт): «Терматур 200», «Intelekt», «Radiotherm 1006» и др. – 27,12мГц 

Сделать физиотерапевтическое назначение ультравысокочастотной (УВЧ) терапии пациенту с острым ринитом. Выписать подробный рецепт физиотерапевтического назначения 
верхнечелюстных пазух. Конденсаторные пластины диаметром 3,6 см установить над проекцией правой и левой пазух, при этом расстояние между их краями не должно быть меньш

являются: гипотензия, ИБС (стенокардия напряжения III функционального класса), оформленный гнойный очаг воспаления любой локализации при отсутствии дренажа, инсульт, беременность,

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения острых ринитов: бактерицидные методы: эндоназальный электрофорез антибактериальных препаратов, КУФ-облучение слизистой оболочки носа, местная дарсонвализация; противовирусные методы: эндоназальный электрофорез интерферона, ингаляционная 

-терапия, СВЧ-терапия, СУФ-облучение рефлексогенных зон; методы, раздражающие свободные нервные окончания: ножные ванны; мембраностабилизирующие методы : электрофорез мембраностабилизаторов.
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готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
й недели заболевания). 

Задачи физиотерапии: оказать противовоспалительное, бронхолитическое действие. 

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для УВЧ (не менее 3-х). 
(до 5 Вт), «УВЧ-30-1», «УВЧ-30-2»,  «УВЧ-30-3 Солнышко», и др.- 27.12 мГц 

+», «УВЧ-80-3 Ундатерм» и др. – 27.12 мГц 
ах (до 500 Вт): «Терматур 200», «Intelekt», «Radiotherm 1006» и др. – 27,12мГц 

Сделать физиотерапевтическое назначение ультравысокочастотной (УВЧ) терапии  пациенту с острым трахеобронхитом.                                                                                                                                           
Назначение: ЭП УВЧ на область проекции корней легких. Конденсаторные пластины диаметром 11 см устанавливают по поперечной методике: одну сзади над проекцией бифуркации трахеи, вторую 

Частными противопоказаниями для УВЧ терапии являются: гипотензия, ИБС (стенокардия напряжения III функционального класса), оформленный гнойный очаг воспаления любой локализации при отсутствии дренажа, инсульт, беременность, активный туберкулез,. спаечная болезнь, выра-
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Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
острых бронхитов: противовоспалительные методы: ингаляционная терапия противовирусных препаратов и фитонцидов, низкоинтесивная УВЧ-терапия, СУФ-облучение в эритемных дозах, интерферон

смесей; бронхолитический метод: ингаляционная терапия бронхолитиков; местнораздражающий метод: локальная баротерапия. 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
чинающегося рубцевания).  

после еды, периодически изжога. 

Задачи физиотерапии: оказать анальгетическое, спазмолитическое, противовоспалительное, секретокорригирующе, седативное, вегетото-коррегирующее, иммунокоррегирующее действие. 

Перечислите основные виды физиотерапевтических аппаратов, применяемых для УВЧ (не менее 3-х). 
(до 5 Вт), «УВЧ-30-1», «УВЧ-30-2»,  «УВЧ-30-3 Солнышко», и др.- 27.12 мГц 

+», «УВЧ-80-3 Ундатерм» и др. – 27.12 мГц 
Аппараты большой мощности в непрерывном и импульсном режимах (до 500 Вт): «Терматур 200», «Intelekt», «Radiotherm 1006» и др. – 27,12мГц 

Сделать физиотерапевтическое назначение ультравысокочастотной (УВЧ) терапии при язвенной болезни.                                                                                                                                           Выписать подробный 
цатиперстной кишки. Процедуру можно проводить в положении лежа или сидя. Конденсаторные пластины диаметром 11 см устанавливают поперечно в области ло

луковицы, зазор спереди 2 см, сзади 3 см. При проведении процедуры лежа используют войлочные прокладки. Мощность 70 Вт (тепловая доза), 15 мин, ежедневно, № 10. 
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Частными противопоказаниями для УВЧ терапии являются: гипотензия, ИБС (стенокардия напряжения III функционального класса), оформленный гнойный очаг воспаления любой локализации при отсутствии дренажа, инсульт, беременность, активный туберк

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения язвенной болезни: анальгетические методы: локальная криотерапия, диадинамотерапия, амплипульстерапия, транскраниальная электроаналгезия, СУФ-облучение в эритемных дозах;

натнохлоридные натриево-кальциевые питьевые воды, высокоинтенсив-ная высокочастотная магнитотерапия); секретолитические (сульфатно
нотерапия, акупунктура; противовоспалительный метод: низкоинтенсив-ная УВЧ-терапия; репаративно-регенеративные методы: инфракрасная лазеротерапия, низкоинтенсивная ДМВ

терапия умбиликарной области, ЛОК; седативные методы: гальва-низация воротниковой области, азотные и хвойные ванны.

оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
У больного хронический некалькулезный холецистит в стадии неполной ремиссии.  

Задачи физиотерапии: оказать спазмолитическое, противовоспалительное, холекинетическое, седативное действие. 
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Перечислите основные виды аппаратов, применяемых при инуктотермии (не менее 2-х). 
», «ИКВ-4» - частота 13.56 мГц. 

30 Ундатерм», «Megatherm», «Ultratherm» и др. с кабельным и резонансными индукторами вихревых токов – ЭВТ-

частотной магнитотерапии) пациенту с хроническим некалькулезным холециститом.                                                                                                                    

частотная магнитотерапия (индуктотермия) на область печени и желчного пузыря. Малый индуктор-диск разместить в проекции желчного пузыря. Доза слаботепловая (1-2 деление ручки интенсивности), 20 мин, ежедневно, 

Частными противопоказаниями для индуктотермии являются: острые гнойные воспалительные заболевания, ИБС, стенокардия напряжения III ФК, наличие металлических предметов (осколки, штифты) и искусственных кардиостимуляторов в зоне воздействия, выраженная гипот
мировавшийся гнойный очаг воспаления, гнойный синусит, геморрагический инсульт, активная фаза туберкулеза легких и других органов, тиреотоксикоз, декомпенсированная стадия сахарного диабета, беременность.

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения хронического некалькулезного холецистита: противовоспалительные методы: низкоинтенсивная УВЧ-терапия, низкоинтенсивная ДМВ-терапия; репаративно-регенеративные методы:
инфракрасная лазеротерапия, гальванизация печени, пелоидотерапия; анальгетические методы: диадинамотерапия, транскраниальная электроаналгезия; холекинетические методы: питьевое лечение минеральными водами, амплипульстерапия; спазмолитические методы: 
трофорез спазмолитиков, высокочастотная магнитотерапия, парафиноозокеритотерапия, инфракрасное облучение;  

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 
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ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
стадия II, ФН II, умеренно выраженный синовит.  

большая отечность области сустава. 

Задачи физиотерапии: оказать анальгетическое, противовоспалительное, противоотечное действие, уменьшить двигательные нарушения, восстановить нарушенный обмен и синтетическую активность хондроцитов.

Перечислите основные виды аппаратов, применяемых при инуктотермии (не менее 2-х). 
», «ИКВ-4» - частота 13.56 мГц. 

30 Ундатерм», «Megatherm», «Ultratherm» и др. с кабельным и резонансными индукторами вихревых токов – ЭВТ-

магнитотерапии) пациенту с деформирующим остеоартрозом левого тазобедренного сустава.                                        

Назначение: высокочастотная магнитотерапия на область левого тазобедренного сустава. Положение больного на боку. Индуктор-кабель в виде плоской спирали в 3 витка на область левого тазобедренного сустава, фиксируя вокруг туловища. Зазор создается 
е деление ручки интенсивности), 20 мин, ежедневно, № 10. 

Частными противопоказаниями для индуктотермии являются: острые гнойные воспалительные заболевания, ИБС, стенокардия напряжения III ФК, наличие металлических предметов (осколки, штифты) и искусственных кардиостимуляторов в зоне воздействия, выраженная гипотония, сфор-
мировавшийся гнойный очаг воспаления, гнойный синусит, геморрагический инсульт, активная фаза туберкулеза легких и других органов, тиреотоксикоз, декомпенсированная стадия сахарного диабета, беременность.

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
Физические методы лечения деформирующего остеоартроза: анальгетический метод: СУФ-облучение в эритемных дозах; противовоспалительные методы: низкоинтенсивная УВЧ-терапия, высокоинтенсивная сантиметроволновая терапия, инфракрасная лазеротерапия; репаративно
тивный метод:высокоинтенсивная высокочастотная Магнитотерапия; фибромодулирующие методы: ультразвуковая терапия, сероводородные ванны, радоновые ванны, пелоидотерапия, инфракрасная лазеротерапия.; трофостимулирующие методы: диадинамотерапия, интерференцтерапия, 
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готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
— 2 нед), ДН 0. 

Задачи физиотерапии: оказать противовоспалительное, бронхолитическое и муколитическое действие. 

Перечислите основные виды аппаратов, применяемых при инуктотермии (не менее 2-х). 
», «ИКВ-4» - частота 13.56 мГц. 

30 Ундатерм», «Megatherm», «Ultratherm» и др. с кабельным и резонансными индукторами вихревых токов – ЭВТ-

ной магнитотерапии) пациенту с острым бронхитом.                                                                                    Выписать подробный рецепт физиотерапевтического назначе
Назначение: высокочастотная магнитотерапия (индуктотермия) на грудную клетку. Больной в положении лежа на животе. Большой индуктор-диск установить в межлопаточную область. Доза слаботепловая (3

гнойные воспалительные заболевания, ИБС, стенокардия напряжения III ФК, наличие металлических предметов (осколки, штифты) и искусственных кардиостимуляторов в зоне воздействия, выраженная гипот
, геморрагический инсульт, активная фаза туберкулеза легких и других органов, тиреотоксикоз, декомпенсированная стадия сахарного диабета, беременность.
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Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
острого бронхита: противовоспалительные методы: ингаляционная терапия противовирусных препаратов и фитон-цидов, низкоинтесивная УВЧ-терапия, СУФ-облучение в эритемных озах, интерферон

муколитических смесей; бронхолитмеский метод: ингаляционная терапия бронхолитиков; местнораздражающий метод: локальная баротерапия. 

готовность к ведению и лечению пациентов, нуждающихся в оказании медицинской помощи 

готовность к применению физиотерапевтических методов у пациентов, нуждающихся в медицинской реабилитации и санаторно-курортном лечении 

ОЗНАКОМЬТЕСЬ С СИТУАЦИЕЙ И ДАЙТЕ РАЗВЕРНУТЫЕ ОТВЕТЫ НА ВОПРОСЫ 
ни, вяло эпителизирующаяся рана. Объективные данные: раневая поверхность площадью 5x5 см, по краям — вялые грануляции. 

Задачи физиотерапии: оказать анальгетическое, противовоспалительное действие, трофико-регенераторное действие,  усилить стимуляцию регенеративных процессов. 

Перечислите основные виды аппаратов, применяемых при СУФ (минимум 2 аппарата) 
Для получения СУФ излучения используются интегральные источники: лампы ДРТ разной мощности в настольных облучателях «ОКН-11М», «ОУН-250», «ОУН-500», на штативе – «ОРК-21»М, четырехтубусные облучатели для носоглотки 

(офтальмологические, ЛОР, стоматологические. Селективным источником являются лампы ЛЗ-153 и эритемные лампы ЛЭ-15 и «ЛЭ-30», которве применяются в облучателях 

летового (СУФ) облучения раны после ожога.                                                                    Выписать подробный рецепт физиотерапевтического назначения
щих тканей в эритемных дозах, 2 биодозы + 0,5 биодозы, ежедневно, № 8. 
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Частными противопоказаниями для  СУФ являются: гипертиреоз, заболевания почек, системная красная волчанка, малярия, повышенная чувствительность к ультрафиолетовому излучению. 

Перечислите дополнительные физические факторы, применяемые  в лечении данного заболевания (минимум 5). 
, СВЧ-терапия; аналъгетические методы: СУФ-облучение в эритемных дозах, диадинамотерапия; анестезирующий метод: электрофорез новокаина;  дефиброзирующие методы: ультразвуковая терапия, фон

 

6. Критерии оценивания результатов обучения 

Для зачета  

Результаты обучения 
Критерии оценивания 

Не зачтено Зачтено 

Полнота знаний 
Уровень знаний ниже 

минимальных требований. 
Имели место грубые ошибки. 

Уровень знаний в объеме, 
соответствующем программе 

подготовки. Могут быть 
допущены несущественные 

ошибки 

Наличие умений  

При решении стандартных 
задач не продемонстрированы 

основные умения. Имели место 
грубые ошибки. 

Продемонстрированы 
основные умения. Решены 

типовые задачи, выполнены 
все задания. Могут быть 

допущены несущественные 
ошибки. 

Наличие навыков 
(владение опытом) 

При решении стандартных 
задач не продемонстрированы 
базовые навыки. Имели место 

грубые ошибки. 

Продемонстрированы базовые 
навыки при решении 

стандартных задач. Могут 
быть допущены 

несущественные ошибки. 

Мотивация 
(личностное 
отношение) 

Учебная активность и 
мотивация слабо выражены, 

готовность решать 
поставленные задачи 

Проявляется учебная 
активность и мотивация, 

демонстрируется готовность 
выполнять поставленные 
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качественно отсутствуют задачи.  

Характеристика 
сформированности 
компетенции 

Компетенция в полной мере не 
сформирована. Имеющихся 

знаний, умений, навыков 
недостаточно для решения 

практических 
(профессиональных) задач. 

Требуется повторное обучение 

Сформированность 
компетенции соответствует 
требованиям. Имеющихся 
знаний, умений, навыков и 

мотивации в целом достаточно 
для решения практических 
(профессиональных) задач. 

Уровень 
сформированности 
компетенций 

Низкий Средний/высокий 

 
Для тестирования: 
Оценка «5» (Отлично) - баллов (100-90%) 
Оценка «4» (Хорошо) - балла (89-80%) 
Оценка «3» (Удовлетворительно) - балла (79-70%) 
Менее 70% – Неудовлетворительно – Оценка «2» 
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