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1. ПАСПОРТ ФОНДА ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ

1.1 Область применения оценочных средств
Фонд оценочных средств (ФОС) предназначен для контроля и оценки образовательных достижений обучающихся, освоивших программу профессионального модуля ПМ.05 Изготовление челюстно-лицевых аппаратов.
ФОС включает контрольные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации в форме дифференцированного зачета.
ФОС разработан на основании положений: основной профессиональной образовательной программы по специальности 31.02.05 Стоматология ортопедическая. 

1.2 Требования к результатам освоения учебной дисциплины
С целью овладения  указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими профессиональными компетенциями обучающийся в ходе освоения профессионального модуля должен:
уметь:
- изготовить основные виды челюстно-лицевых аппаратов;
- изготавливать лечебно-профилактические челюстно-лицевые аппараты (шины).
знать:
- цели и задачи челюстно-лицевой ортопедии;
-историю развития челюстно-лицевой ортопедии;
- связь челюстно-лицевой ортопедии с другими науками и дисциплинами;
- классификацию челюстно-лицевых аппаратов;
- определение травмы, повреждения, их классификацию;
- огнестрельные повреждения челюстно-лицевой области, их особенности;
- ортопедическую помощь на этапах медицинской эвакуации;
- неогнестрельные переломы челюстей, их классификации и механизм смещения отломков;
- особенностей ухода и питания челюстно-лицевых больных;
- методы борьбы с осложнениями на этапах медицинской эвакуации;
-принципы лечения переломов челюстей;
- особенности изготовления шины (каппы).




1.3 Перечень компетенций, формируемых дисциплиной

	Код
	Наименование результата обучения

	ПК 5.1.
	Изготавливать основные виды челюстно-лицевых аппаратов при дефектах челюстно-лицевой области.

	ПК 5.2.
	Изготавливать лечебно-профилактические челюстно-лицевые аппараты (шины).

	ОК 1.
	Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

	ОК 2.
	Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

	ОК 3.
	Принимать решения и стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

	ОК 4.
	Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития.

	ОК 5.
	Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

	ОК 6.
	Работа в коллективе и в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, врачами и пациентами.

	ОК 7.
	Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчинённых), за результат выполнения заданий.

	ОК 8.
	Самостоятельно определять задачи профессионального и личного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать повышение квалификации.

	ОК 9.
	Ориентироваться в условиях частой смены технологий в профессиональной деятельности.

	ОК 10.
	Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

	ОК 11.
	Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к природе, обществу и человеку.

	ОК 12.
	Оказывать первую (доврачебную) медицинскую помощь при неотложных состояниях.

	ОК 13.
	Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

	ОК 14.
	Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.












































2. ПЕРЕЧЕНЬ ОЦЕНОЧНЫХ СРЕДСТВ ПО РАЗДЕЛАМ И ТЕМАМ

	№ п/п
	Контролируемые разделы дисциплины (разделы, модули)
	Код контролируемой компетенции
	Наименование оценочного средства

	1. 
	Огнестрельные переломы челюстно-лицевой области
	ОК 1-14
ПК 5.1., 5.2.
	Тестовые задания, рабочая тетрадь.

	2. 
	Неогнестрельные переломы челюстно-лицевой области.
	ОК 1-14
ПК 5.1., 5.2.
	Тестовые задания, рабочая тетрадь.
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КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ
по профессиональному модулю
ПМ.05 Изготовление челюстно-лицевых аппаратов


Раздел 1: ОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ


	Специальность 31.02.05 Стоматология ортопедическая (базовая подготовка)

















Тестовые задания для текущего контроля успеваемости 
по профессиональному модулю 
ПМ.05 Изготовление челюстно-лицевых аппаратов 
Раздел 1: Огнестрельные переломы челюстно-лицевой области

I вариант
1. Челюстно-лицевая  ортопедия - раздел ортопедической стоматологии, занимающийся решением:
а) трех основных задач
б) четырех основных задач
в) пяти основных задач
2.  Не входит в задачи челюстно-лицевой ортопедии:
а) протезирование врожденных и приобретенных дефектов лица  и  челюстей; лечение заболеваний  жевательных мышц и височно-нижне-челюстного сустава
б) ортопедическое лечение  переломов челюстей и их последствий, ортопедические мероприятия при восстановительной хирургии лица и челюстей
в) первичная обработка ран, подготовка к пластической операции

3. Целью челюстно-лицевой ортопедии является:
а) изготовление протезов лица и аппаратов
б) реабилитация больных с дефектами зубочелюстной системы
в) полное удовлетворение запросов пациентов челюстно-лицевого  отделения

4. По классификации В.Ю. Курляндского, огнестрельные переломы бывают:
а)  1) переломы   альвеолярного  отростка, 2) суборбитальные  переломы, 3) суббазальные переломы, 4) переломы отдельных костей лицевого скелета
б) 1) переломы альвеолярного отростка, 2) переломы тела челюсти поперечные, 3) переломы тела челюсти продольные, 4) переломы отдельных  костей лицевого скелета
в) 1) переломы альвеолярного отростка, 2) отрыв тела челюсти, 3) суборбитальные переломы, 4) суббазальные переломы

5. По классификации Б.Д. Кабакова, В.М. Лукьяненко, П.З.Аржанцева, неогнестрельные повреждения костей лица делят на:
а) 1) повреждения зубов, 2) переломы  нижней челюсти, 3) переломы верхней челюсти, 4) переломы скуловой кости и дуги, 5) переломы  носовых  костей, 6) сочетанные повреждения нескольких костей лица, 7) сочетанные повреждения лица и других областей тела
б) 1) повреждения верхних  зубов, 2) повреждения нижних зубов, 3) переломы верхней челюсти, 4) переломы нижней челюсти, 5) переломы носовых костей, 6) переломы скуловой кости, 7) переломы основания черепа
в) 1) повреждения зубов, 2) переломы челюстей, 3) переломы скуловых  костей, 4) переломы носовых  костей, 5) переломы  сустава, 6) перелом небной кости, 7) перелом основания черепа

6. Особенно характерно для ранений лица и челюстей:
а) сильное кровотечение
б) медленное заживление раны
в) несоответствие внешнего вида раненого тяжести ранения

7. При  осмотре  раненого в челюстно-лицевую область в первую очередь следует иметь ввиду, что:
а) между видом и тяжестью ранения есть большое несоответствие
б) он нуждается в специальном уходе и питании
в) не может пользоваться обычным противогазом

8. Доврачебная помощь оказывается:
а) как само- и взаимопомощь
б) санинструктором
в) фельдшером

9. По лечебному значению, челюстно-лицевые аппараты делятся на:
а) главные и второстепенные
б) основные и вспомогательные
в) начинающие лечение и долечивающие

10. Все челюстно-лицевые аппараты, по назначению, делятся на:
а) фиксирующие, репонирующие, формирующие, сочетанные
б) фиксирующие, репонирующие, направляющие, замещающие, формирующие, разобщающие и комбинированные
в) фиксирующие, репонирующие, замещающие, обтурирующие, профилактические






Тестовые задания для текущего контроля успеваемости 
по профессиональному модулю 
ПМ.05 Изготовление челюстно-лицевых аппаратов 
Раздел 1: Огнестрельные переломы челюстно-лицевой области

II вариант
1. Все челюстно-лицевые аппараты, по назначению, делятся на:
а) фиксирующие, репонирующие, формирующие, сочетанные
б) фиксирующие, репонирующие, направляющие, замещающие, формирующие, разобщающие и комбинированные
в) фиксирующие, репонирующие, замещающие, обтурирующие, профилактические

2. По лечебному значению, челюстно-лицевые аппараты делятся на:
а) главные и второстепенные
б) основные и вспомогательные
в) начинающие лечение и долечивающие

3. Доврачебная помощь оказывается:
а) как само- и взаимопомощь
б) санинструктором
в) фельдшером

4. При  осмотре  раненого в челюстно-лицевую область в первую очередь следует иметь ввиду, что:
а) между видом и тяжестью ранения есть большое несоответствие
б) он нуждается в специальном уходе и питании
в) не может пользоваться обычным противогазом
5. Особенно характерно для ранений лица и челюстей:
а) сильное кровотечение
б) медленное заживление раны
в) несоответствие внешнего вида раненого тяжести ранения

6. По классификации Б.Д. Кабакова, В.М. Лукьяненко, П.З.Аржанцева, неогнестрельные повреждения костей лица делят на:
а) 1) повреждения зубов, 2) переломы  нижней челюсти, 3) переломы верхней челюсти, 4) переломы скуловой кости и дуги, 5) переломы  носовых  костей, 6) сочетанные повреждения нескольких костей лица, 7) сочетанные повреждения лица и других областей тела
б) 1) повреждения верхних  зубов, 2) повреждения нижних зубов, 3) переломы верхней челюсти, 4) переломы нижней челюсти, 5) переломы носовых костей, 6) переломы скуловой кости, 7) переломы основания черепа
в) 1) повреждения зубов, 2) переломы челюстей, 3) переломы скуловых  костей, 4) переломы носовых  костей, 5) переломы  сустава, 6) перелом небной кости, 7) перелом основания черепа

7. По классификации В.Ю. Курляндского, огнестрельные переломы бывают:
а)  1) переломы   альвеолярного  отростка, 2) суборбитальные  переломы, 3) суббазальные переломы, 4) переломы отдельных костей лицевого скелета
б) 1) переломы альвеолярного отростка, 2) переломы тела челюсти поперечные, 3) переломы тела челюсти продольные, 4) переломы отдельных  костей лицевого скелета
в) 1) переломы альвеолярного отростка, 2) отрыв тела челюсти, 3) суборбитальные переломы, 4) суббазальные переломы

8. Целью челюстно-лицевой ортопедии является:
а) изготовление протезов лица и аппаратов
б) реабилитация больных с дефектами зубочелюстной системы
в) полное удовлетворение запросов пациентов челюстно-лицевого  отделения

9. Не входит в задачи челюстно-лицевой ортопедии:
а) протезирование врожденных и приобретенных дефектов лица  и  челюстей; лечение заболеваний  жевательных мышц и височно-нижне-челюстного сустава
б) ортопедическое лечение  переломов челюстей и их последствий, ортопедические мероприятия при восстановительной хирургии лица и челюстей
в) первичная обработка ран, подготовка к пластической операции

10. Челюстно-лицевая  ортопедия - раздел ортопедической стоматологии, занимающийся решением:
а) трех основных задач
б) четырех основных задач
в) пяти основных задач
Ответы к тесту
I вариант
	1  
	В

	2 
	В

	3
	Б

	4
	А

	5
	А

	6
	В

	7
	А

	8 
	В

	9 
	Б

	10
	б



II вариант
	1 
	б

	2
	б

	3
	в

	4
	а

	5
	в

	6
	а

	7
	а

	8
	б

	9
	в

	10
	в
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КОНТРОЛЬНО-ИЗМЕРИТЕЛЬНЫЕ МАТЕРИАЛЫ
ДЛЯ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ
по профессиональному модулю 
ПМ.05 Изготовление челюстно-лицевых аппаратов


Раздел 2: НЕОГНЕСТРЕЛЬНЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ


	Специальность 31.02.05 Стоматология ортопедическая (базовая подготовка)












Тестовые задания для текущего контроля успеваемости 
по профессиональному модулю 
ПМ.05 Изготовление челюстно-лицевых аппаратов 
Раздел 2: Неогнестрельные переломы челюстно-лицевой области

I вариант
1.  Первый  тип неогнестрельных переломов верхней челюсти, по Фору (Фор-1) - это:
а) неполный или горизонтальный перелом тела
б) полный отрыв верхней челюсти с носовыми костями
в) полный отрыв верхней челюсти с носовыми и скуловыми костями

2.  Второй тип неосгнестрельных переломов верхней челюсти, по Фору (Фор-11) - это:
а) полный отрыв верхней челюсти с носовыми и скуловыми костями
б) полный отрыв верхней челюсти с носовыми костями
в) неполный или горизонтальный перелом тела

3.  Третий  тип неогнестрельных переломов верхней челюсти, по Фору (Фор-111) - это:
а) полный отрыв верхней челюсти с носовыми костями
б) полный отрыв верхней челюсти с носовыми и скуловыми костями
в) неполный или горизонтальный перелом тела

4. Замещающие аппараты:
а) временно восстанавливают анатомическую форму органа
б) восстанавливают форму и функции до проведения пластической операции
в) возмещают дефект тканей, утраченных в результате заболевания, ранения, операции

5. Формирующие аппараты:
а) служат опорой материала при пластических операциях
б) формируют место для будущего протеза
в) улучшают фиксацию лоскутов тканей

6. Разобщающими называют аппараты:
а) разделяющие форму и функцию
б) призванные разделить две полости
в) призванные отделить здоровые ткани от больных

7. По способу фиксации, челюстно-лицевые аппараты делятся на:
а) внутриротовые, внеротовые, внутривнеротовые
б) съемные, несъемные, сочетанные
в) одночелюстные, двучелюстные, комбинированные

8. Фиксирующие аппараты:
а) удерживают отломки в сопоставленном (правильном) положении
б) фиксируют отломки, сместившиеся под действием внешней силы
в) фиксируют отломки на период транспортной иммобилизации

9. Репонирующие аппараты:
а) исправляют положение отломков, находившихся  в  момент  действия внешней силы
б) приводят отломки в правильное положение
в) приводят отломки в правильное положение, после чего фиксируют их

10. К направляющим относят аппараты, которые:
а) с помощью специальных приспособлений обеспечивают  костным  отломкам определенное направление
б) приводят отломки в определенное (правильное) положение, но не фиксируют их
в) задают направление, но не обладают силовым воздействием
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II вариант
1. К направляющим относят аппараты, которые:
а) с помощью специальных приспособлений обеспечивают  костным  отломкам определенное направление
б) приводят отломки в определенное (правильное) положение, но не фиксируют их
в) задают направление, но не обладают силовым воздействием

2. Репонирующие аппараты:
а) исправляют положение отломков, находившихся  в  момент  действия внешней силы
б) приводят отломки в правильное положение
в) приводят отломки в правильное положение, после чего фиксируют их

3. Фиксирующие аппараты:
а) удерживают отломки в сопоставленном (правильном) положении
б) фиксируют отломки, сместившиеся под действием внешней силы
в) фиксируют отломки на период транспортной иммобилизации

4. По способу фиксации, челюстно-лицевые аппараты делятся на:
а) внутриротовые, внеротовые, внутривнеротовые
б) съемные, несъемные, сочетанные
в) одночелюстные, двучелюстные, комбинированные

5. Разобщающими называют аппараты:
а) разделяющие форму и функцию
б) призванные разделить две полости
в) призванные отделить здоровые ткани от больных

6. Формирующие аппараты:
а) служат опорой материала при пластических операциях
б) формируют место для будущего протеза
в) улучшают фиксацию лоскутов тканей

7. Замещающие аппараты:
а) временно восстанавливают анатомическую форму органа
б) восстанавливают форму и функции до проведения пластической операции
в) возмещают дефект тканей, утраченных в результате заболевания, ранения, операции

8. Третий  тип неогнестрельных переломов верхней челюсти, по Фору (Фор-111) - это:
а) полный отрыв верхней челюсти с носовыми костями
б) полный отрыв верхней челюсти с носовыми и скуловыми костями
в) неполный или горизонтальный перелом тела

9. Второй тип неосгнестрельных переломов верхней челюсти, по Фору (Фор-11) - это:
а) полный отрыв верхней челюсти с носовыми и скуловыми костями
б) полный отрыв верхней челюсти с носовыми костями
в) неполный или горизонтальный перелом тела

10. Первый  тип неогнестрельных переломов верхней челюсти, по Фору (Фор-1) - это:
а) неполный или горизонтальный перелом тела
б) полный отрыв верхней челюсти с носовыми костями
в) полный отрыв верхней челюсти с носовыми и скуловыми костями











Ответы к тесту
I вариант
	1
	а

	2
	б

	3 
	б

	4
	в

	5
	а

	6
	б

	7
	а

	8
	а

	9
	в

	10  
	а



II вариант

	1
	а

	2
	в

	3 
	а

	4
	а

	5
	б

	6
	а

	7
	в

	8 
	б

	9 
	б

	10  
	а





