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Приложение 35 

Программа государственной итоговой аттестации по основной профессиональной 

образовательной программе высшего образования – программе ординатуры по 

специальности 31.08.73 Стоматология терапевтическая, включающая фонд оценочных 

средств, утверждено проректором по образовательным программам ординатуры и 

аспирантуры 22.06.2018 г. 

1. Внести следующие изменения в шкалу оценки результатов освоения программы 

ординатуры в ходе государственного экзамена/экзамена:  
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2. Внести в перечень следующие вопросы для включения их в фонд оценочных средств: 

1. Перечислите средства защиты, которые использует стоматолог в условиях 

распространения коронавирусной инфекции COVID-19. Ответ обоснуйте. 

2. Тактика работника стоматологической клиники при выявлении в медицинской 

организации пациента с подозрением на COVID-19. 

3. Основные симптомы, характерные для коронавирусной инфекции COVID-19. 

4. Основные пути передачи коронавирусной инфекции COVID-19. 

5. Мероприятия неспецифической профилактики, направленные на 

предотвращение распространения инфекции SARS-CoV-2. 

6. Перечислите стоматологические состояния, требующие неотложного или 

экстренного вмешательства в условиях распространения коронавирусной 

инфекции COVID-19. 

7. Перечислите стоматологические процедуры, которые не рекомендуются к 

выполнению в условиях распространения коронавирусной инфекции COVID-19. 

Ответ обоснуйте. 

8. Порядок маршрутизации пациентов или лиц с подозрением на COVID-19 на 

приеме у врача-стоматолога.  

9. Особенности стоматологического статуса у пациентов с коронавирусной 

инфекции COVID-19. 

10. Особенности гигиены полости рта у пациентов с коронавирусной инфекции 

COVID-19. 

 

  


