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	Занимаемая должность
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	Миноченко Игорь Леонидович
	К.м.н.
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1. ФОРМЫ КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ, УМЕНИЙ, НАВЫКОВ, ОПЫТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ И КОМПЕТЕНЦИЙ, ФОРМИРУЕМЫХ В РЕЗУЛЬТАТЕ ОСВОЕНИЯ РАБОЧЕЙ ПРОГРАММЫ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ (МОДУЛЯ)

1.1. Текущий контроль

ФОС текущего контроля используется для оперативного и регулярного управления учебной деятельностью (в том числе самостоятельной) обучающегося. ФОС текущего контроля обеспечивает оценивание хода освоения разделов и тем учебной дисциплины (модуля). В условиях бально-рейтинговой системы контроля результаты текущего оценивания используются как показатель текущего рейтинга обучающегося.
1.2. Промежуточная аттестация

ФОС промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине (модулю) предназначается для оценки степени соответствия сформированных компетенций у обучающихся с требованиями ФГОС ВО. Промежуточная аттестация проводится в форме, установленной учебным планом программы: зачет, экзамен, курсовая работа, отчет и т.д.

2. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ
2.1. Контрольные вопросы (задания), выявляющие теоретическую подготовку ординатора:
	№
	Содержание вопроса (задания)
	Индексы проверяемых компетенций

	Функциональная диагностика дыхательной системы

	1.
	Перечислите основные статические дыхательные объемы
	УК-1, ПК-5,

ПК-6ПК-2, ПК-9

	
	Ответ: Резервный объем вдоха, Резервный объем выдоха, дыхательный объем, жизненная емкость легких, остаточный объем легких
	

	2
	Какой инструментальный метод позволяет оценить остаточный объем легких?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: бодиплетизмография
	

	3
	Какие клетки вырабатывают сурфактант? 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-4, ПК-3, ПК-8

	
	Ответ: Альвеоциты 2 порядка 
	

	4
	Какое минимальное число попыток должно быть для измерения ЖЕЛ 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-7

	
	Ответ: не менее 3
	

	5
	Для массовых исследований  лучше подходит 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-2, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: Пневмотахометрия
	


2.2. Тестовые задания 

	№
	Содержание тестового задания
	Индексы 

проверяемых компетенций

	Исследования функции внешнего дыхания

	1.
	Гипоксемия это: 

а) снижение РО2 в альвеолах   б) снижение РО2 в   крови 

в) снижение РО2 в  тканях
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ:  б
	

	2
	Обструктивный тип дыхательной недостаточности возникает при :

а) пневмонии

б) бронхоспазме

в) параличе дыхательного центра

г) пневмосклерозе
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8


	
	Ответ: б
	

	3
	ФОЕ,измеренное методом бодиплетизмографии, включает:

а) толко вентилируемый объем легких 

б) толко невентилируемый объем легких 

в) как вентилируемые, так и невентилируемые объемы легких 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: в
	

	4
	Бронходилатационный тест считается отрицательным в случае прироста ПСВ  в сравнении с исходным показателем на

а)10%  б)20%   в)30%   г)50%
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ : а 
	

	5
	По какому параметру спирометрии определяется тяжесть течения БА:

а) ОФВ1   б) ООЛ   в) ЖЕЛ  г) МОС  
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ:  а
	

	6
	При физической нагрузке диффузная способность легких: 

а) умньшается    б)увеличивается     в) остается прежней
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ б
	

	7
	Проходимость бронхов на уровне дистальных отделов ДП отражают показатели:   

а)МОС 25    б)МВЛ     в) РОвыд  г)МОС 75  д) Ровд
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ:   г
	


2.3 Контрольные задания, выявляющие практическую подготовку ординатора:
	№
	Содержание задания
	Индексы 

проверяемых компетенций

	Исследования функции внешнего дыхания

	1.
	Как пациент должен «дышать» при измерении внутригрудного объема легких методом перекрытия воздушного потока
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: поверхностно и часто (60 дыханий в 1 минуту)
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	2
	Проведение провокационных спирографических  тестов
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	3
	Проведение проб с бронхолитиками
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	4
	Проведение спирографических маневров для определения статических объемов 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	5
	Проведение спирографических маневров для определения ОФВ1
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8


3. ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ

3.1 Контрольные вопросы, выявляющие теоретическую подготовку ординатора:
	№
	Содержание вопроса (задания)
	Индексы проверяемых компетенций

	Функциональная диагностика дыхательной системы

	1.
	Перечислите основные статические дыхательные объемы
	УК-1, ПК-5,

ПК-6ПК-2, ПК-9

	
	Ответ: Резервный объем вдоха, Резервный объем выдоха, дыхательный объем, жизненная емкость легких, остаточный объем легких
	

	2
	Какой инструментальный метод позволяет оценить остаточный объем легких?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: бодиплетизмография
	

	3
	Какие клетки вырабатывают сурфактант? 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-4, ПК-3, ПК-8

	
	Ответ: Альвеоциты 2 порядка 
	

	4
	Какое минимальное число попыток должно быть для измерения ЖЕЛ 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-7

	
	Ответ: не менее 3
	

	5
	Для массовых исследований  лучше подходит 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-2, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: Пневмотахометрия
	


3.2 Тестовые задания

	№
	Содержание тестового задания
	Индексы 

проверяемых компетенций

	Исследования функции внешнего дыхания

	1.
	Гипоксемия это: 

а) снижение РО2 в альвеолах   б) снижение РО2 в   крови 

в) снижение РО2 в  тканях
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ:  б
	

	2
	Обструктивный тип дыхательной недостаточности возникает при :

а) пневмонии

б) бронхоспазме

в) параличе дыхательного центра

г) пневмосклерозе
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: б
	

	3
	ФОЕ,измеренное методом бодиплетизмографии, включает:

а) толко вентилируемый объем легких 

б) толко невентилируемый объем легких 

в) как вентилируемые, так и невентилируемые объемы легких 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: в
	

	4
	Бронходилатационный тест считается отрицательным в случае прироста ПСВ  в сравнении с исходным показателем на

а)10%  б)20%   в)30%   г)50%
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ : а 
	

	5
	По какому параметру спирометрии определяется тяжесть течения БА:

а) ОФВ1   б) ООЛ   в) ЖЕЛ  г) МОС  
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ:  а
	

	6
	При физической нагрузке диффузная способность легких: 

а) умньшается    б)увеличивается     в) остается прежней
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ б
	

	7
	Проходимость бронхов на уровне дистальных отделов ДП отражают показатели:   

а)МОС 25    б)МВЛ     в) РОвыд  г)МОС 75  д) Ровд
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ:   г
	


3.3 Контрольные задания, выявляющие практическую подготовку ординатора:

	№
	Содержание задания
	Индексы 

проверяемых компетенций

	Исследования функции внешнего дыхания

	1.
	Как пациент должен «дышать» при измерении внутригрудного объема легких методом перекрытия воздушного потока
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: поверхностно и часто (60 дыханий в 1 минуту)
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	2
	Проведение провокационных спирографических  тестов
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	3
	Проведение проб с бронхолитиками
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	4
	Проведение спирографических маневров для определения статических объемов 
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	5
	Проведение спирографических маневров для определения ОФВ1
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8


3.4 Ситуационные задачи (этап собеседования):
	№
	Содержание задачи
	Индексы 

проверяемых компетенций

	Исследования функции внешнего дыхания

	1.
	У двух студентов одинакового возраста и телосложения после забега на 5000 м зарегистрированы показатели внешнего дыхания. У первого студента частота дыхания (ЧД) составила 40/мин, дыхательный объем (ДО) – 500 мл. У второго студента ЧД составила 27/мин, а ДО – 1200мл. Объем мертвого пространства у обоих студентов равен 150мл, остаточный объем – 1000мл, а резервный объем выдоха – 1500 мл. Вопросы: 1. Почему при беге изменяются параметры внешнего дыхания? 2. Чему равны коэффициенты легочной вентиляции у студентов? 3. У кого более эффективное дыхание?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: Увеличение физический нагрузки (бег) сопровождается стимуляцией интенсивности метаболизма, это требует повышенного кислородного обеспечения и выведения из организма избытка углекислого газа. Вот почему у обоих студентов наблюдается гипервентиляция. 2. Коэффициент легочной вентиляции (КЛВ) равен отношению разности ДО и объема мертвого пространства к сумме остаточного объема и резервного объема выдоха. Таким образом, у первого студента КЛВ = (500-150):(1000+1500) 56 = 0,14; у второго студента КЛВ = (1200-150):(1000+1500) = 0,42. 3. Более эффективно дыхание у второго студента.
	

	2
	Акушерка утверждает, что ребенок родился мертвым. Как можно подтвердить или опровергнуть это утверждение?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: У ребенка, родившегося живым, в легкие поступает воздух, поэтому кусочек легких взятый при патологоанатомическом исследовании и помещенный в воду, всплывает на поверхность воды, тогда как безвоздушные легкие мертворожденного ребенка тонут в воде.
	

	3
	В клинику поступил пациент И. 35 лет с проникающим ранением грудной клетки. У пострадавшего появились признаки удушья. Чем это вызвано, если его дыхательные пути не повреждены?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: При проникающем ранении грудной клетки нарушается герметичность плевральной полости и поступление в нее воздуха, т.е. возникает открытый пневмоторакс, что приводит к спадению легкого на стороне поражения. Выключение легкого приводит к появлению признаков удушья.
	

	4
	Количество гемоглобина в крови больного Д. 52 лет – 80 г/л. Мужчина предъявляет жалобы на появление чувства «нехватки воздуха» даже при незначительной физической нагрузке. Патологических изменений в легких не выявлено. В чем причина возникновения подобных жалоб?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: У больного снижен показатель кислородной емкости крови (КЕК). В норме КЕК = 160-220 мл О2/л (1г гемоглобина связывает около 1,36 мл кислорода). По условиям задачи КЕК= 1,36×80 = 108,8 мл О2/л. Из-за снижения КЕК даже при небольших нагрузках возникают гипоксия тканей, нарушение процессов тканевого дыхания и метаболизма, ацидоз. Ацидоз приводит к возбуждению дыхательного центра и гипервентиляции.
	

	5
	В больницу поступил больной А. 24 лет, спасенный во время пожара. У пострадавшего наблюдались слабость, головокружение, сердцебиение. Каков механизм подобных явлений? Как избавить пострадавшего от этих симптомов без лекарственных препаратов?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: Симптомы, появившиеся у пострадавшего при легком отравлении угарным газом, вызваны нарастающей гипоксией, так как гемоглобин стал соединяться с угарным газом и перестал транспортировать кислород. Сродство гемоглобина к угарному газу в 200 раз больше, чем к кислороду. При легком отравлении достаточно вынести пострадавшего на свежий воздух, но гораздо эффективнее дыхание чистым кислородом.
	

	6
	Среди клинических проблем, возникающих у новорожденных, особо выделяют респираторный дистресс-синдром недоношенных, связанный с недостатком выработки сурфактанта, покрывающего внутреннюю поверхность легочных альвеол. Вопросы: 1. Что собой представляет сурфактант? 2. Какова его основная роль в физиологии дыхания?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: Это смесь фосфолипидов и гликопротеидов, снижающих поверхностное натяжение пленки жидкости, выстилающей альвеолы. 2. Сурфактант уменьшает эластическую тягу легких, способствуя увеличению растяжимости альвеол при вдохе и препятствуя их спадению при выдохе.
	

	7
	Больная принявшая большую дозу снотворных (барбитуратов), поступила в клинику в состоянии резко угнетенного дыхания. Известно, что барбитураты снижают чувствительность нейронов дыхательного центра к углекислому газу. Врач решил назначить больной дыхание чистым кислородом. Вопросы: 1. Объясните, правильное ли решение принял врач в данном случае? 2. Что следует предпринять, чтобы избежать нежелательных последствий?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: 1. Неправильное – врач ухудшил ситуацию. Факторами, возбуждающими дыхательный центр, являются избыток СО2 и недостаток кислорода. Дыхание чистым кислородом в этих условиях может привести к прекращению возбуждения дыхательного центра и остановке дыхания. 2. Для увеличения парциального давления СО2 в артериальной крови необходимо к О2 добавить СО2 – главный стимулятор деятельности дыхательного центра.
	

	8
	В клинику доставлен пациент И. 32 лет с травмой спинного мозга на уровне С6.Как и почему изменится дыхание у данного пациента?
	УК-1, ПК-2, ПК-9, ПК-5, ПК-6, ПК-8

	
	Ответ: Сохранится диафрагмальное дыхание. Так как ядро диафрагмального нерва расположено в С3-С5 сегментах спинного мозга, то связь их с бульбарным дыхательным центром будет сохранена. Реберное дыхание будет отсутствовать в результате прерывания связи мотонейронов грудных сегментов с дыхательным центром.
	


3.5 Оценочные листы (чек-листы) – этап контроля и оценки сформированных умений и навыков
Оценочный лист (чек-лист) №______
контроля сформированности профессиональных умений и навыков ординатора

Симуляционное оборудование___Симулятор - спирограф____________
	Название умения или навыка в соответствии с паспортом компетенций
	Этапы выполнения умения или навыка
	Элементы умения или навыка
	Время, необходимое для выполнения умения или навыка
	Оценка


	Примечание

	Правильная эксплуатация компьютеров и аппаратов для проведения иссдедования ФВД


	Подготовка оборудования
	Проверка исправности оборудования. Калибровка. Настройка. Подготовка расходных материалов
	5минут
	1
	

	
	Проведение исследования статических и динамических показателей ФВД
	Техника проведения исследования статических показателей ФВД согласно рекомендуемым  алгоритмам
	20 минут
	1
	

	Получить и интерпретировать данные функциональной кривой, графика или изображения, и изложить в виде заключения с использованием специальных физиологических терминов;


	Анализ полученной спирограммы
	Анализ кривой поток-объем. 
Формулировка заключения по полученным данным
	10 мин
	1
	


Максимальное количество баллов: ____________

Набранное количество баллов: ________________
(
3.6 Ситуационные задачи (кейс-задачи) – этап контроля сформированных компетенций:
	Индекс компетенции
	Период
	Ситуационные задачи (кейс-задачи)
	Ответ

	ПК-1 
	Первый год обучения
	Акушерка утверждает, что ребенок родился мертвым. Как можно подтвердить или опровергнуть это утверждение?
	У ребенка, родившегося живым, в легкие поступает воздух, поэтому кусочек легких взятый при патологоанатомическом исследовании и помещенный в воду, всплывает на поверхность воды, тогда как безвоздушные легкие мертворожденного ребенка тонут в воде.

	
	Второй год обучения
	Как пациент должен «дышать» при измерении внутригрудного объема легких методом перекрытия воздушного потока
	поверхностно и часто (60 дыханий в 1 минуту)

	ПК- 2
	Первый год обучения
	Среди клинических проблем, возникающих у новорожденных, особо выделяют респираторный дистресс-синдром недоношенных, связанный с недостатком выработки сурфактанта, покрывающего внутреннюю поверхность легочных альвеол. Вопросы: 1. Что собой представляет сурфактант? 2. Какова его основная роль в физиологии дыхания?
	Это смесь фосфолипидов и гликопротеидов, снижающих поверхностное натяжение пленки жидкости, выстилающей альвеолы. 2. Сурфактант уменьшает эластическую тягу легких, способствуя увеличению растяжимости альвеол при вдохе и препятствуя их спадению при выдохе.

	ПК- 2
	Второй год обучения
	Больная принявшая большую дозу снотворных (барбитуратов), поступила в клинику в состоянии резко угнетенного дыхания. Известно, что барбитураты снижают чувствительность нейронов дыхательного центра к углекислому газу. Врач решил назначить больной дыхание чистым кислородом. Вопросы: 1. Объясните, правильное ли решение принял врач в данном случае? 2. Что следует предпринять, чтобы избежать нежелательных последствий?
	1. Неправильное – врач ухудшил ситуацию. Факторами, возбуждающими дыхательный центр, являются избыток СО2 и недостаток кислорода. Дыхание чистым кислородом в этих условиях может привести к прекращению возбуждения дыхательного центра и остановке дыхания. 2. Для увеличения парциального давления СО2 в артериальной крови необходимо к О2 добавить СО2 – главный стимулятор деятельности дыхательного центра.


4. КРИТЕРИИ И ПОКАЗАТЕЛИ ОЦЕНКИ, ШКАЛА ОЦЕНИВАНИЯ СФОРМИРОВАННОСТИ КОМПЕТЕНЦИЙ
4.1. Критерии оценки ответа обучающихся при тестировании
	Оценка
	Критерии оценки 

(% от max количества баллов)

	Отлично
	90-100%

	Хорошо
	80-89%

	Удовлетворительно
	70-79%

	Неудовлетворительно
	69% и менее


4.2. Показатели критериев и оценка при контроле теоретической и практической подготовки обучающегося (собеседовании)

	Показатели критериев
	Оценка

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, проявляющаяся в свободном оперировании понятиями, умении выделить существенные и несущественные его признаки, причинно-следственные связи. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен научным языком, логичен, доказателен, демонстрирует авторскую позицию обучающегося.
Демонстрируется способность выявлять проблему, формулировать гипотезу, обосновывать свою точку зрения, предсказывать последствия, отличать факты от мнений (суждений), гипотез, выводы от положений, анализировать информацию, находить ошибку, высказывать суждения о соответствии выводов и фактов, о точности (измерений), о качестве (точности, эффективности, экономичности) проделанной работы, выбранном способе решения или используемых методах, строить модель, составить план эксперимента, решения, изменить план.
Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, теоретическое содержание программы освоено полностью, все предусмотренные программой учебные задания выполнены, качество их выполнения оценено числом баллов, близким к максимальному. 

Демонстрируется способность в решении учебно-профессиональных и профессиональных задач. 
	Отлично (зачтено)

	Дан полный, развернутый ответ на поставленный вопрос, показана совокупность осознанных знаний об объекте, доказательно раскрыты основные положения темы; в ответе прослеживается четкая структура, логическая последовательность, отражающая сущность раскрываемых понятий, теорий, явлений. Знание об объекте демонстрируется на фоне понимания его в системе данной науки и междисциплинарных связей. Ответ формулируется в терминах науки, изложен научным языком, логичен, доказателен, но проявляется затруднение в демонстрации авторской позиции обучающегося.

Могут быть допущены недочеты в определении понятий, исправленные обучающимся самостоятельно в процессе ответа или с помощью преподавателя.
Демонстрируется способность объяснять, соотносить, характеризовать (приводить характеристики), сравнивать, устанавливать (различие, зависимость, причины), выделять существенные признаки, определять по алгоритму, составлять по готовой схеме, выполнить в соответствии с правилами.
Практические (и/или лабораторные) работы выполнены в полном объеме, теоретическое содержание программы освоено полностью, необходимые практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, все предусмотренные программой обучения учебные задания выполнены, качество выполнения большинства из них оценено числом баллов, близким к максимальному.

Демонстрируется способность в решении учебно-профессиональных, но затрудняется в решении сложных задач, обосновании трудовых действий.
	Хорошо (зачтено)

	Дан недостаточно полный и недостаточно развернутый ответ. Логика и последовательность изложения имеют нарушения. Допущены ошибки в раскрытии понятий, употреблении терминов. Обучающийся не способен самостоятельно выделить существенные и несущественные признаки и причинно-следственные связи. Обучающийся может конкретизировать обобщенные знания, доказав на примерах их основные положения только с помощью преподавателя. Речевое оформление требует поправок, коррекции.
Практические (и/или лабораторные) работы выполнены, теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки работы в рамках учебных заданий в основном сформированы, большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий выполнено, некоторые из выполненных заданий, возможно, содержат ошибки.

Демонстрируются большие затруднения в способности решать учебно-профессиональные задачи. 
	Удовлетворительно (зачтено)

	Дан неполный ответ, представляющий собой разрозненные знания по теме вопроса с существенными ошибками в определениях. Присутствуют фрагментарность, нелогичность изложения. Обучающийся не осознает связь данного понятия, теории, явления с другими объектами дисциплины. Отсутствуют выводы, конкретизация и доказательность изложения. Речь неграмотная. Дополнительные и уточняющие вопросы преподавателя не приводят к коррекции ответа обучающегося не только на поставленный вопрос, но и на другие вопросы дисциплины.
Практические (и/или лабораторные) работы выполнены частично, теоретическое содержание курса освоено частично, необходимые практические навыки работы в рамках учебных заданий не сформированы, большинство предусмотренных программой обучения учебных заданий не выполнено, либо качество их выполнения оценено числом баллов близким к минимальному. При дополнительной самостоятельной работе над материалом курса, при консультировании преподавателя возможно повышение качества выполнения учебных заданий.
	Неудовлетворительно

(не зачтено)


4.3. Шкала оценивания уровня сформированности компетенции
	Уровень
	Характеристика сформированности компетенции

	Высокий
	Деятельность осуществляется на уровне обоснованной аргументации с опорой на знания современных достижений медико-биологических и медицинских наук, демонстрируется понимание перспективности выполняемых действий во взаимосвязи с другими компетенциями.

	Достаточный
	Деятельность осуществляется на уровне обоснованной аргументации с использованием знаний не только специальных дисциплин, но и междисциплинарных научных областей. Затрудняется в прогнозировании своих действий при решении   нетипичной профессиональной задачи.

	Недостаточный
	Деятельность осуществляется по правилу или алгоритму (типичная профессиональная задача) без способности выпускника аргументировать его выбор и обосновывать научные основы выполняемого действия.









