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   Код контролируемой компетенции
РО5 - Способен интерпретировать результаты клинических, биохимических, микробиологических, иммуннологических и инструментальных исследований при постановке диагноза. 
РО4 - Способен к оценке морфофункциональных и физиологических состояний орга-низма и выявлению патологических процессов для своевременной диагностики и ле-чения заболеваний взрослых и детей.
ПК-5 - способен и готов проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований, написать медицинскую карту амбулаторного и стационарного больного взрослого и ребенка;
ПК -14 – способен и готов к постановке диагноза на основании результатов  биохимических и клинических исследований с учетом течения патологии по органам, системам и организма  в целом.
ПК-15 - способен и готов анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических особенностей, основные методики клинико-лабораторного обследования и оценки функционального состояния организма взрослого человека и детей, для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов;

1. Паспорт фонда оценочных средств по дисциплине «Пропедевтики внутренних болезней » 

	Название разделов дисциплины
	Контролируемые компетенции
	Оценочные средства

	
	
	Тесты (кол-во)
	КСт (кол-во)
	Контрольные вопросы (кол-во)

	5-й семестр

	Модуль 1

	Пульмонология
	ПК 5, ПК 14, ПК 15 
	120
	21
	35

	Итого модуль 1:
	
	120
	21
	35

	Модуль 2

	Кардиология     
	ПК 5, ПК 14, ПК 15
	200
	24
	40

	Итого модуль 2:
	
	519
	24
	40

	Всего за 5-й сем                                                                    
	
	320
	45
	75

	6-й семестр

	Модуль 1

	Гастроэнтерология 
	ПК 5, ПК 14, ПК 15
	400
	15
	22

	Нефрология 
	ПК 5, ПК 14, ПК 15
	200
	6
	13

	Итого модуль 1:
	
	600
	21
	35

	Модуль 2

	Гематология 
	ПК 5, ПК 14, ПК 15
	150
	8
	15

	Эндокринология 
	ПК 5, ПК 14, ПК 15
	150
	8
	10

	Ревматология 
	ПК 5, ПК 14, ПК 15
	200
	8
	15

	Итого модуль 2:
	
	500
	24
	40

	Всего за 6-й сем                                                                     
	
	1100
	45
	75

	ИТОГО по ПВБ
	
	1420
	90
	150




1. Технологическая карта дисциплины «Пропедевтика внутренних болезней 
	1. Дисциплина 
	Кредит 
	Ауд. часы
	СРС
	1 модуль
(25 балл)
	2 модуль 
(25 балл)
	Экзамен
(50 балл)

	
	
	40%
	60%
	Ауд. часы
	СРС/ СРСП
	РК (r) 

	Аудит. часы
	СРС/ СРСП 
	РК (r)
	ИК
(E)

	
	
	
	
	лек.
	пр.
	
	
	лек.
	пр.
	
	
	

	Пропедевтика ВБ.	
	5
	60
	90
	18
	18
	35/8
	
	6
	18
	40/7
	
	

	Карта накопления баллов
	4
	4
	8
	9
	4
	4
	8
	9
	

	Результаты модулей и экзамена
	(М=tср.+r+s) до 25 / 25
	(М=tср.+r+s) до 25 / 25
	50

	
	                                                    Rдоп. = М1 + М2 (30-50)
	

	Итоговая оценка
	                                                        I = Rдоп. + Е
	100




1. Порядок получения баллов на 5-ом и 6-ом семестре:
	
Модуль 1: 
На тестировании по материалам лекций студент может набрать до 4 баллов. 
На практическом занятии можно получить оценку от 1 до 5.
Набранные оценки на практических занятиях подытоживаются путём вычисления их среднего арифметического. Итоговая оценка переводится в баллы следующим образом:
5 — оценка в 4 балла
4 — оценка в 3 балла
3 — оценка в 2 балла
2 — оценка в 1 балл
1 — оценка в 0 баллов.
Если, при расчете средней оценки за практические занятия, полученная оценка составляет дробное число, то при выставлении ее по дисциплине в электронный журнал полученная оценка округляется до целого числа. При этом, если сумма получается выше или равной 0,5, то округляется в сторону увеличения, а при меньше 0,5 округляется в меньшую 
сторону.  Например: tср = 4+4+3+4+3+2+1+0 = 2,6 = 3 балла;
По материалам СРС – 8 до  баллов.
На РК1 – до 9 баллов.
Итого, по модулю 1 студент может набрать до 25 баллов.
Если студент по итогам модуля набирает 24,4 балла, то баллы округляются в меньшую сторону — до 24.
Если студент набирает 24,5 балла, то баллы округляются в большую сторону — до 25.
Модуль 2: 
Порядок получения баллов во втором модуле аналогичен порядку в первом.

1. Критерии выставления баллов на лекционных занятиях

	Виды оценочных средств
	Критерии
	Полученный балл

	За присутствие на лекции
Конспектирование лекции
	Cоблюдение формы одежды. (Чистый халат и чепчик)
Составление эффективного конспекта
	1 б.

	Проверочные тесты по теме (их 10)
	8-10 правильных ответов «5» отлично;
5-7 правильных ответов «4» хорошо;
2-4 правильных ответов «3» удов.
	3 б.
2 б.
1 б.

	Итого возможный максимальный балл за лекции
	4 б.




1. Критерии выставления баллов на практических занятиях

На практическом занятии можно получить оценку от 1 до 5.
Набранные оценки на практических занятиях подытоживаются путём вычисления их среднего арифметического. Итоговая оценка переводится в баллы следующим образом:
5 — оценка в 4 балла
4 — оценка в 3 балла
3 — оценка в 2 балла
2 — оценка в 1 балл
1 — оценка в 0 баллов.
Если, при расчете средней оценки за практические занятия, полученная оценка составляет дробное число, то при выставлении ее по дисциплине в электронный журнал полученная оценка округляется до целого числа. При этом, если сумма получается выше или равной 0,5, то округляется в сторону увеличения, а при меньше 0,5 округляется в меньшую 
сторону.  Например: tср = 4+4+3+4+3+2+1+0 = 2,6 = 3 балла;


	Оценки
	Критерии

	5
	Ставится за глубокое понимание учебного материала, за умение самостоятельно разъяснять изучаемые положения, за логический и литературно правильно построенный ответ, когда студент не допускает ошибок и умеет интегрировать полученные знания со знаниями по смежным учебным дисциплинам.

	4
	Ставится за правильное усвоение программного материала, однако в ответе допускаются неточности и незначительные ошибки, как в содержании, так и в форме построения ответа.

	3
	Выставляется в случае, если студент правильно применяет специфическую терминологию, знает основные, существенные положения учебного материала, но не умеет их разъяснять, допускает отдельные ошибки и неточности в содержании знаний и форме построения ответа.

	2
	Выставляется за плохое усвоение материала, а не за отсутствие знаний. Неудовлетворительный ответ показывает, что студент знаком с учебным материалом, но не выделяет основных положений, допускает существенные ошибки, которые искажают смысл изученного. Он передает информацию, которую запомнил со слов преподавателя или из учебника, но которая логически не обработана в его сознании, не приведена в систему научных положений, доводов.

	1
	Ставится тогда, когда студент отказывается от ответа, либо его ответ демонстрирует полное отсутствие знаний по учебному материалу.





1. Примерный перечень средств оценивания по дисциплине «Пропедевтики внутренних болезней» 

	№
	Вид деятельности
	Характеристика вида деятельности
	Примечание

	1
	Тест контроль
	Система стандартизированных задани?й, позволяющая автоматизировать процедуру измерения уровня знаний и умений обучающегося
	Фонд тестовых заданий

	2
	Экспресс опрос
	Средство контроля, организованное как специальная беседа педагогического работника с обучающимся на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, и рассчитанное на выяснение объема знаний обучающегося по определенному разделу, теме, проблеме и т.д.
	Экспресс вопросы по темам/разделам дисциплины

	3
	Собеседование по теме
	Специальная беседа преподавателя со студентом на темы, связанные с изучаемой дисциплиной, рассчитанная на выяснение объема знаний студента по определенному разделу, теме, проблеме и т.п. 
	Вопросы по темам/разделам дисциплины

	4
	Собеседование по ситуационным задачам
	Решение задач, позволяющая оценивать и диагностировать умения синтезировать, анализировать, обобщать фактический и теоретический материал с формулированием конкретных выводов, установлением причинно- следственных связей;
	Комплект ситуационных задач

	5
	Конспектирование учебного материала
	Дидактический комплекс, предназначенный для самостоятельной работы обучающегося и позволяющий оценивать уровень усвоения им учебного материала.
	Образец рабочей тетради

	6
	Демонстрация практических навыков на пациентах
	Техническое средство, которое может быть использовано для контроля приобретенных студентом профессиональных навыков и умений на пациентах.
	Перечень практических навыков и заданий к ним

	7
	Демонстрация практических навыков в симуляционном классе на муляже
	Техническое средство, которое может быть использовано для контроля приобретенных студентом профессиональных навыков и умений в симуляционном классе на муляже.
	Комплект заданий для работы на тренажере материальным объектом

	8
	Интерпретация лабораторных и инструментальных методов исследований
	Разъяснение результатов лабораторных данных и инструментальных методов исследований больных детей по темам.
	Комплект результатов лабораторно-инструментальных данных

	
	
	
	




1. КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ (СРС).
5 оценка – при 100% выполнении всех требований, на все вопросы отвечает без ошибок, текст взят из основной учебной и научной литературы. Ответ полный, последовательный, грамотный и логически излагаемый 
4 – демонстрация студентом знаний в объеме данной темы СРС, четкое изложение материала. Наличие несущественных ошибок, уверенно исправляемых студентом после дополнительных и наводящих вопросов.  
3  – студент владеет материалом, отмечается логичность и последовательность ответа, однако допускается одна - две неточности в ответе, владеет терминологией. 
2  – наличие несущественных ошибок в ответе, не исправляемых студентом; неструктурированное изложение материала при ответе. Студент отвечает на вопросы преподавателя не понимая суди сказанного, заучив материал. 
1  – студент недостаточно свободно владеет материалом, логичностью и последовательностью ответа; допускает несколько ошибок в содержании ответа, студент в основном отвечает на наводящие вопросы, но ответы стандартные, аналитические вопросы вызывают затруднение у отвечающего. 

За каждую тему СРС студенты получает – от 1 до 5 баллов. 
Набранные баллы за СРС переводится в 100 балльную систему в следующем образе: дисциплина пропедевтики внутренних болезней на первом модуле имеет 9 тем СРС:
9 х 5 = 45 – максимально возможный балл =100% (приравнивается к 8 баллам)
Если студент не смог набрать максимальный балл, фактически сдал 4 темы СРС, и у студента 20 баллов, то его балл за СРС приравнивается к  баллам.
              45 – 8						
              20 – х              х= 20 х 8:45 = 3.55 баллов.




1. Форма сдачи СРС может быть разной в зависимости от темы и ее объема.

1.	Презентация.
2.	Реферат.
3.	История болезни на тему.
4.	Ситуационная задача на тему.
5.	Творческая работа (макеты 3D модели органов).
6.	Конспект.
7.	Научные проекты на тему.
Требования для задания СРС:
Для презентации:
1. Презентация должна содержать от 10 до 15 слайдов.
1. Соблюдение регламента времени.
1. Титульный слайд — включает название учебного заведения, тему презентации, фамилию и имя студента, группу, имя научного руководителя и год выполнения.
1. Введение — актуальность темы раскрыто в полном объеме. Правильно поставлен цели и задач презентации (1-2 слайда).
1. Основная часть — структурированное изложение материала, разбитое на логические блоки с подзаголовками. Каждый блок должен соответствовать отдельному аспекту темы. Визуальная привлекательность и удобочитаемость слайдов.
1. Заключение — подведение итогов и выводы по теме (1-2 слайда).
1. Список литературы — на последнем слайде указываются основные использованные источники.

Для реферата:
1. Титульный лист — включает название учебного заведения, тему реферата, фамилию и имя студента, группу, Ф.И.О. преподавателя и год выполнения.
1. Содержание — план работы с указанием страниц.
1. Введение — краткое описание проблемы, цели и задач реферата (1-2 страницы).
1. Основная часть — детализированное изложение материала, раскрытие темы на основе анализа научной литературы. Основная часть может быть разделена на главы и параграфы. Можно использовать — таблицы, графики, схемы, иллюстрации.
1. Заключение — краткое изложение основных выводов по работе (1-2 страницы).
1. Список литературы — включает не менее 5 источников, преимущественно научных публикаций последних 5-7 лет.

Для истории болезни:
1. Титульный лист — включает название учебного заведения, данные пациента (инициалы, возраст, пол), диагноз, фамилию и имя студента, группу, Ф.И.О. преподавателя и дату написания.
1. Паспортная часть — информация о пациенте: фамилия, имя, отчество, возраст, пол, место жительства, место работы и должность.
1. Жалобы пациента — основные и второстепенные жалобы на момент поступления.
1. Анамнез заболевания (Anamnesis morbi) — подробное описание начала и течения заболевания, с акцентом на основные этапы и симптомы.
1. Анамнез жизни (Anamnesis vitae) — информация о перенесенных заболеваниях, хронических болезнях, аллергиях, хирургических вмешательствах, вредных привычках, социально-бытовых условиях.
1. Объективное обследование — результаты физикального осмотра пациента, включая состояние систем организма (дыхательной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, мочевыделительной и др.).
1. Предварительный диагноз — обоснование предполагаемого диагноза на основании анамнеза и объективных данных.
1. План обследования — список необходимых диагностических мероприятий (лабораторных и инструментальных исследований).
1. Данные исследований — результаты лабораторных (с указанием нормативных показателей) и инструментальных исследований (общий анализ крови, мочи, биохимический анализ, ЭКГ, рентген, УЗИ и др.).
1. Клинический диагноз — окончательный диагноз с обоснованием.
1. План лечения — немедикаментозное (диета, режим) и медикаментозное лечение с указанием дозы и группы препаратов. Температурный лист. Дневник как минимум на 2 дня.
1. Эпикриз — краткое заключение по итогам лечения и рекомендации по дальнейшему наблюдению и лечению.

Для ситуационной задачи:
1. Паспортная часть пациента (можно указать только инициалы).
1. Введение в ситуацию — краткое описание клинической ситуации, включая основную жалобу пациента, анамнез, физикальное обследование, данные лабораторных и инструментальных исследований (если есть).
1. Ключевые данные — важные моменты, которые должны быть учтены при принятии решений, такие как возраст пациента, наличие сопутствующих заболеваний, результаты предыдущих диагностических тестов.
1. Вопросы к задаче — 1: поставить предварительный диагноз на основании жалоб, анамнеза, объективных симптомов и лабораторных и инструментальных данных (если они есть), 2: назначить дополнительных методов обследовании и их ожидаемых результатов. 3: написать лечение (немедикаментозное и медикаментозное) 
1. Обоснование решений — после решения задачи студентам может быть предложено обосновать выбранные ими варианты, указать, почему они считают их наиболее правильными.

Для создания макета внутренних органов: 
1. Цель макета: 
Макет должен служить учебным пособием для визуального изучения патанатомии и патфизиологии внутренних органов. 
Макет должен отображать ключевые анатомические структуры и взаимосвязи между ними.
1. Материалы: 
Материалы для макета должны быть безопасными и долговечными (например, пластик, полимерная глина, текстиль, картон, дерево). Приветствуется использование экологически чистых материалов и переработанных ресурсов. 
Цвета и текстуры материалов должны соответствовать реальным характеристикам органов (например, сосуды — красные, ткани — розовые или бежевые).
1. Размер и пропорции: 
Макет должен быть выполнен в масштабе, удобном для демонстрации и изучения. 
Масштаб может быть уменьшенным или увеличенным в зависимости от цели. 
Все анатомические структуры должны быть пропорциональны и соответствовать реальной анатомии.
1. Структура и детализация
Для сложных органов рекомендуется показывать разрезы и внутреннее строение, чтобы студенты могли изучить внутреннюю структуру.
В случае необходимости можно использовать разборные элементы для демонстрации отдельных частей органа.
1. Оформление и маркировка:
Каждый элемент макета должен быть четко обозначен и подписан. Подписи могут быть нанесены непосредственно на макет или на отдельные карточки.
Важно использовать медицинскую терминологию для обозначения анатомических структур.

Для написания конспекта:
1. Заголовок — название темы, название курса, имя преподавателя.
1. Введение — краткое введение в тему, включая основные цели и задачи.
1. Основная часть — детализированное изложение материала, включающее:
Основные термины и определения.
Ключевые концепции и идеи.
Основные этапы патологических процессов или механизмы действия лекарственных средств.
1. Заключение — основные выводы и итоги темы.
1. Вопросы для самопроверки (опционально минимум 5 вопросов) — краткий список вопросов, которые помогают проверить понимание материала.

Для написания научного проекта:
1. Титульный лист — название работы, учебное заведение, факультет, кафедра, ФИО студента и научного руководителя, город и год.
1. Содержание — оглавление с указанием номеров страниц для разделов работы.
1. Введение — обоснование актуальности темы, формулировка цели и задач исследования, гипотеза, определение объекта и предмета исследования.
1. Обзор литературы — анализ существующих исследований и источников по теме, определение научных пробелов, которые будет заполнять работа.
1. Методы исследования — подробное описание методов, использованных для сбора и анализа данных (например, экспериментальные, клинические, статистические методы).
1. Результаты исследования — представление данных, полученных в ходе исследования (таблицы, графики, диаграммы, текстовое описание).
1. Обсуждение результатов — интерпретация полученных данных, сравнение с результатами других исследований, выявление закономерностей и тенденций.
1. Заключение — краткое подведение итогов, выводы, ответы на поставленные задачи, практическая значимость исследования, рекомендации для дальнейших исследований.
1. Список литературы — оформленный в соответствии с требованиями учебного заведения перечень использованных источников (обычно 5-10 источников).

1.  КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ РУБЕЖНОГО КОНТРОЛЯ
Рубежный контроль (РК)
1. Тестовый контроль (формат: выбор одного правильного ответа)
Цель: Проверка уровня усвоения теоретического и клинического материала по модульным темам.
Характер: Автоматизированный или бумажный тест. Количество вопросов — 30. Содержат как базовые, так и клинические вопросы.

Баллы рассчитываются по шкале перевода (за количество правильных ответов):
11 баллов: Студент правильно ответил на 29–30 вопросов.
10 баллов: Студент правильно ответил на 27–28 вопросов.
9 баллов: Студент правильно ответил на 25–26 вопросов.
8 баллов: Студент правильно ответил на 23–24 вопросов.
7 баллов: Студент правильно ответил на 21–22 вопросов.
6 баллов: Студент правильно ответил на 19-22 вопросов.
5 баллов: Студент правильно ответил на 17–18 вопросов.
4 балла: Студент правильно ответил на 14–16 вопросов.
3 балла: Студент правильно ответил на 11–13 вопросов.
2 балла: Студент правильно ответил на 8-10 вопросов.
1 балл: Студент правильно ответил на 5-7 вопросов.
0 баллов: Студент правильно ответил на 0–4 вопроса.

2. Письменный и устный опрос по билетной системе
Цель: Оценка глубины теоретических знаний и способности к клиническому мышлению.
Формат: Каждый билет состоит из 3 частей:
1. Теоретический вопрос по теме модуля.
2. Вопрос по СРС или дополнительной литературе.
3. Ситуационная задача с тремя подпунктами:
   - Выделить основные синдромы
  - Постановка диагноза и обоснование;
  - Назначение обследований и интерпретация результатов;
  

Итоговая шкала оценки (по 9 баллам):
1. Теоретический вопрос по теме модуля — 3 балла
Объяснение: Этот пункт предназначен для оценки теоретических знаний студента по ключевым аспектам изучаемой темы. Студент должен продемонстрировать хорошее понимание базовых понятий, механизмов и принципов, которые лежат в основе модуля. Ответ должен быть точным, без ошибок, и отражать понимание сути заболевания.
Получение 2 баллов: Студент дает полный и правильный ответ с необходимыми уточнениями.
Получение 1 балла: Студент дает частично правильный ответ с некоторыми недочетами или недостаточными объяснениями.
0 баллов: Студент не ответил на вопрос или дал абсолютно неверный ответ.
2. Вопрос по СРС или дополнительной литературе — 3 балла
Объяснение: здесь проверяется способность студента работать с дополнительными источниками, расширять свои знания за пределами основной программы и исследовать дополнительные материалы по теме. Этот пункт также включает в себя умение анализировать и синтезировать информацию из дополнительных источников и применять её в контексте практических задач.
Получение 2 баллов: Студент демонстрирует высокий уровень независимой работы с источниками и правильно связывает дополнительную информацию с практическими аспектами темы.
Получение 1 балла: Студент может сделать выводы, но использует ограниченную информацию, и не полностью объясняет, как дополнительная литература связана с темой.
0 баллов: Студент не ответил на вопрос или дал абсолютно неверный ответ.
3. Ситуационная задача с тремя подпунктами — 3 баллов 
Выделить основные синдромы (1балл)
Постановка диагноза и обоснование (2 балла):
Объяснение: Студент должен грамотно проанализировать клинические данные, установить предварительный диагноз и аргументировать выбор, основываясь на симптомах и патофизиологических процессах. Важно, чтобы студент обосновал диагноз не только в терминах симптомов, но и объяснил их взаимосвязь с возможными заболеваниями.
Получение 1 баллов: Студент правильно формулирует диагноз, давая обоснование в контексте клинической картины.
Получение 0,5 балла: Студент дает диагноз, но обоснование не достаточно аргументировано или предполагает несколько вариантов.
0 баллов: Студент не ответил на вопрос или дал абсолютно неверный ответ.
Назначение обследований и интерпретация результатов (2 балла):
Объяснение: Важно оценить, какие исследования студент назначает для подтверждения или уточнения диагноза. Также оценивается, насколько он правильно интерпретирует результаты обследований, выводя их в контекст заболевания.
Получение 2 баллов: Студент назначает необходимые исследования, правильно интерпретируя результаты, соответствующие диагнозу.
Получение 1 балла: Студент назначает дополнительные исследования, но интерпретирует их неправильно или не полностью.
0 баллов: Студент не ответил на вопрос или дал абсолютно неверный ответ.

