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1. Паспорт фонда оценочных средств

Фонд оценочных средств по дисциплине содержит типовые контрольно-оценочные материалы для текущего контроля успеваемости обучающихся, в том числе контроля самостоятельной работы обучающихся, а также для контроля сформированных в процессе изучения дисциплины результатов обучения на промежуточной аттестации в форме зачета.                                                                            

Контрольно-оценочные материалы текущего контроля успеваемости распределены по темам дисциплины и сопровождаются указанием используемых форм контроля и критериев оценивания. Контрольно-оценочные материалы для промежуточной аттестации соответствуют форме промежуточной аттестации по дисциплине, определенной в учебной плане ОПОП и направлены на проверку сформированности знаний, умений и навыков по каждой компетенции, установленной в рабочей программе дисциплины.  

В результате изучения дисциплины у обучающегося формируются следующие компетенции:

УК-4 Способен применять современные коммуникативные технологии, в том числе на иностранном(ых) языке(ах), для академического и профессионального взаимодействия
2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся 

Оценочные материалы в рамках модуля дисциплины

Модуль 1. Целевое извлечение информации из медицинского текста
Форма текущего контроля успеваемости: устный опрос, прием контрольных упражнений. 
Оценочные материалы в рамках модуля дисциплины

Устный опрос:

1. Какие есть способы выделения из текста главной информации?
2. Какие виды конспектов вы знаете?

3. Как составляется конспект-план?

4. Назовите алгоритм составления конспекты-таблицы.
5. Какие типы конспектов-схем вы знаете?

6. Какие особенности построения конспекта-схемы с фрагментами текста?

7. Какие особенности построения конспекта в виде простой схемы?

8. Какие виды схем при составлении конспекта могут быть? 

9. Назовите алгоритм составления конспекта-схемы.
10. Какой конспект называется текстуальный?

11. Каковы его особенности?

12. Назовите алгоритм составления текстуального конспекта.

Контрольное упражнение
Прочитайте текст. Выделите главную информацию в тексте (тему, проблему, основную мысль), определите микротемы и ключевые слова каждой из них. Используйте разные виды конспектирования данного текста.
Ринит

Ринит – это распространённое заболевание верхних дыхательных путей.

Выделяют различные виды ринитов: острый, хронический, инфекционный, аллергический, вазомоторный ринит, а также острый травматический ринит.

Острый ринит – острое воспаление слизистой оболочки полости носа. Заболевание встречается в любом возрасте, даже у новорождённых, особенно в холодное и сырое время года.

Причиной данного заболевания является инфекция (стрептококки, стафилококки, пневмококки и другие микробы, которые находятся в носовой полости каждого человека). Вызвать данное заболевание могут также вирусы. Провоцирующим фактором является местное или общее охлаждение организма, так как при охлаждении нарушается кровоснабжение данного органа и снижается иммунная защита. Иногда этиологическим или предрасполагающим фактором является механическое или химическое воздействие на слизистую оболочку носа. Возникновение ринита может происходить при действии разных аллергенов. 

Заболевание начинается остро, поражает обе половины носа. При этом наблюдается зуд, сухость, иногда жжение в полости носа, частое чихание. Эти симптомы часто сопровождаются чувством давления в области переносицы и тяжести в области лба, наблюдается головная боль, недомогание. Затем появляются обильные выделение из носа, слизистая носовой полости отёчная, покрасневшая, нарушается носовое дыхание, может наблюдаться покраснение в области входа в нос. Голос приобретает носовой оттенок, может возникать слезотечение. 

При рините могут наблюдаться осложнения, такие, как поражение придаточных пазух носа, евстахиит, средний отит, воспаление аденоидов. Иногда инфекция распространяется вниз по дыхательным путям, что может привести к фарингиту, ларингиту, трахеиту, бронхиту и даже пневмонии. 

В общей сложности заболевание протекает 7 – 10 дней. Лечение заключается в назначении потогонных средств (чай с малиной, мёдом), при температуре – жаропонижающих препаратов. Для уменьшения отёка слизистой 3 – 4 раза в день применяются капли в нос.

Модуль 2. Целевая трансформация медицинского текста
Форма текущего контроля успеваемости: устный опрос, прием контрольных упражнений. 
Оценочные материалы в рамках модуля дисциплины

Устный опрос:

1. Назовите основные способы сжатия текста. Какие особенности каждого из них?

2. Какие основные приёмы работы с текстом по извлечению информации?

3. Каковы особенности исключения как приёма работы с текстом по извлечению информации?
4. Назовите основные способы расширения текста.

5. Какие основные способы работы по расширению текста вы знаете?
Контрольное упражнение
Прочитайте текст. А) Упростите текст, используя разные способы замен. Б) Сократите текст, используя разные способы.
Дизентерия

Дизентерия − инфекционное заболевание, характеризующееся поражением желудочно-кишечного тракта, преимущественно толстой кишки. Дизентерия − это типичный представитель кишечных инфекций.

Дизентерию вызывают бактерии рода Shigellos. Шигеллы хорошо растут в обычных питательных средах (салатах, варёном мясе, фарше, варёной рыбе, молоке и молочных продуктах). При разрушении микробных клеток выделяется эндотоксин, который вызывает симптомы интоксикации. Возбудители дизентерии отличаются высокой выживаемостью во внешней среде: они сохраняются от 3-4 суток до 1-2 месяцев, а иногда до 3-4 месяцев и даже более. 

Источником возбудителя инфекции при дизентерии являются больные люди, а также бактерионосители, которые выделяют шигеллы во внешнюю среду с калом. Заражение происходит в основном контактно-бытовым, водным и алиментарным путём. Предрасполагающими факторами для заражения являются скученность населения в жилых помещениях, низкий гигиенический уровень. Дизентерией болеют все, но большую часть больных составляют дети до 4 лет (60% заболеваемости). 

Инкубационный период заболевания составляет от 1до 7 (в среднем 2-3) дней, но может сокращаться до 2-12 часов.

Дизентерия начинается быстро. В начале заболевания развивается синдром общей интоксикации, характеризующийся повышением температуры тела, ознобом, чувством жара, разбитости, снижением аппетита, головной болью, снижением артериального давления. Кожа становится бледной, язык покрывается густым бурым налётом.

Поражение желудочно-кишечного тракта проявляется болями в животе, вначале тупыми, разлитыми по всему животу, имеющими постоянный характер. Затем они становятся более острыми, схваткообразными, локализуются в нижних отделах живота, чаще слева. Боли обычно усиливаются перед опорожнением кишечника. Самыми характерными признаками являются спазм и болезненность при прощупывании левой подвздошной области.

Лёгкие формы дизентерии лечатся амбулаторно, стационарное лечение показано лицам с тяжело протекающей инфекцией, осложнёнными формами. Также госпитализируют больных по эпидемиологическим показаниям, в преклонном возрасте и детей первого года жизни.

При лихорадке и интоксикации пациентам назначают постельный режим, диетическое питание.

Этиотропная терапия острой дизентерии заключается в назначении 5-7-дневного курса антибактериальных средств. Антибиотики назначают при тяжёлых и среднетяжёлых формах. Так как антибактериальные препараты могут усугублять дисбактериоз, в комплексе применяют эубиотики в течение 3-4 недель.

При необходимости производится дезинтоксикационная терапия. Коррекцию нарушений всасывания производят с помощью ферментных препаратов. По показаниям назначают иммуномодуляторы, спазмолитики, вяжущие средства, энтеросорбенты.

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины
Модуль 1. Целевое извлечение информации из медицинского текста
Тема 1. Конспектирование. Конспект-план
Формы текущего контроля успеваемости: устный опрос, контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1) Что такое конспектирование?

2) Каковы цели и задачи конспектирования?

3) Что такое конспект?

4) Какие виды конспектов вы можете назвать?

5) Что такое конспект-план?

6) Как он составляется?

Практические задания
Задание 1. Прочитайте текст. Составьте план этого текста. 

Бронхиальная астма

Аллергическая бронхиальная астма – одна из самых распространенных форм проявления астматического синдрома, которая характеризуется гиперчувствительностью органов дыхательной системы к некоторым аллергическим агентам.

Когда аллерген через воздух проникает в дыхательную систему, организм принимает сигнал о возбудителе, запуская реакцию иммунной системы, которая сопровождается бронхиальным спазмом.

В зависимости от этиологии заболевания различают два вида аллергической астмы: атопическая и инфекционно-аллергическая.

Атопическая бронхиальная астма развивается в результате ингаляционного контакта с раздражителями, попадающими в организм при вдыхании воздуха. Активированные клетки иммунной системы могут отреагировать на растительную пыльцу, шерсть животных, домашнюю и лекарственную пыль, парфюмерию, бытовую химию, металлы, табачный дым или пищевые консерванты и добавки. Реакция на раздражающий компонент способствует образованию гистамина, в результате чего начинается воспаление бронхов. Также развитию заболевания могут способствовать такие факторы, как: неблагоприятная экология; работа на вредном производстве; курение; длительный прием лекарственных средств; наследственность.

Инфекционно-аллергическая форма астмы зачастую развивается у взрослых пациентов, и причиной её возникновения служит наличие очагов хронической инфекции дыхательных путей.

Основными признаками заболевания являются:  затрудненное дыхание, одышка, удушье; хрипы и свисты при дыхании; учащенное дыхание; приступообразный кашель; боли в области грудной клетки. Один из характерных симптомов аллергической астмы – наступление облегчения после приема антигистаминных средств и проведения ингаляций с бронхорасширяющими препаратами.

Самым тяжёлым проявлением болезни является астматический статус, при котором у пациента случаются продолжительные приступы удушья с невозможностью выдохнуть. В этом случае традиционная медикаментозная терапия не приносит результата, и если не оказать своевременную помощь, больной теряет сознание и может погрузиться в состояние комы, также в данном случае высок риск летального исхода.

При аллергической форме бронхиальной астмы должны быть проведены тщательное пульмонологическое и аллергологическое обследования.

Антигистаминные препараты, принятые своевременно, снижают проявление симптомов и облегчают тяжёлое течение болезни. Если пациент не может избежать контакта с аллергеном, антигистаминный препарат необходимо принять заранее, что снижает риск острой реакции организма. Также при лечении аллергической бронхиальной астмы назначают: глюкокортикоиды, ингаляции, отхаркивающие препараты, иммуностимулирующие препараты.

Модуль 1. Целевое извлечение информации из медицинского текста
Тема 2. Конспектирование. Виды конспектов. Конспект-таблица 

Форма текущего контроля успеваемости: устный опрос, контроль выполнения практического задания.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного опроса

1) Что такое конспектирование?

2) Каковы цели и задачи конспектирования?

3) Что такое конспект?

4) Какие виды конспектов вы можете назвать?

5) Что такое конспект-таблица?

6) Как он составляется?

Практические задания
Задание 1. Напишите определения терминов: 

Зуд, гиперемия, авитаминоз. 

Задание 2. Прочитайте текст и составьте краткий конспект-таблицу по прочитанному тексту. 

Увеит

Увеит – заболевание сосудистой оболочки глаза воспалительного характера. 

В зависимости от  локализации воспаления различают передний увеит, при котором происходит воспаление радужки или ресничного тела, и задний увеит – воспаление задней части сосудистой оболочки или сетчатки. Причинами увеита являются травмы; химические и физические факторы; аллергия; бактерии, вирусы, грибки и паразиты; ревматоидные заболевания организма и др. 

При переднем увеите довольно быстро могут возникнуть покраснение глаза, боль в глазу, слезотечение, повышенная чувствительность к свету, снижение зрения.

При заднем увеите симптомы заболевания проявляются поздно и они слабо выражены. Боли, как правило, нет, иногда могут быть несильные боли за глазным яблоком.  Глаз не краснеет. Постепенно снижается зрение. 

Задание 3. Подберите синонимы к следующим словам:

локализация – 

заболевание – 

воспалительный процесс – 

инфицирование – 

иррадиировать – 

Задание 4. Напишите рассказ, используя изученные конструкции:

а) о наружном отите

б) о среднем отите

в) о внутреннем отите 

Модуль 1. Целевое извлечение информации из медицинского текста
Тема 3. Конспектирование. Конспект-схема
Формы текущего контроля успеваемости: устный опрос, прием контрольных упражнений. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса:
1. Какие типы конспектов-схем вы знаете?

2. Какие особенности построения конспекта-схемы с фрагментами текста?

3. Какие особенности построения конспекта в виде простой схемы?

4. Какие виды схем при составлении конспекта могут быть? 

5. Назовите алгоритм составления конспекта-схемы.
Прием контрольных упражнений
1. Прочитайте текст. Составьте конспект-схему с фрагментами текста.

Миопия и гиперметропия

Около 80 – 90% всей информации об окружающем мире мы получаем с помощью органа зрения. С помощью зрения человек воспринимает форму, цвет окружающих предметов, расстояние. Всё это позволяет правильно ориентироваться в окружающем мире. 

Основными функциями зрения являются: световая чувствительность, включая адаптацию глаза в темноте; контрастная чувствительность, которая определяет остроту зрения; цветовая чувствительность; бинокулярное зрение, обеспечивающее слияние двух монокулярных образов в единый образ; глубинное зрение, способное определить глубину предмета.

Причинами нарушения остроты зрения являются наследственная патология или наследственная предрасположенность; повышенные зрительные нагрузки; нерациональное питание, а именно недостаток витамина А и Д; травмы.

Различают следующие формы нарушения остроты зрения: миопия и гиперметропия. 

Миопия (близорукость) – вид аметропии, при которой параллельные лучи света, идущие от расположенных вдали предметов, соединяются перед сетчаткой, т.е. человек хорошо видит близко располагающиеся предметы.

Близорукость развивается из-за напряжённой зрительной работы на близком расстоянии при ослабленной работе глазных мышц, а также из-за наследственного предрасположения. Если при этом имеется слабость склеры, то происходит прогрессирующее растяжение глазного яблока, которое ведёт к возникновению патологических изменений в сосудистой и сетчатой оболочках.

Больные жалуются на понижение остроты зрения вдаль. Зрение улучшается от приставления к глазам отрицательных линз.

При лечении миопии назначают оптическую коррекцию для дали, курсы медикаментозного лечения, наблюдение офтальмолога.

Гиперметропия (дальнозоркость) – вид аметропии, при котором параллельные лучи света, идущие от расположенных вдали предметов, соединяются за сетчаткой, т.е. человек лучше видит предметы, находящиеся далеко.

При гиперметропии главный фокус оптической системы глаза лежит позади сетчатки. Для получения чётких изображений на сетчатке необходимо постоянное напряжение аккомодации. Это напряжение тем сильнее, чем больше степень гиперметропии и чем ближе рассматриваемый предмет.

Больной жалуется на быструю утомляемость глаз, головные боли при чтении и другой работе на близком расстоянии. Острота зрения улучшается от приставления к глазу положительных линз.

Модуль 1. Целевое извлечение информации из медицинского текста
Тема 4. Конспектирование. Текстуальный конспект
Формы текущего контроля:  устный опрос, приём контрольных упражнений

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса:

1. Дайте определение текстуального конспекта.

2. Раскройте алгоритм работы по составлению текстуального конспекта. 
3. Назовите способы выделения информации.
4. Перечислите этапы работы над   текстуальным конспектом, раскройте каждый из них (1) чтение текста, 2) выделение цитат для конспекта, 3) оформление цитат, 4) чтение полученного текста, сравнение с оригиналом).

5. Расскажите о способах   оформления цитат. 
 1) цитата может быть оформлена как прямая речь, 2)  цитата может быть оформлена как самостоятельное высказывание, 3) цитата может быть включена в собственный текст автора как его фрагмент.

Контрольное упражнение
  Прочитайте текст, выделите цитаты для конспекта. Напишите текстуальный конспект по тексту «Полиомиелит».

Полиомиелит

Полиомиелит, или детский паралич, – острая энтеровирусная инфекция, поражающая слизистые оболочки кишечника и носоглотки, двигательные нейроны продолговатого мозга, моста и передних рогов спинного мозга с развитием вялых параличей и парезов.

Возбудитель полиомиелита – РНК-вирус, который хорошо сохраняется во внешней среде (в воде до 100 дней, в кале – до 6 месяцев). Вирус полиомиелита проникает в организм через рот и распространяется в горло и пищеварительную систему. Преодолев слизистую оболочку дыхательных путей или пищеварительного тракта, вирус попадает в головной и спинной мозг. Вирус полиомиелита может передаваться при непосредственном контакте с мочой, калом или зараженной слюной.  

Источник – больной человек (особенно опасен первые 3-4 дня до появления симптомов заболевания и 4-5 день начала заболевания) и вирусоноситель.

Инкубационный период длится от 3 до 35 дней, чаще – от 9 до 12 дней.

Заболевание начинается остро с подъёма температуры до 39 – 40 С, которая держится 2-3 дня, затем снижается до нормы. Через 2-3 дня наблюдается новый подъём температуры, таких волн наблюдается несколько. Выражена интоксикация, наблюдаются сильные головные боли, боли в мышцах и суставах, усиливающиеся при движении, поэтому больной лежит неподвижно. Наблюдаются диспепсические явления, вегетативные расстройства. 

В рамках профилактической работы проводится плановая вакцинация ОПВ трёхкратно с 3-х месячного возраста с последующей ревакцинацией два раза в год до 3-х лет.

Модуль 1. Целевое извлечение информации из медицинского текста
Тема 5. Передача основного содержания медицинского текста в виде резюме

Формы текущего контроля успеваемости: устный опрос, прием контрольных упражнений
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса
1) Что такое резюме? 

2) Как составляется резюме?

3) Что такое речевые клише?

4) Какие речевые клише нужно использовать при написании резюме?

5) Сколько слов должно быть в резюме?

Контрольные упражнения

Упражнение 1. Закончите предложения:

1) Герпетический стоматит является…

2) Герпетический стоматит развивается из …

3) Дети от 6 месяцев до 3 лет часто …

4) Передача вируса гепатита осуществляется…

5) Выделяют такие формы герпетического стоматита, как…

6) Везикулы – это …

7) Среднетяжёлая форма сопровождается симптомами …

8) Когда у ребёнка обнаруживают тяжёлую форму герпетического стоматита, то …

9) Отвары лекарственных трав, антисептики применяют для …

10) Часто эта болезнь может …

Упражнение 2. Прочитайте текст. Составьте резюме для данного текста.

Герпетический стоматит

Герпетический стоматит — острое инфекционное заболевание, возбудителем которого является вирус простого герпеса, широко распространённый в природе. Вирус передается контактным или воздушно-капельным путём. Источник инфекции — больной человек и вирусоноситель.

Острым герпетическим стоматитом болеют дети в возрасте от 6 месяцев до 3 лет. Взрослые люди заболевают этой болезнью значительно реже. Вирус обычного герпеса, попав в организм, сохраняется в нём на всю жизнь.

Острый герпетический стоматит протекает с пятью периодами развития: инкубационный (длится от 2 до 21 дня), продромальный, разгар болезни, угасание и клиническое выздоровление. По тяжести заболевания различают лёгкую, среднетяжёлую и тяжёлую формы.

Заболевание начинается остро, с повышения температуры (от 370 C при лёгкой форме до 40-410 C при тяжёлой) и общего недомогания. В полости рта наблюдается интенсивное покраснение, воспаление и кровоточивость дёсен, слюнотечение и запах изо рта. Через 1-2 дня возникает боль в полости рта, которая усиливается при еде и разговоре, на слизистой высыпают одиночные или сгруппированные элементы в виде пузырьков (везикул). Стадия везикулы быстро переходит в эрозию - афту. Локализуются афты на нёбе, языке, щеках, губах. У больных отмечается также воспаление подчелюстных лимфоузлов, на коже можно заметить высыпания в виде пузырьков. При лёгкой форме в течение 2 суток самочувствие может нормализоваться.

Среднетяжёлая форма стоматита имеет симптомы интоксикации (слабость, раздражительность, плохой аппетит), отмечается поражение слизистой оболочки полости рта во все периоды болезни. 

Тяжелая форма острого герпетического стоматита в настоящее время встречается несколько чаще, чем 10-15 лет тому назад. Кроме симптомов интоксикации могут наблюдаться тошнота и рвота, дёсна кровоточат. Ребёнка с острым герпетическим стоматитом необходимо изолировать. Рекомендуется отдельная посуда, полотенце, показано обильное питье, так как дети теряют много жидкости вследствие обильного слюнотечения. Комната не должна быть ярко освещена — это раздражает больного.

Лечение должно быть комплексным. Для обработки полости рта применяются антисептики, различные растворы, отвары лекарственных трав.  С первых дней заболевания необходимы противовирусные мази (оксолиновая и др.), масла (например, персиковое) для эпителизации, а также антигистаминные препараты (супрастин, тавегил, диазолин) в сочетании с аскорбиновой кислотой. При среднетяжёлой форме целесообразны средства, стимулирующие защитные силы организма (нуклеинат натрия, метилурацил, лизоцин). При тяжёлой форме стоматита необходима госпитализация ребёнка с проведением интенсивной терапии. 

Очень часто острый герпетический стоматит рецидивирует и переходит в хроническую форму. Профилактикой хронического рецидивирующего герпетического стоматита служат мероприятия по оздоровлению ребёнка, своевременная санация полости рта, борьба с вредными привычками, закаливание.

Модуль 1. Целевое извлечение информации из медицинского текста
Тема 6. Передача главного содержания профессионального текста в виде тезисов 
Форма текущего контроля успеваемости: устный опрос, приём контрольных упражнений.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Вопросы для устного опроса:
1) Что такое конспект?

2) Какие виды конспектов вы можете назвать?

3) Что такое текстуальный конспект?

4) Как он составляется?

Контрольные упражнения
Упражнение 1. Объясните слова и словосочетания:

разгар болезни –

возбудитель – 

недомогание – 

симптом – 

угасание болезни – 

Упражнение 2. Прочитайте текст. Представьте информацию из прочитанного текста в виде тезисов. 

Абсцесс

Абсцесс – это скопление гнойной массы, возникающее вследствие локальной инфекции, в результате которой происходит разрушение тканей. Абсцесс формируется в случае воспалительного процесса кожного покрова или клетчатки под кожей после попадания микроорганизмов через раны, ссадины и уколы. 

Частой причиной абсцесса является очаговая бактериальная инфекция на месте микроскопического поражения кожи, гематомы, фурункула, а также вследствие проникновения химических веществ под кожный покров, после медицинских манипуляций, которые могли быть проведены с отсутствием асептических правил. 

Первым проявлением абсцесса является возникновение твёрдого болезненного узла и красноты вокруг него. Спустя несколько дней в этой области формируется капсула, наполненная гноем. Признаки абсцесса схожи с симптомами гнойно-воспалительных процессов. К ним относятся общая слабость, повышенная температура тела, недомогание. Окончательной фазой развития процесса может стать самопроизвольный разрыв, который приводит к выходу гноя. 

Лечение абсцесса заключается во вскрытии гнойной капсулы. В случае абсцесса внутренних органов возможно проведение пункции для удаления гнойных масс, после чего в свободную полость вводят антибиотик. Крайней мерой хирургической операции при хроническом абсцессе является резекция органа. 

Модуль 2. Целевая трансформация медицинского текста
Тема 1. Сжатие медицинского текста
Формы текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Контрольные упражнения

Упражнение 1. Прочитайте текст, сократите его, используя все известные способы.

Аппендицит – это воспаление червеобразного отростка (аппендикса) слепой кишки. Воспаление червеобразного отростка может носить острый или хронический характер. Поэтому в медицине выделяют острый и хронический аппендицит. В настоящее время хронический аппендицит встречается крайне редко. Такой диагноз ставят больным, перенёсшим приступ острого аппендицита, у которых червеобразный отросток удалить невозможно из-за развития осложнений.

Острый аппендицит – самое распространённое хирургическое заболевание. Среди возможных причин развития заболевания следующие:

• Инфекция – бактерии могут проникнуть в стенку червеобразного отростка из его просвета или могут быть занесены током крови из другого очага (например, миндалин);

• Нарушение диеты – люди, постоянно употребляющие в пищу большое количество мяса, по мнению ряда учёных, болеют аппендицитом гораздо чаще, и с другой стороны во время голода количество случаев заболевания аппендицитом резко уменьшается;

• Индивидуальные особенности анатомии аппендикса – наличие изгибов, значительная длина червеобразного отростка могут также вызывать застой его содержимого;

• Тромбоз артерии, питающей червеобразный отросток у людей, страдающих атеросклерозом и заболеваниями сердца с нарушением ритма сердечных сокращений.

Приступ аппендицита часто возникает поздно ночью или в утренние часы. При классическом течении заболевания первым его признаком будет боль. Поначалу боль возникает под ложечкой, или вокруг пупка, или по всему животу. Она имеет нечёткий распирающий, тянущий характер. Через 3-4 часа боль смещается в правую подвздошную область, где и остаётся. Теперь она становится постоянной, более сильной, усиливается при ходьбе, в положении лёжа на левом боку.

Через пару часов после появления боли возникает тошнота и рвота. Рвота не обильная, часто однократная, не приносящая облегчения. Возникает кишечное расстройство: запор или наоборот жидкий стул.

Через 2-4 часа после возникновения боли появляется лихорадка. Чем выше температура, тем более выражено воспаление.

После обследования, если у врача сложилось подозрение на аппендицит, показана госпитализация в хирургическое отделение. Если картина заболевания нечёткая, больного могут оставить под наблюдение, а также выполнить лапароскопию. Лапароскопия – это метод диагностики, когда в области пупка под местным обезболиванием делается прокол и через него вводится в брюшную полость аппарат – лапароскоп, что даёт возможность визуально осмотреть червеобразный отросток. 

Если картина болезни не вызывает сомнений, то необходимо выполнить операцию – аппендэктомию. Это единственный метод лечения аппендицита. Операцию при остром аппендиците выполняют под общим обезболиванием. Можно удалить аппендикс через лапаротомный доступ, когда выполняют классический разрез в правой подвздошной области, и лапароскопически через 3 небольших разреза. Последний метод предпочтительнее, поскольку реабилитационный (восстановительный) период после операции гораздо короче.

Модуль 2. Целевая трансформация медицинского текста
Тема 2. Расширение профессионального текста медицинской тематики

Форма текущего контроля успеваемости: контроль выполнения практического задания
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Практические задания
Упражнение 1. Составьте текст на основе предложенных слов и словосочетаний, используя изученные конструкции. 

Аллергическая бронхиальная астма

определение: форма проявления астматического синдрома

виды: атопическая и инфекционно-аллергическая

этиология атопической бронхиальной астмы: ингаляционный контакт с раздражителями

этиология инфекционно-аллергической бронхиальной астмы: хронические инфекции дыхательных путей

симптомы: затрудненное дыхание, одышка, удушье, хрипы и свисты при дыхании, учащенное дыхание, приступообразный кашель, боли в области грудной клетки, наступление облегчения после приема антигистаминных средств

лечение: антигистаминные препараты, прекращение контакта с аллергеном, глюкокортикоиды, ингаляции, отхаркивающие препараты, иммуностимулирующие препараты

профилактика: … .

Модуль 2. Целевая трансформация медицинского текста
Тема 3. Замена частей текста синонимичными эквивалентами
Формы текущего контроля:  устный опрос, приём контрольных упражнений

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса:

1. Что вы понимаете под трансформацией текста? под расширением информации теста? 

2. Какие виды  расширения  информации вы знаете?

3. Какие  способы сжатия  информации вы знаете?

4. Назовите виды замен в тексте, раскройте каждую из них (замена форм слов, замена частей речи, замена членов предложения (перестройка синтаксической структуры предложения). 

5. Расскажите порядок работы над заменами частей текста синонимичными эквивалентами. (1) нахождение информативных центров сложных предложений, 2) деление этих предложений на несколько простых, 3) внесение необходимых изменений, 4) запись полученных предложений).

Контрольные упражнения
А) Прочитайте текст, найдите и выделите  значимую информацию.

Б) Подберите синонимы или синонимичные конструкции к данным словам и словосочетаниям.

Дыхательный тракт, интоксикация, эпидемический процесс, уровень заболеваемости, снижение общей сопротивляемости организма, реабилитация.

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ)

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) - группа острых инфекционных заболеваний, вызываемых РНК- и ДНК-содержащими вирусами и характеризующихся поражением различных отделов дыхательного тракта, интоксикацией, частым присоединением бактериальных осложнений.

ОРВИ - самое распространённое заболевание, в том числе у детей. Даже в неэпидемические годы регистрируемая заболеваемость ОРВИ во много раз превышает заболеваемость всеми основными инфекционными болезнями. В период пандемий за 9-10 мес в эпидемический процесс вовлекается более 30% населения земного шара, причём более половины из них составляют дети. Заболеваемость среди детей различных возрастных групп может отличаться в зависимости от свойств вируса, вызвавшего эпидемию. Однако в большинстве случаев наиболее высокий уровень заболеваемости отмечают у детей от 3 до 14 лет. ОРВИ нередко протекают с осложнениями (присоединением воспалительных процессов в бронхах, лёгких, околоносовых пазухах и т.д.) и вызывают обострения хронических заболеваний. Перенесённые ОРВИ обычно не оставляют после себя длительного стойкого иммунитета. Кроме того, отсутствие перекрёстного иммунитета, а также большое количество серотипов возбудителей ОРВИ способствуют развитию заболевания у одного и того же ребёнка несколько раз в год. Повторные ОРВИ приводят к снижению общей сопротивляемости организма, развитию транзиторных иммунодефицитных состояний, задержке физического и психомоторного развития, вызывают аллергизацию, препятствуют проведению профилактических прививок и т.д. Весьма значимы и экономические потери, обусловленные ОРВИ, - как прямые (лечение и реабилитация больного ребёнка), так и непрямые (связанные с нетрудоспособностью родителей). Все перечисленные выше обстоятельства объясняют приоритетность этой проблемы для здравоохранения любой страны.

Модуль 2. Целевая трансформация медицинского текста

Тема 4. Исключение избыточной информации из медицинского текста
Формы текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Контрольные упражнения
Упражнение 1. Прочитайте текст, исключите несущественную и второстепенную информацию.

Сотрясение головного мозга является наиболее лёгким проявлением черепно-мозговой травмы, на долю которой приходится 30-40% от всей травматологической патологии. Особенно часто травмы такого рода встречаются у детей, отличающихся высокой подвижностью.

К сотрясению головного мозга могут приводить следующие причины: удар тяжёлым предметом по голове; резкие движения головой; падение с высоты собственного тела, например, при обмороке, эпилептическом припадке; ушибы головы в бытовых условиях и на производстве; прыжки с высоты на ноги; падение на ягодицы. 

Выраженность клинических симптомов сотрясения зависит от степени тяжести заболевания. Для лёгкого сотрясения характерны следующие признаки: кратковременная потеря сознания; ощущение появления «искр из глаз»; помутнение зрения; мелькание «мушек» перед глазами; головокружение; потливость; лёгкое недомогание; нарушение сна; шум в ушах; незначительная тошнота. При сотрясении средней степени тяжести могут появляться такие симптомы: потеря сознания после травмы; тошнота и рвота; нарушение походки; учащение или замедление пульса; повышение артериального давления; появление подкожных гематом; головная боль, провоцирующаяся ярким светом, громкими звуками; амнезия. В случае тяжёлого сотрясения состояние больного ухудшается. Рвота становится многократной и не приносит облегчения. Возможно появление галлюцинаций, параличей, судорожных припадков. Развивается обезвоживание организма с нарушением работы внутренних органов. Такое состояние требует немедленной госпитализации в отделение интенсивной терапии и реанимации. 

Особенности клинической картины сотрясения головного мозга определяются и возрастными факторами. У детей грудного возраста сотрясение, как правило, не сопровождается потерей сознания. Непосредственно после травмы наблюдается бледность кожных покровов, сонливость, вялость, учащенное сердцебиение, при кормлении появляется рвота. Возможно нарушение сна, выраженное беспокойство малыша. Чаще всего при благоприятном течении патологические проявления исчезают в течение 2-3 суток. У детей дошкольного возраста сотрясение также не сопровождается потерей сознания. Возможно лёгкое недомогание, сонливость или повышенная возбудимость, лёгкая тошнота. Иногда наблюдается незначительное повышение температуры тела, изредка встречается нарушение зрения. В течение 2-3 суток состояние ребенка улучшается. У пожилых людей в первое время после травмы наблюдается дезориентация во времени и пространстве, нарушения памяти, головокружение, характерны головные боли, локализующиеся в затылочной области и носящие пульсирующий характер. Как правило, в течение 3-7 суток симптомы сотрясения проходят.

Модуль 2. Целевая трансформация медицинского текста

Тема 5. Интерпретация профессионального текста
Формы текущего контроля:  устный опрос, приём контрольных упражнений

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости
Вопросы для устного опроса:

1. Какой текст можно назвать профессиональным? 

2. Назовите особенности профессионального текста.

3.  Что такое интерпретация текста?

4.  Какова задача интерпретации текста? 

5. Назовите методы интерпретации текстов, охарактеризуйте каждый из них.

Контрольное упражнение

Прочитайте текст, выделите научные слова-термины, разделите на части, озаглавьте каждую часть, подготовьтесь к пересказу. Составьте кратное научное описание болезни.
Простой (контактный или артифициальный) дерматит
Простой (артифициальный) контактный дерматит возникает исключительно на месте воздействия раздражающего фактора, при нем нет сенсибилизации и тенденции к диссеминации или периферическому росту. Кроме того, через 1-2 недели после прекращения действия раздражителя такой дерматит разрешается (даже без активного терапевтического вмешательства). Простой контактный дерматит чаще возникает остро, вскоре после воздействия раздражителя.

	


Причинами простого дерматита могут быть физические (в том числе механические), химические и биологические факторы. Простой дерматит нередко возникает в производственных условиях, тогда его называют профессиональным дерматитом.

К механическим причинам, которые могут вызвать дерматит, относят давление, особенно длительное, и трение. Воздействие этих факторов приводит к образованию потертостей (например, на стопах при плохо пригнанной, узкой обуви, на коже ладоней от давления инструментами при усиленной физической работе, в складках кожи, особенно у детей грудного возраста, в результате трения соприкасающихся поверхностей - мацерации). При потертостях образуются гиперемия и отечность, а в некоторых случаях пузыри с серозным или геморрагическим содержимым. После вскрытия пузырей, что происходит при продолжении травмирования, образуются эрозированные поверхности, соответствующие величине травмируемого участка. Субъективно больные ощущают болезненность и жжение. 

Одна из форм дерматита у детей называется интертриго, или опрелость. Она возникает при раздражении кожи складками пеленок, одежды и проявляется гиперемией, мацерацией эпидермиса, чувством жжения и болезненностью.

Присоединение к потертостям или опрелости пиогенной или дрожжевой инфекции изменяет клиническую картину, поддерживает воспалительный процесс и приводит к его более упорному течению.

Простой контактный дерматит могут вызвать высокие и низкие температуры (ожоги, отморожение, ознобление), ультрафиолетовые лучи (солнечный дерматит, дерматит при облучении ртутно-кварцевой лампой), рентгеновское и радиоактивное излучение (под влиянием ионизирующей радиации развиваются лучевые дерматиты).

	


Критерии оценивания, применяемые при текущем контроле успеваемости, в том числе при контроле самостоятельной работы обучающихся

	Форма контроля 
	Критерии оценивания

	Устный опрос 


	Оценкой "ОТЛИЧНО" оценивается ответ, который показывает прочные знания по данному вопросу, владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; хорошее владение монологической речью, логичность и последовательность ответа.

	
	Оценкой "ХОРОШО" оценивается ответ, обнаруживающий прочные знания по данному вопросу, владение терминологическим аппаратом; умение объяснять сущность явлений, процессов, событий, делать выводы и обобщения, давать аргументированные ответы, приводить примеры; хорошее владение монологической речью, логичность и последовательность ответа. Однако допускается одна - две неточности в ответе.

	
	Оценкой "УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, свидетельствующий в основном о знании изучаемого материала, отличающийся недостаточной глубиной и полнотой раскрытия вопроса; знанием основных вопросов теории; слабо сформированными навыками анализа явлений, процессов, недостаточным умением давать аргументированные ответы и приводить примеры; недостаточно свободным владением монологической речью, логичностью и последовательностью ответа. Допускается несколько ошибок в содержании ответа.

	
	Оценкой "НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО" оценивается ответ, обнаруживающий незнание изучаемого материла, отличающийся неглубоким раскрытием темы; незнанием основных вопросов теории, несформированными навыками анализа явлений, процессов; неумением давать аргументированные ответы, слабым владением монологической речью, отсутствием логичности и последовательности. Допускаются серьезные ошибки в содержании ответа.


	Прием контрольных упражнений
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при верном выполнении задания (заданий). Допускается одна грамматическая ошибка.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при верном выполнении задания (заданий). Допускается две-три грамматические ошибки либо одна фактическая ошибка.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при частично верном выполнении задания (заданий). Допущено несколько грамматических и фактических ошибок.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется, если обучающийся не выполнил задания либо выполнил задания не в полном объёме, допустив большое количество ошибок (грамматических, фактических).

	Выполнение практических заданий
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при верном выполнении задания. Допускается не более двух лексических или грамматических ошибок.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при верном выполнении задания. Допускается три-четыре лексических или грамматических ошибки. Также оценка «ХОРОШО» выставляется в случае, если студентом допущено не более двух лексико-грамматических ошибок, но имеется одна фактическая ошибка (ошибка, связанная с содержанием изучаемого неязыкового материала)

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при частично верном выполнении задания либо при наличии большого количества лексико-грамматических и фактических ошибок.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется, если обучающийся не выполнил задания либо выполнил задания не в полном объёме, допустив большое количество ошибок (грамматических, фактических).


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся

Промежуточная аттестация по дисциплине в форме зачета проводится по зачетным билетам в письменной форме.
Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации представлены в п.4.3 ФОС данной дисциплины.
Вопросы для проверки теоретических знаний по дисциплине
1) Конспектирование. Виды конспектов. 

2) Конспект-план  (алгоритм составления, особенности).
3) Конспект-таблица (алгоритм составления, особенности).
4) Конспект-схема (алгоритм составления, особенности).
5) Текстуальный конспект (алгоритм составления, особенности).
6) Резюме, правила составления, речевые клише.
7) Тезисы, правила написания.
8) Целевая трансформация медицинского текста.

9) Сжатие медицинского текста (способы, приемы).
10) Расширение медицинского текста (способы, приемы).

11) Замена частей текста синонимичными эквивалентами. 

12) Исключение избыточной информации из медицинского текста.

13) Интерпретация медицинского текста. 

Практические задания для проверки сформированных умений и навыков
1. Прочитайте текст. Составьте конспект-план по прочитанному тексту. 

Абсцесс – это скопление гнойной массы, возникающее вследствие локальной инфекции, в результате которой происходит разрушение тканей. Абсцесс формируется в случае воспалительного процесса кожного покрова или клетчатки под кожей после попадания микроорганизмов через раны, ссадины и уколы. 

Абсцессы бывают различных видов: лёгочные, постинъекционные, мягких тканей и мозга. Любые абсцессы сопровождаются болью и приносят многочисленные неудобства. 

Частой причиной абсцесса является очаговая бактериальная инфекция, возбудителем которой является стафилококк. Попадание микробов в организм и развитие абсцессов может осуществляться различными способами. Абсцесс может развиться в результате микроскопического поражения кожи, гематомы, фурункула, гнойной инфекции. Формирование абсцесса может произойти вследствие проникновения химических веществ под кожный покров, после медицинских манипуляций (инъекций и вливаний под кожу), которые могли быть проведены с отсутствием асептических правил. 

Первым проявлением абсцесса является возникновение твёрдого болезненного узла и красноты вокруг него. Спустя несколько дней в этой области формируется капсула, наполненная гноем. Признаки абсцесса схожи с симптомами гнойно-воспалительных процессов, не завися от их локализации. К ним относится общая слабость, повышенная температура тела, недомогание. Окончательной фазой развития процесса может стать самопроизвольный разрыв, который приводит к выходу гноя. При отсутствии негативного воздействия область абсцесса превращается в рубец. 

Выявить абсцесс поможет анализ крови, который позволяет определить увеличение количества лейкоцитов. Также врач может назначить проведение ультразвукового и рентгеновского обследования, магнитно-резонансной и компьютерной томографии. Если лечение проводится правильно, осложнения обычно не наступают. Однако несвоевременное лечение может распространить инфекцию на соседние ткани. 

Лечение абсцесса заключается во вскрытии гнойной капсулы. Абсцесс часто является показанием для хирургического вмешательства и госпитализации, но в случае небольшого поверхностного воспаления лечение можно осуществлять амбулаторно. В случае абсцесса внутренних органов (лёгкого, печени) возможно проведение пункции для удаления гнойных масс, после чего в свободную полость вводят антибиотик. Крайней мерой хирургической операции при хроническом абсцессе является резекция органа. После вскрытия абсцесса пациенту необходимо обеспечить покой, полноценное питание. Иногда больному требуется переливание препаратов крови или её заменителей. Особое внимание при лечении абсцесса должно уделяться людям, которые болеют сахарным диабетом, так как они нуждаются в полной коррекции обмена веществ. 

Профилактика абсцессов состоит в строгом соблюдении правил асептики, техники выполнения диагностики и лечебных процедур, а также в рациональной и своевременной хирургической обработке ран.

2. Прочитайте текст. Составьте конспект-таблицу по прочитанному тексту. 

Виды ринита

Выделяют различные виды ринитов. 

Острый ринит поражает обе половины носа. При этом наблюдаются зуд, сухость, иногда жжение в полости носа, частое чихание, головная боль, недомогание. Затем появляются обильные выделения из носа, отёк слизистой, гиперемия.

Хронический катаральный ринит характеризуется основной жалобой – нарушением носового дыхания с попеременным закладыванием то одной, то другой половины носа. Больных беспокоят головные боли, плохой сон, обильные выделения из носа. Слизистая оболочка носа обычно бледно-розовая, красноватая или с синюшным оттенком. 

При хроническом атрофическом рините больные жалуются на ощущение сухости в носу, образование корочек, чувство давления и головные боли, на густые, жёлто-зелёные выделения из носа. 

Постоянным признаком для аллергического ринита является чиханье, сопровождающееся обильным прозрачным водянистым отделяемым из носа и затруднением носового дыхания. Выделениям предшествует зуд в области носа.

Вазомоторный ринит – заболевание, обусловленное повышенной чувствительностью организма. Симптомами являются чихание, заложенность носа, обильные жидкие выделения.

В зависимости от вида ринита врач назначает определённое лечение. При остром рините назначают капли в нос. При хроническом катаральном рините назначают микроволновую терапию, аэрозоли с антибиотиками, при хроническом атрофическом рините – специальные мази. Наиболее эффективным методом лечения аллергического ринита является прекращение контакта больного с аллергеном. При лечении вазомоторного ринита проводят ультрафиолетовое облучение, лечебную гимнастику, воздушные и солнечные ванны и др. 

3. Прочитайте текст. Составьте конспект-таблицу по прочитанному тексту. 

Легкая форма дизентерии
При легком течении болезни лихорадка кратковременна, от нескольких часов до 1-2 суток, температура тела, как правило, повышается до 38°С.

Больных беспокоят умеренные боли в животе, в основном перед актом опорожнения кишечника.

Испражнения имеют полужидкую консистенцию, частота дефекаций до 10 раз в сутки, примесь слизи и крови не видна. Интоксикация и диарея сохраняются в течение 1-3 дней. Полное выздоровление наступает через 2-3 недели.

Среднетяжелая форма дизентерии
Начало этой формы дизентерии быстрое. Температура тела с ознобами повышается до 38~39°С и держится на этом уровне от нескольких часов до 2-4 суток.

Больных беспокоят общая слабость, головная боль, головокружение, отсутствие аппетита. Кишечные расстройства, как правило, присоединяются в ближайшие 2-3 часа от начала болезни.

У больных появляются периодические схваткообразные боли в нижней части живота, частые ложные позывы на дефекацию, ощущение незавершенности акта дефекации. Частота стула достигает 10-20 раз в сутки. Испражнения скудные, часто состоят из одной слизи с прожилками крови.

Присутствует повышенная раздражительность, бледность кожи. Язык покрыт густым белым налетом, суховатый. Интоксикация и диарея продолжаются от 2 до 4-5 дней. Полное заживление слизистой оболочки кишки и нормализация всех функций организма наступают не ранее 1-1,5 месяцев.

Тяжелая форма дизентерии
Тяжелое течение дизентерии характеризуется очень быстрым развитием заболевания, резко выраженной интоксикацией, глубокими нарушениями деятельности сердечно-сосудистой системы.

Болезнь начинается крайне быстро. Температура тела с ознобом быстро повышается до 40°С и выше, больные жалуются на сильную головную боль, резкую общую слабость, повышенную зябкость, особенно в конечностях, головокружение при вставании с постели, полное отсутствие аппетита.

Нередко появляются тошнота, рвота, икота. Больных беспокоят боли в животе, сопровождающиеся частыми позывами на дефекацию и мочеиспускание. Стул более 20 раз в сутки, нередко число дефекаций трудно сосчитать («стул без счета»). Период разгара болезни продолжается 5-10 дней. Выздоровление происходит медленно, до 3-4 недель, полная нормализация слизистой оболочки кишечника происходит через 2 месяца и более.

4. 
[image: image1] Прочитайте текст. Представьте текстовую информацию в виде конспекта-схемы.

Дифтерия − инфекционное заболевание, вызывающее воспаление верхних дыхательных путей. При дифтерии в 95% случаев поражается глотка. Различают также дифтерию носа, глаз, половых органов, кожи. Заболевание вызывается дифтерийной палочкой (палочка Клебса-Лёффлера). Особую опасность представляет не сама бактерия, а токсин, который она выделяет. Если лечение начато несвоевременно, то он поражает нервную систему, сердце и почки. Тяжелые отравления бактериальным токсином могут стать причиной смерти больных.

Инфекция передаётся воздушно-капельным путём от больного человека к здоровому.  Также заражение может произойти от здорового носителя бактерии. Возможен контактно-бытовой путь передачи, особенно в жарких странах, где часты кожные формы дифтерии. 

Различают следующие виды дифтерии:

I. Дифтерия ротоглотки

1. Локализованная форма – бактерии размножаются на нёбных миндалинах. Эта форма болезни развивается у 70-80% заболевших.

2. Распространенная форма. 10-15 % заболевших. Бактерии могут распространиться на твердое небо, язычок. Интоксикация сильно выражена. Высок риск осложнений.

3. Токсическая форма (I, II и III степени) до 20% случаев болезни. От остальных форм она отличается массированным поступлением токсина в кровь. Болезнь протекает тяжело и может закончиться летально. Пленки полностью покрывают миндалины и соседние участки глотки. Возникает отек подкожной клетчатки шеи, значительно сужается просвет зева, изменяется голос.

4. Гипертоксическая форма. Встречается редко. Высокая концентрация токсина в подавляющем большинстве случаев приводит к смерти.

II. Дифтерийный круп:

· Дифтерия гортани (дифтерийный круп локализованный) – острое сужение гортани, вызванное скоплением жидкости в области голосовых связок и отеком слизистой оболочки гортани; дифтерия гортани и трахеи (круп распространённый) – сужение гортани и просвета трахеи; дифтерия гортани, трахеи и бронхов (нисходящий круп) – бактерии вызывают поражение эпителия дыхательной системы; дифтерия других локализаций: дифтерия носа; дифтерия глаз; дифтерия кожи; дифтерия половых органов.

· Комбинированные формы дифтерии.  На месте проникновения инфекции развивается первичный очаг. Впоследствии бактерии разносятся на другие участки тела. Таким образом, возникает комбинированное поражение зева и глаза, гортани и половых органов.
5. Прочитайте текст. Представьте текстовую информацию в виде тезисов. 

Миопия и гиперметропия

Около 80-90% всей информации об окружающем мире мы получаем с помощью органа зрения. С помощью зрения человек воспринимает форму, цвет окружающих предметов, расстояние. Всё это позволяет правильно ориентироваться в окружающем мире. Но часто к врачам обращаются люди с нарушением остроты зрения. Различают следующие формы нарушения остроты зрения: миопия и гиперметропия. 

Миопия (близорукость) – вид аметропии, при которой параллельные лучи света, идущие от расположенных вдали предметов, соединяются перед сетчаткой, т.е. человек хорошо видит близко располагающиеся предметы. Близорукость развивается из-за напряженной зрительной работы на близком расстоянии при ослабленной работе глазных мышц. Ещё одна причина –  наследственность. Если при этом имеется слабость склеры, то происходит прогрессирующее растяжение глазного яблока, которое ведёт к возникновению патологических изменений в сосудистой и сетчатой оболочках. Больные жалуются на понижение остроты зрения вдаль. Зрение улучшается от приставления к глазам отрицательных линз.

Гиперметропия (дальнозоркость) – вид аметропии, при котором параллельные лучи света, идущие от расположенных вдали предметов, соединяются за сетчаткой, т.е. человек лучше видит предметы, находящиеся далеко. Для получения чётких изображений на сетчатке необходимо постоянное напряжение аккомодации. Это напряжение тем сильнее, чем больше степень гиперметропии и чем ближе рассматриваемый предмет. Больные жалуются на снижение остроты зрения вблизи, быструю утомляемость глаз, головную боль. Острота зрения улучшается от приставления к глазу положительных линз. 

6. Прочитайте слова и словосочетания. Расширьте информацию и составьте текст о кератите. 

определение: воспаление роговицы

причины: микротравмы роговицы, инородное тело, контактные линзы, туберкулез, герпес, стресс

симптомы: покраснение, слезотечение, сильная боль, светобоязнь

лечение: дезинтоксикационная терапия, десенсибилизирующая терапия, поливитамины, мази

профилактика: … .

7. Напишите текст о кори, используя изученную лексику и грамматические конструкции.  

8. Напишите текст о коклюше, используя изученную лексику и грамматические конструкции.
9. Напишите текст о стоматите, используя изученную лексику и грамматические конструкции.
10. Напишите текст об отите, используя изученную лексику и грамматические конструкции.
Образец зачетного билета
ФЕДЕРАЛЬНОЕ ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ОРЕНБУРГСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

кафедра русского языка________________________________________________________
направление подготовки (специальность)  31.05.01 «Лечебное дело» (иностранный язык)

дисциплина «Письменная профессиональная коммуникация в клинической практике», 5 семестр______________________
ЗАЧЁТНЫЙ БИЛЕТ № 1

Задание 1. Конспект-схема как вид конспектирования.   

Задание 2. Прочитайте текст. Составьте конспект-схему по прочитанному тексту. 

Переломы – это нарушения целостности кости под действием травмирующей силы, превосходящей упругость костной ткани.

Различают травматические переломы, возникающие обычно внезапно под действием значительной механической силы на нормальную кость, и патологические, происходящие в изменённой каким-либо патологическим процессом кости при небольшой травме.

Все травматические переломы разделяют на закрытые, при которых не нарушена целостность кожи или слизистых оболочек, и открытые, сопровождающиеся их повреждением. Главным отличием открытых переломов от закрытых является непосредственное сообщение области перелома кости с внешней средой, в результате которого все открытые переломы первично инфицированы.

В зависимости от характера излома кости различают поперечные, продольные, косые, винтообразные, оскольчатые, компрессионные, двойные, раздробленные, T-образные, V-образные и другие переломы.

Переломы в пределах одного анатомо-функционального образования называют изолированными. Например, переломы шейки бедренной кости, плечевой кости. Переломы в двух или более анатомо-функциональных образованиях в одном или нескольких сегментах конечности называют множественными. Например, переломы шейки и диафиза бедренной кости, костей плеча и предплечья. Переломы с одновременным повреждением внутренних органов называют сочетанными. Например, переломы костей таза с повреждением мочевого пузыря.

Заведующий кафедрой русского языка                                                               А.В. Завадская

Декан факультета иностранных студентов                                                        А.О. Мирончев

                                                                                                               «___»__________  20__ г. 

Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации
	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	1
	УК-4 Способен применять современные коммуникативные технологии, в том числе на иностранном(ых) языке(ах), для академического и профессионального взаимодействия
	Знать: основные виды компрессии медицинского текста; правила составления конспектов, тезисов, резюме; основные способы сжатия и расширения медицинских текстов;
	Вопросы №1 - 13

	
	
	Уметь: извлекать основную информацию из медицинского текста; создавать тексты медицинской тематики разных жанров; оперировать содержанием прочитанного профессионального текста;
	Практические задания №6 -10

	
	
	Владеть способами преобразования и представления текстовой информации в разных формах.
	практические задания № 1 - 5


4. Методические рекомендации по применению балльно-рейтинговой системы
При оценке знаний студентов и выполненных ими заданий используется балльно-рейтинговая система контроля знаний студентов в соответствии с положением «О балльно-рейтинговой системе оценивания учебных достижений обучающихся». 
В рамках реализации балльно-рейтинговой системы оценивания учебных достижений обучающихся по дисциплине (модулю) определены следующие правила формирования

· текущего фактического рейтинга обучающегося;

· бонусных баллов;

· экзаменационного/ зачетного рейтинга;

· рейтинга дисциплины.

4.1. Правила формирования текущего фактического рейтинга обучающегося

Текущий фактический рейтинг по дисциплине (максимально 5 баллов) складывается из суммы баллов, набранных в результате: 

- текущего контроля успеваемости обучающихся на каждом практическом занятии по дисциплине; 

- самостоятельной (внеаудиторной) работы обучающихся.

По каждому практическому занятию обучающийся получает до 5 баллов включительно. Количество баллов складывается из среднего арифметического значения, полученного в результате сложения контрольных точек. Основными контрольными точками на занятии могут быть:

- проверка домашнего задания (от 2 до 5 баллов);

- выполнение практических заданий (от 2 до 5 баллов);

- устный опрос (от 2 до 5 баллов);

- практические навыки в области говорения/ письма (от 2 до 5 баллов);

- решение проблемно-ситуационных задач (от 2 до 5 баллов);

- выполнение тестовых заданий (от 2 до 5 баллов);

Среднее арифметическое значение результатов рассчитывается как отношение суммы всех полученных студентом оценок к количеству этих оценок.

При пропуске практического занятия за обязательные контрольные точки выставляется «0» баллов. Обучающему предоставляется возможность повысить текущий рейтинг по учебной дисциплине в часы консультаций в соответствии с графиком консультаций кафедры.

За выполнение каждого задания по самостоятельной (внеаудиторной) работе обучающийся получает количество баллов в соответствии с критериями оценивания, указанными в п. 2 ФОС. 

Текущий фактический рейтинг получается суммированием баллов по каждому из вышеперечисленных направлений.

4.2. Правила формирования бонусных баллов

Бонусные баллы по дисциплине складываются из суммы баллов, набранных в результате участия обучающихся в следующих видах деятельности (таблица 1): 

Таблица 1 – виды деятельности, по результатам которых определяются бонусные баллы 

	Вид деятельности
	Вид контроля
	Баллы

	Посещение всех практических занятий и лекций (допускаются пропуски по уважительной причине, подтвержденные документально)
	Данные журнала
	2 балла 

	Победа в олимпиаде
	Оценка/отчет  организатора
	1 место – 3 балла

2-е место – 2 балла

3-е место – 2 балла

	Участие в Олимпиаде
	Оценка/отчет  организатора
	1 балл


Максимальное количество баллов устанавливается по факту набранных бонусных баллов студентами данного учебного года по данному направлению специальности и составляет 5 баллов.

4.3. Правила формирования экзаменационного / зачетного рейтинга обучающегося

Экзаменационный / зачетный рейтинг складывается исходя из подсчета количества баллов, полученных студентом при выполнении каждого задания зачетного билета. Минимальным проходным экзаменационным/зачетным рейтингом является 15 баллов. Фактически полученные на экзамене / зачете баллы переводятся в баллы по 30-балльной шкале (таблица 2): 

Таблица 2 – Правила перевода полученных баллов на экзамене/ зачете в экзаменационный/ зачетный рейтинг

	Количество верных ответов
	Баллы

	97 – 100 %
	30 баллов

	93 – 96 %
	29 баллов

	89– 92 %
	28 баллов

	85 – 88 %
	27 баллов

	82 – 84 %
	26 баллов

	78 – 81 %
	25 баллов

	74 – 77 %
	24 баллов

	70– 73 %
	23 баллов

	67 – 69 
	22 баллов

	63 – 66
	21 баллов

	59 – 62
	20 баллов

	55 – 58 
	19 баллов

	52 – 54 
	18 баллов

	48 – 51  
	17 баллов

	44 – 47 
	16 баллов

	40 – 43 %
	15 баллов


4.4. Правила формирования рейтинга дисциплины

Дисциплинарный рейтинг обучающегося осуществляется как сумма текущего стандартизированного рейтинга, экзаменационного/ зачетного рейтинга и бонусных баллов по формуле: 

Рд=Ртс+ Рэ/ Рз, где
Рд - дисциплинарный рейтинг;

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Рэ – экзаменационный рейтинг;

Рз - зачетный рейтинг.

Дисциплинарный рейтинг обучающегося выражается в баллах по 100-балльной шкале (таблица 3).

Таблица 3 – Правила перевода рейтинга дисциплины в 100-балльную шкалу.

	Дисциплинарный рейтинг по БРС
	Оценка по дисциплине

	
	экзамен
	зачет

	86 – 105 баллов
	5 (отлично)
	зачтено

	70 – 85 баллов
	4 (хорошо)
	зачтено

	50 – 69 баллов
	3 (удовлетворительно)
	зачтено

	49 и менее баллов
	2 (неудовлетворительно)
	не зачтено
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