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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
Инд.УК4.1. Способность устанавливать и развивать профессиональные контакты в соответствии с потребностями совместной деятельности, включая обмен информацией и выработку единой стратегии взаимодействия

Инд.УК4.2. Способность выбирать стиль общения на государственном языке РФ и иностранном языке в зависимости от цели и условий партнерства; адаптировать речь, стиль общения и язык жестов к ситуациям взаимодействия.

2. Оценочные материалы текущего контроля успеваемости обучающихся 

Оценочные материалы в рамках модуля дисциплины

Модуль 1. Терминология заболеваний сердечно-сосудистой системы
Форма текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Задания для  письменной контрольной работы
Вариант 1

Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком.

1) Болит грудь (за грудиной), 2) болит сердце, 3) болит под ложечкой, 4) боль отдает, 5) боли в груди сильные, 6) боли продолжаются, 7) боли во время ходьбы, когда поднимаюсь по лестнице, несу тяжелое, 8) на грудь давит, 9) грудь сжимает, 10) в груди жжёт.

Задание 2. Закончите предложения.

Гипертоническая болезнь – это … . 2) Важное место в этиологии и патогенезе гипертонической болезни отводится … . 3) Нервные напряжения, переутомления и значительные психологические травмы считаются …. 4) Одышка при физических нагрузках, приступы удушья появляются при … 5) Увеличение левой границы сердца отмечается … 6) Бледная окраска кожных покровов отмечается …

Вариант 2

Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком.

1) У меня болит грудь (за грудиной), 2) у меня болит под ложечкой, 3) я чувствую боль в этом месте (показывает на среднюю часть грудины), 4) боли отдают влево, 5) боли отдают в левую руку, в плечо, в шею, в мочку уха, в спину, в левую лопатку, 6) боли за грудиной бывают очень сильные, 7) за день приступы повторяются до 20 раз, 8) приступы повторяются через 1-5 минут,  9) боли появляются во время ходьбы, когда я поднимаюсь по лестнице, несу что-нибудь тяжелое или поволнуюсь, 10) в груди чувствуется тяжесть.
Задание 2. Закончите предложения.

1) 1) В развитии гипертонической болезни придаётся значение …. 2) Почечно-гуморальный фактор также имеет определённое значение в развитии …. 3) Для ранних стадий гипертонической болезни характерны …. 4) Гипертоническая болезнь – это … . 5) При гипертонической болезни артерии становятся … 6) При исследовании глазного дна больного гипертонической болезнью врач обнаруживает ….

Модуль 2. Терминология заболеваний органов дыхания
Форма текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Задания для  письменной контрольной работы
Вариант 1

Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) Я плохо сплю. 2) Я совсем не сплю по ночам. 3) Я много курю. 4) Мне легче, когда я лежу на больном боку. 5) У меня заложило нос. 6) Я откашливаю мокроту с кровью. 7) У меня болит грудь. 8) Я замёрз. 9) У меня царапает в горле. 

Задание 2. Закончите предложения. 

Бронхит – это … По течению болезни различают …… и ……. бронхиты. Главными причинами бронхита являются …., …., ….. . Симптомами бронхита могут быть …., ….., ….., ……, …… . При хронической форме бронхита могут развиваться ….. . При осмотре отклонений в конфигурации грудной клетки … …… . При аускультации врач может обнаружить …. (хрипы). При перкуссии отмечается …. ….. ….. . Если у больного хронический бронхит, то при перкуссии определяется ….. .

Вариант 2

Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) У меня заложило грудь. 2) У меня болит правый бок снизу. 3) У меня всё время текут слёзы. 4) Я чувствую недомогание. 5) У меня бывает временами кашель. 6) У меня сильный жар. 7) У меня сильная слабость. 8) Меня знобит. 9) У меня нет аппетита. 10) У меня саднит в горле. 

Задание 2. Закончите предложения. 

Бронхит – это … По течению болезни различают …… и ……. бронхиты. Главными причинами бронхита являются …., …., ….. . Симптомами бронхита могут быть …., ….., ….., ……, …… . При хронической форме бронхита могут развиваться ….. . При осмотре отклонений в конфигурации грудной клетки … …… . При аускультации врач может обнаружить …. (хрипы). При перкуссии отмечается …. ….. ….. . Если у больного хронический бронхит, то при перкуссии определяется ….. .

Модуль 3. Терминология заболеваний органов пищеварения
Форма текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Задания для  письменной контрольной работы
Вариант 1
Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) У меня расстройство желудка. 2) У меня сильная слабость. 3) У меня распирает живот. 4) У меня сухо во рту (сохнет рот). 5) У меня крепит желудок. 6) У меня болит под ложечкой. 7) У меня пучит живот. 8) У меня тянет в животе. 
Задание 2. Запишите содержание текста профессиональным языком.

У меня болит под ложечкой и около пупка. Режет в животе. Боли бывают утром. Также боли бывают после того, как я поем, примерно через час. Меня тошнит, рвёт, иногда я ощущаю чувство жжения за грудиной. После рвоты я чувствую себя лучше.

Вариант 2

Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) У меня пучит живот. 2) У меня тянет в животе. 3) У меня болит живот: нельзя дотронуться. 4) У меня сильная слабость. 5) У меня распирает живот. 6) У меня сухо во рту (сохнет рот). 7) У меня крепит желудок. 8) У меня болит под ложечкой.
Задание 2. Запишите содержание текста профессиональным языком.

У меня болит живот вот тут (показывает на верхнюю часть живота без указания чёткого места). В животе что-то давит и ноет. Боли возникают через 15 минут после того, как поем. Чувствую тяжесть в животе. Во рту неприятные ощущения. Есть не хочу. У меня сильно пучит живот.

Вариант 3

Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) У меня тянет в животе. 2) У меня болит живот: нельзя дотронуться 3) У меня расстройство желудка. 4) У меня сильная слабость. 5) У меня распирает живот. 6) У меня сухо во рту (сохнет рот). 7) У меня болит под ложечкой. 8) У меня крепит желудок.
Задание 2. Запишите содержание текста профессиональным языком.

У меня болит под ложечкой и слева над пупком. Обычно боль появляется через минут 10-15 после еды. Боль отдает в левый бок. Меня тошнит и рвёт чем-то кислым. Иногда, чтобы уменьшить боль, я пью спазмолитики. 

Вариант 4

Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) У меня сухо во рту. 2) У меня болит под ложечкой. 3) У меня болит живот: нельзя дотронуться. 4) У меня сильная слабость. 5) У меня распирает живот. 6) У меня пучит живот. 7) У меня крепит желудок. 8) У меня тянет в животе.
Задание 2. Запишите содержание текста профессиональным языком.

У меня болит немного выше пупка и справа от него. Часто болит по утрам или через несколько часов после еды. Боль отдаёт куда-то вправо. У меня появилась изжога, кислая отрыжка и тошнота. Меня часто рвёт, но после рвоты здесь уже меньше болит.

Модуль 4. Терминология заболеваний печени
Форма текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Задания для  письменной контрольной работы
Вариант 1

Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) У меня плохой аппетит. 2) Я отравился грибами. 3) У меня пожелтела кожа и белки глаз. 4) У меня сильная слабость. 5) У меня высокая температура. 6) Меня слабит. 7) У меня расстройство желудка. 8) У меня болит справа под ребрами. 9) Он бредит. 10) Он потерял сознание.

Задание 2. Запишите содержание текста профессиональным языком.

У меня тяжесть вот тут (показывает на подложечную область). Ещё ноют суставы ног, я не хочу ничего есть. Когда температура поднимается до 38 С, меня знобит. Часто тошнит и рвёт. Я не могу работать в полную силу, ночью почти не сплю.

Вариант 2

Задание 1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) У меня расстройство желудка. 2) У меня болит справа под ребрами. 3) Он бредит. 4) Он потерял сознание. 5) У меня плохой аппетит. 6) Я отравился грибами. 7) У меня пожелтела кожа и белки глаз. 8) У меня сильная слабость. 9) У меня высокая температура. 10) Меня слабит. 

Задание 2. Запишите содержание текста профессиональным языком.

У меня очень сильно болит справа под рёбрами, высокая температура. Меня тошнит, рвёт, бывает отрыжка. Часто слабит. Кожа зудит, а ноги сводит судорогой. Несколько раз я терял сознание.

Модуль 5. Терминология заболеваний желчевыводящих путей
Форма текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Задания для  письменной контрольной работы
Вариант 1

Задание 1. Запишите содержание текста профессиональным языком.

У меня болит вот тут (указывает на область под рёбрами справа). Болит приступами, как будто что-то давит. Во рту ощущаю горечь. Живот распирает, желудок крепит. Поли появились после того, как я поел жареную котлету.

Вариант 2

Задание 1. Запишите содержание текста профессиональным языком.

У меня болит справа под рёбрами. Как будто что-то схватывает под рёбрами. Боли невыносимые, очень сильные. Боли отдают в спину справа. Меня рвёт горечью. Живот распирает. Желудок крепит. Я всё время хочу спать.

Вариант 3

Задание 1. Запишите содержание текста профессиональным языком.

Периодически у меня болит вот здесь (показывает на область под рёбрами справа). Боль настолько сильная, что я не могу найти себе места. Бок раздирает от боли. Кажется, что болит вся правая половина тела. Боли появляются внезапно, обычно ночью, через некоторое время после ужина: на ужин я много не ем, только несколько бутербродов с копченой колбасой. Во время боли чувствую себя очень слабым, наверное, это потому что падает артериальное давление. 

Вариант 4

Задание 1. Запишите содержание текста профессиональным языком.

Вчера мы ездили с семьёй на пикник. И после шашлыка у меня схватило в боку. Боль была настолько сильная, что я не мог говорить, а только стонал. Я весь покрылся холодным потом, а кожа стала жёлтой. Живот сильно надулся, меня сильно тошнило и несколько раз вырвало.

Модуль 6. Терминология заболеваний органов мочеотделения
Форма текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Задания для  письменной контрольной работы
Вариант 1

Задание 1. Запишите содержание текста профессиональным языком.

Больной сказал врачу, что у него болит голова, но при этом температура не повышается. Он часто чувствует тупые боли в пояснице, беспокойство. Он очень испугался, когда увидел отёки на лице, на руках и ногах и кровь в моче. Когда он идёт, иногда бывает, что ему трудно дышать.  

Вариант 2

Задание 1. Запишите содержание текста профессиональным языком.

Больной сказал врачу, что у него нет сил работать. Он ощущает боль в пояснице, не хочет есть, его часто тошнит, иногда рвёт. Больной всё время хочет спать. На голенях появились отёки, а кожа стала очень сухая. Больной часто хочет пить. 

Оценочные материалы по каждой теме дисциплины

Модуль 1. Терминология заболеваний сердечно-сосудистой системы
Тема 1. Клиническая терминология с точки зрения происхождения
Формы текущего контроля успеваемости: устный опрос (фронтальный), тестирование. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1) Что такое медицинская терминология?
2) Назовите сферы распространения медицинских терминов.

3) Какие классические языки античного мира оказали влияние на становление медицинской терминологии?

4) С какого времени ведется летоисчисление европейской медицинской терминологии?

5) Расскажите о вкладе Гиппократа в медицинскую науку.

6) Назовите медицинские термины, которые впервые были встречены в трудах Гиппократа и которые дошли до наших дней.

7) Назовите представителей Александрийской медицинской школы.

8) Перечислите медицинские термины, которые были введены в медицинскую науку представителями Александрийской медицинской школы.

9) Расскажите о вкладе римского ученого и врача Авла Корнелия Цельса в становление медицинской терминологии.
10) Арабский ученый Али Ибн-Сины, или Авиценна, и его вклад в становление медицинской терминологии.
11) Фламандский анатом Андреас Везалий и его вклад в становление медицинской терминологии.
12) Вклад М.В. Ломоносова в становление и развитие медицинской терминологии.
13) Что такое клинические термины?
14) Назовите специфические черты клинической терминологии.
15) Назовите клинические термины – «заимствованные классицизмы».

16) Назовите клинические термины – заимствования из западноевропейских языков.

17) Назовите клинические термины – termini technici.
18) Назовите исконно русские клинические термины.
Тестовые задания

1) Клинические термины «эпидемия, глаукома, карцинома, кома» впервые появились в трудах:

А) Гиппократа и Аристотеля
Б) Герофила и Эрасистрата
В) Али Ибн-Сины 
Г) Галена
2) Клинические термины «простата, диастола, систола, паренхима» впервые появились в трудах: 
А) Гиппократа и Аристотеля 
Б) Герофила и Эрасистрата 
В) Али Ибн-Сины
Г) Галена

3) Выберите термин, который впервые появился в трудах Гиппократа и Аристотеля:

А) бронх
Б) простата
В) шок
Г) акушерка

4) Выберите клинический термин, который впервые появился в трудах Гиппократа и Аристотеля:

А) тиф
Б) шприц
В) плечо
Г) блокада 

5) Выберите клинический термин, который впервые появился в трудах александрийских ученых Герофила и Эрасистрата :

А) диастола
Б) карцинома
В) сироп
Г) печень
6) Выберите клинический термин, который вошел в европейскую медицинскую терминологию из арабского языка:

А) сироп
Б) беременность
В) бесплодие
Г) фельдшер
7) Выберите клинический термины, которые вошли в европейскую медицинскую терминологию из арабского языка:

А) эликсир
Б) вакцина
В) инфекция
Г) акушерка

8) Статус международного языка науки получает:

А) латинский язык
Б) греческий язык
В) английский язык
Г) русский язык
9) Основную массу медицинской лексики русского языка составляют:

А) исконно русские слова
Б) греко-латинские заимствования
В) заимствования из английского языка
Г) заимствования из французского языка
10) «Заимствованные классицизмы» – это:

А) греко-латинские заимствования
Б) заимствования из западноевропейских языков
В) заимствования из латинского языка
Г) исконно русские слова
11) Тermini technici – это …

А) заимствования из латинского языка, которые не подверглись влиянию русской языковой системы
Б) заимствования из английского языка, которые не подверглись влиянию русской языковой системы
В) заимствования из немецкого языка, которые не подверглись влиянию русской языковой системы
Г) заимствования из французского языка, которые не подверглись влиянию русской языковой системы
12) Выберите греко-латинские заимствования:

А) бронхит
Б) эмфизема
В) мигрень
Г) шок
13) Выберите клинический термин, заимствованный из английского языка:

А) бронхит
Б) мигрень
В) шок
Г) бандаж
14) Выберите клинический термин, заимствованный из французского языка:

А) акушерка
Б) допинг
В) шунт
Г) шпатель
15) Выберите клинический термин, заимствованный из немецкого языка:

А) шприц
Б) мигрень
В) кретинизм
Г) шок
16) Выберите клинический термин, вошедший в русский медицинский язык из древнерусского языка:
А) желудок
Б) бронхит
В) бандаж
Г) шприц
17) Выберите клинический термин, который считается исконно русским:
А) бесплодие
Б) блокада
В) аппендицит
Г) дренаж
18) Выберите клинический термин, который заимствован из арабского языка: 

А) эликсир
Б) беременность
В) инфекция
Г) допинг
19) Выберите клинический термин, который относится к termini technici: 

А) холецистит

Б) бронхит

В) аппендицит

Г) простатит
20) Выберите клинический термин, который происходит от церковнославянского языка:

А) надчревье

Б) мигрень

В) гингивит

Г) шунт

Модуль 1. Терминология заболеваний сердечно-сосудистой системы

Тема 2. Термины, называющие симптомы заболевания (на примере гипертонической болезни). Конструкции, описывающие симптомы заболевания.
Формы текущего контроля успеваемости: терминологический диктант. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы к терминологическому диктанту

Прослушайте общеупотребительный синоним и напишите профессиональный термин.

1) Происхождение заболевания, 2) развитие заболевания, 3) сжатие сосудов, 4) ритмическое сокращение сердца, 5) ритмическое расслабление сердца, 6) увеличение массы сердечной мышцы, 7) судорожное сжатие коронарных артерий, 8) сосредоточение боли, 9) расстройство ритма, 10)  нарушение ритма. 

Модуль 1. Терминология заболеваний сердечно-сосудистой системы

Тема 3. Особенности построения медицинского текста (на примере текста «У больного гипертоническая болезнь»).
Формы текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Содержание контрольных упражнений
Задача №1. Прочитайте текст. Составьте план текста.
У больного стенокардия
Стенокардия – это заболевание сердца, при котором происходит недостаточное кровоснабжение сердечной мышцы. 

Главная причина стенокардии – это атеросклероз артерий сердца, при котором венечные артерии сужаются атеросклеротическими бляшками, что приводит к уменьшению кровотока в сердечной мышце. В большинстве случаев приступы стенокардии провоцируются физическими нагрузками или стрессом, т.к. при усиленной работе сердца наблюдается недостаток кислорода в сердечной мышце. Очень редко стенокардия сердца возникает на фоне инфекционных и аллергических заболеваний.

Стенокардия характеризуется приступообразной сжимающей, давящей и обжигающей болью за грудиной, которая  иррадиирует в левую руку, плечо, шею, нижнюю челюсть и левую подлопаточную область. Приступы могут сопровождаться затруднённым дыханием, головокружением и чувством страха. Иногда могут наблюдаться тошнота или рвота. В положении лёжа эти болевые ощущения могут усиливаться. В данном случае лучше всего выбрать удобное сидячее положение, можно даже спокойно постоять.
При стенокардии врач может госпитализировать больного для обследования и лечения. Подтвердить диагноз помогает электрокардиограмма (ЭКГ) и анализ крови. Врач назначает сильные болеутоляющие средства, соответствующие лекарства, кислородотерапию. Если пациента госпитализировали в течение 6 часов после приступа, то врач может назначить тромболитики, чтобы растворить образовавшийся тромб в артериях. 

Задача №2. Прочитайте текст. Составьте план текста.

У больного инфаркт миокарда

Инфаркт миокарда – это заболевание, при котором происходит гибель участка сердечной мышцы в результате стойкого нарушения коронарного кровообращения. Инфаркт в 2-3 раза чаще развивается у мужчин после 40 лет, чем у женщин. После 60 лет частота возникновения инфаркта у мужчин и женщин одинаковая.

Причинами инфаркта миокарда могут быть атеросклероз коронарных сосудов, длительная стенокардия, стрессы, физические перегрузки, тромбоз, некоторые обменные заболевания.

Различают следующие виды инфаркта:  мелкоочаговый (микроинфаркт), крупноочаговый (обширный) и трансмуральный инфаркт.

Клиническая картина инфаркта миокарда представлена длительными сильными болями сжимающего, давящего характера за грудиной и в области сердца. Боли иррадиируют в левую руку, левую лопатку, левое плечо и левую половину шеи. Боли очень интенсивные и сопровождаются чувством страха. У больных развивается слабость, бледность кожи, артериальное давление снижено, пульс частый и нитевидный, одышка. На 2-3 день повышается температура тела до 380С, которая сохраняется до 7-10 дней.  При исследовании крови наблюдается лейкоцитоз, повышение СОЭ, биохимические изменения в крови. 

Для инфаркта миокарда  характерны изменения на ЭКГ, которые могут постепенно появляться только на 2-5 день заболевания. Для точной диагностики необходима динамика изменений на ЭКГ.

Человеку с развивающимся приступом инфаркта миокарда необходимо обеспечить психический и физический покой, освободить его от стесняющей одежды, обеспечить приток свежего воздуха. Каждые 15-20 минут до прибытия скорой помощи давать под язык нитроглицерин.

Врачебная помощь заключается в ликвидации болевого приступа, 
снижении нагрузки на сердце. Врач назначает лечение, направленное на увеличение просвета венечных артерий и на растворение тромба.

Профилактика инфаркта миокарда – это здоровый образ жизни: здоровое сбалансированное питание, отказ от курения, алкоголя и других вредных привычек, занятия спортом, контроль веса.

Модуль 1. Терминология заболеваний сердечно-сосудистой системы

Тема 4. Трансформация разговорной речи больного гипертонической болезнью в профессиональную речь врача.

Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно-ситуационных задач. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Тексты проблемно-ситуационных задач

Задача №1. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) Боли в груди, 2) сердце колит, 3) боли под ложечкой, 4) боли под рёбрами слева (справа), 5) чувствую боль (боли)  в сердце, болит сердце, 6) болит живот с левой (правой) стороны, 7) боли отдают в левую руку, 8) рвота коричневого цвета, 9) не хватает воздуха; задыхается, 10) на грудь сильно давит.

Задача №2. Прочитайте жалобы больного. Запишите их профессиональным языком. 

1) У меня болит затылок, 2) у меня жмёт (сжимает) затылок, 3) у меня болит грудина в этом месте, 4) боли непостоянные, 5) давит на грудину, 6) давит на сердце, 7) шумит в ушах, 8) перед глазами летают мушки (точки), 9) мелькает в глазах, 10) ночью душит. 

Модуль 2. Терминология заболеваний органов дыхания

Тема 1. Способы словообразования клинической терминологии

Формы текущего контроля успеваемости: устный опрос (фронтальный). 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1) Назовите типы клинических терминов.
2) Какие термины называют однословными?

3) Какие термины называют многословными?

4) Назовите структурные компоненты слова (морфемы)?

5) Корень, его функция.

6) Префикс, его функция.

7) Суффикс, его функция.

8) Флексия, ее функция.

9) Назовите морфологические способы образования клинических терминов.

10) Назовите неморфологические способы образования клинических терминов.

11) Охарактеризуйте суффиксальный способ образования клинических терминов.

12) Охарактеризуйте префиксальный способ образования клинических терминов.

13) Охарактеризуйте суффиксально-префиксальный способ образования клинических терминов.

14) Каково лексическое значение суффикса –ит-?
15) Каково лексическое значение суффикса –оз-/ -(ёз)-?

16) Каково лексическое значение суффикса –ом-?

17) Каково лексическое значение суффикса –изм-?

18) Назовите лексическое значение префикса а-.

19) Назовите лексическое значение префикса анти-.

20) Назовите лексическое значение префикса гипер-.

21) Назовите лексическое значение префикса гипо-.

22) Назовите лексическое значение префикса де-.

23) Назовите лексическое значение префикса дис-.

24) Назовите лексическое значение префикса мета-.

25) Назовите лексическое значение префикса макро-.

26) Назовите лексическое значение префикса микро-.

27) Назовите лексическое значение префикса моно-.

28) Назовите лексическое значение префикса олиг-.

29) Назовите лексическое значение префикса поли-.

30) Назовите лексическое значение префикса пере-.

31) Назовите лексическое значение префикса экзо-.

32) Назовите лексическое значение префикса эндо-.

33) Назовите лексическое значение префикса эпи-.

34) Охарактеризуйте синтаксический способ образования клинических терминов.

35) Перечислите синтаксические модели образования многословных клинических терминов.

36) Охарактеризуйте семантический способ образования клинических терминов.

Модуль 2. Терминология заболеваний органов дыхания

Тема 2. Лексика, обозначающая патологические изменения в состоянии больного бронхитом. Конструкции, называющие причину заболевания.
Формы текущего контроля успеваемости: терминологический диктант. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы к терминологическому диктанту
Прослушайте общеупотребительный синоним и напишите профессиональный термин.

1) Деформация и расширение бронхов, 2) форма грудной клетки, 3) выстукивание, 4) воспалительная жидкость, 5) альвеолярное дыхание, 6) заразный, 7) густота, 8) ОРВИ, 9) совокупность признаков заболевания, 10) признак заболевания.

Модуль 2. Терминология заболеваний органов дыхания

Тема 3. Работа с текстом «У больного бронхит».
Формы текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений, решение проблемно-ситуационных задач. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Содержание контрольных упражнений
Упражнение №1. Прочитайте текст. Составьте план текста.

Острый бронхит

Острый бронхит – воспалительное заболевание слизистой оболочки бронхов. Около 40% населения, которые приходят к врачу с заболеваниями дыхательной системы, составляют больные с острым бронхитом. 

Наиболее частой причиной этого заболевания являются вирус гриппа, аденовирусы, риновирусы, стрептококки, пневомококки. Острый бронхит могут вызывать сильные раздражающие вещества, физические факторы (холодный и горячий воздух). Факторами риска являются хронические заболевания лёгочной системы, иммунодефицит, пожилой и детский возраст, курение, запыление воздуха.

Признаком заболевания является острое начало, сопровождающееся общим недомоганием, болью за грудиной, охриплостью в голосе, першением в горле. Затем появляется сухой мучительный кашель с отделением скудной мокроты. Через 2-3 дня кашель становится менее болезненным, увеличивается отделение мокроты. Температура первоначально субфебрильная (37 градусов по Цельсию, по Фаренгейту – 98,6), затем нарастает, состояние больного ухудшается, дыхание частое, развивается одышка. Заболевание продолжается 1-2 недели. Без лечения и при неправильном лечении возможно возникновение осложнений или переход в хроническую форму, которая может протекать месяцами или годами, периодически сменяясь ремиссиями и рецидивами.

Лечение бронхита заключается в назначении противовирусных препаратов и антибиотиков, в обильном питье тёплых щёлочных растворов с молоком. Для улучшения отхождения мокроты назначаются отхаркивающие микстуры (термопсис, корень алтея, бромгексин). При высокой температуре назначаются жаропонижающие средства (аспирин, парацетамол, колдрекс, фервекс, ибупрофен, антигриппин). 

Профилактика бронхита заключается в предупреждении заболеваний верхних дыхательных путей, проведении своевременной вакцинации, закаливании организма, отказе от курения, охране окружающей среды от пыли. 

Тексты проблемно-ситуационных задач

Задача №1. Сформулируйте по плану варианты вопросов больному бронхитом:

- общие жалобы больного;

- характер кашля;

- характер мокроты; 

- характер болей, место их локализации;

- время начала заболевания;

- развитие заболевания;

- причина заболевания;

Задача №2. Разыграйте диалог врача и больного по плану:

1) Анкетные данные больного.

2) Жалобы.

3) История настоящего заболевания.

4) Причины заболевания.

Модуль 3. Терминология заболеваний органов пищеварения

Тема 1. Способы словообразования клинической терминологии

Формы текущего контроля успеваемости: тестирование. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Тестовые задания

1) Однословные термины представляют собой:

А) имя существительное
Б) имя прилагательное
В) глагол
Г) местоимение
2) Выберите многословный термин, который образован по модели «прилагательное + существительное»:

А) бронхиальная астма
Б) язва желудка
В) инфаркт миокарда

Г) хондроматоз костей
3) Выберите многословный термин, который образован по модели «существительное + существительное в родительном падеже»:

А) инфаркт миокарда
Б) острый бронхит
В) гипертоническая болезнь
Г) хронический гастрит
4) Обязательная часть слова, которая имеет самостоятельное значение, одинаковое для всех слов, содержащих его, называется:

А) корень
Б) префикс
В) суффикс

Г) флексия

5) Аффикс, который стоит перед корнем, называется:

А) корень

Б) префикс
В) суффикс
Г) флексия

6) Аффикс, который стоит после корня, называется:

А) корень

Б) префикс
В) суффикс

Г) флексия
7) Способ образования клинических терминов, при котором новый термин образуется с помощью какого-либо аффикса, называется:

А) семантический
Б) морфологический
В) синтаксический
Г) неморфологический
8) Выберите морфологический способ образования клинических терминов:

А) префиксальный
Б) сращение

В) субстантивация
Г) аббревиация

9) Способ образования клинических терминов, при котором новый термин образуется с помощью приставки, называется:

А) префиксальный
Б) суффиксальный
В) префиксально-суффиксальный
Г) аббревиация
10) Способ образования клинических терминов, при котором общеупотребительное значение слова   переносится на специальное понятие, называется:

А) семантический
Б) морфологический
В) синтаксический
Г) неморфологический
11) Способ образования клинических терминов, при котором новый термин образуется путем сочетания двух или более полнозначных слов, подчиненных друг другу, называется:

А) семантический
Б) морфологический
В) синтаксический
Г) неморфологический

12) Клинические термины с суффиксом –ит- (например, бронхит, стоматит) имеют значение:

А) патологические состояния воспалительного характера
Б) патологические состояния невоспалительного характера
В) названия опухолей

Г) патологический процесс, дегенеративное заболевание, хроническое болезненное состояние

13) Клинические термины с суффиксом –изм- (например, кретинизм, дальтонизм) имеют значение:

А) патологические состояния воспалительного характера
Б) патологические состояния невоспалительного характера

В) названия опухолей
Г) патологический процесс, дегенеративное заболевание, хроническое болезненное состояние
14) Клинические термины с суффиксом –оз-/-ёз- (например, туберкулёз, дерматоз) имеют значение:

А) патологические состояния воспалительного характера
Б) патологические состояния невоспалительного характера

В) названия опухолей
Г) патологический процесс, дегенеративное заболевание, хроническое болезненное состояние
15) Клинические термины с суффиксом –ом- (например, глаукома, фиброма) имеют значение:

А) патологические состояния воспалительного характера
Б) патологические состояния невоспалительного характера
В) названия опухолей
Г) патологический процесс, дегенеративное заболевание, хроническое болезненное состояние
16) Клинические термины с префиксом дис-/ диз- (например, дизентерия, диспное) имеют значение:

А) расстройство, затруднение чего-либо

Б) отсутствие чего-либо
В) перенос патологического материала из одного места организма в другое

Г) удаление чего-либо

17) Клинические термины с префиксом гипо- (например, гиподинамия, гипотония) имеют значение:

А) снижение нормы
Б) отсутствие чего-либо
В) превышение нормы

Г) изменение места

18) Выберите клинический термин, представляющий собой аббревиатуру:

А) ОРЗ
Б) грязелечение
В) черепно-мозговая травма
Г) желудочно-кишечный тракт

19) Выберите клинический термин, образованный с помощью семантического способа словообразования:

А) грудная жаба
Б) бронхит
В) миома
Г) гематома

20) Клинические термины с префиксом поли- (например, полиурия, полиартрит) имеют значение: 

А) много
Б) мало
В) превышение нормы
Г) изменение места

Модуль 3. Терминология заболеваний органов пищеварения

Тема 2. Термины, обозначающие патологические изменения в состоянии больного гастритом. Конструкции, выражающие изменение состояния органов и тканей.
Формы текущего контроля успеваемости: терминологический диктант,  прием контрольных упражнений.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы к терминологическому диктанту

Прослушайте общеупотребительный синоним и напишите профессиональный термин.

1) Недостаток витаминов, 2) недостаток железа, 3) вздутие или пучение живота, 4) тошнота, рвота, изжога, отрыжка, 5) снижение или отсутствие аппетита, 6) неустойчивый стул, 7) распространение боли, 8) сосредоточение боли, 9) выслушивать, 10) развитие заболевания.

Содержание контрольных упражнений
Упражнение №1. Прочитайте предложения. Запишите их профессиональным языком.

1) У меня пучит живот. 2) У меня крепит желудок. 3) У меня тянет в животе. 4) Меня тошнит и рвёт. 5) У меня болит под ложечкой. 6) У меня расстройство желудка. 7) У меня режет в животе. 8) Меня слабит. 9) У меня сильная слабость. 10) У меня жар.

Модуль 3. Терминология заболеваний органов пищеварения

Тема 3. Работа с текстом «У больного гастрит».
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Тексты проблемно-ситуационных задач

Задача №1. Прочитайте тексты. Выпишите жалобы больного. Скажите о жалобах больного профессиональным языком. Разыграйте диалоги. 

При гастрите с нормальной и повышенной секрецией после неправильного питания у больного появляются незначительные схваткообразные боли в эпигастральной и околопупочной области натощак или через 1 – 1,5 часа после приёма пищи. Они не имеют сезонного характера и при нормальном питании стихают. Кроме болей больного человека беспокоят изжога, реже тошнота и рвота. Боли уменьшаются после рвоты или приёма пищи (особенно молока). Язык влажный, часто обложен у корня белым налётом. При пальпации наблюдается болезненность в эпигастральной области, мышцы живота немного напряжены.

Задача №2. Прочитайте тексты. Выпишите жалобы больного. Скажите о жалобах больного профессиональным языком. Разыграйте диалоги. 

Хронический гастрит с пониженной секрецией чаще возникает в среднем и пожилом возрасте. У больных возникают тупые, давящие или ноющие боли в верхней половине живота без чёткой локализации, возникающие сразу или через 15 – 20 минут после еды, чувство переедания, переполнения желудка, неприятный привкус во рту, аппетит снижен, может возникать метеоризм. Язык обложен белым налётом. При секреторной недостаточности нарушаются процессы всасывания, что приводит к похуданию и появлению признаков авитаминозов, вегетативных расстройств.
Модуль 3. Терминология заболеваний органов пищеварения

Тема 4. Трансформация разговорной речи больного гастритом в профессиональную речь врача.
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Тексты проблемно-ситуационных задач

Задача №1. Сформулируйте вопросы по плану. Разыграйте диалог «врач – пациент».

1) Общие жалобы. 2) Локализация боли. 3) Характер боли. 4) Продолжительность боли. 5) Частота болей в течение суток. 6) Связь появления болей с приемом пищи. 7) Время появления болей по отношению к приему пищи. 8) Время возникновения болей после приема пищи. 9) Качество пищи, после которой появляется боль. 

Задача №2. Сформулируйте вопросы по плану. Разыграйте диалог «врач – пациент».

1) Наличие тошноты, рвоты. 2) Отличие или прекращение болей после рвоты. 3) Режим питания больного. 4) Наличие отравлений в прошлом. 5) Продукты, которые вызвали отравление. 6) Характер рвотных масс. 7) Количество рвотных масс. 8) Наличие примеси крови в рвотных массах. 9) Ощущения во рту после рвоты. 10) Время появления рвоты в течение дня. 11) Цвет рвотных масс.

Задача №3. Сформулируйте вопросы по плану. Разыграйте диалог «врач – пациент».

1) Наличие жажды. 2) Аппетит. 3) Характер отрыжки. 4) Пища, после которой появляется отрыжка. 5) Другие жалобы больного. 6) Наличие чувства тяжести в эпигастральной области. 7) Наличие метеоризма. 8) Наличие расстройств ЖКТ. 9) Частота расстройств. 10) Прием лекарственных средств.

Модуль 4. «Терминология заболеваний печени»
Тема 1. Грамматические особенности клинических терминов.
Формы текущего контроля успеваемости: устный опрос (фронтальный). 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса
1) Какие термины называют однословными?

2) Какие термины называют многословными?

3) Назовите структурные компоненты слова (морфемы)?

4) Перечислите синтаксические модели образования многословных клинических терминов.
5) Назовите правила определения рода клинических терминов.

6) Перечислите правила образования формы множественного числа клинических терминов.

7) Назовите правила склонения клинических терминов.
Модуль 4. «Терминология заболеваний печени»
Тема 2. Термины, обозначающие патологические изменения в состоянии больного гепатитом.
Формы текущего контроля успеваемости: терминологический диктант.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы к терминологическому диктанту

Прослушайте общеупотребительный синоним и напишите профессиональный термин.

1) нет аппетита, 2) не хочет спать, 3) постоянно хочет спать, 4) кровь идет из десен, 5) кровь идет из носа, 6) желтый цвет кожи, 7) ослабление заболевания, 8) повышенная выработка секрета, 9) расспрос больного, 10) ощупывание.
Модуль 4. «Терминология заболеваний печени»
Тема 3. Работа с текстом «Гепатит».
Формы текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Содержание контрольных упражнений
Упражнение №1. Прочитайте текст. Выделите из текста ключевые слова по следующим пунктам: причины заболевания, жалобы больного, осмотр, пальпация, диагностика.
Гепатит – общее название острых и хронических воспалительных заболеваний печени различной этиологии. 

Выделяют две основные формы клинического течения гепатита: острую и хроническую.

Острая форма течения заболевания характерна для гепатита вирусной природы. При острой форме развития гепатита наблюдается заметное ухудшение общего состояния больного, развитие признаков общей интоксикации организма и нарушение функции печени (повышение температуры тела, иногда развитие желтухи), а также повышение общего билирубина крови. Острый гепатит, как правило, заканчивается полным выздоровлением больного, однако в некоторых случаях наблюдается переход острого течения болезни в хроническое.

Хроническая форма может развиваться самостоятельно или продолжать развитие острого гепатита. Клиническая картина при хроническом гепатите бедная, заболевание долгое время протекает бессимптомно. Отмечают стойкое увеличение размеров печени, тупые боли в правом подреберье, непереносимость жирной пищи. При хроническом гепатите клетки печение постепенно замещаются соединительной тканью, поэтому в большинстве случаев не леченный хронический гепатит ведёт к развитию цирроза печени.

Основными симптомами являются общее недомогание, лихорадка, боли в мышцах, рвота, диарея, тупые боли в правом подреберье, увеличение печени, тёмный цвет мочи. Может быть желтушная окраска кожи и слизистых оболочек, но это встречается не всегда.

При появлении начальных симптомов инфекционного гепатита даже при нормальной температуре больного укладывают в постель и вызывают врача. Больных с инфекционным гепатитом госпитализируют, так как эта форма гепатита является заразной для окружающих и даёт иногда тяжёлое осложнение: цирроз печени.

В следующей стадии развития заболевания больной замечает, что моча приобретает цвет тёмного пива. Появляется желтушность (иктеричность) склер глаз, мягкого нёба и ладоней, а через несколько часов – всей поверхности тела. Больной жалуется на кожный зуд и сонливость. Температура может повышаться до 39 – 400С. При очень тяжёлом течении заболевания у больного появляется резкое возбуждение, бред, судороги и бессознательное состояние.

Слизистая нёба, склеры глаз и кожные покровы желтушные. На коже живота – следы расчёсов и точечные кровоизлияния. Язык обложен тёмным плотным налётом. Дёсны разрыхлены, слегка кровоточат.

При пальпации определяется болезненность в области правого подреберья, особенно в области желчного пузыря. Печень увеличена: её край выступает из-под рёберной дуги на 3 – 4 сантиметра. Печень плотной консистенции.

Упражнение №2. Содержание текста представьте в виде схемы.
Упражнение №3. Разыграйте диалоги «врач – пациент», используя информацию текста.

Модуль 4. «Терминология заболеваний печени»
Тема 4. Профессиональная речь врача при осмотре пациента с гепатитом.
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Тексты проблемно-ситуационных задач

Задача №1. Скажите о жалобах больного профессиональным языком, начиная со слов: Больной жалуется на …

1) У меня сильная слабость. 2) У меня высокая температура. 3) Меня тошнит и рвёт. 4) Мне не хочется есть. 5) У меня болит справа под рёбрами.

Задача №2. Просмотрите текст. Выберите из текста материал, который вы сможете использовать в беседе с больным и составьте подробный вопросник к части текста «Жалобы».

Панкреатит – это воспаление поджелудочной железы. Этот орган выполняет в нашем организме две важные функции: секрецию большинства пищеварительных ферментов и выработку инсулина. 

В обычных условиях пищеварительные ферменты находятся в клетках в неактивном состоянии. Однако под действием различных факторов может произойти их активация, и они начнут переваривать паренхиму поджелудочной железы и собственные ткани организма с такой же лёгкостью, как и экзогенные пищевые продукты. Воспаление поджелудочной железы и выход пищеварительных ферментов в кровь обуславливает развитие тяжелейшей интоксикации. 
Выделяют острый и хронический панкреатит. Основное различие состоит в том, что при остром панкреатите возможно восстановление нормальной функции поджелудочной железы, а при хронической форме с течением времени наблюдается неуклонное снижение функции.
Причиной воспаления поджелудочной железы могут быть поражение её сосудов; интоксикация алкоголем; желчнокаменная болезнь; воспалительные заболевания двенадцатиперстной кишки; травмы; приём некоторых лекарственных препаратов; наследственные нарушения обмена веществ; болезни соединительной ткани. 
Для острого воспаления поджелудочной железы характерны сильная острая боль в животе с иррадиацией в спину, симптомы интоксикации (лихорадка, тошнота, рвота, вздутие живота, общая слабость, снижение аппетита), кашицеобразный стул с непереваренными частицами пищи.
При хроническом панкреатите недостаточность эндокринной функции поджелудочной железы может приводить к развитию сахарного диабета. 

Возникновение острого панкреатита или обострение хронического требует срочной госпитализации в хирургическое отделение стационара. Поэтому в случае развития симптомов следует немедленно вызвать скорую помощь. 

Задача №3. Разыграйте диалоги «врач – пациент», используя информацию текста.

Модуль 5. Терминология заболеваний желчевыводящих путей
Тема 1. Особенности медицинских текстов.
Формы текущего контроля успеваемости: устный опрос (фронтальный), тестирование. 

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы для устного опроса

1. Что такое медицинский научный текст?

2. Каковы жанры научного стиля речи?

3. Какие особенности характерны для текстов научного стиля?

4. Назовите лексические особенности медицинских текстов.

5. На какие лексико-тематические группы делится лексика медицинских текстов?

6. Назовите пласты основные пласты лексики, используемой в медицинских текстах.

7. Приведите примеры научной фразеологии, используемой в медицинских текстах.

8. Какие части речи чаще используются в медицинских текстах? Назовите их грамматические особенности

9. Какие суффиксы используются для образования абстрактных существительных, используемых в медицинском тексте?

10. Каковы синтаксические особенности медицинских текстов?

11. Приведите примеры клише, используемых в медицинском тексте. 

12. Какие слова в научном медицинском тексте указывают на последовательность частей?

Тестовые задания
1. Тексты медицинской тематики обычно создаются в рамках 

А) официально-делового стиля

Б) разговорного стиля

В) научного стиля

Г) художественного стиля

2. Языковыми особенностями научного стиля, характерного для медицинских текстов, являются

А) монологический характер высказывания

Б) использование слов с ярко выраженной эмоциональной окраской 

В) преобладание простых коротких предложений

Г) диалогический характер высказывания

3. Медицинская терминология объединена в три цикла: 

А) терминология медико-биологических дисциплин, терминология клинических дисциплин, терминология профилактических дисциплин

Б) терминология хирургических дисциплин, терминология клинических дисциплин, терминология профилактических дисциплин

В) терминология клинических дисциплин, терминология морфологических дисциплин, терминология профилактических дисциплин

Г) терминология нормальной физиологии, анатомическая терминология, терминология профилактических дисциплин

4. Примерами общеупотребительной лексики в медицинском тексте являются слова:

А) анализ крови, пищевое отравление, инфекция, размножаться;

Б) гематурия, пищевое отравление, инфекция, иррадиировать;

В) пищевое отравление, гипогликемия, антибиотики;

Г)  пищевое отравление, апноэ, аускультация, размножаться.

5. Примерами использования общемедицинской лексики в медицинском тексте являются слова

А) желудочно-кишечный тракт, пищевое отравление, сердечно-сосудистая система, дыхательные пути;
Б) желудочно-кишечный тракт, сердечно-сосудистая система, дыхательные пути;
В) инфекция, сердечно-сосудистая система, пищеварительный тракт;
Г) кровеносные сосуды, сердечно-сосудистая система, анализ крови, дыхательные пути.
6. В медицинских текстах чаще всего используются

А) имена существительные;
Б) глаголы;
В) причастия; 

Г) наречия.
7. Названия органов и отдельных систем организма человека относятся к пласту:

А) общеупотребительной лексики;

Б) общемедицинской лексики;

В) детерминологизированной лексики;

Г) терминологии частных отраслей

8. Особенностью существительных, которые используются в медицинских текстах, является:

А) они имеют форму только единственного числа;

Б) они имеют форму только множественного числа;

В) они употребляются в творительном (5) падеже;

Г) они употребляются в дательном (3) падеже

9. Среди абстрактных существительных в медицинском тексте преобладают те, которые образованы при помощи суффикса:

А) -ени(е), -ани(е);

Б) -к(а);

В) -тель;

Г) -ист.

10. Главной синтаксической особенностью медицинских текстов является:

А) использование клише;

Б) преобладание простых предложений;

В) отсутствие клише;

Г) использование вопросительных предложений. 

11. Укажите слова, которые указывают на последовательность частей медицинского текста:

А) затем, после, итак;

Б) иногда, затем, следовательно;

В) затем, часто, сначала;

Г) таким образом, после, редко

12. Примерами научной фразеологии, используемой в медицинском тексте, являются:

А) грудная жаба, кора головного мозга;

Б) заячья губа, ишемия сердца;

В) волчья пасть, эпителиальная ткань, 

Г) сахарный диабет, ростовая полость.

13. К терминам, образованным по модели «прилагательное (причастие) + существительное», относятся:

А) давящая боль, повышение температуры;

Б) режущая боль, язва желудка;

В) артериальное давление, приступообразная боль;

Г) гиперсекреция инсулина, режущая боль.
14. Примером составных подчинительных союзов, используемых в медицинском тексте, являются:

А) благодаря тому что, как;

Б) в то время как, между тем как;

В) в силу того что, который;

Г) вследствие того что, когда

15. Числительные, отымённые предлоги, союзы и частицы по частоте их использования в медицинских текстах занимают 

А) первое место;

Б) второе место; 

В) третье место;

Г) четвёртое место. 

16. Термины  «высшая нервная система» относятся к пласту:

А) общемедицинской лексики;

Б) общеспециальной лексики;

В) детерминологизированных слов;

Г) общеупотребительной лексики. 

17. Выберите клише, характерное для медицинского текста:

А) проведено лечение;

Б) режущая боль;

В) методы диагностики;

Г) состоит из.

18. Конструкция «оказывает воздействие на…» является примером:

А) использования фразеологизма;

Б) детерминологизированного элемента;

В) использования клише;

Г) использования причастия.

19. Существительные с суффиксом -аци(я), используемые в медицинском тексте, относятся:

А) к мужскому роду;

Б) к женскому роду;

В) к среднему роду;

Г) имеют только форму множественного числа. 

20. Терминология общей терапии входит в состав:

А) терминологии медико-биологических дисциплин;

Б) терминологии клинических дисциплин;

В) терминологии профилактических дисциплин;

Г) всех перечисленных групп

Модуль 5. Терминология заболеваний желчевыводящих путей
Тема 2. Лексика, обозначающая патологические изменения в состоянии больного холециститом. Конструкции, описывающие время появления болей.
Формы текущего контроля успеваемости: терминологический диктант.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы к терминологическому диктанту

Прослушайте общеупотребительный синоним и напишите профессиональный термин.

1) Лёгкая желтушность, 2) жидкий стул, 3) тошнота, рвота, отрыжка, 4) напряженность мышц, 5)  изменение формы, 6) ощупывание, 7) распространение боли, 8) расспрос больного, 9) выстукивание, 10) ослабление заболевания.

Модуль 5. Терминология заболеваний желчевыводящих путей
Тема 3. Работа с текстом «У больного холецистит».
Формы текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Содержание контрольных упражнений
Упражнение №1. Соедините слова и их синонимичные конструкции.
	опасный
	камни 

	калькулёзный холецистит
	воспаление брюшины

	конкременты
	признаки заболевания

	кальцинаты
	вредный

	чрезмерный
	желчекаменная болезнь

	холецистэктомия 
	преграда, затруднение

	препятствие
	отложения в виде хлопьев

	дискомфорт
	удаление поражённого желчного пузыря

	перитонит
	лишний

	симптомы
	чувствовать себя неуютно


Модуль 5. Терминология заболеваний желчевыводящих путей
Тема 4. Трансформация разговорной речи больного холециститом в профессиональную речь врача.
Формы текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений, решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Содержание контрольных упражнений
Упражнение №1. Прочитайте текст. Информацию из текста представьте в виде таблицы.

У больного холецистит

Холецистит – это воспалительное заболевание желчного пузыря. По статистике женщины страдают этим заболеванием почти в 5 раз чаще, чем мужчины. Особенно подвержены холециститу люди с лишним весом. 

Врачи выделяют две клинические формы холецистита: острый холецистит и хронический.

Острый холецистит является наиболее опасной формой данного заболевания. В большинстве случаев эта форма заболевания сопровождается образованием конкрементов (камней) в самом желчном пузыре или в его протоках. По мнению врачей, около 90% всех случаев холецистита сопровождается камнеобразованием, что делает болезнь ещё более опасной. Такая болезнь еще называется желчекаменной болезнью или калькулёзным холециститом.

Опасность калькулёзного холецистита заключается в чрезмерном накоплении в полости желчного пузыря холестерина, кальциевых солей и билирубина, которые сначала откладываются на стенках пузыря в виде кальцинатов (небольших отложений, похожих на хлопья). Но со временем отложения увеличиваются в размерах, мешая нормальной работе органа. Частыми являются случаи попадания камней в желчные протоки, где они создают серьёзное препятствие для оттока желчи из пузыря. Всё это приводит сначала к некоторому дискомфорту и тяжести в области живота, а потом к воспалению и перитониту (воспалению брюшины). Течение калькулёзного холецистита носит острый характер, поэтому требует срочного медицинского лечения, часто оперативного вмешательства.

Хронический холецистит встречается гораздо реже острого, но представляет собой не меньшую опасность. При хроническом холецистите не образуются камни в желчном пузыре, а характер воспаления скорее определяется нетипичным составом желчи или присутствием паразитирующих микроорганизмов. Такая форма заболевания ещё называется некалькулёзным холециститом. Течение данной болезни может продолжаться от нескольких дней до нескольких недель и даже дольше.

Среди основных симптомов холецистита  можно выделить следующие: тяжесть в правом боку, тупые боли, отдающие в лопатку и руку, отсутствие аппетита, расстройство пищеварения, отрыжка горечью, тошнота, рвота (возникает довольно редко), желтуха. Данные симптомы особенно явно проявляются после приёма жирной или жареной пищи, которая действует как провокатор. В начале острого холецистита появляется интенсивная приступообразная боль в правой подреберной области, тошнота, рвота, повышается температура тела до 38-39 градусов. Может появиться озноб, желтушность склер и кожных покровов, расстройство пищеварения, «пустая отрыжка». 

Упражнение №2. Напишите профилактические меры по предупреждению холецистита.

Тексты проблемно-ситуационных задач

Задача №1. Разыграйте диалоги «врач – пациент», используя информацию текста.

Модуль 6. Терминология заболеваний органов мочеотделения
Тема 1. Термины, обозначающие патологические изменения в состоянии больного нефритом.  Конструкции, описывающие принадлежность явлений к определенной группе.
Формы текущего контроля успеваемости: терминологический диктант.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Вопросы к терминологическому диктанту

Прослушайте общеупотребительный синоним и напишите профессиональный термин.

1) Выделение мочи цвета мясных помоев, 2) выделение мутной мочи, 3) выделение малого количества мочи темного цвета, 4) задержка мочи, 5) выделение большого количества мочи, 6) припадки тонических и клинических почечных судорог, 6) выстукивание, 7) выстукивание, 8) недостаток витаминов, 9) развитие заболевания, 10) ослабление заболевания.

Модуль 6. Терминология заболеваний органов мочеотделения

Тема 2. Работа с текстом «У больного нефрит».
Формы текущего контроля успеваемости: прием контрольных упражнений.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Содержание контрольных упражнений
Упражнение №1. Прочитайте текст. Ответы на вопросы преподавателя по содержанию текста. 

Пиелонефрит  ‒ это воспалительное заболевание, при котором поражается чашечно-лоханочная система и паренхима почек. 

Пиелонефритом может заболеть человек любого возраста и пола. Однако чаще им страдают дети до 7 лет, девушки в возрасте 18-30 лет, у которых появление пиелонефрита связано с беременностью или родами,  и пожилые мужчины страдающие аденомой простаты, простатитом или уретритом. Также одной из наиболее частых причин пиелонефрита является мочекаменная болезнь и частые приступы почечной колики.

Развитию пиелонефрита способствуют такие факторы, как снижение общего иммунитета организма, сахарный диабет, хронические воспалительные заболевания. 

Возбудителями пиелонефрита являются кишечные палочки, стафилококки, энтерококки и др. Выделяют восходящий (по мочевым путям) и гематогенный (перенос бактерий с током крови из другого очага инфекции) путь инфицирования.
Пиелонефрит может быть острым и хроническим.

Острый пиелонефрит начинается внезапно, резко повышается температура до 39-400С, появляются слабость, головная боль, обильное потоотделение, возможны тошнота и рвота. Одновременно с температурой появляются боли в пояснице, как правило, с одной стороны. Боли носят тупой характер, но интенсивность их может быть различная. 

Хронический пиелонефрит может постоянно беспокоить тупыми ноющими болями в пояснице, особенно в сырую холодную погоду. В некоторых случаях он приводит к стойкому повышению артериального давления. Кроме того, хронический пиелонефрит время от времени обостряется, и тогда у человека появляются все признаки острого процесса.
При первых признаках болезни нужно обратиться к урологу. Для подтверждения диагноза проводится обследование, включающее в себя общий анализ крови, анализ мочи, УЗИ почек и рентгеновские исследования. При опросе пациента врач уточняет возможные недавние переохлаждения, перенесенные операции на почках и мочевыводящих путях; наличие/отсутствие  хронического пиелонефрита, мочекаменной болезни и т.д.

Упражнение №2. Прочитайте предложения и скажите, верны ли утверждения. Найдите подтверждение в тексте. 

1. Пиелонефритом страдают только дети до 7 лет, девушки в возрасте 18-30 лет и пожилые мужчины. 

2. Развитию пиелонефрита способствуют такие факторы, как снижение общего иммунитета организма, сахарный диабет, хронические воспалительные заболевания. 

3. Возбудителями пиелонефрита являются Helicobacter pylori. 

4. Острый пиелонефрит может постоянно беспокоить тупыми ноющими болями в пояснице, особенно в сырую холодную погоду. 

5. Хронический пиелонефрит приводит к повышению артериального давления.

6. Для подтверждения диагноза проводится обследование, включающее в себя общий анализ крови, анализ кала и УЗИ почек.

7. Лечение пиелонефрита обязательно должно проводиться в стационаре. 

8. Обязательно назначают антибиотики или другие антибактериальные препараты. 

9. Антибактериальные препараты можно отменить через 1-2 недели.

10. Главной профилактической рекомендацией является лечение основного заболевания, которое может привести к развитию пиелонефрита. 

Упражнение №3. Распределите слова по группам: 1) этиология, 2) симптомы, 3) диагноз, 4) лечение.

Обильное потоотделение, анализ крови, боль в пояснице, сахарный диабет, диета, обильное питьё, УЗИ почек, стафилококки, слабость, антибактериальные препараты, тошнота, снижение иммунитета, повышенная температура, анализ мочи, рентген, антибиотики, кишечные палочки.

Упражнение №4. Информацию из текста представьте в виде таблицы. Определите критерии для заполнения таблицы.

Модуль 6. Терминология заболеваний органов мочеотделения

Тема 3. Трансформация общеупотребительной лексики в профессиональную (на примере нефрита).
Формы текущего контроля успеваемости: решение проблемно-ситуационных задач.
Оценочные материалы текущего контроля успеваемости 

Тексты проблемно-ситуационных задач

Задача №1. Скажите о жалобах больного профессиональным языком.

Больной сказал врачу, что у него болит голова, но при этом температура не повышается. Он часто чувствует тупые боли в пояснице, беспокойство. Он очень испугался, когда увидел отёки на лице, на руках и ногах и кровь в моче. Когда он идёт, иногда бывает, что ему трудно дышать.  

Задача №1. Скажите о жалобах больного профессиональным языком.

Больной сказал врачу, что у него нет сил работать. Он ощущает боль в пояснице, не хочет есть, его часто тошнит, иногда рвёт. Больной всё время хочет спать. На голенях появились отёки, а кожа стала очень сухая. Больной часто хочет пить. 

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

	Устный опрос (фронтальный)


	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.

	Тестирование 
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 80-100% правильных ответов.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 60-79% правильных ответов.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 40-59% правильных ответов.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 39% и меньше правильных ответов.

	Решение проблемно-ситуационных задач
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и демонстрациями практических умений, с правильным и свободным владением терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения подробное, но недостаточно логичное, с единичными ошибками в деталях, некоторыми затруднениями в теоретическом обосновании (в т.ч. из лекционного материала), в схематических изображениях и демонстрациях практических действий, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения недостаточно полное, непоследовательное, с ошибками, слабым теоретическим обоснованием (в т.ч. лекционным материалом), со значительными затруднениями и ошибками в схематических изображениях и демонстрацией практических умений, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется, если обучающимся дан правильный ответ на вопрос задачи. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования (в т.ч. лекционным материалом), без умения схематических изображений и демонстраций практических умений или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные или отсутствуют.

	Терминологический диктант 
	Оценка «ОТЛИЧНО» выставляется при условии 80-100% правильных ответов.

	
	Оценка «ХОРОШО» выставляется при условии 60-79% правильных ответов.

	
	Оценка «УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 40-59% правильных ответов.

	
	Оценка «НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНО» выставляется при условии 39% и меньше правильных ответов.

	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).


3. Оценочные материалы промежуточной аттестации обучающихся

Промежуточная аттестация по дисциплине в форме зачета проводится в формате тестирования в информационной системе университета.
Общее количество заданий – 100.

Время выполнения – 60 минут.

Тестовый набор включает в себя следующие разделы:
1. Тесты по лекционному материалу:

1.1. Клиническая терминология с точки зрения происхождения – 2 

1.2. Способы словообразования клинических терминов – 8 

1.3. Грамматические особенности клинических терминов – 8

1.4. Особенности медицинских текстов – 2 

2. Общеупотребительные синонимы – профессиональные термины:

2.1. Общие термины – 15 
2.2. Терминология заболеваний сердечно-сосудистой системы – 5 

2.3. Терминология заболеваний органов дыхания – 5 
2.4. Терминология заболеваний органов пищеварения – 5 

2.5. Терминология заболеваний органов мочеотделения – 5 
2.6. Названия заболеваний – 2 

3. Жалобы – симптомы:

3.1. Локализация боли – 3 

3.2. Иррадиация боли – 2 

3.3. Характер и интенсивность боли – 7 

3.4. Специфические симптомы – 23 

3.5. Другие симптомы – 4 

3.6. Условия возникновения боли – 4 

Образец теста
* Выберите термины, которые впервые появились в трудах Гиппократа и Аристотеля: 

+трахея

+кома

печень

# Клинические термины «аорта, диафрагма, бронх, трахея» впервые появились в трудах:

+Гиппократа и Аристотеля

Герофила и Эрасистрата
Али Ибн-Сины 

* Выберите многословные термины, которые образованы по модели «прилагательное + существительное»:

+гипертоническая болезнь

+желчнокаменная болезнь

инфаркт миокарда

* Выберите многословные термины, которые образованы по модели «прилагательное + существительное»:

+бронхиальная астма

+хронический гастрит

язва желудка

* Выберите многословные термины, которые образованы по модели «существительное в именительном падеже (1) + существительное в родительном падеже (2)»:

+инфаркт миокарда

+дисбактериоз кишечника

гипертоническая болезнь

* Выберите многословные термины, которые образованы по модели «существительное в именительном падеже (1) + существительное в родительном падеже (2)»:

+абсцесс печени

+язва пищевода

хронический гастрит

* Выберите клинические термины, которые обозначают «патологические состояния невоспалительного характера»:

+лейкоз

+дерматоз

фиброма

* Выберите клинические термины, которые имеют значение «название опухолей»:

+фиброма

+гепатома

дерматоз

* Выберите клинические термины, которые образованы при помощи суффиксоида -граф(ия):

+рентгенография

+ультрасонография

термометрия

* Выберите клинические термины, которые означают «отсутствие или недостаточность признака»:

+анурия

+апное

гипотония

* Выберите термины, в которых второе слово – это существительное в форме родительного (2) падежа:

+выделение мокроты

+потеря аппетита

высокая температура

* Выберите термины, которые не изменяются по падежам:

+КТ

+УЗИ

главврач

# Выберите правильную форму термина «кровотечение» в предложении «У больного началось …..»:
+кровотечение

кровотечения 

о кровотечении

# Выберите правильную форму термина «мочеточник» в предложении «У пациента болезнь ……»:
+мочеточника

мочеточник 

мочеточником 

# Выберите правильную форму термина «болезнь Боткина» в предложении «Мы читали текст … .»:
+о болезни Боткина

болезни Боткина
болезнь Боткина

# Выберите правильную форму термина «острый бронхит» в предложении «Мы читали текст … .»:
+об остром бронхите

острого бронхита

острый бронхит

# Выберите правильную форму термина «синдром поликистоза яичников» в предложении «У больного … .»:
о синдроме поликистоза яичников

+синдром поликистоза яичников 

синдромом поликистоза яичников

# Выберите правильную форму симптома «схваткообразная боль» в предложении «Больной жалуется на … .»
+схваткообразную боль 

схваткообразная боль 

схваткообразной боли
# Тексты медицинской тематики обычно создаются в рамках:
+научного стиля

официально-делового стиля

разговорного стиля

# Языковыми особенностями научного стиля, характерного для медицинских текстов, являются:
+монологический характер высказывания

использование слов с ярко выраженной эмоциональной окраской 

преобладание простых коротких предложений

# К общеупотребительному синониму «распространяться, отдавать» подберите профессиональный термин:

+иррадиировать

локализоваться

аускультировать
# К профессиональному термину «иррадиировать» подберите общеупотребительный синоним:

+распространяться, отдавать

находиться

выслушивать 

# Выберите профессиональный термин:

распространяться, отдавать

+иррадиировать

# Выберите общеупотребительный синоним:

+распространяться, отдавать

иррадиировать

* Выберите профессиональные термины:

+иррадиировать

+аускультировать

распространяться, отдавать

выслушивать

* Выберите общеупотребительные синонимы:

+распространяться, отдавать

+выслушивать

иррадиировать

аускультировать

# К общеупотребительному синониму «развитие заболевания» подберите профессиональный термин:

+патогенез

этиология

анамнез

# К профессиональному термину «патогенез» подберите общеупотребительный синоним:

+развитие заболевания

причина заболевания

история болезни

# Выберите профессиональный термин:

+патогенез

развитие заболевания

# Выберите общеупотребительный синоним:

патогенез

+развитие заболевания

* Выберите профессиональные термины:

+патогенез

+этиология

развитие заболевания

происхождение заболевания

* Выберите общеупотребительные синонимы:

патогенез

этиология

+развитие заболевания

+происхождение заболевания

# К общеупотребительному синониму «изменение формы» подберите профессиональный термин:

+деформация
систола 

пигментация 

# К профессиональному термину «деформация» подберите общеупотребительный синоним:

+изменение формы

ритмическое расслабление сердца

окраска

# Выберите профессиональный термин:

+деформация

изменение формы

# К общеупотребительному синониму «ритмическое сокращение сердца» подберите профессиональный термин:

+систола

диастола

спазм

# К профессиональному термину «систола» подберите общеупотребительный синоним:

+ритмическое сокращение сердца
ритмическое расслабление сердца

сжатие сосуда

# Выберите профессиональный термин:

+систола

ритмическое сокращение сердца
# Выберите общеупотребительный синоним:

систола

+ритмическое сокращение сердца
* Выберите профессиональные термины:

+систола

+диастола

ритмическое сокращение сердца
ритмическое расслабление сердца
# К общеупотребительному синониму «деформация и расширение бронхов» подберите профессиональный термин:

+бронхоэктазы

конфигурация

консистенция

# К профессиональному термину «бронхоэктазы» подберите общеупотребительный синоним:

+деформация и расширение бронхов
форма грудной клетки

густота

# Выберите профессиональный термин:

+бронхоэктазы

деформация и расширение бронхов
# Выберите общеупотребительный синоним:

бронхоэктазы

+деформация и расширение бронхов
* Выберите профессиональные термины:

+бронхоэктазы

+везикулярное дыхание

деформация и расширение бронхов
альвеолярное дыхание

# К общеупотребительному синониму «повышенная выработка секрета» подберите профессиональный термин:

+гиперсекреция

гипертрофия

анорексия

# К профессиональному термину «гиперсекреция» подберите общеупотребительный синоним:

+повышенная выработка секрета

снижение или отсутствие аппетита

увеличение объёма и массы органа

# Выберите профессиональный термин:

+гиперсекреция

повышенная выработка секрета

# Выберите общеупотребительный синоним:

гиперсекреция

+повышенная выработка секрета

* Выберите профессиональные термины:

+гиперсекреция

+гипертрофия

повышенная выработка секрета

увеличение объёма и массы органа

# К общеупотребительному синониму «длительная задержка мочи» подберите профессиональный термин:

+анурия

полиурия

гематурия
# К профессиональному термину «анурия» подберите общеупотребительный синоним:

наличие крови в моче
увеличенное образование мочи
+длительная задержка мочи
# Выберите профессиональный термин:

+анурия 
длительная задержка мочи
# Выберите общеупотребительный синоним:

анурия
+длительная задержка мочи
* Выберите профессиональные термины:

+анурия
+спазм
длительная задержка мочи
судорожное сжатие
# Бронхит – это…
+воспалительный процесс в бронхах
повышение артериального давления

воспаление слизистой оболочки желудка
# Гипертоническая болезнь – это … 
+ заболевание, проявлением которого является повышение артериального давления 

наличие камней в желчном пузыре 

воспаление слизистой оболочки желудка
# К жалобе больного «У меня болит грудь» подберите симптом:

+Боль локализуется за грудиной.

Боль локализуется в левом подреберье.

Боль локализуется в правом нижнебоковом отделе.
# Симптому «Боль локализуется за грудиной» соответствует жалоба больного:

+У меня болит грудь.
У меня болит под рёбрами слева.

У меня болит правый бок.
# Выберите жалобу больного:
+У меня болит грудь. 

Боль локализуется за грудиной.

# Симптому «Иррадиация боли в правую половину тела» соответствует жалоба больного: 

+Боль отдаёт в правую половину тела.

Боль отдаёт в правую руку и плечо.

Боль отдаёт в правую руку.
# Выберите жалобу больного:
+Боль отдаёт в правую половину тела. 
Иррадиация боли в правую половину тела.

# К жалобе больного «Давит на сердце» подберите симптом:

+Больной жалуется на давящие боли в области сердца.

Больной жалуется на колющие боли в области сердца.

Больной жалуется на сжимающие боли в области сердца.
# Симптому «Больной жалуется на давящие боли в области сердца» соответствует жалоба больного: 

+Давит на сердце.

Колет в сердце.

Сжимает сердце.
# Выберите жалобу больного:

+Давит на сердце. 

Больной жалуется на давящие боли в области сердца.

# Выберите симптом:

Давит на сердце.
+Больной жалуется на давящие боли в области сердца.
* Выберите жалобы больного:

+Давит на сердце. 

+У меня тянет в животе.
Больной жалуется на тянущие боли в эпигастральной области.
Больной жалуется на давящие боли в области сердца.
* Выберите симптомы:

Давит на сердце. 

У меня тянет в животе.
+Больной жалуется на тянущие боли в эпигастральной области.
+Больной жалуется на давящие боли в области сердца.
# К жалобе больного «У меня распирает живот» подберите симптом:

+Больной жалуется на распирающие боли в эпигастральной области

Больной жалуется на тянущие боли в эпигастральной области 

Больной жалуется на давящие боли в эпигастральной области

# К жалобе больного «Мелькает в глазах» подберите симптом:

+Больной жалуется на мелькание в глазах.

Больной жалуется на слезотечение.

Больной жалуется на бессонницу.

# К жалобе больного «Ночью трудно дышать» подберите симптом:

+Больной жалуется на одышку в ночное время.

Больной жалуется на потливость в ночное время.

Больной жалуется на повышенную утомляемость.

# К жалобе больного «Ночью меня душит» подберите симптом:

+Больной жалуется на приступ удушья в ночное время.

Больной жалуется на потливость в ночное время.

Больной жалуется на повышенную утомляемость.

# К жалобе больного «Я быстро устаю» подберите симптом: 

+Больной жалуется на повышенную утомляемость.

Больной жалуется на головокружения.

Больной жалуется на одышку.

# К жалобе больного «Ночью я не сплю» подберите симптом: 

+Больной жалуется на бессонницу.

Больной жалуется на беспокойный сон.

Больной жалуется на повышенную утомляемость.

# К жалобе больного «Ночью я не могу уснуть» подберите симптом:

+Больной жалуется на бессонницу.

Больной жалуется на беспокойный сон.

Больной жалуется на головокружения.

# Симптому «Больной жалуется на мелькание в глазах» соответствует жалоба больного:

+Мелькает в глазах.

Ночью совсем не сплю.

Болит голова.

# Симптому «Больной жалуется на одышку в ночное время» соответствует жалоба больного:

+Ночью мне трудно дышать.

Ночью я сильно потею.

Я быстро устаю.

# Симптому «Больной жалуется на приступы удушья в ночное время» соответствует жалоба больного:

+Ночью меня душит.

Ночью я совсем не сплю.

Ночью я сильно потею.

# Симптому «Больной жалуется на повышенную утомляемость» соответствует жалоба больного:

+Я быстро устаю.

У меня плохой аппетит.

Мне трудно дышать.

# Симптому «Больной жалуется на бессонницу» соответствует жалоба больного:

+Ночью я не сплю.

Я быстро устаю.

У меня кружится голова.

# Симптому «Больной жалуется на беспокойный сон» соответствует жалоба больного:

+Ночью я плохо сплю.

Я не могу работать.

У меня першит в горле.

# Выберите жалобу больного:

+Мелькает в глазах.

Мелькание в глазах.

# Выберите симптом:

+Мелькание в глазах.

Мелькает в глазах.

# Выберите жалобу больного:

+Ночью мне трудно дышать.

Одышка в ночное время.

# Выберите симптом:

+Одышка в ночное время.

Ночью трудно дышать.

# Выберите жалобу больного:

+Ночью меня душит.

Приступ удушья в ночное время.

# Выберите симптом:

+Приступ удушья в ночное время.

Ночью меня душит.

# Выберите жалобу больного:

+Я быстро устаю.

Повышенная утомляемость.

# Выберите симптом:

+Повышенная утомляемость.

Я быстро устаю.

# Выберите жалобу больного:

+Ночью я не сплю.

Бессонница.

# Выберите симптом:

+Бессонница.

Ночью я не сплю.

# Выберите жалобу больного:

+Ночью я плохо сплю.

Беспокойный сон. 

# К жалобе больного «Во время болей меня душит» подберите симптом:

+Приступ боли сопровождается удушьем.

Приступ боли сопровождается одышкой.

Приступ боли сопровождается головокружением.

# Симптому «Приступ боли сопровождается удушьем» соответствует жалоба больного: 

+Во время болей меня душит.

Во время приступа мне трудно дышать.

Во время приступа у меня кружится голова.

* Выберите симптомы:

+Приступ боли сопровождается одышкой.

+Приступ боли сопровождается рвотой.

Во время болей мне трудно дышать.

Во время болей меня рвёт.

* Выберите жалобы больного:

+Во время болей меня тошнит.

+Во время болей меня рвёт.

Приступ боли сопровождается тошнотой.

Приступ боли сопровождается рвотой.

# К жалобе больного «Боли появляются, когда я поднимаюсь по лестнице или несу что-нибудь тяжёлое» подберите симптом:

+Возникновение болей при физической нагрузке. 

Усиление болей при физической нагрузке.

Возникновение болей при психоэмоциональном воздействии.

# Симптому «Усиление болей при физической нагрузке» соответствует жалоба больного: 

+Боли в сердце усиливаются, когда я поднимаюсь по лестнице.

Боли появляются после жирного, жареного, копчёного.

Боли появляются, когда я поволнуюсь.

* Выберите жалобы больного:

+Боли появляются, когда я поволнуюсь.

+Боли появляются, когда я несу тяжёлую сумку.

Возникновение болей при психоэмоциональном воздействии.

Усиление болей при физической нагрузке.

* Выберите симптомы:

Боли появляются, когда я поволнуюсь.

Боли усиливаются, когда я несу тяжёлую сумку.

+Больной жалуется на боли при психоэмоциональном воздействии.

+Больной жалуется на усиление болей при физической нагрузке.

Критерии, применяемые для оценивания обучающихся на промежуточной аттестации, представлены в п.4.3 ФОС данной дисциплины.
Таблица соответствия результатов обучения по дисциплине и оценочных материалов, используемых на промежуточной аттестации
	№
	Проверяемая компетенция
	Дескриптор
	Контрольно-оценочное средство (номер вопроса/практического задания)

	
	УК-4. Способен применять современные коммуникативные технологии, в том числе на иностранном языке, для академического и профессионального взаимодействия


	
	

	
	Инд.УК4.1. Способность устанавливать и развивать профессиональные контакты в соответствии с потребностями совместной деятельности, включая обмен информацией и выработку единой стратегии взаимодействия.
	Знать лексику, обозначающую патологические изменения в состоянии больного; общеупотребительные синонимы профессиональных терминов.

Уметь описывать патологическое состояние больного; принимать участие в устной и письменной профессиональной коммуникации с коллегами-врачами и пациентами.

Владеть медицинской терминологией на русском языке.
	Разделы «Иррадиация боли», Локализация боли», «Условия возникновения боли», «Характер и интенсивность боли», «Иррадиация боли», Локализация боли», «Условия возникновения боли», «Характер и интенсивность боли»., «Названия заболеваний», «Общие термины», «Специфические симптомы», «Другие симптомы».

	
	Инд.УК4.2. Способность выбирать стиль общения на государственном языке РФ и иностранном языке в зависимости от цели и условий партнерства; адаптировать речь, стиль общения и язык жестов к ситуациям взаимодействия.

	Знать клинические термины по происхождению; способы словообразования клинических терминов; грамматические особенности клинических терминов; особенности словоизменения клинических терминов;

синтаксические особенности медицинских текстов.

Уметь трансформировать разговорную речь больного в профессиональную речь врача.
Владеть конструкциями, описывающими причину заболевания; конструкциями, выражающими изменение состояние органов и тканей; конструкциями, описывающими время появления болей.
	Разделы «Клиническая терминология с точки зрения происхождения», «Грамматические особенности клинических терминов», «Особенности медицинских текстов»,  «Способы словообразования клинических терминов», «Терминология заболеваний органов дыхания», «Терминология заболеваний органов мочеотделения», «Терминология заболеваний органов пищеварения», «Терминология заболеваний органов сердечно-сосудистой системы».


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 зачетного рейтинга обучающегося

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

Таблица 2 – Правила перевода полученных баллов на зачете в зачетный рейтинг
	%
	Pз в баллах 
	%
	Pз в баллах 
	%
	Pз в баллах 

	71
	15
	81
	20
	91
	25

	72
	15,5
	82
	20,5
	92
	25,5

	73
	16
	83
	21
	93
	26

	74
	16,5
	84
	21,5
	94
	26,5

	75
	17
	85
	22
	95
	27

	76
	17,5
	86
	22,5
	96
	27,5

	77
	18
	87
	23
	97
	28

	78
	18,5
	88
	23,5
	98
	28,5

	79
	19
	89
	24
	99
	29

	80
	19,5
	90
	24,5
	100
	30


4.4. Правила формирования рейтинга дисциплины

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

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

Ртс – текущий стандартизированный рейтинг;

Рз - зачетный рейтинг.
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