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1. ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА
Фонд оценочных средств (ФОС) предназначен для проверки результатов освоения МДК. 01.02 Основы дерматологии.
Промежуточная аттестация по дисциплине проводится в форме дифференцированного зачета. 

Текущий контроль осуществляется на каждом занятии в ходе освоения материала в форме устного и письменного опроса, тестирования, практических заданий, ситуационных задач, тренингов. В ходе текущего контроля осуществляется индивидуальное корректирующее общение преподавателя с обучающимся. При наличии трудностей и (или) ошибок у обучающегося преподаватель в ходе текущего контроля дублирует объяснение нового материала с учетом особенностей восприятия и усвоения обучающимся содержания материала учебной дисциплины.
Критерии оценки уровня освоения программы 
При проведении текущего контроля студентов используются следующие критерии оценок:

Оценка "отлично" ставится студенту, проявившему всесторонние и глубокие знания учебного материала, освоившему основную и дополнительную литературу, обнаружившему творческие способности в понимании, изложении и практическом использовании усвоенных знаний. Оценка "отлично" соответствует высокому уровню освоения отдельной темы, раздела или программы дисциплины.

Оценка "хорошо" ставится студенту, проявившему полное знание учебного материала, освоившему основную рекомендованную литературу, обнаружившему стабильный характер знаний и умений и способному к их самостоятельному применению и обновлению в ходе последующего обучения и практической деятельности. Оценка "хорошо" соответствует достаточному уровню освоения отдельной темы, раздела или программы дисциплины.

Оценка "удовлетворительно" ставится студенту, проявившему знания основного учебного материала в объеме, необходимом для последующего обучения и предстоящей практической деятельности, знакомому с основной рекомендованной литературой, допустившему неточности при ответе или при выполнении заданий, но в основном обладающему необходимыми знаниями и умениями для их устранения при корректировке со стороны преподавателя. Оценка "удовлетворительно" соответствует достаточному уровню освоения отдельной темы, раздела или программы дисциплины.

Оценка "неудовлетворительно" ставится студенту, обнаружившему существенные пробелы в знании основного учебного материала, допустившему принципиальные ошибки при применении теоретических знаний, которые не позволяют ему освоить программу. Оценка "неудовлетворительно" соответствует низкому уровню освоения отдельной темы, раздела или программы дисциплины.

Для оценки уровня освоения дисциплин, профессиональных модулей (их составляющих) устанавливаются следующее соответствие:

«отлично» - высокий уровень освоения;

«хорошо», «удовлетворительно» - достаточный уровень освоения;

«неудовлетворительно» - низкий (недостаточный) уровень освоения.

Для оценки общих и профессиональных компетенций студентов используется дихотомическая сис оценивания: «0» – компетенция не освоена, «1» – компетенция освоена. Оценка общих и профессиональных компетенций по дисциплине отражается в журнале учебных занятий и выставляется на основании результатов выполнения практикоориентированных заданий.

1. ПРОГРАММА ТЕКУЩЕЙ АТТЕСТАЦИИ
Формы и методы текущего контроля.

Для закрепления и усвоения полученных знаний используются следующие формы и методы контроля: устного, письменного, комбинированного опроса, тестовых заданий, тренингов, подготовка сообщений, рефератов, решение ситуационных задач, практических заданий. Формы и методы текущего контроля предусматривают как самостоятельную работу, так и работу в группе.

Текущий контроль направлен на индивидуальную коррекцию результатов обучения по дисциплине.
При проведении текущего контроля успеваемости студентов используются следующие критерии оценок:

1) Критерии оценки выполнения устного, письменного, комбинированного опроса, тестовых заданий:

	Процент результативности 
	Оценка уровня подготовки 

	
	балл (отметка)
	вербальный аналог

	90 ÷ 100 
	5
	отлично

	80 ÷ 89
	4
	хорошо

	70 ÷ 79
	3
	удовлетворительно

	менее 70
	2
	неудовлетворительно


2)  Критерии оценки электронной презентации:

	Критерии оценки
	Содержание оценки

	1. Содержательный критерий

(0-20 баллов)
	обоснование выбора темы, знание предмета и свободное владение материалом, грамотное использование научной терминологии, импровизация, речевой этикет

	2. Логический критерий

(0-20 баллов)
	стройное логико-композиционное построение речи, доказательность, аргументированность

	3. Речевой критерий

(0-20 баллов)
	использование языковых (метафоры, фразеологизмы, пословицы, поговорки и т.д.) и неязыковых (поза, манеры и т.д.) средств выразительности; фонетическая организация речи, правильность ударения, четкая дикция, логические ударения и т.д.

	4. Психологический критерий

(0-20 баллов)
	взаимодействие с аудиторией (прямая и обратная связь), знание и учет законов восприятия речи, использование различных приемов привлечения и активизации внимания

	5. Критерий соблюдения дизайн-эргономических требований к компьютерной презентации

(0-20 баллов)
	соблюдение требований к первому и последнему слайдам, прослеживание обоснованной последовательности слайдов и информации на слайдах, необходимое и достаточное количество фото- и видеоматериалов, учет особенностей восприятия графической (иллюстративной) информации, корректное сочетание фона и графики, органичное соответствие дизайна презентации ее содержанию, грамотное соотнесение устного выступления и компьютерного сопровождения, общее впечатление от мультимедийной презентации


	Количество набранных баллов

по критериям оценки презентации
	Оценка уровня подготовки

	
	балл (отметка)
	вербальный аналог

	90 ÷ 100
	5
	отлично

	80 ÷ 89
	4
	хорошо

	70 ÷ 79
	3
	удовлетворительно

	менее 70
	2
	неудовлетворительно


Студенты, не представившие готовую электронную презентацию или представившие работу, которая была оценена на «неудовлетворительно», выполняют работу заново.

3) критерии решения ситуационных задач, тренингов:

- оценка «отлично»: ответ на вопрос задачи дан правильно. Объяснение хода ее решения подробное, последовательное, грамотное, с теоретическими обоснованиями (в т.ч. из лекционного курса), с необходимым схематическими изображениями и   примерами, с правильным и свободным владением   терминологией; ответы на дополнительные вопросы верные, четкие.

- оценка «хорошо»: ответ на вопрос задачи дан правильно. 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  примерах, ответы на дополнительные вопросы верные, но недостаточно четкие.

- оценка «удовлетворительно»: ответ на вопрос задачи дан правильно. 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  примерах, ответы на дополнительные вопросы недостаточно четкие, с ошибками в деталях.

- оценка «неудовлетворительно: ответ на вопрос дан не правильно. Объяснение хода ее решения дано неполное, непоследовательное, с грубыми ошибками, без теоретического обоснования,  неумение привести примеры из жизни или с большим количеством ошибок, ответы на дополнительные вопросы неправильные (отсутствуют).

Контрольно-оценочные средства для проведения текущей аттестации (для оценки уровня освоения умений, усвоения знаний, формирования общих и профессиональных компетенций при проведении текущего контроля) 

ОЦЕНОЧНОЕ СРЕДСТВО № 1
Вопросы для устного опроса
1. Тема 1. Введение в дерматологию.
1. История развития дерматологии

2. Выдающиеся отечественные дерматологи

3. Методы диагностики кожных болезней

4. Методика объективного обследования больного

5 Этиологические факторы кожных заболеваний

6.Принципы лечения кожных заболеваний
7.Понятие дерматоза

8.Принципы классификации кожных болезней

9.Группы дерматозов

10.Экзогенные этиологические факторы кожных заболеваний

11.Эндогенные этиологические факторы кожных заболеваний.

2.Тема 2. Болезни кожи и её производных.
1. Укажите пути заражения чесоткой.

2. Какова длительность инкубационного периода при чесотке.

3. Перечислите основные клинические проявления чесотки.

4. Какие атипичные формы чесотки вам известны?

5. На основании каких данных выставляется диагноз чесотки?

6. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать чесотку?

7. Перечислите методы лечения чесотки.

8. Какие меры профилактики чесотки?

9.Какие пути заражения педикулезом?

10.Укажите разновидности педикулеза.
11. Мультифакторные болезни кожи. Особенности

12. Определение псориаза.

13. Этиология и патогенез псориаза.

14. Особенности течения псориаза

15. Болезни кожи с аутоиммунной этиологией. Этиология.  Особенности.

16. Принципы терапии болезней кожи с мультифакторной и аутоиммунной патологией

ОЦЕНОЧНОЕ СРЕДСТВО № 2
Задание 1. Представлено тестовым заданием, определяющим начальный уровень знаний

Выберите один правильный ответ

1. Небольшое скопление жидкости между эпидермисом и дермой — это:
1) пятно;

2) узелок;

3) пузырек;

4) волдырь
2. Анатомическое образование, не относящееся к коже:
1) подкожная основа;

2) дерма; 

3) эпидермис;

4) хрящевой слой
3. В эпидермисе выделяют следующие слои клеток, за исключением:
1) рогового;

2) зернистого;

3) сетчатого; 

4) базального
4. Неправильное положение о морфологических элементах:
1) папула — это локальное изменение цвета кожи без инфильтрации
2) чешуйки — это слущивающийся роговой слой эпидермиса
3) поверхностный дефект кожи или слизистых оболочек называется эрозией, более глубокий — язвой
4) волдырь — это острый ограниченный отек кожи, бесполостной элемент

5. К экзогенным факторам кожных болезней не относится:

1) Механические

2) Авитаминоз

3) Физические

4) Химические

6. Исключите элемент, не относящийся к вторичным:

1) Бугорок 

2) Чешуйка

3) Корка

4) Эрозия

5) Трещина

7. К недостаткам местного лечения кожных болезней относятся:

1) Обладают пролонгированным действием

2) Имеют резкий и неприятный запах

3) Не ограничивают привычный образ жизни

8. Назовите наиболее часто встречающийся субъективный симптом кожных больных:

1) Парестезии

2) Жжение

3) Болезненность

4) Зуд кожи

9. К первичным морфологическим элементам относят:
1) Чешуйка

2) Корка

3) Волдырь

4) Трещина

10. К эндогенным факторам кожных болезней не  относится:

1) Генетические

2) Биологические

3) Нарушение обмена веществ

 4) Стресс

Задание  № 2. Терминологический контроль знаний.

Цель: активизировать внимание, настроиться на активный ритм работы, повторить и закрепить значение терминов раздела; продолжать развивать навыки самоконтроля.

Дайте определение термина

Первичные морфологические элементы                          гнойничок

Вторичные морфологические элемента                         пузырек

Дерматоз                                                                              язва

Пятно                                                                                   лихенификация

Узелок                                                                                   вегетация

Бугорок

Задание № 3. Демонстрирует умения логически мыслить и делать выводы.

Дайте развернутый ответ.

1.Чем отличается истинный полиморфизм от ложного полиморфизма?

2. Больная 34 лет предъявляет жалобы на наличие на коже кистей, туловища очагов белого цвета, неправильной формы. В летнее время после пребывания на солнце контрастность участков поражения, сравнительно со здоровой кожей, усиливается.

О каких морфологических элементах идет речь? Дайте характеристику элемента.

3. После попадания кипятка у женщины 25 лет на коже левой кисти появился крупный полостной элемент, заполненный серозной жидкостью. Отмечается резкая болезненность. Пальпаторно элемент плотный, напряженный.

Какой это морфологический элемент? Дайте характеристику элемента.

ОЦЕНОЧНОЕ СРЕДСТВО № 3

Задание для тестированного контроля

1 вариант

                   Выберите один или несколько правильных ответов:
ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ ЗНАНИЙ

1. Признаки, характерные для стрептодермии:
1) фолликулярная пустула; 2) вялые пустулы; 

3) коническая форма пустул
4) локализация шаровидных пустул на спине
2. При локализации фурункулов на лице возможно осложнение:
1) менингит; 

2) тромбофлебит; 

3) сепсис; 

4) гнойный перикардит
 3. Клинические признаки стрептодермии:
1) приуроченность пустул к сальным и потовым железам
2) приуроченность пустул к складкам кожи и естественным отверстиям
3) напряженная покрышка пустул; 

4) шаровидная форма пустул.
4. Клинические признаки стафилодермии:
1) приуроченность пустул к сальным и потовым железам; 2) приуроченность пустул к складкам кожи; 3) дряблая покрышка пустул; 4) жидкий гной.
5. Поверхностная форма стафилодермии:
1) фурункул; 2) гидраденит; 3) фолликулит; 4) карбункул.
6. Контагиозная форма пиодермии:
1) фурункулез; 2) фолликулит; 3) вульгарное импетиго; 4) гидраденит.
7. Заболевание, вызываемое стрептококком:
1) фурункул; 2) карбункул; 3) рожистое воспаление; 4) гидраденит.
8. Местные средства для наружной терапии пиодермий: 
1) примочки; 2) компрессы; 

3) гормональные мази
4) спиртовые растворы анилиновых красителей.
9. Клинические разновидности склеродермии:

1) кольцевидная; 

2) ограниченная;

 3) эритродермическая;

 4) системная.

10.  Этиология микробной экземы:
1) стрептококки, стафилококки; 2) трихофитон; 3) вирусы; 4) бактерии
Вариант 2
1) Признаки, характерные для стрептодермии:
а) фолликулярная пустула; 

б) вялые пустулы; 
в) коническая форма пустул
г) локализация шаровидных пустул на спине
2) При локализации фурункулов на лице возможно осложнение:
а) менингит; б) тромбофлебит; в) сепсис; г) гнойный перикардит
 3) Клинические признаки стрептодермии:
а) приуроченность пустул к сальным и потовым железам
б) приуроченность пустул к складкам кожи и естественным отверстиям
в) напряженная покрышка пустул; 
г) шаровидная форма пустул.
4) Клинические признаки стафилодермии:
а) приуроченность пустул к сальным и потовым железам; 

б) приуроченность пустул к складкам кожи;

в) дряблая покрышка пустул; 

г) жидкий гной.
 5) Поверхностная форма стафилодермии:
а) фурункул; б) гидраденит; в) фолликулит; г) карбункул.

2. Перечислите основные факторы, благоприятствующие развитию пиодермии.

3. Назовите основные  профилактики гнойничковых заболеваний.
4. Морфофункциональные и ситуационные задачи.

1)Мужчина 45 лет обратился  с жалобами на высыпания на коже лица в области роста щетинистых волос. Считает себя больным в течение одной недели, когда появились первые высыпания. По словам больного, высыпания появились после бритья.При осмотре: процесс ограниченный, воспалительный, ассиметричный. Локализован на кожелица в области роста щетинистых волос. Представлен пустулами размером от 0,2 см до 0,5 см, заполненных желтовато-белым гнойным содержимым, пронизанных волосом, покрышка пустулы плотная, волосы не выпадают, но легко выдергиваются, а так же, эрозиями и серозно-гнойными корками. Вокруг выраженная инфильтрация кожи синюшно-бурого цвета.

О каком заболевании можно подумать?

2) Женщина пришла посоветоваться с Вами: у ее дочери 25 лет стали появляться угри фурункулезного типа, в основном на лице. Дочь работает менеджером региона, постоянно в разъездах, обедать не успевает, все урывками. Никакая косметика не помогает. 

Что делать? Дайте совет даме. 
Вариант 3
1. Укажите элементы высыпаний, наиболее характерные для простого герпеса:

    1. Бугорки, язвы, геморрагические корки.

    2.Узелки, чешуйки, пигментация

    3. Пузырьки, эрозии, серозные корки

    4. Пустулы, язвы, гнойные корки.

 2.Укажите элементы высыпаний, характерные для контагиозного моллюска:

    1.Плоские папулы

    2. Жемчужные округлые узелки с пуповидным вдавливанием в центре

    3. Пустулы                                                                                                                                                               

    4. Бугорки.

3.Инкубационный период при опоясывающем лишае:

   1. В среднем 2 недели

   2. Один месяц

   3. Несколько часов.

 4.Какое вирусное заболевание вызывается нейротропным вирусом:

    1. Контагиозный моллюск

    2. Опоясывающий лишай

    3. Простой герпес

    4. Бородавки.

5.Инкубационный период бородавки: 

   1.1 день

   2.6-16 дней

   3.Несколько часов

   4.1 год.                                                                                                      
6.Все перечисленные ниже заболевания имеют вирусную природу, кроме:

    1.Герпеса простого и опоясывающего

    2.Микроспории

    3.Контагиозного моллюска

    4.Синдрома приобретенного иммунодефицита.

7.Все положения о бородавках правильные, кроме:

    1.Установлено, что бородавки развиваются в результате активации вируса ветряной оспы

    2. Распространение инфекции происходит при школьных играх, сопровождающихся прикосновениями рук

8.Инкубационный период при остроконечных кондиломах:

     1.3-7 дней

     2.15-30 дней

     3.2-9 месяцев.

9.К вирусным заболеваниям не относятся:

    1.Герпес

    2.Контагиозный моллюск

    3.Чесотка.

10.Симптомы опоясывающего лишая:

    1.Группы везикул на эритематозном фоне

    2. Папулезные высыпания

    3.Волдыри.

11.Наиболее частая локализация простого герпеса:

    1.Лицо

    2.Спина

    3. Ладони и подошвы.

12.Пути заражения вирусной инфекцией кожи:

    1.Воздушно-капельный, контактный, через предметы обихода

    2.Больной человек и животные

    3.Инъекции, животные, гниющие овощи и фрукты.
Вариант 4

1. Наиболее частые места локализации при чесотке у взрослых:
      1. ладони и подошвы

      2. слизистые оболочки

      3. межпальцевые складки кистей
      4. лицо.    
2. Возбудитель чесотки: 

       1. вирусы

       2. клещи

       3. грибы 

       4. простейшие.                                                                                           

3. Для этиотропного лечения чесотки применяют: 

        1. димедроловую мазь 

        2. левомеколь

        3. преднизолон

        4.эмульсию бензил-бензоата.
4. Для чесотки характерны:
        1 лентикулярные папулы; 

        2 геморрагии; 

        3 точечные зудящие пузырьки и узелки; 

        4 волдыри.

5. Паразитарное заболевание кожи, вызываемое клещом, внутрикожным паразитом человека:

        1 туберкулез; 

        2 чесотка; 

        3 грипп; 

        4 СПИД.

6. Пути заражения педикулезом:
        1 контактно-бытовой; 

        2 через кровь; 

        3 через лимфу.

7. Болезнь, характеризующаяся паразитированием на теле человека паразитических насекомых:

        1 гепатит В; 

        2 микроспория; 

        3 дифтерия;

        4 педикулез.

8. Инкубационный период при чесотке:

        1   6 недель; 

        2   6 часов; 

       3   3 месяца; 

       4    6-10 дней

9. Неверное положение о лобковом педикулезе:
     1   у взрослых педикулез распространяется половым путем; 

     2   поражается только кожа лобка; 

     3    вошь плотно прикрепляется к волосу у устья фолликула клешневидными образованиями; 

     4    мази, содержащие ртуть, следует втирать в пораженные участки кожи однократно и не допускать попадания препаратов в глаза.

10. Неверное положение о педикулезе головы:

     1   единственным вариантом эффективного лечения является стрижка волос

     2   лимфатические узлы шеи могут быть увеличены и уплотнены

     3   в тяжелых случаях зуд может быть нестерпимым

     4    профилактика заболевания предусматривает соблюдение норм личной гигиены.

Вариант 5
Задание 1. Представлено тестовым заданием, определяющим начальный уровень знаний

1. Характерные признаки острой экземы:

1) полиморфные высыпания на фоне эритемы;

2) мономорфные высыпания; 

3) бугорки и узлы; 

4) резко ограниченные очаги.

2. Средства наружного лечения при хронической экземе:

1) примочки; 

2) рассасывающие средства; 

3) противоспалительные средства; 

4) антибактериальные средства

 3. Морфологические элементы, сопровождающие контактный дерматит:

1) эритема; 

2) розеолы; 

3) бугорки; 

4) эрозии.

4. Отличительные признаки контактного дерматита:

1) преобладание болевых ощущений над зудом; 

2) резкие границы очагов; 

3) появление вторичных высыпаний на месте очага; 

4) бугорки.

5. Постановка кожных проб целесообразна при экземе: 

1) истинной; 

2) микробной; 

3) себорейной; 

4) профессиональной.

6. Неправильное высказывание о крапивнице:

1) высыпания представлены круглыми отечными и зудящими элементами; 

2) высыпания, существующие в течение нескольких часов; 

3) волдырь обусловлен острым ограниченным расширением капилляров кожи; 

4) часто после регресса волдыря остаются язвы, лихенизации.

7. При лечении экземы не применяются:

1) седативные средства; 

2) гипосенсибилизирующие средства; 

3) сульфаниламиды; 

4) кортикостероидные гормоны

8. Больному, находящемуся в остром периоде экземы, необходимо назначить:

1) мази; 

2) пасты; 

3) примочки; 

4) кремы.

9. В дерматологии мази не применяют при

1) смазывании; 

2) наложении влажных высыхающих повязок;

3) наложении компрессов; 

4) втираниях.

10. Этиология микробной экземы

1) стрептококки, стафилококки; 

2) трихофитон; 

3) вирусы; 

4) бактерии.

Задание  № 2. Терминологический контроль знаний.

Цель: активизировать внимание, настроиться на активный ритм работы, повторить и закрепить значение терминов раздела; продолжать развивать навыки самоконтроля.
Дайте определение термина

Аллергодерматозы                                      Дерматит
Аллергены                                                    Сенсибилизация
Крапивница                                                Гипосенсибилизация 
Синдром Лайелла                                     Экзема
Провокационный тест                            Кожно-аллергические пробы
Иммуноглобулин Е
Задание № 3. Демонстрирует умения логически мыслить и делать выводы.

Дайте развернутый ответ.

1. Мужчина 32 лет жалуется на сильный кожный зуд, появление волдырей по всему телу. Заболевание связывает с употреблением рыбы. Болен 2-й день. Состояние удовлетворительное. Кожа гиперемированная, по всей поверхности тела определяется  волдыри разного размера, возвышающаяся над поверхностью кожи. 

Какое заболевание можно предположить? Ваши рекомендации пациенту.

2.  Мужчина жалуется на зуд кожи и преходящего характера высыпания на коже. Высыпания носят отечный характер, периодически появляется отек губ. Все элементы быстро исчезают. Связывает с нервным напряжением.

О каком заболевании можно подумать? Как называется морфологический элемент с подобной характеристикой? Что лежит в основе образования данного элемента?

3.Женщина 35 лет жалуется на покраснение, жжение и сухость кожи лица. Накануне вечером применяла отшелушивающую маску для лица. Какое заболевание можно предположить. Ваши рекомендации.

Вариант 6

1.Основным путем передачи сифилиса является:

1.Воздушно-капельный

2.Контактный

3.Трансмиссивный.

2.Бледная спирохета проникает в организм человека:

      1. Через неповрежденную кожу и слизистые оболочки

      2.Через дыхательные пути

      3.Через желудочно-кишечный тракт

      4. Через поврежденную кожу и слизистые оболочки. 

3Первичный период сифилиса начинается:

  1.С появления эрозии или язвы

  2. С появления множества высыпаний на коже

  3.С увеличения лимфатических узлов

  4.С повышения температуры и недомогания.

4.Инкубационный период при сифилисе в среднем составляет:

      1.2-3 недели

      2.5-8 недель

      3.3-5 недель

      4.1-2 недели.

5.Вторичный период сифилиса характеризуется появлением на коже:

     1.Эрозии или язвы

     2.Пятнистых и папулезных высыпаний

     3.Бугорковых высыпаний

     4.Узловатых высыпаний.

6.Возбудителем сифилиса является:

1.Хламидия 

     2.Бледная спирохета

3.Трихомонада.

7.Для диагностики сифилиса используют следующие реакции:

 1.Реакция Борде-Жангу

 2.Реакция Вассермана

 3.Мазки на гемолитический стрептококк

      4.Мазки на гонококк. 

8.Первичный сифилис протекает:

        1.5 недель

        2.2 года

        3.9-10 недель

        4.6 месяцев.
9.Для клиники первичного периода сифилиса характерно:

       1.Широкие кондиломы

       2.Алопеция

       3.Язва.

 10.Иммунитет при сифилисе:

        1.Врожденный

        2.Не имеется      

        3.Приобретенный

        4.Специфический. 

 11.Переходу вторичного периода сифилиса в третичный способствует:

        1.Неполноценное питание

        2.Хронические заболевания

        3.Интоксикации

        4.Некачественное лечение.

12.Для вторичного свежего сифилиса характерно:

        1.Язва

        2.Эрозия

        3.Шанкр

        4.Папулы.

КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЗАДАНИЙ В ТЕСТОВОЙ ФОРМЕ

1.Установлено ошибок до 10% - оценка «5»

2.Установлено ошибок от 11% до 20% - оценка «4»

3.Установлено ошибок от 21% до 30% - оценка «3»

ОЦЕНОЧНОЕ СРЕДСТВО № 4
  Решение ситуационных  задач.

1.Внимательно прочитайте задачу. 

2.Проанализируйте описание конкретной ситуации.

3.Ответьте на вопросы. Ответы аргументируйте.

Задача№1.
У ребенка 4 лет, посещающего детский сад, диагностирована поверхностная трихофития волосистой части головы. Источником заражения ребенка могут быть чаще? Ваш предположительный диагноз. Ваши действия.
Задача№2.
Больной 13 лет с жалобами на обильную яркую сыпь на туловище и конечностях, сопровождающихся зудом, заболел неделю назад, когда впервые во время мытья груди заметил большое пятно красного цвета. Продолжал ежедневно принимать душ, на этом фоне по кожному покрову появились мелкие яркие высыпания. Сыпь представлена единичными крупными пятнами, напоминающими «медальоны» с шелушением в центре по типу папиросной бумаги и многочисленными эритематозными отечными пятнами небольшой величины. Ваш предположительный диагноз? Ваши действия?
Задача№3.
В клинику обратилась женщина 30 лет с жалобами на кожный зуд, высыпания на коже обеих стоп, между пальцев стоп, мокнутие, шелушение.

Локально: кожный процесс островоспалительного характера, отграниченный, симметричный, локализован на подошвенной поверхности стоп, а также в межпальцевых складках. В межпальцевых складках на фоне эритемы отмечаются пузырьки, эрозии с мокнутием, трещины, обрывки эпидермиса. На подошвенной поверхности стоп на фоне застойной гиперемии отмечается утолщение рогового слоя, мелкопластинчатое шелушение. Субъективно отмечается выраженный зуд. Ногтевые пластинки не поражены, волосы и слизистый в процесс не вовлечены.

Ваш предположительный диагноз? Ваши действия?


Задача№4
У больного 12 лет на тыльной поверхности кистей имеются множественные, четко ограниченные, плотные, безболезненные, возвышающиеся над уровнем кожи полушаровидные невоспалительные узелки грязно-серого цвета, 5 мм в диаметре, с неровной шероховатой поверхностью. Ваш предположительный диагноз? Ваши действия?

Задача  № 5.

Больной 50 лет обратился в клинику с жалобами на кожный зуд, высыпания на волосистой части головы, верхних и нижних конечностях, туловище, покраснение, плохой сон.

Локально: кожный процесс хронический воспалительного характера, распространенный, симметричный, локализован на кожном покрове волосистой части головы, поясничной области, локтевых и коленых суставах. Процесс представлен эпидермально-дермальными папулами розово-красного цвета, диаметром 2-3мм. с серебристым шелушением на поверхности, со склонностью к слиянию и образованию бляшек, четко отграниченные от здоровой кожи. При поскабливании отмечаются симптомы «стеаринового пятна», «терминальной пленки» и «кровяной росы». На волосистой части головы (на границе зоны роста волос) отмечаются идентичные высыпания с образованием так называемой «короны». Ногтевые пластинки в процесс не вовлечены. Лимфатические узлы не увеличены. Ваш предположительный диагноз? Ваши действия?

 КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ СИТУАЦИОННОЙ ЗАДАЧИ

1.Применение теоретических знаний в решении задачи – 15%

2.правильность выбранных методов для решения задачи – 10%

3.проведение анализа ситуационной задачи – 5%

4.полнота ответов на поставленные вопросы к ситуационной задаче – 15%

5.обоснованность и четкость изложения материала – 15%

6.правильное использование терминов и понятий в решении задачи – 10%

7.видение возможных путей решения данной проблемы – 5%

8.проявление высокого уровня самостоятельности при решении задачи – 15%

9.применение знаний выше программного материала  - 10%
Оценивание ситуационной задачи

Решение ситуационной задачи оценивается по 100 балльной шкале , баллы переводятся в оценки успеваемости следующим образом:

80 – 100 % - «отлично»

70 – 75 % – «хорошо»

50 – 65 % – «удовлетворительно»

менее 50 % – «неудовлетворительно».

3. ПРОГРАММА ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ
Промежуточная аттестация проводится в форме экзамена.  Экзамен завершает изучение учебной дисциплины, – это форма промежуточного контроля, целью которой является оценка теоретических знаний и умений, способности студента к мышлению, приобретение навыков самостоятельной работы, умение синтезировать полученные знания и применять их при решении практических. 
При проведении аттестации студентов используются следующие оценки: "отлично", "хорошо", "удовлетворительно", "неудовлетворительно".

Условия проведения 
Экзамен проводится в учебной аудитории в письменной форме по вариантам заданий промежуточной аттестации или в устной форме в виде собеседования. При выполнении письменной работы на неё студентам дается 45 минут. По истечении времени студенты сдают работы на проверку преподавателю.

Контроль и оценка результатов освоения дисциплины
	Результаты обучения


	Критерии оценки
	Методы оценки

	Уметь

Рационально организовывать рабочее место, соблюдая правила санитарии и гигиены, требования безопасности;

Производить дезинфекцию и стерилизацию инструментов и расходных материалов; 

Производить санитарно-гигиеническую, бактерицидную обработку рабочего места; 

Использовать оборудование, приспособления, инструменты в соответствии с правилами эксплуатации и применяемых технологий;

Утилизировать

отработанные материалы, дополнительные материалы в соответствии с требованиями санитарных правил и норм;
Проводить консультирования потребителей по вопросам гигиены, сохранения и укрепления здоровья;

Оценивать риски на каждом шагу выполнения;

Оценивать плюсы и минусы

полученного результата, своего плана и его реализации; 

Проводить санитарно-гигиеническую оценку факторов окружающей среды;

Применять современный инструментарий процессов и технологий;

Проводить

различные методы санитарной обработки зоны услуг; 

Обрабатывать микротравмы;

Выполнять основные манипуляции, выполнять техники десмургии; Оказывать первую помощь в экстренных неотложных случаях до приезда врачей.

Распознавать задачу и/или проблему в профессиональном и/или социальном контексте;

Анализировать задачу и/или проблему и выделять её составные части;

Правильно выявлять и эффективно искать информацию, необходимую для решения задачи и/или проблемы;

Составить план действия, 

Определить необходимые ресурсы;

Владеть актуальными методами работы в профессиональной и смежных сферах;

Реализовать составленный план;

Оценивать результат и последствия своих действий (самостоятельно или с наставником)

Соблюдать нормы экологической, гигиенической и эпидемиологической безопасности

Определять направления ресурсосбережения в рамках профессиональной деятельности по профессии (специальности)

Утилизировать

отработанные материалы, дополнительные материалы в соответствии с требованиями санитарных правил и норм;
Обрабатывать рабочую зону после завершения обслуживания в соответствии с требованиями санитарных правил и норм;
	Демонстрация практических умений:

Выполнено задание / не выполнено 


	Текущий контроль

Устный, письменный опрос, тестирование. Результаты и выполнение практического занятия по теме. Наблюдение.

Промежуточная аттестация



	Знать

Гигиенические нормы и санитарно-эпидемиологические требования к размещению, устройству, оборудованию, содержанию и режиму зоны обслуживания для предоставления эстетических услуг;

Основные методы обработки:

рабочей зоны, инструментов, оборудования, профессионального белья, материалов,

Одежды;

Методы асептики и антисептики мелких травм;

Методы дезинфекции среды от разных форм патогенных микроорганизмов;

Профилактику профессиональных 

заболеваний и аллергических реакций на дезинфекцию рабочей среды;

Этапы основных манипуляций и техники десмургии;

Основы микробиологии, вирусологии, иммунологии   дерматологии;

Причины общих недомоганий (повышение- понижение АД, головные боли, учащённый пульс)  

  Нормы гигиенической санитарной, эпидемиологической безопасности;
Направления ресурсосбережения в рамках профессиональной деятельности по профессии (специальности)
	Правильность ответов на вопросы

Подтверждение рассуждений примерами
	Текущий контроль: устный, письменный  опрос, тестирование

Промежуточная аттестация




Контрольно-оценочные средства для проведения промежуточной аттестации (для оценки уровня освоения умений, усвоения знаний, формирования общих и профессиональных компетенций при проведении промежуточного контроля)

ОЦЕНОЧНОЕ СРЕДСТВО № 1

ТЕМЫ ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ
1. Строение эпидермиса. 

2. Строение дермы. Кровеносные, лимфатические сосуды.

3. Гиподерма. Строение, физиология, функции гиподермы. Вторичные

морфологические элементы.

4. Иммунологическая функция кожи. Участие кожи в терморегуляции

организма человека. Первичные морфологические элементы.

5. Вторичные морфологические элементы. Корка, рубец, лихенификация.

Определение, виды, клинические примеры. 

6. Антигистаминные и десенсибилизирующие препараты в лечении

дерматозов. Примеры.

7. Пролиферативные первичные морфологические элементы. Определение,

клинические примеры.

8. Анатомо-физиологические особенности кожи у детей. Экссудативные

первичные морфологические элементы.

9. Основные способы наружного применения лекарственных средств:

пудры, взбалтываемые смеси(болтушки). Механизм действия. Показания к

назначению

10.Методика обследования дерматовенерологического больного. 

11.Антигистаминные и десенсибилизирующие препараты в лечении

дерматозов. Примеры.

12.Первичные морфологические элементы. Определение, клинические

примеры

13.Противовирусные препараты в лечении дерматозов. 

14.Вторичные морфологические элементы. Определение, клинические

примеры.

15.Основные способы наружного применения лекарственных средств:

спиртовые растворы, пластыри, лаки, аэрозоли. 

16.Патоморфологические, патогистологические изменения дермы при

различных дерматозах

17.Гормональные препараты в лечении дерматозов. 

18.Сальные, потовые железы. Строение, функции. 

19.Вторичные морфологические элементы - вегетация, экскориация, корка.

Иммунологическая функция кожи. Участие кожи в терморегуляции

организма человека

20.Дермографизм – определение, виды. 

21.Строение эпидермиса. Волдырь, гнойничок, лихенификация.

22.Морфология и биология грибов. Основные принципы лабораторной

диагностики. Клиническая классификация микозов кожи и слизистых

оболочек.

23.Стафилодермии. Классификация. Клинические формы и

дифференциальная диагностика.

24. Стафилодермии детского возраста.
25. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение и профилактика.

26.Кератомикозы. Клиника, дифференциальная диагностика, лечение и

профилактика.

27.Дерматомикозы. Клинические формы, лабораторная диагностика,

дифференциальная диагностика, лечение.

28.Инфильтративно-нагноительная трихофития. 

29.Смешанные пиодермии. Клиническая классификация, дифференциальная

диагностика, лечение.

30.Стрептодермии, клинические формы, дифференциальная диагностика

31.Нейродермиты. Классификация. Дифференциальная диагностика.

32.Крапивница. Этиология и патогенез. Основные клинические формы.

Тактика лечения. Оказание неотложной помощи при ангионевротическом

отеке Квинке.

33.Кожный зуд. Виды. Клиническая картина. Дифференциальная

диагностика. Лечение.

34. Атопический дерматит. 
35.Основные и дополнительные критерии. Этиопатогенез. Клиническая картина. Лечение.

36.Чесотка. Морфология и жизненный цикл чесоточного клеща. Клиника,

диагностика, лечение.

37.Лепра. Морфология и биология возбудителя лепры. Патогенез.

Клиническая классификация лепры. Клиника. Дифференциальная

диагностика. Лечение. Профилактика.

38. Розовый лишай Жибера. Этиология. Патогенез. Клиника. Клинические

формы. Дифференциальная диагностика. Лечение.

39. Многоформная экссудативная эритема.

40.Вирусные дерматозы. Морфология и биология вирусов. Патогенез

вирусных дерматозов. Основные клинические формы

41.Простой пузырьковый лишай. Этиология. Клиника. Диагностика.

Лечение.

42.Опоясывающий лишай. Этиопатогенез. Разновидности, клинические

проявления, дифференциальная диагностика. Лечение.

43. Красный плоский лишай. Основные клинические формы.

Дифференциальная диагностика и лечение.

44. Псориаз. Этиопатогенез, клинические формы. Патогистология.

Дифференциальная диагностика. Основные виды терапии

45. Истинная акантолитическая пузырчатка. Этиопатогенез, клинические

формы. Лабораторная диагностика. Дифференциальный диагноз. Лечение.

46. Экзема. Этиопатогенез, классификация и клинические формы.

дифференциальный диагноз. Терапия.
ОЦЕНОЧНОЕ СРЕДСТВО № 2
Тестовые задания для проведения дифференцированного зачета по

дисциплине «Основы дерматологии»
Вариант 1. 

1.В терапии красного плоского лишая могут применяться:
а) делагил
б) преднизолон
в) парацетамол
г) димедрол
д) все перечисленные
2. Выберите наиболее типичную локализацию сыпи при красном плоском лишае:
а) лицо                                                                               
б) волосистая часть головы
в) передняя поверхность предплечий
г) задняя поверхность предплечий
д) ладони и подошвы
3. Для псориаза наиболее характерным является: 

а) мономорфность сыпи
б) ярко-розовый цвет высыпаний
в) наслоение серебристо-белых чешуек
г) тенденции к периферическому росту и слиянию
д) все выше перечисленное верно
4. Наиболее характерно для псориаза является локализация высыпаний:
а) на лице
б) на сгибательных поверхностях предплечий
в) на локтях и коленях                                                 
г) на туловище
д) на ладонях и подошвах
5.  Выберите типичные признаки папул при красном плоском лишае 

а) полигональные очертания                                  

б) восковидный блеск
в) пупкообразное вдавление в центре 

г) коническая форма

6. Кроме кожи при красном плоском лишае могут поражаться: 

а) суставы
б) слизистые оболочки 

в) волосы 

г) ногти
7. Наиболее характерной для псориаза является локализация высыпаний:

а) на лице

б) на сгибательных поверхностях предплечий

в) на локтях и коленях

г) на туловище

д) на ладонях и подошвах

8. Что является общим для типичного случая псориаза и красного плоского лишая?

а) наличие папул

б) нестерпимый зуд

в) локализация на передней поверхности конечностей

г) поражение слизистых оболочек

д) артралгия

9.  Какой первичный элемент при красном плоском лишае?

а) пятно

б) папула

в) бугорок

г) пузырек

д) волдырь

10. При псориазе возможно поражение всего перечисленного, кроме

а) кожи

б) суставов

в) слизистых оболочек

г) волос

д) ногтей

Вариант 2.

 1. Высыпания на коже при псориазе состоят как правило из

а) лентикулярных папул

б) пузырьков

в) бугорков

г) узлов

д) волдырей

2. Клиническими разновидностями псориаза являются

а) дискоидная

б) артропатическая

в) скутулярная

г) импетигинозная

д) хроническая язвенная

3. При поскабливании псориатической папулы наблюдаются:

а) феномен стеаринового пятна

б) симптом яблочного желе

в) симптом Никольского

г) симптом зонда

д) феномен Кебнера

4. При зимней норме псориаза с профилактической целью в сентябре-октябре рекомендуется назначить:

а) резохин, делагил

б) общее УФО, поливитамины

в) гризеофульвин

г) стафилококковый анатоксин

5. Характерными признаками поражения ногтей при псориазе являют

а) симптом наперстка

б) кровоизлияния под ногтем

в) паронихия

г) атрофическая ониходистрофия

д) гипертрофическая ониходистрофия

6.Основные гистопатологические изменения при псориазе

а) паракератоз

б) акантолиз

в) гранулез

г) гипергранулез

д) акантоз

7. Прогрессирующая стадия псориаза характеризуется

а) появлением мелких папул, окруженных по периферии красным

венчиком 

б) наличием крупных инфильтрированных бляшек с обильным

шелушением

в) наличием депигментированных пятен после рассасывания

папул

д) наличием язв

8. Дифференцировать псориаз ладоней и подошв следует с

а) пузырчаткой

б) стрептококковым импетиго

в) папулезным сифилидом

г) опоясывающим лишаем

д) отрубевидным лишаем

9. УФО и летние курорты летом показаны больным с

а) прогрессирующей стадией псориаза

б) летней формой псориаза

в) зимней формой псориаза

д) псориатической эритродермией

г) пустулезной формой псориаза

10. Для наружного лечения псориаза применяются следующие препараты

а) анилиновые красители

б) синтомициновый линимент

в) бура в глицерине

г) фунгицидные лаки

д) 3 % серная, 2 % салициловая мази

Критерии оценки тестовых заданий.

«5» (отлично) - 90% правильных ответов;

«4»-(хорошо) - 80% правильныхответов;

«3» -(удовлетворительно) - 70% правильных ответов;

«2» -(неудовлетворительно) - менее 70% правильных ответов
ОЦЕНОЧНОЕ СРЕДСТВО № 3
ТИПОВЫЕ  Ситуационные задачи ДЛЯ ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ПО МДК.01.01

Задача 1.

На прием к дерматологу обратилась женщина 42 лет с жалобами на появление после нервного потрясения обильной сыпи, сопровождающейся зудом. Больна 10 дней. При осмотре: на коже туловища, передней поверхности голеней имеются многочисленные плоские высыпания полигональной формы, синюшно – красного цвета, с гладкой блестящей поверхностью, с пупковидным вдавлением в центре. Выставлен диагноз: красный плоский лишай.

1. Дайте определение описанному элементу сыпи.

2. Какой основной гистопатологический процесс характерен для папул при этом заболевании?

Ответ:

1. Папула является первичным бесполосным морфологическим элементом, представляющая собой ограниченное возвышенное уплотнение кожи.

2. Основной гистопатологический процесс, наблюдающийся при красном плоском лишае – гранулез.

Задача 2.

По поводу ангины больному был назначен тетрациклин, который он неоднократно принимал ранее. На второй день после начала приема антибиотика на коже появилась пятнистые высыпания, сопровождающиеся зудом.

1. Дайте определение описанному морфологическому элементу сыпи.

2. На основании каких данных устанавливается диагноз кожного заболевания?

Задача 3.

У больной 35 лет после сильного нервного переживания на тыле кистей появились участки покраснения и отека с последующим образованием на этом фоне мелких воспалительных папул, пузырьков, эрозий с обильным выделением серозной жидкости. Процесс сопровождался сильным зудом.

1. Назовите субъективные и объективные симптомы болезни.

2. Назовите, что могло стать причинным фактором для возникновения дерматоза?

Задача 4.

Больная 40 лет доставлена в больницу с жалобами на внезапное появление высыпаний на коже лица, туловища, конечностей, сопровождающихся сильным зудом. Со слов больной, накануне она ела апельсины. Объективно: патологический процесс носит распространенный характер. Высыпания представлены возвышающимися над поверхностью кожи островоспалительными отечными ярко-красными элементами различной формы, образующими кольца, дуги. После подкожной инъекции 0,5 мл 0,1% раствора адреналина и внутривенного введения 30 мг преднизолона сыпь бесследно исчезла.

1. О каких морфологических элементах можно думать?

2. Можно ли назвать подобную сыпь папулезной?

3. Какой патогистологический феномен лежит в основе развития данных элементов?

Задача 5.

На прием к дерматовенерологу обратился больной с жалобами на появление сыпи в области грудной клетки, верхних конечностей, шеи. При осмотре выявлено, что сыпь имеет ярко-розовую окраску, не возвышается над уровнем кожи, поверхность элементов слегка шелушится. Размеры высыпаний варьируют от 0,5 до 1 см в диаметре. При надавливании элементы сыпи исчезают, затем снова появляются на том же месте.

1. О каких морфологических элементах идет речь?

2. Какой механизм лежит в основе формирования подобных высыпаний?

Задача 6.

У подростка 16 лет, лечившегося в стационаре по поводу конглобатных угрей, на коже лица, спины выявлены округлые и неровные образования, выступающие над поверхностью кожи, лишенные кожного рисунка и волос.

1. Какие морфологические элементы имеются у больного?

2. К первичным или вторичным их следует отнести? 

Ответ:

1. На коже у больного имеется рубцовая атрофия.

2. Рубцовая атрофия относятся к вторичному морфологическому элементу, образующейся на ранее не поврежденной коже.

Задача 7.

После попадания кипятка у женщины 25 лет на коже левой кисти появился крупный полостной элемент, заполненный серозной жидкостью. Отмечается резкая болезненность. Пальпаторно элемент плотный, напряженный.

1. Какой это морфологический элемент?

2. Что лежит в основе его развития?

Задача 8.

Больной поступил в стационар с жалобами на появление сыпи на коже верхних конечностей, спины, груди, лица. Свое заболевание связывает с прием каких-то таблеток по поводу ангины. Объективно: отмечается обильная сыпь в виде пятен, волдырей, пузырьков по всему кожному покрову. Больного беспокоит общая слабость, головная боль, повышение температуры.

Вопросы:

1. О каком заболевании можно думать?

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Принципы лечения данного больного

Задача 9.

Больной 27 лет, предъявляет жалобы на высыпания на коже волосистой части головы и поражение ногтей. Болен 2 года. Схожей болезнью страдает отец. Объективно: на коже затылочной области волосистой части головы имеются две бляшки диаметром около 5 см., инфильтрированы, с четкими границами, шелушением по всей поверхности. Ногтевые пластинки кистей тусклые, с точечными вдавлениями в виде наперстка.

Вопросы:

1. Ваш предполагаемый диагноз?

2. Принципы лечения?

Задача 10.

При профилактическом осмотре детей в детском саду у 4-летнего мальчика на волосистой части головы обнаружено несколько очагов округлой формы с наличием мелкого пластинчатого шелушения. В очаге поражения имеются отдельные обломанные волосы. В летнее время мальчик отдыхал у бабушки, проживающей в сельской местности.

Вопросы:

1. Ваш предполагаемый диагноз?

2. Какими исследованиями можно подтвердить диагноз?

3. Эпидмероприятия в очаге?

Критерии оценки

	Показатели
	Оценка

	
	Отлично
	Хорошо
	Удовлетворительно
	Неудовлетворительно

	Полнота ответа, выполнения задания
	Выполнено в полном объеме


	Выполнено частично, 

более ½ объема
	Выполнено частично, не менее 1/3 
	Не выполнено или выполнено менее 1/3 объема

	Наличие ошибок и нарушений при выполнении задания, ответе на вопрос
	Нарушения и ошибки незначительные
	Нарушения и ошибки незначительные
	Нарушения и ошибки грубые, существенные
	Нарушения и ошибки грубые, существенные

	Самостоятельность в исправлении ошибок
	Ошибки исправлены без помощи преподавателя
	Ошибки исправлены с помощью преподавателя
	Ошибки исправлены с помощью преподавателя
	Ошибки не исправлены, даже с помощью преподавателя

	Активность 
	Активное участие в решении всех практических задач и(или) в работе группы
	Активное участие в решении не менее  половины практических задач и(или) в работе группы
	Формальное участие в решении практических задач и(или) в работе группы
	Пассивное присутствие, не участие в выполнении заданий и(или) в работе группы


4. ОСОБЕННОСТИ ТЕКУЩЕГО КОНТРОЛЯ И ПРОМЕЖУТОЧНОЙ АТТЕСТАЦИИ ОБУЧАЮЩИХСЯ С ОГРАНИЧЕННЫМИ ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ С НАРУШЕНИЕМ СЛУХА 
При проведении текущего контроля и промежуточной аттестации обеспечивается соблюдение следующих требований:

для обучающихся из числа лиц с ограниченными возможностями здоровья текущий контроль и промежуточная аттестация проводится с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных возможностей и состояния здоровья таких выпускников (далее - индивидуальные особенности).

мероприятия по текущему контролю и промежуточной аттестации для лиц с ограниченными возможностями здоровья в одной аудитории совместно с обучающимися, не имеющими ограниченных возможностей здоровья, допускается, если это не создает трудностей для обучающихся;

присутствие в аудитории ассистента, оказывающего обучающимся необходимую техническую помощь с учетом их индивидуальных особенностей (занять рабочее место, понять и оформить задание, общаться с преподавателем);

обеспечение наличия звукоусиливающей аппаратуры коллективного пользования, при необходимости предоставляется звукоусиливающая аппаратура индивидуального пользования;

дублирование необходимой звуковой информации, обучающего материала текстовыми и графическими изображениями, знаками или в виде электронного документа, доступного с помощью компьютера;

предоставление обучающимся права выбора последовательности выполнения задания и увеличение времени выполнения задания (по согласованию с преподавателем); по желанию обучающегося устный ответ при контроле знаний может проводиться в письменной форме.

предоставление инвалидам по слуху при необходимости услуги с использованием русского жестового языка, включая обеспечение допуска на объект сурдопереводчика, тифлопереводчика (в организации должен быть такой специалист в штате (если это востребованная услуга) или договор с организациями системы социальной защиты или обществом глухих по предоставлению таких услуг в случае необходимости).

Правила этикета при общении с обучающимися, имеющими нарушения слуха

При разговоре с человеком, у которого плохой слух, следует смотреть прямо на него, не затемняя лицо и не загораживая его руками, волосами или какими-то предметами. Собеседник должен иметь возможность следить за выражением вашего лица.

Существует несколько типов и степеней глухоты. Соответственно, существует много способов общения с людьми, которые плохо слышат. Какой предпочесть способ – можно спросить у них.

Некоторые люди могут слышать, но воспринимают отдельные звуки неправильно. В этом случае следует говорить более громко и четко, подбирая подходящий уровень. В другом случае понадобится лишь снизить высоту голоса, так как человек утратил способность воспринимать высокие частоты.

Чтобы привлечь внимание человека, который плохо слышит, необходимо позвать его по имени. Если ответа нет, допускается слегка тронуть человека или же помахать рукой.

Общие правила общения:

- следует говорить ясно и ровно. Не нужно излишне подчеркивать что-то. Кричать, особенно в ухо, тоже не следует;

- при необходимости повторить фразу следует перефразировать свое предложение и использовать жесты;

- нормой является спросить, понял ли вас собеседник; необходимо убедиться, что собеседник понял информацию в полном объеме;

- если сообщается информация, которая включает в себя номер, технический или другой сложный термин, адрес, лучше написать ее;

- если существуют трудности при устном общении, необходимо уточнить удобство способа общения – переписки;

- избегайте общения в больших или многолюдных помещениях, так как трудно общаться с людьми, которые плохо слышат в шумных помещениях. Яркое солнце или тень тоже могут послужить барьерами;

- очень часто глухие люди используют язык жестов. Если общение осуществляется через переводчика, необходимо учитывать, что обращаться надо непосредственно к собеседнику, а не к переводчику;

- не все люди, которые плохо слышат, могут читать по губам. Об этом следует уточнить при первой встрече. Если собеседник обладает этим навыком, нужно соблюдать несколько важных правил и помнить, что только три из десяти слов хорошо прочитываются;

- необходимо смотреть в лицо собеседнику и говорить ясно и медленно, использовать простые фразы и избегать несущественных слов;

- необходимо использовать выражение лица, жесты, телодвижения, если хотите подчеркнуть или прояснить смысл сказанного.
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