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Уважаемый студент!
Данная методическая разработка предназначена для самостоятельного изучения темы: ”Туберкулез”. Успешность обучения зависит от организации труда: будьте внимательны, не отвлекайтесь, заранее подготовьте тетрадь, учебник, ручку, англо-русский и русско-английский словарь.
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1.Введение

Инфекционные болезни – это дисциплина, которая изучает клинические проявления инфекционного процесса у больного.
Роль средних медицинских работников в профилактике инфекционных заболеваний усложняется и расширяется, т.к. инфекционные болезни не только не собираются уступать свои позиции, но и перешли в наступление.
Исследования показали, что в настоящее время инфекционные болезни составляют не менее 60 – 70% всей патологии человека.
Основой профилактики инфекционных болезней является иммунизация населения, которая снижает уровни заболеваемости, летальность и смертность от ряда инфекций.
Наиболее распространенный метод профилактики инфекционных заболеваний - флюорографический.
Во время каждого профилактического осмотра это обследование проводится в первую очередь. Оно дает возможность выявить наличие изменения в легочной ткани инфекционного и неинфекционного характера, в частности туберкулёзного поражения. Возбудителем туберкулёза является палочка Коха, которая распространяется воздушно капельным путём. Пациенты, страдающие туберкулезом легких, могут высеивать палочку Коха в окружающую среду с выделяемой мокротой.
Работа среднего медицинского персонала напрямую связана с иммунопрофилактикой населения, и от правильно выбранной стратегии и тактики борьбы с инфекционными болезнями зависит распространение или, наоборот, снижение темпов развития эпидемического процесса.















	

2. Что должен знать и уметь студент, какими должен владеть компетенциями после изучения темы: “Туберкулез”

2.1 В ходе занятия вы продолжите формирование ОК и ПК, таких как:

ОК 1 – Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.
ОК 2 – Организовывать собственную деятельность, выбирая типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество.
ОК 5 – Использовать информационно-коммуникативные технологии для профессиональной деятельности.

ПК 1.1 – Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья населения, пациента и его окружения.
ПК 1.3 – Участвовать в проведении профилактики инфекционных и неинфекционных заболеваний.

После изучения темы вы должны знать: 
- Лексику темы;
- Симптомы и методы лечения Туберкулеза;

После изучения темы вы должны уметь:
- Читать и переводить текст “Клиническая картина туберкулеза”;
- Описывать симптомы данного заболевания;
- Уметь вести диалог и общаться по данной теме;
















3. Теоретическая часть: ”Туберкулез”.

Перед тем, как приступить к работе с текстом “Клиническая картина легочного туберкулеза”. Вам необходимо выписать в тетрадь следующие слова и словосочетания:

Affect – поражать (болезнью); производить действие, воздействовать
Causative agent – возбудитель
Stage – стадия, ступень
Malaise – недомогание
Fatigue – усталость, утомление
Loss – потеря, утрата
Pus – гной
Involve –  поражать, вовлекать (в патологический процесс)
Profuse –  обильный, чрезмерный
Permanent – постоянный, неизменный
Benign – доброкачественный, излечимый; неопасный
Elevation – повышение; поднятие
Perspiration – потение, потоотделение; пот; испарина
Evidence – Очевидность; основание; доказательство; показание; признак(и)

Переведите текст “Клиническая картина легочного туберкулеза” самостоятельно.

Pulmonary Tuberculosis – Clinical Picture.
Pulmonary tuberculosis is caused by mycobacterium tuberculosis, which produces characteristic tuberculosis changes in the lung. This disease may also affect other organs: bones, joints, lymphatic glands, kidneys, etc. The causative agent of tuberculosis was discovered by Koch in 1882.
In the early stage of tuberculosis the patient usually complains of a general malaise, fatigue, loss of appetite and body weight. Cough may be dry or productive, i. e. with sputum discharge. Coughing becomes worse at night and in the morning. In patients with cavities in the lungs coughing is accompanied by a considerable discharge of sputum.
Sputum is mucopurulent. Its microscopic examination reveals a large number of pus corpuscles, erythrocytes, and tuberculosis organisms. Blood in the sputum is sometimes the first sign of tuberculosis. If large blood vessels are involved the discharge of blood may become profuse.
Fever is one of the permanent symptoms of pulmonary tuberculosis. In benign processes the body temperature is often subfebrile. In active forms it may range from 3 to 39°C. 
A considerable elevation of temperature is observed in pneumonic forms, when fever persists at a level of 38°Cand higher for several months.
Cold profuse perspiration at night is sometimes evidence of a severe form of tuberculosis. Loss of body weight is one of the typical signs of pulmonary tuberculosis. It is caused by tuberculosis intoxication, a sharp increase in the metabolic rate and of appetite. Loss of body weight is particularly marked loss in progressive forms of the disease.
 





































3.1 Выполните данное упражнение опираясь на знания, указанные в теоретической части.
Упражнение 1. (время выполнения 5 минут)
Выпишите все симптомы туберкулеза, о которых вы узнали из текста.

Упражнение 2. (время выполнения 5 минут)
Переведите абзац, в котором дается характеристика температуры при туберкулезе.

Упражнение 3. (время выполнения 10 минут)
Задайте 5-10 вопросов по содержанию текста.



























	

4. Практические задания для отработки теоретического материала.

Задание 1. (время выполнения 10 минут)
Отгадайте следующие загадки (ответами являются слова из текста);
1) It is a serious infections disease affecting your lungs.
2) It is a medical condition in which the temperature of your body is very high and you fell ill.
3) It is one of the hard parts that form a frame inside the body of a human or animal. This frame is called a skeleton.
4) It is a thick unpleasant substance that is produced in your throat and lungs when you have an infection.
5) It is the red liquid that flows around inside your body.
6) It is one of the two organs in your chest that fill with air when you breathe.
7) It is one of the two organs in your body that clean your blood and remove waste.
 
 Задание 2. (время выполнения 10 минут)
Переведите следующие словосочетания, пользуясь текстом:
-туберкулёзная палочка
-эта болезнь
-может поражать
-другие органы
-лимфатические железы
-возбудитель
-был открыт 
-ранняя стадия
-общее недомогание
-потеря аппетита 
-потеря веса
-выделение мокроты
-первый признак туберкулёза
-постоянный симптом
-излечимый процесс 
-значительное повышение
-холодное обильное потоотделение 
-сложная форма
-скорость обмена веществ 
-резкое увеличение



Задание 3. (время выполнения 10 минут)
Ответьте на вопросы письменно, пользуясь текстом:
1) What is pulmonary tuberculosis caused by?
2) What organs may this disease affect?
3) Who discovered the causative agent of tuberculosis?
4) What does the patient complain of in the early stage of tuberculosis?
5) What can you say about “cough”?
6) What is the first sign of tuberculosis?
7) What is one of the permanent symptoms of pulmonary tuberculosis?
8) What is the evidence of a severe form of tuberculosis?
9) What is the typical sign of pulmonary tuberculosis?
10) Where is loss of  body weight particularly marked in?





























5. Самоконтроль
1) Для самостоятельной проверки упражнений сверьте свои ответы с ответами заданий в Приложениях 1, 2. Если работаете парами, то обменяйтесь работами и проверьте друг друга.
2) Поставьте себе оценку за выполнении практических заданий. Если работаете парами, то поставьте оценки друг другу (См. Приложение 3)

























Приложение №1

Ответы для самостоятельной проверки к упражнениям из теоретической части.
Упражнение №1.
In the early stage of tuberculosis the patient usually complains of a general malaise, fatigue, loss of appetite and body weight. Fever is one of the permanent symptoms of pulmonary tuberculosis. Loss of body weight is one of the typical signs of pulmonary tuberculosis.
Упражнение №2 
Температура является одним из постоянных симптомов легочного туберкулеза. В излечимых процессах температура часто субфебрильная. В активных формах она может колебаться от 38* до 39*С. Значительное увеличение температуры наблюдается в пневмонических формах, когда температура держится 38*С и выше несколько месяцев.
Упражнение №3
1) What is this text about?
2) What is the cause of pulmonary tuberculosis?
3) What symptoms of pulmonary tuberculosis do you know?
4) What organs can be affected by this disease?
5) Who discovered the causative agent of tuberculosis?
6) When does coughing become worse?
7) What do you know about sputum?
8) What do you know about temperature?
9) Is loss of body weight particularly marked in progressive forms of the disease?   
10) Is sputum mucopurulent or not?











Приложение №2
Ответы для самостоятельной проверки к практическим заданиям.
Задание №1
1. Tuberculosis
2. Fever
3. Bone
4. Sputum
5. Blood
6. Lung
7. Kidney
Задание №2
· Mycobacterium tuberculosis
· This disease
· May affect
· Other organs
· Lymphatic glands
· The causative agent
· Was discovered
· The early stage
· A general malaise
· Loss of appetite
· Loss of body weight
· Sputum discharge
· The first sign of tuberculosis
· The permanent symptoms
· Benign process
· A considerable elevation
· Cold profuse perspiration
· A severe form
· The metabolic rate
· A sharp increase
Задание №3
1. Pulmonary tuberculosis is caused by mycobacterium tuberculosis.
2. This disease may affect bones, joints, kidneys and lymphatic glands.
3. Robert Koch discovered the causative agent of tuberculosis in 1882.
4. The patient complains of a general malaise, fatigue, loss of appetite and body weight in the early stage of tuberculosis.
5. Cough may be dry and productive, with sputum discharge.
6. Blood in the sputum is the first sign of tuberculosis.
7. Fever is one of the permanent symptoms of pulmonary tuberculosis.
8. Cold profuse perspiration is the evidence of a severe form of tuberculosis.
9. Loss of body weight is the typical sign of pulmonary tuberculosis.
10. Loss of  body weight is particularly marked  in progressive forms of the disease.






	




































Приложение № 3

	За каждый правильный ответ  поставьте знак “+”,за неправильный “-”.
 
Задание 1                                 Задание 2                                            Задание 3
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Критерии оценок

-Если вы выполнили все задания или допустили  до 5ошибок, то поставьте себе оценку”5”;
-Если вы выполняли правильно от 41 до 38,   то поставьте себе”4”;
-Если вы выполнили правильно от 37 до 33, то ваша оценка”3”
-Если вы выполнили правильно менее 32 ,то выполняете упражнение ещё раз.
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