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1. Общие сведения:

Наименование вуза: Казахский Национальный Медицинский Университет 
им С. Д. Асфендиярова
Кафедра:  детских инфекционных болезней

 Дисциплина, код дисциплины: электив «Стандарты диагностики внутриутробных инфекций у детей» 
Специальность: 051301 - «Общая медицина»

Объем учебных часов (кредитов) 
– всего 135 часов (3 кредита);
Курс и семестр изучения: пятый курс, семестр IX – X.

2. Программа:
2.1 Введение.  
В настоящее время очень остро стоит проблема внутриутробных инфекций у детей, что связано с продолжающимся ростом заболеваемости, особенностями течения, трудностями диагностики на ранных этапах и мало эффективности терапии внутриутробных инфекций у детей.
Под понятием "внутриутробные инфекции" (ВУИ) - подразумевают те инфекционные заболевания, которые вызываются возбудителями, проникшими в плод от инфицированной матери до родов или при прохождении ребенка по родовым путям. По времени возникновение внутриутробных инфекций могут быть анте- или интранатальными. Существует 3 пути передачи инфекции от матери: трансплацентарно - гематогенный, через инфицированные околоплодные воды и при прохождении родовых путей. Не менее, чем у 10% новорожденных доказано наличие инфицирования либо во время беременности, либо во время прохождения по родовым путям матери. Но лишь у 10% из них клинически заболевания проявляются в |неонатальном периоде, а у остальных внутриутробное инфицирование в периоде новорожденности протекает бессимптомно. 

Наиболее типичными симптомами внутриутробной инфекции, выявляемыми в раннем неонатальном периоде являются: задержка внутриутробного развития плода, гепатоспленомегалия, желтуха, сыпь, дыхательные расстройства, сердечно-сосудистая недостаточность и тяжелые неврологические нарушения. Учитывая, что совокупность вышеперечисленных симптомов встречается при внутриутробных инфекциях различной этиологии, для обозначения клинических проявлений внутриутробной инфекции в англоязычной литературе используется термин “TORCH-синдром”. В данном сокращении под “T” обозначается токсоплазмоз (toxoplasmosis), под “R”- краснуха (rubella), под ”С”- цитомегалия (cytomegalovirus), под “Н”- герпес (herpes simplex virus), под “О” - другие инфекции (other). 
К “другим инфекциям”, проявляющимся в периоде новорожденности TORCH-синдромом, в настоящее время относят сифилис, вирусные гепатиты, ветряную оспу, стрептококки группы В, грам (-) кишечная флора, особенно Е. Coli, а также Listeriа monocytogenes, Staphylococcus, различные энтерококки, анаэробы, Hemophylus influenza, грам (-) палочка, включая  Pseudomonas, Klebsiella, Proteus  и т. д., грибы.
 
Частота данной патологии не известен. Перинатальная смертность составляет 28%.
2.2 Цель дисциплины формировать знания  и навыки по диагностике  при  различных внутриутробных инфекционных заболеваниях, по выявлению ведущих клинических симптомов, проведению дифференциальной диагностики с использованием современных методов лабораторных, инструментальных исследований и лечению в зависимости от локализации и тяжести поражения, для подготовки компетентного специалиста.
2.3. Задачи обучения: 
· научить выявлять ведущих клинических симптомов  при  различных внутриутробных инфекционных заболеваниях;
· научить студентов диагностике и дифференциальной диагностике внутриутробных инфекций у детей, особенно на раннем неонатальном периоде; 
· научить определению формы болезни и тяжести состояния; 
· обучить современным методам обследовании и лечение, мер профилактики ВУИ. 
2.4 Конечные результаты обучения
           Студент должен знать (когнитивная компетенция):
· формировать знания об этиологии, эпидемиологии, патогенезе ВУИ (токсоплазмоз, хламидийная инфекция, цитомегаловирусная инфекция, герпетическая инфекция и др.);

· формировать знания о классификации, различных клинических формах и особенности течение ВУИ.

· формировать знания о показателях тяжести и дифференциальной диагностике.

· формировать знания о методах лабораторной и инструментальной диагностики.

· формировать знания о лечении  и профилактике ВУИ. 
  
Студент должен уметь (операциональная компетенция):
· формировать умение основных правил работы у постели больного с ВУИ;

· формировать умение сбора эпидемиологического анамнеза и анамнеза болезни; 

· формировать умение осмотра больного с целью выявления основных признаков болезни; 

· формировать умение определять тяжесть состояния, степень поражения  органов;

· формировать умение обосновывать клинический диагноз согласно классификации; 

· формировать умение составлять план обследования;

· формировать умение интерпретировать результаты лабораторных исследований;

· формировать умение составлять план лечения; 
· формировать умение составлять план профилактических мероприятий;

· формировать умение дать рекомендации при выписке.

Коммуникативная компетенция: 

· формировать умение работать с родителями больного ребенка и больным ребенком; 

· формировать умение работать с медицинским персоналом больницы; 

· формировать умение работать в группе. 

Правовая компетенция: 

· формировать умение работать  со стандартами  по ВУИ. 

Компетенция саморазвития: 

· формировать умение работать с монографиями, научными статьями, интернет ресурсами, электронными книгами. 
   
Студент должен владеть навыками:
· диагностировать различных клинических форм ВУИ и обосновывать клинический диагноз согласно классификации;
· составлять план обследования, лечения, профилактических мероприятий и дать рекомендации при выписке;
· интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов исследовании при ВУИ. 
2.5 Пререквизиты: 
Пропедевтика внутренних болезней, фармакология-2.
2.6 Постреквизиты: 
Детские болезни (П), Детские болезни (ВОП).
2.7 Тематический план
2.7.1. Тематический план практических занятий
	№
	Темы 
	Форма проведения
	Продолжи-тельность

	1. 
	ВУИ, вызванные ЦМВИ.  
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	2. 
	ВУИ, вызванные герпетической инфекцией.
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	3.
	ВУИ, вызванные   вирусными гепатитами.
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	4. 
	ВУИ, вызванные краснухой.
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	5.


	ВУИ, вызванные уроге-нитальными микоп-лазмами (M. hominis и Ur. urealyticum)
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	
	
	
	15 часов

	1.
	ВУИ,  вызванные ветряной оспой.
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	2.
	ВУИ,  вызванные  ВИЧ-инфекцией.
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	3.
	ВУИ, вызванные другими вирусными инфекциями (грипп и  ОРВИ и др.).
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	4.
	Алгоритм диагностики и лечения ВУИ, вызванных вирусными инфекциями.
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни


	3

	5.
	Алгоритм  диагностики и тактика ведения ново-рожденного в условиях родильного дома
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	
	
	
	15 часов

	1.
	ВУИ, вызванные токсоплазмозом. 
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	2.
	ВУИ, вызванные хламидийной инфекцией.
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	3.
	ВУИ, вызванные листериозом.
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	4.
	Алгоритм диагностики и лечения ВУИ, вызванных бактериальными инфек-циями.           
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	5.
	Алгоритм диагностики и тактика ведения ново-рожденного с подозре-нием на внутриутроб-ную инфекцию в условиях стационара
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни


	3

	
	
	
	15 часов

	
	Всего часов: 45 часов


2.7.2. Самостоятельная работа студента с преподавателем (СРСП)

	№
	Темы
	Форма проведения
	Продолжи-тельность

	1. 
	ВУИ, вызванные другими бактериаль-ными инфекциями (стафилококковая).
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	2. 
	Внутриутробный туберкулез
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	3.
	ВУИ, вызванные другими бактериаль-ными инфекциями (стрептококковая).
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	4. 
	ПРоверка и защита СРС.
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации.
	3

	5.


	Рубежный контроль
	Устный опрос  или решение тестовых заданий, клинических ситуаций, мини-ОСКЭ.
	3

	
	
	
	15 часов

	1.
	ВУИ, вызванные энтеровирусной инфекцией
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	2.
	ВУИ,  вызванные грибковой инфекцией (кандидоз).
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	3.
	ВУИ, вызванные эпидемическим паротитом
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	4.
	Проверка и защита СРС.
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации.
	3

	5.
	Рубежный контроль 
	Устный опрос  или решение тестовых заданий, клинических ситуаций, мини-ОСКЭ.
	3

	
	
	
	15 часов

	
	
	
	

	1.
	Врожденный сифилис
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	2.
	Врожденная гонорея
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	3.
	Поражение ЦНС при ВУИ у детей
	Курация больных, решение тестовых заданий, клинических ситуаций, клинический разбор больного или копии истории болезни
	3

	4.
	Проверка и защита СРС.
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации.
	3

	5.
	Рубежный контроль 
	Устный опрос  или решение тестовых заданий, клинических ситуаций, мини-ОСКЭ.
	3

	
	
	
	15 часов

	
	Всего часов: 45 часов



2.7.3.  Задания для самостоятельной работы студентов 
	№
	Темы.
	Форма проведения
	Продолжи-тельность

	1.
	Поражение печени при ВУИ у детей  

(ЦМВИ)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации. 
	3

	2.
	Поражение печени при ВУИ у детей (вирусных гепатитах)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	3.
	Поражение печени при ВУИ у детей (токсоплазмоз)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	4.
	Поражение кожных покровов при ВУИ у детей (листериоз)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	5.
	Поражение кожных покровов при ВУИ у детей (сифилис)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	6.
	Поражение кожных покровов при ВУИ у детей (стафилококк-ковой инфекции) 
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	7.
	Поражение сердца при ВУИ у детей (стафилококковой инфекции)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	8.
	Поражение сердца при ВУИ у детей (стрептококковой инфекции)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	9.
	Поражение сердца при ВУИ у детей (краснуха)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	10.
	Поражение глаз при ВУИ у детей (краснуха)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	11.
	Поражение глаз при ВУИ у детей (токсоплазмоз)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	12.
	Поражение глаз при ВУИ у детей (герпес инфекция)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	13
	Поражение глаз при ВУИ у детей (ЦМВИ)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	14
	Поражение легких при ВУИ у детей (микоплазма)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	15
	Поражение легких при ВУИ у детей (хламидиоз)
	Алгоритм диагностики, схема лечения,

составление клинической ситуации
	3

	
	ИТОГО: 45 часов 


2.7.4. Оценка сформированности компетенций

	№

зан.
	Виды работ
	Наименование

темы
	Оцениваемые компетенции

	
	
	
	Знания
	Практи-ческие навыки
	Комму-ника-тивные

навыки
	Правовая компетен-ция
	Само-раз-витие

	1.1
	Практи-ческое занятие
	ВУИ, вызванные ЦМВИ.  
	Тестирова-ние, устный опрос, курация больных
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.2.
	Практи-ческое занятие
	ВУИ, вызван-ные герпети-ческой инфек-цией.
	Тестирова-ние, клиничес-кий разбор 
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.3
	Практи-ческое занятие
	ВУИ, вызван-ные   вирус-ными гепатитами.
	Тестирова-ние, устный опрос, курация больных
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.4
	Практи-ческое занятие
	ВУИ, вызван-ные краснухой.
	Тестирова-ние, ситуа-ционные задачи, курация больных
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.5
	Практи-ческое занятие
	ВУИ, вызван-ные урогени-тальными микоплазмами (M. hominis и Ur. urealyticum)
	Тестирова-ние, устный опрос, ситуацион-ные задачи
	Пальпа-ция и перкус-сия печени и селе-зенки
	
	Тестиро-вание (приказ № 198 об утверж-дении крите-риев предот-врати-мости случаев мате-ринской и младен-ческой смерти)  
	

	1.6
	Практи-ческое занятие
	ВУИ,  вызван-ные ветряной оспой.
	Тестирова-ние, устный опрос, курация больных
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.7
	Практи-ческое занятие
	ВУИ,  вызван-ные  ВИЧ-инфекцией.
	Тестирова-ние, ситуа-ционные задачи, курация больных
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.8
	Практи-ческое занятие
	ВУИ, вызван-ные другими вирусными инфекциями (грипп и  ОРВИ и др.).
	Тестирова-ние, устный опрос, курация больных
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.9
	Практи-ческое занятие
	Алгоритм диагностики и лечения ВУИ, вызванных вирусными инфекциями.
	Тестирова-ние, клиничес-кий разбор
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.10
	Практи-ческое занятие
	Алгоритм  диагностики и тактика веде-ния новорож-денного в условиях родильного дома
	Тестирова-ние, устный опрос, ситуацион-ные задачи
	Осмотр кожных пок-ровов
	
	Тестиро-вание (приказ по ВИЧ–инфек-ции №532)
	

	1.11
	Практи-ческое занятие
	ВУИ, вызван-ные токсоплаз-мозом. 
	Тестирова-ние, устный опрос, курация больных
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.12
	Практи-ческое занятие
	ВУИ, вызван-ные хлами-дийной инфекцией.
	Тестирова-ние, ситуа-ционные задачи, курация больных
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.13
	Практи-ческое занятие
	ВУИ, вызван-ные листериозом.
	Тестирова-ние, клиничес-кий разбор
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.14
	Практи-ческое занятие
	Алгоритм диагностики и лечения ВУИ, вызванных бактериаль-ными инфекциями.           
	Тестирова-ние, устный опрос, курация больных
	
	Эффек-тивность сбора анамнеза
	
	

	1.15
	Практи-ческое занятие
	Алгоритм диагностики и тактика веде-ния новорож-денного с подозрением на внутри-утробную инфекцию в условиях стационара
	Тестирова-ние, устный опрос, ситуацион-ные задачи
	Паль-пация пери-фе-ричес-ких лимфо-узлов
	
	Тестиро-вание (приказ по листе-риозу, № 946)
	

	2.1
	СРСП
	ВУИ, вызван-ные другими бактериаль-ными инфекциями (стафилококк-ковая).
	ситуацион-ные задачи
	Пальпа-ция и перкус-сия печени и селе-зенки
	
	
	Алгоритм диагностики  и лечения при ВУИ,    вызванные стафилокок-ковой инфекцией

	2.2
	СРСП
	Внутриутроб-ный туберкулез
	ситуацион-ные задачи
	Паль-пация пери-фе-ричес-ких лимфо-узлов
	
	
	Составление клинической ситуации при ВУИ, вызванные листериозом

	2.3
	СРСП
	ВУИ, вызван-ные другими бактериаль-ными инфекциями (стрептокок-ковая).
	ситуацион-ные задачи
	Осмотр кожных пок-ровов
	
	
	Схема лечения при ВУИ, вызванные стрептокок-ковой инфекцией 

	2.6
	СРСП
	ВУИ, вызван-ные энтеро-вирусной инфекцией
	ситуацион-ные задачи
	Осмотр кожных пок-ровов
	
	
	Алгоритм диагностики  и лечения при ВУИ, вызванные ЦМВИ, вирусными гепатитами. 

	2.5
	СРСП
	ВУИ,  вызван-ные грибковой инфекцией (кандидоз).
	ситуацион-ные задачи
	Пальпа-ция и перкус-сия печени и селе-зенки
	
	
	Составление клинической ситуации при ВУИ, вызванные микоплаз-мами 

	2.6
	СРСП
	ВУИ, вызван-ные эпиде-мическим паротитом
	ситуацион-ные задачи
	Паль-пация пери-фе-ричес-ких лимфо-узлов
	
	
	Схема лечения при ВУИ, вызванные краснухой.

	2.7
	СРСП
	Врожденный сифилис
	ситуацион-ные задачи
	Пальпа-ция и перкус-сия печени и селе-зенки
	
	
	Составление клинической ситуации при врожденном сифилисе

	2.8
	СРСП
	Врожденная гонорея
	ситуацион-ные задачи
	Паль-пация пери-фе-ричес-ких лимфо-узлов
	
	
	Алгоритм диагностики  и лечения при при ВУИ, вызванные хламидий-ной инфекцией 

	2.9
	СРСП
	Поражение ЦНС при ВУИ у детей
	ситуацион-ные задачи
	Опре-деление менин-геаль-ных симп-томов
	
	
	Схема лечения при ВУИ, вызванные  токсоплаз-мозом, герпетичес-кой инфекцией


2.8  
Методы обучения и преподавания (малые группы, дискуссия, ситуационные задачи, работа в парах, презентации, кейс-стади и т.д.)
· проблемно- ориентированные методы обучения с применением инновационных технологии, дискуссии, презентации, клинический разбор, ситуационные практические задачи. 
          
Практические занятия: совместно с преподавателем обсуждение теоретического материала, клинический разбор больных, тестирование, устный опрос. 


Самостоятельная работа студента с преподавателем (СРСП): выполнение заданий (письменные ответы на вопросы, презентации, заполнение таблиц, схем и т.д.), обсуждение нормативных документов. 

          
Самостоятельная работа студента: работа с литературой, интернет - ресурсами, учебными и научными материалами на электронных носителях, подготовка презентаций и тематических рефератов.
          
Формы организации СРС: Алгоритмы диагностики, схемы лечения, составление клинических ситуаций.

          
Требования к оформлению: алгоритмов диагностики, схем лечения, клинических ситуационных задач.

· Алгоритм диагностики:
1.
Требования к оформлению: объем работы должен быть в пределах 3-4 печатных страниц;  работа должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры изложения;  по ходу изложения текста должны иметься ссылки на используемую литературу; правильное оформление библиографии.
2. 
Структура алгоритма должна включать: титульный лист (оформляется  по форме);

введение (определение актуальности темы); основная часть (алгоритм доказательно раскрывает основные принципы диагностики); заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме);  список литературы (7 – 10 различных источников).
· Схема лечения: 

1.
Требования к оформлению схемы лечения: объем работы должен быть в пределах 3-4 печатных страниц; работа должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры изложения; по ходу изложения текста должны иметься ссылки на используемую литературу;  правильное оформление библиографии.

2.
Примерная  структура схемы лечения: титульный лист (оформляется  по форме); введение (обоснование актуальности темы); основная часть (схема доказательно раскрывает этиологическое, патогенетическое и симптоматическое лечение); заключение (подводятся итоги или дается обобщенный вывод по теме);  список литературы.
· Составление клинической задачи.

1.
Требования к оформлению клинической ситуационной задачи: объем задачи должен быть достаточным для постановки диагноза; клиническая ситуационная задача должна быть выполнена грамотно, с соблюдением культуры изложения; правильное оформление библиографии.

2. 
Структура клинической ситуационной задачи должна включать: титульный лист (оформляется  по форме); паспортная часть (ФИО, возраст); жалобы больного; анамнез заболевания (отразить в хронологическом порядке течение заболевания в динамике с указанием проведенного обследования и лечения); анамнез жизни (указать только сведения, имеющие отношение к данному заболеванию);  физикальные данные больного (изложить по системам с описанием патологии соответственно темы задачи); лабораторно- инструментальные методы исследования (описать анализы и данные инструментальных исследований, необходимые для постановки диагноза); основные принципы лечения, список литературы; после списка литературы ставится дата подготовки ситуационной задачи и подпись ее автора.
2.9. 
Методы оценки знаний и навыков обучающихся: тестирование, ОСКЭ, ситуационные задачи и др.
Критерии и правила оценки знаний: оценка рейтинга обучающихся складывается из оценок текущего и рубежного контроля.

· Текущий контроль высчитывается по формуле:

t = (Z+N+K+P+S)/n
t – текущий контроль = оценка, полученная как сумма баллов за практические занятия,  практические навыки, коммуникативные навыки, за правовые вопросы, за СРС разделенная на количество всех оценок.

Z - сумма баллов за практические занятия
N – сумма баллов за практические навыки
K – сумма баллов за коммуникативные навыки
P – сумма баллов за правовые вопросы
S – балл за самостоятельную работу студента

n –количество всех оценок

· Рейтинг допуска  (итоговая оценка) по дисциплине определяется по формуле
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 – оценка рейтинга допуска

t- оценка за текущий контроль

r1– оценка за 1 рубежный контроль

r2 - оценка за 2 рубежный контроль 
Суммированная  оценка знаний студента по дисциплине
	Оценка по буквенной системе
	Цифровой эквивалент
	Баллы
	Оценка по традиционной системе

	А
	4,0
	100
	Отлично



	А-
	3,67
	90-94
	

	В+
	3,33
	85-89
	Хорошо

	В
	3,0
	80-84
	

	В-
	2,67
	75-79
	

	С+
	2,33
	70-74
	Удовлетворительно



	С
	2,0
	65-69
	

	С-
	1,67
	60-64
	

	D+
	1,33
	55-59
	

	D
	1,0
	50-54
	

	F
	0
	0-49
	Не удовлетворительно


Критерии оценки знаний на основе ГОСО РК 5.03.06-2006 «Система образования Республики Казахстан. Контроль знаний в высших учебных заведениях» от 26.08.2006г.
1. Знания, умения, навыки и компетенции обучающихся по всем видам контроля 

определяются оценками балльно-рейтинговой буквенной системы, которые имеют     пропорциональное соотношение.

2. Оценка «отлично» соответствует оценке А, имеющей цифровой эквивалент 4,0 и процентное содержание 95-100% и А-, имеющей цифровой эквивалент 3,67 и процентное содержание 90-94%.

Данная оценка ставится в том случае, если обучающийся показал усвоение программного материала и не допустил каких- либо ошибок, неточностей, своевременно и правильно выполнил контрольные и лабораторные работы и сдал отчеты по ним, проявил при этом оригинальное мышление, своевременно и без каких-либо ошибок сдал коллоквиумы, выполнил домашние задания,  занимался научно-исследовательской работой, самостоятельно использовал дополнительную научную литературу при изучении дисциплины, умел самостоятельно систематизировать программный материал.
3. Оценке «хорошо» соответствует оценка  В+, имеющая цифровой эквивалент 3,33 и процентное содержание 85-89%;   В, имеющая цифровой эквивалент 3,0 и процентное содержание 80-84% и  В-, имеющая цифровой эквивалент 2,67 и процентное содержание 75-79%.
Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не ниже, чем на 75% и при этом не допустил грубых ошибок при ответе, своевременно  выполнил контрольные и лабораторные работы и сдал их без принципиальных замечаний,  правильно выполнил и своевременно сдал коллоквиумы и домашние задания без принципиальных замечаний, использовал дополнительную литературу по указанию преподавателя,  занимался научно-исследовательской работой, допустил непринципиальные неточности или принципиальные ошибки, исправленные самим студентом, сумел систематизировать программный материал с помощью преподавателя.
4. Оценка «удовлетворительно» соответствует оценке   С+, имеющей цифровой эквивалент 2,33 и процентное содержание 70-74%;   С, имеющей цифровой эквивалент 2,0 и процентное содержание  65-69%;   С-, имеющей цифровой эквивалент 1,67 и процентное содержание 60-64%;  Д+, имеющей цифровой эквивалент 1,33 и процентное содержание 55-59%;   и Д, имеющей цифровой эквивалент 1,0 и процентное содержание 50-54%.
Данная оценка ставится в том случае, если студент освоил программный материал не менее чем на 50%,  при выполнении контрольных и лабораторных работ, домашних  заданий нуждался в помощи преподавателя, при сдаче коллоквиума допускал неточности и непринципиальные ошибки, не проявил активность в исследовательской работе, ограничивался только учебной литературой, указанной преподавателем, испытывал большие затруднения в систематизации материала..
5. Оценке «неудовлетворительно» соответствует оценка  F , имеющая цифровой эквивалент 0 и процентное содержание 0-49%.
Данная оценка ставится в том случае, если студент обнаружил пробелы в знании основного материала, предусмотренного программой, не освоил более половины программы дисциплины, в ответах допустил принципиальные ошибки, не выполнил отдельные задания, предусмотренные формами текущего, промежуточного и итогового контроля, не проработал всю основную литературу, предусмотренную 

программой.
1. Критерии оценки знания:

1 занятие = 100 баллов
Критерии  оценки тестирования
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	13,5-15
	90 – 100%
	Отлично

	11,3-13,4
	75-89
	Хорошо 

	7,5-11,2
	50-74
	Удовлетворительно

	менее  7,5
	0 - 49
	Не удовлетворительно


1. Оценка исходного уровня знаний проводится по тестам (15) в письменном виде, сразу дается оценка, ответы корригируются : максимальный балл -15 баллов 

2.  Обсуждение темы занятия – максимальный балл -50 баллов
· 45-50 баллов за 1 занятие «отлично» – заслуживает студент, обнаруживший всесторонние и глубокие знания материала темы

· 35-44 баллов за 1 занятие «хорошо» - заслуживает студент обнаруживший полное знание материала темы, но допустивший мелкие неточности в ответе. 

· 25–34 баллов за 1 занятие «удовлетворительно» - заслуживает студент, обнаруживший знания данной темы в объеме, необходимом для дальнейшей учебы, но допустивший погрешности в ответе 

· менее 25 баллов за 1 занятие «неудовлетворительно» - выставляется студенту, обнаруживший проблемы в знаниях данной темы и допустивший принципиальные ошибки

· 0 баллов за 1 занятие – при отсутствии студента на занятии.
3.Основные принципы лечения - 15 баллов

· 12 -  15 баллов – заслуживает студент, обнаруживший всесторонние и глубокие знания основных принципов лечения с позиции доказательной медицины

· 8 - 11 баллов - заслуживает студент продемонстрировавший знание основных принципов лечения, но допустивший мелкие неточности в ответе. 

· 5 – 7 баллов - заслуживает студент, обнаруживший знания основных принципов лечения, но не имеющие доказательную базу

· менее 5 баллов - выставляется студенту, обнаружившему серьезные  проблемы в знаниях основных принципов лечения на основе доказательной медицины.
IV. Заключительный контроль (решение ситуационных задач) – максимальный балл
-20 баллов
	№
	Критерии,

описание
	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1.
	Выделение ведущего синдрома по жалобам 

больного, его обоснование
	Ведущий синдром определен, обоснован
	Ведущий синдром определен, но при обосновании отмечены мелкие неточности 
	Ведущий синдром определен, но нет обоснования
	Ведущий синдром не выделен, обоснование не проведено 

	2.
	Интерпрета-ция объектив-ных данных заболевания
	Объективные данные адекватно интерпретиро-ваны
	Имеются  отдельные неточности в интерпре-тации объективных данных 
	Объективные данные интерпретиро-ваны с погрешностыми
	Объективные данные неправильно 

интерпретированы

	3.
	Интерпрета-ция имею-щихся методов обследования, выбор дополнитель-ных методов 
	Интерпретиро-ваны все необходимые методы обследования, назначены дополнительные методы 
	Имеются отдельные неточности в интерпретации методов обследования и в определении дополнитель-

ных методов
	Методы обследования не интерпретированы в полном объеме, дополнительные методы не соответствуют основному заболеванию
	Методы обследования интерпретированы неправильно, не определены дополнительные методы

	4.
	Определение принципов лечения
	Определены принципы лечения с позиции доказательной медицины
	Определены принципы лечения с мелкими неточнос-тями
	Отмечены не все принципы лечения 
	Отмечены значительные проблемы в знаниях по основным принципам лечения



18 -20 баллов – отлично

15-17 баллов- хорошо

10-14 баллов- удовлетворительно

менее  10 баллов -неудовлетворительно

2.Критерии оценки практических навыков - 100:

I.Освоение практических навыков (курация тематических больных, осмотр больного) – максимальный балл - 60 баллов
Критерии оценки осмотра больного

	№
	Критерии,

описание
	55-60

баллов
	45-54

балла
	30-44

балла
	менее 30 

баллов

	1.
	Провел осмотр ротоглотки, кожных покровов, пальпацию лимфатических узлов, пальпацию и  перкуссию печени и селезенки, определил ОПО, посчитал частоту дыхания, определил степень обезвоживания согласно программе ВУИ с соблюдением методики обследования.
	Осмотр, пальпация, перкуссия

с соблю-дением методики обследо-вания 
	При осмотре перкуссии, пальпации, отмечались незначитель-ные неточности в технике.
	Пальпация, перкуссия и осмотр проведены с техничес-кими погреш-ностями
	Пальпа-ция, перкуссия и осмотр прове-дены со значи-тель-
ными техни-ческими погреш-ностями


Шкала оценок

	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	55-60

баллов
	90 – 100%
	Отлично

	45-54 баллов
	75-89
	Хорошо 

	30-44 баллов
	50-74
	Удовлетворительно

	Менее   30 баллов
	0 - 49
	Не удовлетворительно


2.Интерпретация лабораторно-инструментальных данных – 
максимальный балл  -30
Критерии оценки интерпретации лабораторно-инструментальных данных
	№
	Критерии,

описание
	25-30

баллов
	20-24

балла
	15- 19

балла
	Менее 15 

баллов

	1.
	Отметил

основные лабораторно-инструмен-тальные данные, характерные для данного заболевания
	Отметил основные лабораторно-инструменталь-

ные данные, характерные для данного заболевания
	Допустил неточности в выборе

лабораторно-инструмен-тальных данных, характерных для данного заболевания
	Допустил погрешности в выборе

лабораторно-инструменталь-

ных данных, характерных для данного заболевания 
	Были допущены значительные погрешности при выборе лабораторно-инстументальных данных

	2.
	Провел интерпретацию в полном объеме
	Интерпретация в полном объеме
	Интерпретация некоторых показателей имела мелкие неточности
	Интерпретация со значительными

Погрешнос-тями
	Отсутствие интерпретации


Шкала оценок
	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	25-30
	90 – 100%
	Отлично

	20-24
	75-89
	Хорошо 

	15-19
	50-74
	Удовлетворительно

	Менее 15
	0 - 49
	Не удовлетворительно


3. Обоснование  клинического диагноза – максимальный балл -10 баллов
Критерии оценки обоснования клинического диагноза

	Критерии
	Описание
	7-10

баллов
	5-6

балла
	3-4

балла
	менее 3

 баллов

	Обосно-вание  клиничес-кого диагноза
	Выделил: 

жалобы; данные  из анамнеза заболевания; сведения из анамнеза жизни, основные физикальные данные,  лабораторно –инструменталь-ные данные, имеющие отношение к данному 

заболеванию
	Обоснование клинического диагноза провел с учетом жалоб, анамнеза заболевании и жизни, физикальных, лабораторно-инструменталь-ных данных необходимых

для постановки диагноза
	Отметил основные моменты, но допустил мелкие неточности при определении отдельных показателей, необходимых для обоснования 

диагноза
	Были допущены серьезные погрешности при определении основных показателей, необходимых для обоснования 

диагноза 
	Не обосновал клинический диагноз


3.Критерии оценки коммуникативных навыков – 100 баллов:

1. Курация тематических больных, жалобы, анамнез заболевания и жизни) – максимальный балл - 100 баллов
Критерии оценки 

	№
	Критерии,

описание
	90-100

баллов
	75-89

балла
	50-74

балла
	менее 50 

баллов

	1.
	Жалобы  в полном объеме, детализированы, выделен  ведущий синдром.
	Жалобы  в полном объеме, детализированы, выделен  ведущий синдром
	Жалобы  в полном объеме, детализированы, не выделен ведущий синдром
	Жалобы частично детализированы, 

не выделен ведущий синдром
	Жалобы не детализированы,  не выделен ведущий синдром

	2.
	Анамнез заболевания и жизни – выяснил в хронологическом порядке течение заболевания в динамике с указанием проведенного обследования и лечения); отметил сведения из анамнеза жизни, имеющие отношение к данному заболеванию.
	Выяснил в хронологическом порядке течение заболевания в динамике с указанием проведенного обследования и лечения); отметил сведения из анамнеза жизни, имеющие отношение к данному заболеванию.
	Допущены мелкие неточности в сборе анамнеза заболевания и жизни
	Допущены погрешности в сборе анамнеза заболевания и жизни
	Анамнез заболевания собран сумбурно


Шкала оценок

	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 – 100%
	Отлично

	75-89
	75-89
	Хорошо 

	50-74
	50-74
	Удовлетворительно

	менее 50
	0 - 49
	Не удовлетворительно


4. Правовые вопросы – максимально 100 баллов

Знание нормативных документов.

Критерии оценки правовых вопросов

	№
	Критерии


	90-100

баллов
	75-89

балла
	50-74

балла
	менее 50 

баллов

	1.
	Знание нормативных документов
	Знание нормативных документов в полном объеме
	Знание нормативных документов с незначительными неточностями.
	Знание нормативных документов  с множественными погрешностями
	Знание нормативных документов со значитель-

ными погрешностями


Шкала оценок

	Оценка в баллах
	% выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 – 100%
	Отлично

	75-89
	75-89
	Хорошо 

	50-74
	50-74
	Удовлетворительно

	менее 50
	0 - 49
	Не удовлетворительно


5.Самостоятельная работа студентов - 1 СРС = 100 баллов

1. Критерии оценки   клинической ситуационной задачи

	№
	Критерии


	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1
	Правильность описания жалоб и анамнеза болезни
	Все вопросы освещены точно
	Есть отдельные неточности в описании жалоб и анамнеза болезни
	Данные жалоб и анамнеза изложены с серьезными упущениями
	Жалобы и анамнез изложены неправильно

	2
	Правильность освещения объективных данных заболевания
	Объективные данные освещены точно
	Есть отдельные неточности в описании объективных данных 
	Объективные данные отражены с серьезными упущениями
	Объективные данные отражены неправильно 

	3
	Правильность описания  и интерпретации дополнительных методов исследования
	Описаны и интерпретированы все необходимые дополнительные методы исследования
	Есть отдельные неточности в описании и интерпретации дополнительных методов исследования
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретированы с серьезными упущениями
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретированы неправильно

	4
	Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	Полный список источников,  отражающих современное состояние вопроса 
	Неполный список источников,  отражающих современное состояние вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современного состояния вопроса
	Нет списка 

	5
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторон-

ние и глубокие знания материала 
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3-х вопросов
	Не ответил на вопросы


Поправочный коэффициент: 4

Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 =100 баллов

2. Критерии оценки схемы лечения

	№
	Критерии


	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1.
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются  отдельные неточности в в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с серьезными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	2.
	Правильность составления рисунков, схем при разбираемой патологии


	Все рисунки, схемы составлены точно
	Имеются

отдельные неточности
	Данные отражены с серьезными упущениями
	Составлен неправильно 

	3.
	Качество составленных рисунков и схем
	Высокого качества
	Хорошего качества
	Среднего качества
	Очень низкого качества

	4.
	Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	Полный список источников, отражающих современное состояние вопроса (литература последних лет)
	Неполный список источников, отражающих современное состояние вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современного состояния вопроса 
	Нет списка

	5.
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторонние и глубокие знания материала 
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3 вопросов
	Не ответил на вопросы


  Поправочный коэффициент: 4

Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 =100 баллов

3. Критерии оценки алгоритма диагностики

	№
	Критерии


	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2 

балла

	1.
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются отдельные неточности в в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с серьезными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	2.
	Правильность составления алгоритмов обследования больных по разбираемой патологии


	Алгоритм составлен точно
	Имеются отдельные неточности в составлении алгоритма
	Алгоритм составлен с серьезными упущениями
	Алгоритм составлен неправильно

	3.
	Использование  таблиц, схем при составлении алгоритмов 
	Иллюстрации информативны высокого качества
	Иллюстрации информативны, среднего качества
	Иллюстрации недостаточно информативные
	Нет иллюстраций

	4.
	Наличие в списке литературы основных источников, освещающих современное состояние вопроса (монографии, периодическая литература)
	Полный список источников,  отражающих современное состояние вопроса (литература последних лет)
	Неполный список источников,  отражающих современное состояние вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современного состояния вопроса
	Нет списка

	5.
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторонние и глубокие знания материала 
	Знание материала темы, но мелкие неточности в ответах
	Ответы получены на 1 из 3 вопросов
	Не ответил на вопросы


Поправочный коэффициент: 4

Например: по 5 критериям получил 25 баллов х 4 =100 баллов
                             Рубежный контроль: проводится в два этапа

1 этап тестирование (всего 30 тестов), куда включены тестовые задания по оценке знания (15 тестов), тестовые задания по оценке правовой компетенции (5 тестов), тестовые задания по саморазвитию (10 тестов) – итого 100 баллов по каждой компетенции.

Критерии оценки тестирования

	Оценка в баллах
	               % выполнения
	Оценка по традиционной системе

	90-100
	90 - 100
	отлично

	75 -89
	89 - 75
	хорошо

	74-50
	74 - 50
	удовлетворительно

	49 и менее
	49 - 0
	неудовлетворительно


2 этап – мини ОСКЭ. У постели больного оценка практических и коммуникативных навыков- максимальный балл 100 баллов на каждую компетенцию.

Самостоятельная работа студента с преподавателем (СРСП): выполнение заданий (письменные ответы на вопросы, презентации, заполнение таблиц, схем и т.д.), обсуждение нормативных документов. 

  2.10  Рекомендуемая литература: основная и дополнительная
Основная

1.  Куттыкожанова Г.Г. Балалалардын инфекциялық аурулары  Алматы. 2010. р.363

2.  Инфекционные болезни у детей. Тимченко В.Н.  Санкт-Петербург. 2008,  583 с. 

3.  Инфекционные болезни  и вакцинопрофилактика у детей.  Учайкин В.Ф., Нисевич Н.И., Шамшева О.В. Москва. Учебник для вузов. 2006г. 688с. 

4. Методические рекомендации. «Инфекционные болезни у детей» (диагностика, противоэпидемические мероприятия) под ред. Куттыкужановой Г.Г.  160с. 

5. Инфекционные болезни у детей. Под ред. Э.Н. Симовьян. Ростов-на-Дону. Феникс  2007г. 763с  .

Дополнительная:

1. Руководство по инфекционным болезням у детей. В.Ф. Учайкин. Москва. 2001. –809с

2. В.П. Тимченко с соавт: «Диагностика, дифференциальная диагностика и лечение детских инфекций». С-Петербург. 2004 г. 

3. Стандарты и алгоритмы мероприятий при инфекционных болезнях.  Практическое руководство. С.А.Амиреев., Т.А.Муминов.,  Б.Л.Черкасский., К.С.Оспанов.  Алматы. 2007г. 1том. 596с. 

4. Избранные лекции по детским инфекциям. Учебное пособие. Самара 2004г.

Адреса в Интернете:

http://formedik.narod.ru/
http://www.booksmed.com/
http://www.mmbook.ru/
http://www.medlit.biz/
http://www.nrcmc.kz/
http://www.rosmedic.ru/
Ошибка! Недопустимый объект гиперссылки.
http://www . wm. article. com/
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