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	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	КАФЕДРА ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

МЕТОДИЧЕСКАЯ РЕКОМЕНДАЦИЯ



Методические рекомендации для СРС

1. Тема: Поражение кожных покровов при ВУИ 
Количество часов-3
2. Цель: Изучить основные причины диагностики, дифференциальной диагностики и 
         лечения ВУИ, протекающих с синдромом поражения кожи;

      Научиться основным принципам профилактики ВУИ, протекающих с поражением 
      кожи.

3. Задания:

Вопросы для самоподготовки:

-Перечень ВУИ ,протекающих с синдромом поражения кожи (стафилококковая инфекция. )
Морфология -Диагностика

-Клиническая диагностика ВУИ о синдромом поражения кожи.

-Лабораторная диагностика

-Лечение

-Методы профилактики.
4. Форма выполнения:: Алгоритм диагностики, схема лечения, составление 

ситуационной задачи.
5. Критерии выполнения(требования к выполнению задания)

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.
1 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: объём 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. объём 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.
6. Сроки
сдачи-4 день занятий Блок 9
7. Критерии
оценки
Критерии оценки клинической ситуационной задачи
	
	Критерии
	5

баллов
	4

балла
	3

балла
	2

балла

	
	 Правильность

описания

жалоб и 
анамнеза

болезни
	  Все вопросы

освещены точно
	  Есть отдельные

неточности в

описании жалоб и

анамнеза болезни
	Данные

жалоб из

анамнеза

изложены с

серьезными

упущениями
	Жалобы и

анамнез

изложены

неправильно

	
	Правильность

освещения

объектив
ных данных

заболевания
	Объективны

е данные

освещены точно
	Есть

отдельные

неточности в

описании

объективных

данных
	Объективные

данные

отражены с

серьезными

упущениями
	Объективны

е данные

отражены

неправильно

	
	Правильность

описания и

интерпретации   

дополнитель
ных методов

исследования
	  Описаны и

интерпрети
рованы все

необходимые

дополнительные

методы

исследования
	  Есть отдельные

неточности в

описании и

интерпретации

дополнительных 
методов

исследования
	Дополнитель
ные методы

исследования

описаны и

интерпретированы с серьезными

упущениями
	 Дополнитель
ные методы

исследования

описаны и

интерпретиро
ваны 
неправильно

	
	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 современное состояние вопроса
	Нет списка

	
	 Ответы на

контрольные

вопросы
	  Всесторонние 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

	
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются отдельные неточности в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с

серьезным и

упущения ми
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	
	Правильность составления рисунков, схем при разбираемой патологии
	Все рисунки, схемы составлены точно
	Имеются отдельные неточности
	Данные

отражены с

серьезным и

упущения ми
	Составлен

неправильно

	
	Качество составленных рисунков и схем
	Высокого качество
	Высокого качество
	Высокого качество
	Высокого качество

	
	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

	
	Ответы на контрольные вопросы
	Всесторонние и глубокие знания материала
	Знание мате
риала 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

	
	Наличие актуальности и резюме
	Отражена актуальность, имеется резюме
	Имеются отдельные неточности в отражении актуальности и в резюме
	Актуальность и резюме изложены с

серьезным и

упущения ми
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	
	Правильность составления рисунков, схем при разбираемой патологии
	Все рисунки, схемы составлены точно
	Имеются отдельные неточности
	Данные

отражены с

серьезным и

упущения ми
	Составлен

неправильно

	
	Качество составленных рисунков и схем
	Высокого качество
	Высокого качество
	Высокого качество
	Высокого качество

	
	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 устаревши е

источники ,не отражающие

современного

состояния вопроса
	Нет списка

	
	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
Литература:

1.      Инфекционные болезни у детей.Тимченко В.Н.С.-Петербург,2006,583
2. Инфекционные болезни и вакцинопрофилактика у детей
3. Учайкин В.Ф, Нисевич Н.И, Шамшева О.В М, Учебник для вузов.2006г 688

4. Инфекционные болезни у детей (диагностика, противоэпидемические мероприятия) под ред. Куттыкужановой Г.Г 2005г 159 с.
Адреса в интернете: 
http://formedik.narod.ru/
http://www.booksmed.com/
http://www.mmbook.ru/
http://www.medlit.biz/
http://www:nrcmc.kz/references/
http://medwedi.ru/492-manualnava-medicina-ivanichev-ga.html 
http://www.rosmediс.ru/
9.Контроль: вопросы, тесты, задачи..
Тесты: На тему поражение кожных покровов при ВУИ 
1 вариант


1 .Сыпь при листериозе появляется на: 
А) на руках и ногах со сгущением в виде перчаток и носков 
Б) волосистой части головы 
В) па туловище и конечностях, местами сливная 
Г) только на лице 
Д) на ягодицах 

2. Возбудитель краснухи относится к семейству: 
А) тогавирусов 
Б) парамиксовирусов 
В) гепадновирусов 
Г) энтеровирусов 
Д) арбовирусов 

3. Диагноз острого врожденного токсоплазмоза ставится на основании 
А) лихорадки 
Б) пятнистопапулезной сыпи 
В) лимфоаденопатии 
Г) гепатоспелономегалии 
Д) все выше перечисленные 

4. При заболевании матери ВПГ в III триместре для постановки диагноза врожденной герпетической инфекции характерно: 
А) на коже и слизистых нет сыпи 
Б) развитие менингоэнцефалита 
В) гепатит 
Г) пневмонии поражение ЖКТ 
Д) все выше перечисленное

5. В какой период ВУ заражения плода при ЦМВ проявляется геморрагической сыпью 
А) I триместре 
Б) II триместре 
В) 111 триместре 
Г) 1-11 триместре 
Д) все выше перечисленные 


Тесты: На тему поражение кожных покровов при ВУИ 
2 вариант


1. Везикуло пустелез новорожденных характеризуется 
А)образованием пустул 
Б)локализацией на туловище волосистой части головы 
В)пузырьки лопаются 
Г)образуются корочки 
Д) все выше перечисленные 

2.Омфалит ставится при наличии следующих признаков 
А)мокнутие выпячивание пупка отечность и гиперемия вокруг пупка, лимфонгаит перифлебит, периартериит 
Б)везикулы на коже 
В)пустулы 
Г)сгруппированные пузырьки 
Д)крупные вялые сливающиеся 

3,Решающим в терапии тяжелых форм стафилококковой инфекции является 
А)комбинация двух антибиотиков в сочетании со специфическими 
Б)гормонотерапия 
В)противовирусная 
Г)десенсибилизирующая 
Д)биопрепараты 

4.Клиника врожденного листериоза зависит 
А)от возраста родителей 
Б)питания матери 
В)экологии проживания 
Г)от времени и путей заражения 
Д )материально-бытовых условии 

5 .На каких признаках основывается диагноз врожденного хронического токсоплазмоза(З) 
А )гидроцефалия судороги 
Б)хориоретинит 
В)очаговые кальцификаты в головном мозгу 
Г)пятнистая сыпь 
Д)гепатоспленомегалия 


Ситуационные задачи по теме: Поражение кожных покровов при ВУИ.

1. У ребенка 5 дней с весом 2000 гр. Температура 390 С, гепатоспленомегалия. выраженное тахипное. на коже туловища, конечностей папулезная сыпь. На слизистой рта гранулемы с изъявлением. У матери 2 беременности закончен выкидышем. Ваш диагноз? 
А)ЦМВ 
Б)токсоплазмоз 
В)листериоз 
Г)простой герпес 
Д )врожденная ветряная оспа 

2. У ребенка 6 дней на коже туловища, естественных складках наряду с пузырьками с пузырьками с серозным содержимым имеются пустулы. эрозии на месте лопнувших 
пузырьков. Температура в норме. Сосет активно. Ваш диагноз? 
А)везикулопустулез 
Б)эксфолиативный дерматит  Риттера 
В)пемфигус 
Г)псевдофурункулез 
Д) врожденная ветряная оспа 

3. У ребенка 15 дней жизни на коже живота, шее, кожных складках единичные пузыри с серозным и серозно-гнойным содержимым, есть эрозированные элементы. Вялый, плохо сосет грудь, температура нормальная. Ваш диагноз? 
Л)ветреная оспа 
Б)везикулопустулез 
В)пузырчатка новорожденных 
Г) псевдофурункулез 
Д) эксфолиативный дерматит Риттера 

4. У матери гнойный мастит . ребенку 15 дней температура 38°С .рвота 1 раз, беспокойный. Стул участился до 10 раз, жидкий ярко-желтый с небольшой примесью слизи. Тенезмов нет. Вялый, аппетит снижен. Ваш диагноз? 
А)шигеллез 
Б)сальмонеллез 
В)эшерихиоз 
Г)ротавирусная инфекция 
Д)стафилококковый энтероколит 

5. Мать при сроке 7 месяцев беременности перенесла <ОРВИ> с температурой 37,5°С кашель, насморк, сыпь. У ребенка 1 месяц вес 2000 гр. имеют ВПС. глухота и катаракта. Ваш диагноз? 
А)токсоплазмоз 
Б)краснуха врожденная 
В)листериоз 
Г)корь 
Д) ЦМВИ 

6. Ребенок З дней жизни температура З9°С. на коже пятнисто-папулезная геморрагическая сыпь, желтушность склер и кожи, полиадения, гепатоспленомегалия, одышка , цианоз, в легких мелкопузырчатые хрипы. Ваш диагноз? 
А)врожденный токсоплазмоз, острая форма 
Б)листериоз 
В)краснуха 
Г)ЦМВИ 
Д)ВИЧ инфекция 

7. Мать ребенка в 1 триместре перенесла «ОРВИ». Ребенок вялый, гидроцефалия, голову не держит, мышечный тонус повышен, на УЗИ головного мозга кальцинаты внутримозговые. Хориоретинит. Ваш диагноз? 
А)токсоплазмоз хронический 
Б)ЦВМИ 
В)простой герпес 
Г)листериоз 
Д)краснуха 

8. Мать страдает простым герпесом, рецидивирующий форме. У ребенка 15 дней температура 390С, вялый, беспокойный, на коже туловище множество мелких сгруппированных пузырьков с серозным содержимом, единичные пузырьки на слизистой щек. Поставьте диагноз? 
А)ветреная оспа 
Б) ЦМВИ 
В)токсоплазмоз 
Г)листериоз 
Д )простой герпес 

9. Мать ребенка 1 триместре перенесла ОРВИ. Ребенок вялый, гидроцефалия. голову не держит, мышечный тонус повышен. На УЗИ головного мозга кальцинаты внутримозговые. Хориоретинит. Диагностика: 
А)бактериоскопический 
Б)вирусологический 
В )серологический 
Г)биологический 
Д)все выше перечисленные 

10. Мать в сроке 2,5 месяца перенесла тяжелую <ОРВИ» с температура 39°С сыпью,  кашлем. При осмотре ребенок З месяцев бледен, не реагирует на резкие звуки, не видит предметы. Сердечные тоны приглушены во всех проекционных точках, систоло-диастолический шум. Границы сердца расширены. Печень 2,0х2.ОхЗ,0. Поставьте диагноз 
А) врожденная краснуха 
Б) врожденный токсоплазмоз 
В)врожденный лI4стериоз 
Г)врожденная ЦМВИ 
Д)все выше перечисленные 
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