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Методические рекомендации для СРС

1. Тема: Поражение органов дыхания при ВУИ 
Количество часов - З 

2. Цель: Изучить основные принципы диагностики, дифференциальный диагностики ВУИ, протекающих с поражением органов дыхания. 
Научиться основным принципам профилактики ВУИ, протекающих с поражением органов дыхания. 
З. Задания: ВУИ 
Вопросы для самоподготовки: 
-Перечень ВУИ протекающих с поражением органов дыхания ( микоплазменная инфекция) 
-Характер поражения органов дыхания (пневмонии). 
-Клиника ВУИ, протекающих с поражением органов дыхания 
-Лабораторное диагностика 
-Профилактика. 

4. Форма выполнения: Алгоритм диагностики, схема лечения, составление клинической ситуации 

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. 

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. 

б.Сроки сдачи-4 день занятий Блок 9 


7.Крцтерии 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 объективных 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 интерпрета
ции 
дополнитель ных методов исследования 
	Описаны и интерпретирова ны все 
необходимые дополнительные методы 
исследования 
	Есть 
отдельные неточности в описании и интерпретации дополнительных методов исследования 
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретирова ны с серьезными упущениями 
	Дополнительные методы исследования описаны и интерпретирова ны 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 современного состояния 
	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
	Хорошего качество
	Среднего качество
	Очень низкого  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
8. 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 ГГ 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-manualnaya-medicina-ivanichev-ga.html
http://www.rosmedic.ru
9.Контроль: вопросы. тесты, задачи.. 
Тесты.

Тема: ВУИ, протекающие с поражением легких.

Вариант 1.

1. Основным источником стафилококковой инфекции является:

А) больной человек и бактерионоситель 
Б) животные

В) грузыны 
Г) птицы

Д) домашние животные

2. Наиболее частой локализацией патологического процесса у детей при стафилококковой инфекции является:

А)поражение кожи и подкожной клетчатки 
Б) Лимфаденит

В) Риниты

Г) Поражение костей и суставов 

Д) Поражение ЖКТ

3. Риск возникновения врожденной хламидийной инфекции у новорожденных имеются при наличии у беременной:

А) Урогенитального хламидиоза (обострение) 
Б) коньюктивит

В) лимфаденит 
Г) бронхйт

Д) пневмонии

4. Дети заболевшие врожденной хламидийной пневмонией , часто при рождении имеют оценку по шкале Апгар:

А) менее 6 баллов 
Б) менее 10 баллов

В) более 7 баллов 
Г) более 8 баллов

Д) 0 баллов

5. Укажите клинические формы врождённого токсоплазмоза? 
А) манифестный и латентный 
Б) манифестный и острый
В) хроничнский 
Г) предострый и острый 
Д) затяжной

Тема: ВУИ, протекающие с поражением легких.

Вариант 2
1. По клинико-анатомическим признакам различают два варианта сепсиса:

А) септицемию, септикопиемию 

Б) молниеносную, подострую

В) септикопиемию,
острую

Г) хроническую, септициемию 

Д)острейшим, острым

2. Тяжелым проявлением стафилококковой инфекцией является: (2 )

А) флегмона новорожденных 

Б) лихорадка

В)желтушность
кожи 

Г)остеомиелит 
Д)парез кишечника

3. При врожденной хламидийной инфекции у детей наиболее часто встречается?

А) конъюктивит

Б) туботит
| ;
В) бронхит

Г)хориоменингит
]

Д) практит

4. Длительность хламидийного конъюктивита :

А) 3-4 недели 
Б) 3 месяца

В) 10 дней 
Г) 1 день 
Д) 7 недель

5. Женщина незадолго до родов заразилась токсоплазмозом. У родившегося ребенка поставлен диагноз интерстициальная пневмония. Укажите по каким исследованием ставится этот окончательный диагноз? 
А)R- грамма, ПЦР  
Б) ЭКГ, КТ 
В) вирусологический 
Г) внутрикожная проба

Д) УЗИ
Ситуационные задачи Тема ВУИ , протекающие с поражением легких

1. Ребенок 7 дней жизни. Общее состояние тяжелое. Синдром интоксикации выражен умеренно . Непродуктивный кашель, приступообразный, но без репризов. Периоральный цианоз . Тахипноэ. Одышка 50. При обследовании в легких крепитирующие хрипы, при рентгенологическом исследовании отмечается множественные, мелкоячеистые , инфильтративные тени на фоне усиления рисунка легочной ткани. Из анамнезе матери при беременности были 2 раза обострения хламидиозного кольпита. Ваш диагноз?

А) Врожденный хламидиоз, пневмония 
Б) Врожденный хламидиоз, бронхит

В) Врожденный хламидиоз, конъюктивит

Г) Врожденный хламидиоз, лимфогранулематоз 
Д) Приобретенный хламидиоз.

2. Ребенок 15 дней жизни , состояние постепенно начало ухудшаться, субфебрилитет. Кашель приступообразный, без репризов. При аускультации выслушивается рассеянные , среднепузырчатые хрипы. Из анамнеза матери при беременности был выявлен урогенитальный хламидиоз . Ваш диагноз?

А) Врожденный
хламидиоз, бронхит 
Б) Врожденный хламидиоз , пневмония

В)Врожденный хламидиоз, назофарингит 
Г) Приобретенный хламидиоз

Д) Трихиоз

3. Ребенок 2 месяца жизни, состояние тяжелое, симптомы нейротоксикоза , ДН 2 -ой степени, мучительный кашель, перкуторно тимпанит, низкое стояние краев легких, аускультативно сухие хрипы, при Р- грамме, « ватное легкое» с обеих сторон. Из анамнеза матери незадолго до родов была заражена токсоплазмозом. Ваш диагноз?

А) Врожденный острый токсоплазмоз, интерстициальная пневмония 
Б) Врожденный острый токсоплазмоз, миокардит

В) Приобретенный токсоплазмоз, крупозная пневмония 
Г) Вторично- латентный токсоплазмоз

Д) Первично- латентный токсоплазмоз

4. Ребёнок 10 дней жизни, вялый субфебрилитет, отказ от груди, приступообразный кашель, без репризов, западение межреберных промежутков. В легких перкуторно тимпанит , низкое стояние краев легких, расширение корней легких, на R -грамме «ватное легкое» Был поставлен диагноз- интерстициальная пневмония. Из анамнеза матери при

беременности перенесла ОРВИ , токсикоз 3-ей степени. Имеет вирус токсоплазмоза. Укажите что именно привело ребенка к такому заболеванию?

А) ОРВИ 
Б) токсикоз

В) врожденный токсоплазмоз

Г) внутрибольничная пневмония 
Д) грипп
5. Ребенок 8 дней жизни . недоношенный 30 недель. Состояние тяжелое , выраженная лихорадка, вялый, отказ от еды, затрудненное дыхание, одышка, 80 в 1 мин с участием вспомогательной мускулатуры, в легких тимпанический звук. Аускультативно мелкопузырчатые хрипы. При Р-грамме единичные буллы . из анамнеза матери во время беременности тяжелая некротическая ангина. Ваш диагноз?

А) Стафилококковая пневмония

Б) Стафилакокковый абсцесс легких

В)Стафилакокковый бронхит 
Г) Стафилакокковый ларингит

Д) Стафилакокковый ларинготрахеит

6. Ребенок 2 дней жизни с поражением стафилакокковой инфекции пуповины , в конце 2 суток температура тела повышается 40 С , на коже геморрагическая сыпь , вялость , сухость слизистых оболочек , тахипное , тахикардия , одышка 60 в 1 мин , перкуторно тимпанический звук , аускультативно ослабление дыхания , R-грамме отмечается воздушные пености (буллы) - множественные.

Укажите чем усложнилась стафилакокковая инфекция?

А) Стафилакокковой пневмонией

Б) Стафилакокковое поражение кожи

В) Стафилакокковый менингит

Г) Стафилакокковый эндомиокардит
Д) Стафилакокковая пупочная инфекция

7. Ребенок 20 дней жизни. Резко ухудшилась состояние , страдальческое выражение лица К болезненный кашель , гектический характер температур , одышка , усиливается цианоз. Ассиметрия грудной клетки | сглаженность межреберных промежутков, перкуторно в нижнем краю легких отмечается отчетливая притупление, ослабление голосового дрожания, бронхофония. Из анамнеза при рождении у ребенка была стафилококковое поражение пуповины Скажите . чем усложнилось состояния ребенка в дальнейшим?

А) Стафилакокковый гнойный плеврит 
Б) Стафилакокковая пневмония

В) Стафилакокковый ларингит 
Г) Стафилакокковый мезаденит

Д) Стафилакокковый абцесс легких

8. От матери зараженной ЦМВИ родился ребенок с пороком развития легких . Состояние ребенка тяжелое . Дыхание через ИВЛ . На R-грамме в одном легком множественные кисты; Ваш диагноз?

А) Врожденный ЦМВИ , легочная форма(манифестная) 
Б) Врожденный ЦМВИ , латентная форма

В) Приобретенная ЦМВИ , комбинированное форма 
Г) ЦМВИ , неспецифические осложнение?

Д) ЦМВИ, хроническое
9. Ребенок 2 день жизни . Состояние резко ухудшилось . Тахипноэ , цианоз губ . вздутие грудной клетки . Правая сторона легких отстает в акте дыхания . На R-грамме нижняя доля правого легкого легочный рисунок отсутствует . Из анамнеза матери носитель ЦМВИ? Укажите чем осложнилось врожденный ЦМВИ?

А) Порок легких 
Б) Пневмония

В) ВПС

Г) Бронхит 
Д) Киста легких

10. От матери уже имевшей две беременности исходом самопроизвольного выкидыша , получавшая 6 лет лечение фторхинолонами , от 3 беременности родился ребенок с пороками развития легких , по типу отсутствие одного правого легкого . Ребенок в тяжелом состоянии подключен аппарату ИВЛ . Неблагоприятный исход .

Укажите , какая инфекция привела к такому заболеванию плода? 
А) Врожденный ЦМВИ 
Б) Врожденный хламидиоз 

В) Врожденная стафилококковая инфекция 
Г) Приобретенная ЦМВИ 
Д) Врожденная краснуха


