	
	
	

	С.Ж.АСФЕНДИЯРОВ АТЫНДАҒЫ

ҚАЗАҚ ҰЛТТЫҚ МЕДИЦИНА УНИВЕРСИТЕТІ 
	[image: image1.jpg]



	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	КАФЕДРА ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ

МЕТОДИЧЕСКАЯ РЕКОМЕНДАЦИЯ



Методические рекомендации для СРС

1. Тема : Поражения глаз при ВУИ. 
Количество часов-3
2. Цель: Изучить основные принципы диагностики, дифференциальной диагностики и лечение ВУИ, протекающих с синдромом поражении глаз. Научится основным принципам профилактики ВУИ, протекающих с синдромом поражения глаз.
3. Задания :
Вопросы для самоподготовки:

-Перечень ВУИ, протекающих с поражением глаз ( токсоплазмоз)

-Характер поражения глаз при различных ВУИ. ( катаракта,хроноретинит, острый ирит, хронически иридоциклит, глаукома, атрофия зрительного нерва, увеит, конъюктивит). ---

-Клиника ВУИ протекающих с поражением глаз. 
-Лабораторная диагностика 
-Профилактика
4. Форма выполнения: Алгоритм диагностики, схема лечения, составление ситуационной задачи.
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 странищработа 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 1ть 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 сдачн-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 объективных данных 
заболевания 
	Объективные 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 
дополнительных методов исследования 

	Описаны и интерпретирова ны все 
необходимые дополнительные методы 
исследования 
	Есть 
отдельные неточности в описании и интерпретации дополнитель   ных 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 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

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 серьёзными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	
	Правильность составления рисунков, схем при разбираемой патологии
	Все рисунки, схемы составлены точно
	Имеются отдельные неточности
	Данные отражены с серьёзными упущениями
	Составлен неправильно

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

	
	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 представление вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современное представление 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 
З.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 серьёзными упущениями
	Актуальность и резюме отражены неправильно

	
	Правильность составления рисунков, схем при разбираемой патологии
	Все рисунки, схемы составлены точно
	Имеются отдельные неточности
	Данные отражены с серьёзными упущениями
	Составлен неправильно

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

	
	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 представление вопроса
	Список включает устаревшие источники, не отражающие современное представление 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 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-manualnaya-medicina-ivanichev-ga.html
http://www.rosmedic.ru
9.Контроль: вопросы. тесты, задачи.. 

Тема: ВУИ, протекающие с поражением глаз.

Вариант 1.

1. Для
врожденного острого токсоплазмоза характерно заражение:

А) незадолго
до родов

Б) в 1 триместре беременности

В) в 2 триместре беременности 

Г) в 3 триместре беременности

Д) сроки заражения не влияют на острогу процесса

2. “Большой
синдром"врожденной краснухи проявляется:(5)

А) микроцефалией, гидроцефалией 

Б)пороки развития сердца и сосудов.

В) поражение
 глаз (глаукома, катаракта, ретинопатия, микрофтальмия)

Г) пороки развития скелета

Д) пороки развития (мочеполовой, пищеварительной системы,  глухота, пневмония, миокардит.)

3. Наиболее
часто хламидийная инфекция у новорожденных может протекать в виде:

А) коньюктивита, назофарингита. 

Б)среднего отита.

В) бронхита,пневмоний 

Г) вульвовагинита

Д) все перечисленные

4.3аражение ЦМВИ происходит чаще

А) контактно-бытовым
путем 

Б) реже воздушно-капельным

В) энтеральным 

Г) через грызунов

Д) через домашних животных

5.Диагноз врожденного токсоплазмоза ставится на основании: 

А)эпидемиологических данных 

Б)акушерского анамнеза 

В)клинических данных 

Г)ИФА,ПЦР

Д)Все выше перечисленные

Тема: ВУИ, протекающие с поражением глаз.

Вариант 2.

1. При
врожденном хроническом токсоплазмозе отмечается: 

А)малый вес

Б)гидроцефалия

В)кальцинаты в головном мозгу. 

Г)хориоретинит
:

Д)все выше перечисленные

2. Инфекцией 
простого герпеса новорожденные заражаются:

А) при
прохождении через родовые пути 

Б) контактным путем

В) алиментарным 

Г)трансплацентарно

Д) воздушно-капельным путем

3. Классическим
синдромом краснухи считается(З):

А) катар акта 

Б) пороки сердца

В) глухота 

Г) А+Б

Д) Б+В

4. Диагноз
хламидиозного коньюнктивита ставится на основание:

А) акушерского
анамнеза


Б)клиники заболевания

В)ИФА

Г)ПЦР(крови, мочи, соскоб коньюнктивы) 

Д) все выше пречисленные

5. Поражение глаз при врожденном сифилисе проявляется в виде: 

А) коньюктивита

Б) склерита

В) хориоретинита 

Г) увеите 

Д) гранулемы

Ситуационные задачи.

Тема: ВУИ, протекающие с поражением глаз.

1. Ребенок
4 дней вес 1900г,недоношенный I ст. при осмотре конъюктивы глаз гиперемированы, отечны, отмечается склеивание век.

Ваш диагноз:

а)хламидийный
конъюктивит, назофарингит.

б)аденовирусная
инфекция.

в)дифтерия
глаз.

г)стафилококковый
конъюктивит.

д)ЦМВИ.

2. У
ребенка 4 дней заподозрен хламидийный конъюктивит, назофарингит. Какими лабораторными исследованиями вы подтвердите диагноз?(2)

А) Бактериологический
метод(соскоб с конъюнктив) 

Б)Серологический (ИФА,РИФ,РСК,РПГА)

В) Реакция
Райта 

Г)Реакция Видаля 

Д)Реакция Гоффе-Бауэра

3. Перед
оформлением в дет сад у ребенка 2л. выявлена катаракта, гидроцефалия. Ребенок беспокойный. Во время беременности мать перенесла ОРВИ с сыпью.

Ваш предварительный диагноз?

А)корь

Б)краснуха врожденная

В)токсоплазмоз 

Г) ЦМВИ 

Д)хламидиоз

4. Ребенку
4 дней выставлен диагноз хламидийная инфекция - вялотекущий конъюктивит. Какой антибиотик лучше назначить?

А) пенициллин 

Б)цефтазидим

В)эритромицин
5% мазь ,20% сульфацил-натрия 

Г)левомицитин

Д)амикацин

5. Ребенку
4 дня, недоношенный I ст. вес 2 кг. При осмотре Т- норма, вялый, беспокойный. Носовое дыхание затруднено, ринит, зев гиперемирован. Отмечается отечность и гиперемия половых губ, небольшие серозно-гнойные выделения из влагалища. У матери отмечает хронический сальпингит. Ваш диагноз:

А)хламидийный конъюктивит, вульвовагинит 

Б)АВИ конъюнктивит 

В)опрелость в обл.половых губ

Г)аллергический конъюнктивит 

Д)Дифтерия глаз и кожи.

6. Ребенок
7 дней. При осмотре состояние тяжелое, череп округлой формы, большой родничок выбухает, нистагм, судорожные поддерживания, отмечается гидроцефалия, хориоретинит, кальцификаты в головном мозгу. В доме есть 2 кошки. Ваш диагноз:

А) ЦМВИ 

Б)краснуха

В)листериоз

Г)Врожденный хронический токсоплазмоз. 

Д)Хламидиоз

7. Ребенку
5л.При осмотре отмечается задержка физического и психического развития, эпилептические припадки, слабоумие лимфоаденопатия, хориоретинит. В доме есть больная кошка. Ваш диагноз?

А)врожденный токсоплазмоз 

Б)ЦМВИ 

В)краснуха 

Г)листериоз 

Д)туберкулез

8. Для
подтверждения диагноза врожденный токсоплазмоз какие лабораторные исследования надо провести?

А)ИФА
крови на токсоплазма или РНИФ,РСК 

Б)ПЦР

В)Р-логическое исследование черепа 

Г)КТ-головного мозга

Д)Все перечисленные

9. Ребенок
1 мес. При осмотре вялый, беспокойный. Конъюктивы гиперемированы, отечны, обильное, желтые и желто-зеленые гнойные выделения из глаз t- 37,3.Мать ребенка больна хронической гонореей, уретритом. Ваш диагноз?

А) врожденный
листериоз. 

Б)гонорейный конъюнктивит

В)Аденовирусный
конъюнктивит 

Г)хламидиоз

Д)Аллергический коньюнктивит

10 .Ребенок 3 дней. При осмотре вялый желтуха отчетливая кожи и склер, гепатоспленомегалия, на кожи туловища-петехии и экхимозы. Со стороны сердца- фиброэластоз. В последущем диагносцирована атрофия зрительного нерва-слепота. Ваш диагноз?

А) ЦМВИ 

Б)листериоз

В) токсоплазмоз 

Г)Хламидиоз
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