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Методические рекомендации для практических занятии

Тема: ВУИ, вызванное листериозом
Факультет: 051301- « Общая медицина »                                                                                                                                                                              

Курс и  семестр изучения :   пятый курс, семестр IX-X

Методические рекомендации для практических занятий

1.Тема ВУИ, вызванное листериозом
2.Цель занятия.Формировать навыки клинического мышления в постановке диагноза внутриутробного листериоза, в проведении противоэпидемических и профилактически мер 

3. Задачи обучения

1.Формирловать навыки самостоятельной подготовки к теме « внутриутробныйлистериоз».

2.  Формировать навыки коммуникативного общения с родственниками и ребенком, больным  внутриутробным листериозом( умение собрать анамнез, консультировать родственников, применять этические и деонтологическиенормы поведения)

3.  Формировать навыки  работы с больным ( осмотр больного, назначить план обследования, лечения, постановка диагноза , применение  знании по ППМР- профилактика передачи листериоза от матери к ребенку)

4.  Формировать навыки работы с правовыми  документами по теме занятия.

4. Основные вопросы темы

1.Актуальность темы на современном этапе

2.Основые этапы и достижения медицины в изучении внутриутробного листериоза

3.Этиология ,эпидемиология, патогенез, клинические проявления внутриутробного листериоза.

4.Классификация листериоза.

5.Опорно- диагностические и дифференциально- диагностические признаки внутриутробного листериоза. Критерии тяжести.

6.Основные заболевания с которыми необходимо проводить дифференциальный диагноз.

7.Приципы терапии .Показание к госпитализации.Иммунитет.

8.Противоэпидемические мероприятия в очаге листериоза, профилактика внутриутробного листериоза

5. Методы обучения и преподавания


Работа в малых группах, дискуссии, разбор тематических больных или учебных истории болезней, самостоятельная курация больных с оформлением учебных историиболезни.

6.Литература

Основная:
1Куттыкожанова Г.Г. Балалардынинфекциялыкаурулары Алматы.2010.р.363.

2.Инфекционные болезни у детей. Тимченко В.Н. Санк-Петербург.2008.102,119 стр.

3.Инфекционные болезни и вакцинопрофилактика у детей. Учайкин В.Ф., Нисевич Н.И.,

Шамшева О.В. Москва. Учебник  для вузов.2006 г.688 стр.

4.Карманный справочник по программе ИВБДВ- Руководство для оказания ощи в станционарной помощи в РК.

Дополнительная:

1.Пути повышения эффективности медицинской помощи детям. Сб. научных трудов международной конференции .Алматы .Май 2005.

2.Интернет.http://doctor.ru./medinfo
3.Инфекционные болезни у детей ( диагностика, противоэпидемические мероприятия ) под ред. Куттыкожановой Г.Г.160  стр.

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

          7.  Методы обучения и преподавания:  

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.

     Методы оценки знаний и навыков обучающихся: текущий контроль, устный опрос, тестирование, решение ситуационных задач.

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


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.
	Интерпретация объективных данных заболевания
	Объективные данные адекватно интерпретированы
	Имеются  отдельные неточности в интерпретации объективных данных 
	Объективные данные интерпретированы с погрешностыми
	Объективные данные неправильно 

интерпретированы

	3.
	Интерпретация имеющихся методов обследования, выбор дополнительных методов 
	Интерпретированы 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 дополнитель-ные методы

	4.
	Определение принципов лечения
	Определены принципы лечения с позиции доказательной медицины
	Определены принципы лечения смелкими неточностями
	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 ИВБДВ с соблюдением методики обследования.
	Осмотр, пальпация, перкуссия

с соблюдением методики обследования 
	При осмотре перкуссии, пальпации, отмечались незначительные неточности в технике.
	Пальпация, перкуссия и осмотр проведены с техническими погрешностями
	Пальпация, перкуссия и осмотр проведены со значитель-

ными техническими погрешностями


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-инструменталь-

ные данные, характерные для данного заболевания
	Отметил основные лабораторно-инструменталь-

ные данные, характерные для данного заболевания
	Допустил неточности в выборе

лабораторно-инструменталь-ных данных, характерных для данного заболевания
	Допустил погрешности в выборе

лабораторно-инструменталь-

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

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

погрешностыми
	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

	Обоснование  клинического диагноза
	Выделил: 

жалобы; данные  из анамнеза заболевания; сведения из анамнеза жизни, основные физикальные данные,  лабораторно –инструментальные 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


2. 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. 

8. Контроль (вопросы, ситуационные задачи, тесты)
Тесты

Вариант 1

1.Возбудителем врожденного листериоза является:
А) Brucellamelitensis
Б)Brucella

В) Listeria monocytogenes
Г) Salmonella enteritidis
Д)EsherichiacoliOIII
2. Возбудителем врожденного листериоза относится к семейству :

А) Энтеровирусов
Б) Коринобактерии
В) Гепадновирусов
Г) Арбовирусов
Д)Пикорновирусов

3.Клиника врожденного листериоза зависит от:

А)Возраста родителей

Б)Питания матери

В)Экологии проживания

Г) От времени и  путей заражения

Д) Материально-бытовых условии

4.При инфицировании в ранние сроки гестации случается:

А) Выкидыши, пороки развития 

Б) Не влияет на развитие плода

В) Кальцинаты в головном мозгу

Г) Кисты в головном мозгу

Д) Гепатоспленомегалия

5. При инфицировании в поздние сроки гестации у новорожденного отмечается :
А) Лихорадка, диспное ,гепатоспленомегалия, сыпь гранулематозная на коже и слизистых рта

Б) Коньюнктивит

В) Диаррея

Г) Кардит

Д) Гидроцефалия

6. Сыпь узелковая и пятнисто-паппулезная при врожденном листериозе появляется на  :
А) Со сгущением в виде перчаток и носков

Б) Волосистой части головы

В) На туловище и конечностях, местами сливная

Г) Только на лице 

Д) На ягодицах

7. В периферической крови в врожденном листериозе наблюдается :
А) Лейкоцитоз, моноцитоз, СОЭ повышен

Б) Лейкопения, лимфоцитоз, СОЭ в норме

В) Лейкоцитоз, лимфоцитоз,СОЭ в норме

Г) Лейкоцитоз, нейтрофилез, СОЭ ускорено

Д) Лейкопения, анемия, тромбоцитотопения, СОЭ резко ускорено

8.Диагноз врожденнноголистериоза становится на освании :
А) Эпидемиологического анамнеза

Б) Клинических данных

В) Клинико- эпидемиологических данных

Г) Клинико- лабораторных данных

Д) Лабораторных исследовании

9. Врожденный листериоз дифференцирует :
А) С врожденной цитомегаловирусной инфекцией

Б) Токсоплазмозом 

В) С врожденным сифилисом

Г) Врожденным 

Д) Со всеми перечисленными

10. Решающее значение в диагностике врожденного листериоза имеет :
А) Бактериологическая диагностика

Б) Серологическая

В) Бактериоскопическая

Г) Биологическая с мышами

Д) ПЦР и ИФА

Тесты

Вариант 2

1.Инкубационный период при листериозе продолжается:

А)3-45 дней
Б)21 день
В)14 дней
Г)1-3 дня
Д)7-10 дней

2.Ведущий путь передачи врожденноголистериоза

АПищевой

Б Воздушно-пылевой

В Контактно-бытовой

Г Трансплацентарны.при аспирации и заглатывании околоплодных вод

Д Водный

3.При врожденномлистериозе специфические гранулемы могут образоваться в

А Печени селезенке

Б Надпочечниках

В Почках

Г ЦНС

Д Во всех органах и тканях

4.Наслизистой рта приврожденномлистериозе находят

А Пятна Бельского-Филатова

Б Слизистая мутная рыхлая

В Энантема

Г В зеве гранулематозные высыпания на миндалинах иногда изъязвление на слизистой рта

Д Нет изменений

5.Врожденный листериоз дифференцируют 

А С врожденным ЦМВИ

Б С врожденным токсоплазмозом 

В Сврожденным сифилисом

Г Родовой трамвой гемолитической болезнью новорожденных

Д Со всеми перечисленными

6.Врожденный листериоз чаще всегл заканчивается

А Летально

Б Протекает в легкой стертой форме

В В среднетяжелой форме

Г Бессимптомной форме

Д Переход в хроническую форму

7.Препаратом выбора в врожденном листериозе является

А Ампициллин в сочетания с гентамицином

БФторхинолоны

В Цефалоспорины 2-го поколения

Г Карбапенемы

Д Макролиды

8.На месте внедрения возбудителя листериоза обнаруживают

А Фибринозные  пленки 

Б Гранулемы

В Гнойные фолликулы

Г Катаральные изменения

Д Сгруппированные пузырки

9.Решающим в этиотропной терапии являются назначение

А Антибиотиков

Б Противовирусная терапия

В Введение сыворотки

Г Вакцинотерапия 

Д Гормонотерапия

10.Вврожденный листериоз чаще протекает в

А Ангинозной форме

БГлазожелезистой форме

В Нервной 

Г Тифоидной

Д Септической форме
Ситуационные задачи

1.У ребенка 7 дней с весом 2300 температура 39,5 С гепатоспленомегалиятахипное выражения на коже туловища конечностей папулезная сыпь на слизистой рта гранулемы с изъявлением.У матери 2-ая беременност закончилось выкидышем.Какой диагноз наиболее вероятен?

А ЦМВИ

Б Токсоплазмоз

В Листериоз

Г Простой герпес

Д Врожденная ветряная оспа

2.У ребенка 7 дней заподозрен врожденный листериоз.Какое лабораторное исследование является решающим в поставке диагноза?

А ПЦР и ИФА

Б Биологическое 

В Бактериологическое

Г Бактериоскопическое 2-го поколения

Д Серелогическое

3.Ребенку 7 дней выставлен диагноз врожденного листериозаюПрепаратом выбора является

А Фторхинолоны

Б Цефалоспорины 2-го поколения

В Макролиды

Г Карбапенемы

Д Ампициллин в сочетания с гентамицином

4.У ребенка 10 дней температура 39 С одышка цианоз кашель влажный на коже и слизистой зева беловатые гранулемы желтуха незначительная увеличениЯпечени.Решающим в постановке диагноза является

А Одышка цианоз

Б Гранулемы на слизистой зева

В Желтуха на коже

Г Гепатомегалия

Д Лихорадка

5.У женщины-доярки 2 беременности.ЗакончилисьвыкидешемюЗаподозренлистериоз.Решающим для подтверждение диагноза является

А ПЦР-ИФА

Б Биологическое

В Бактериологическое

Г Бактериоскопическое

Д Серологическое

6.Ребенок 5 дней жизни от 3 беременности 1 родов с весом 1900,2 беременности закончились мертворождением.При осмотре состояние тяжелое.Одышка цианоз на коже туловища папулезная сыпь на слизистой рта беловатые гранулемы гепатомегалия.Ваш предположительный диагноз?

А ЦМВИ

Б Токсоплазмоз

В Хламидиоз

Г Листериоз

Д Стафилококковая инфекция

7.Ребенок 5 дней жизни переносит листериоз.Какие изменения в гемограмме вы ожидаете?

А Лейкоцитоз моноцитоз СОЭ ускорен

Б Лейкопения лимфоцитез СОЭ в норме

В Лейкоцитоз нейтрофилез СОЭ ускорен

Г Лейкопения анемия тромбоцитопения 

Д Лейкопения лимфоцитоз СОЭ в норме

8.Ребенок 5 дней переносит тяжелую форму листериоза.Ваша тактика лечения?

А Ампициллин+гентамицин

БПреднизалон

В Десенсибилизирующая терапия 

Г Дезинтоксикационная терапия 

Д Все выше перечисленное 

9.У ребенка с врожденным листериозом отмечается лихорадка диспноегепатомегалия.Какие изменения на слизистой рта вы ожидаете?

А Пятна бельского-Филатова

Б Энантема

В Афты на слизистой рта 

Г Беловатые гранулемы на слизистой рта миндалин щек

Д Слизистое мутное отечное 

10.У доношенного ребенка 10 дней с врожденным листериозом отмечалась лихорадка одышка гепатоспленомегалия сыпь узелковая на слизистых и коже.Какиепредложительно сроки заражения?
А В 1-2 месяца гестации

Б 6-7 мес

В Во время родов 

Г 7-8 мес

Д 3-4 мес

Эталон тестов ВУИ листериоз                                Эталон ситуационный задачи 

1 вариант 
2 вариант 
1 В

1 В                                       1 А
2 А

2 Б
2 Г
3 Д

3 Г
3 Д
4 Б

4 А
4 Г
5 А

5 А
5 Д
6 Д

6 В
6 А
7 А

7 А
7 А
8 Д

8 Г 
8 Б
9 Г

9 Д
9 А
10 В

10 Д
10 Д
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