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	КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ  УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ  С.Д.АСФЕНДИЯРОВА

	КАФЕДРА ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ
МЕТОДИЧЕСКАЯ РЕКОМЕНДАЦИЯ



Методические рекомендации для практических занятии

Тема: : Алгоритм диагностики и лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями».
Факультет: 051301- « Общая медицина »                                                                                                                                                                              

Курс и  семестр изучения :   пятый курс, семестр IX-
Методические рекомендации для практических занятий
1. Тема   «Алгоритм диагностики и лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями».
2. Цель: Ознакомить студентов с внутриутробной вирусной инфекцией. Формировать навыки клинического мышления в постановке диагноза внутриутробной инфекции у детей и тактику ведения, лечения  больных.
3. Задачи обучения


1. Формировать навыки общения с инфекционным больным и родителями и умение работать с медицинским персоналом:

-научить студента сбору анамнеза и осмотру инфекционного больного, проведению дифференциальной диагностики с другими внутриутробными инфекциями

- научить студента постановке  диагноза, составления  плана обследования и  лечения

-научить умению выделить признаки опасности (приоритетные) у инфекционного больного и использовать их в сортировке больных

2. Формировать навыки проведения  профилактических мер в системе противоэпидемических мероприятий и навыки работы с  организационными и правовыми документами 

3. Формировать умение работать  с монографиями, научными статьями, электронными книгами, интернет ресурсами
4. Основные вопросы темы
1. Актуальность вирусных инфекции в развитии внутриутробной  инфекции на современном этапе (грипп, ОРВИ, герпес, вирусный гепатит, ВИЧ и т.д)

2. Этиология, эпидемиология, патогенез (пути передачи вируса, внутриутробного инфицирования плода, заражения новорожденного)

3. Клинические проявления  вирусных инфекции у беременных женщин, у новорожденных

4. Диагностический алгоритм внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями (грипп, ОРВИ, герпес, вирусный гепатит, ВИЧ и т.д)

5.Алгоритм действий врача при  вирусных инфекциях (анализ факторов риска, предшествующих данной беременности, анализ течения данной беременности, скрининговое обследование на  инфекцию, система лечебно-профилактических мероприятий)
6. Алгоритм лечения  и диспансерного наблюдения детей с  внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями
5. Методы обучения и преподавания (слайды, таблицы,  блок информации по гриппу, ОРВИ, СD-диск атлас «Руководство по инфекционным болезням», учебные истории болезни, мультимедийная презентация, работа у постели больного в профильных отделениях, дискуссии, презентация, решение ситуационных задач)
6. Литература:
Основная :
1. Куттыкожанова Г.Г. «Балалалардың жұқпалы аурулары»  Алматы. 2010, 363бет. 

2. «Перинатальные инфекции» под редакцией А.Я.Сенчука.  Москва.2005, 320 с.

3. «Инфекционные болезни у детей». Тимченко В.Н.  Санкт-Петербург. 2008,  583с. 

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

Дополнительная:

1. «Перинатальные инфекции»  Цинзерлинг В. А.,Мельникова В.Ф. Санкт-Петербург 2002, 352с.

2. «Врожденные, перинатальные и неонатальные инфекции» под редакцией Анны Гриноу, Джона Осборна. Перевод с английского Б.А.Годованного. Москва. 2000.-288 с.

3. «Секреты лечения детских инфекций» Дж. Д. Клейн,  Т.Е.Заутис. Перевод с английского  О.В. Шамшиевой. Под редакцией В.Ф.Учайкина. Москва. 2007.-416 с. 

4. Божбанбаева Н.С. «Оценка и прогноз заболеваемости у детей с внутриутробными инфекциями»  автореф. ... докт.мед.наук.: .14.00.09.- Алматы, 2010.- 50 с.

 5. Досбаева Ж.Т. «Клиника и лечение синдрома холестаз у детей до 3 мес»  автореф. ... канд.мед.наук.: .14.00.09.- Алматы, 2009.- 28 с.
          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)
1.При подозрении на внутриутробную инфекцию необходимо обследовать ребенка на следующие инфекции:

+А) бактериальные(листерий,хламидий)

+ Б) вирусные(герпес,ВИЧ, ЦМВИ и т.д)
 +В) паразиты(токсоплазма, трепонема, спирохетта)

   Г) грибы

   Д) гельминты 

2.Беременных женщин обследуют на ВУИ тщательно, если в анамнезе:

   А. Частые выкидыши

   Б. Мертворождение в предыдущих беременностях

   В. Заболевание в 1,2 триместрах беременности любой инфекцией 

   Г. Хронические заболевания матери и обострение

+Д. При всех случаях

3.Какие лабораторные исследования проводят новорожденным и детям с  внутриутробной инфекцией для установления этиологии?

+А. ИФА
+Б. ПЦР

  В.Общий анализ крови

  Г.Биохимический анализ крови

  Д. Общий анализ мочи
4. Для установления диагноза внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями в ПЦР диагностике чаще используют:

 +А. Мочу

      Б.Стволовые клетки

    +В.Кровь

    +Г.Слюну

   Д.Материалы биопсии

5.Для назначения лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями необходимы результаты следующих исследований:

     А. Результаты общего анализа крови
  + Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР

     В. На основании биохимического анализа крови

   +Г.Выявление специфических антител к вирусной инфекций, Ig M, IgG, авидность

     Д. Иммунологических данных
6. Алгоритм диагностики инфекционных заболеваний основывается на стандартном определении случая:

    +А. Подозрительного случая

    +Б. Предположительного случая

    +В. Подтверждения случая

      Г. На основе предчувствия

      Д. На основе возможной эпидемической ситуации

7. Активная фаза внутриутробной инфекции в лабораторных показателях  характеризуется:

     А. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig G
  + Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР крови

   +В. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig M, авидность 

   +Г.Воспалительным показателем в гемограмме

   +Д. Увеличение титров антител в крови в 4 и более раз
8. Диспансерное наблюдение детей с внутриутробной инфекцией, вызванный вирусными инфекциями:    

              А. Детей до 6 месяцев следует наблюдать ежемесячно, от 6мес. до 12 мес.- 1 раз в квартал,         старше года- 1раз. в 6 мес

               Б.Исследование крови, мочи,слюны  на активную инфекцию (ПЦР, ИФА)

               В. Общий анализ крови, мочи, биохим. анализ крови

               Г.Консультация специалистов (невролог, окулист,кардиолог, ЛОР)

            +Д. Все вышеперечисленное

9. При позитивном результате анализов на ВУИ, вызванный вирусными инфекциями проводят лечение:    

          +А. Этиотропными противовирусными препаратами

             Б.Антибиотиками

           +В. Иммуномодуляторами

           +Г. Симптоматический

             Д. Проводят вакцинацию

10. К госпитализации направляются все больные с ВУИ, кроме:

            А. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig М

            Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР крови, моче, слюне

          +В. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig G с высокой авидностью    (выше 50%), без клинических проявлений

            Г.Тяжелое состояние ребенка

            Д. Острое, подострое течение и обострение хронического процесса

Исходный контроль «Алгоритм диагностики и лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями»
2 вариант
1. Для лечения детей с внутриутробной инфекцией, вызванный вирусными инфекциями используют противовирусные препараты:    

   +А. Виферон

     Б.Антибиотики

   +В.Цитотек

   +Г. Ацикловир

     Д. Терафлю

2. Диспансерное наблюдение детей с внутриутробной инфекцией, вызванный вирусными инфекциями:    

      А. Детей до 6 месяцев следует наблюдать ежемесячно, от 6мес. до 12 мес.- 1 раз в квартал, старше года- 1раз. в 6 мес

      Б.Исследование крови, мочи,слюны  на активную инфекцию (ПЦР, ИФА)

      В. Общий анализ крови, мочи, биохим. анализ крови

      Г.Консультация специалистов (невролог, окулист,кардиолог, ЛОР) 

    +Д. Все вышеперечисленное
3.Алгоритм диагностики инфекционных заболеваний основывается на стандартном определении случая:
      +А. Подозрительного случая

      + Б.Предположительного случая

       +В.Подтверждения случая

         Г. На основе предчувствия

         Д. На основе возможной эпидемической ситуации

4. К госпитализации направляются все больные с ВУИ кроме:

        А. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig М

        Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР крови, моче, слюне

      +В. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig G с высокой авидностью (выше 50%), без клинических проявлений

         Г.Тяжелое состояние ребенка

         Д. Острое, подострое течение и обострение хронического процесса

   5. Для назначения лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями необходимы результаты следующих исследований:

         А. Результаты общего анализа крови

      + Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР

         В. На основании биохимического анализа крови

       +Г.Выявление специфических антител к вирусной инфекций, Ig M, IgG, авидность

         Д. Иммунологических данных

6. При позитивном результате анализов на ВУИ, вызванный вирусными инфекциями проводят лечение:    

       +А. Этиотропными противовирусными препаратами

         Б.Антибиотиками

       +В. Иммуномодуляторами

       +Г. Симптоматический

         Д. Проводят вакцинацию

7. При подозрении на внутриутробную инфекцию необходимо обследовать ребенка на следующие инфекции:

     +А)бактериальные(листерий,хламидий)

     + Б) вирусные(герпес,ВИЧ, ЦМВИ и т.д)

      +В)паразиты(токсоплазма, трепонема, спирохетта)

        Г) грибы

       Д)гельминты 

8. Активная фаза внутриутробной инфекции в лабораторных показателях  характеризуется:

       А. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig G

    + Б.Обнаружения генома  вируса в ПЦР крови

     +В. Выявление специфических антител к вирусной инфекций: Ig M, авидность 

     +Г.Воспалительным показателем в гемограмме

     +Д. Увеличение титров антител в крови в 4 и более раз

9. Для установления диагноза внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями в ПЦР диагностике чаще используют:

     +А. Мочу

       Б.Стволовые клетки

     +В.Кровь

     +Г.Слюну

       Д.Материалы биопсии

10.Беременных женщин обследуют на ВУИ тщательно, если в анамнезе:

       А. Частые выкидыши

       Б. Мертворождение в предыдущих беременностях

       В.Заболевание в 1,2 триместрах беременности любой инфекцией 

       Г. Хронические заболевания матери и обострение

    +Д. При всех случаях
Эталоны:

1 вариант                                 2 вариант

1.А,Б,В                                      1.А,В,Г                                                                             

2.Д                                              2.Д

3.А,Б                                           3.А,Б,В

4.А,В,Г                                        4.В

5.Б,Г                                            5.Б,Г

6.А,Б,В                                        6.А,В,Г

7.Б,В,Г,Д                                     7.А,Б,В
8.Д                                                8.Б,В,Г,Д

9.А,В,Г                                         9.А,В,Г

10.В                                             10.Д

Ситуационные задачи «Алгоритм диагностики и лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями»
1 вариант

1. Для заключительного диагноза необходимо провести алгоритм диагностики ВИЧ- инфекции у детей, рожденных ВИЧ- инфицированными и больными СПИД  матерями: 

                А) Результат ПЦР, иммуноблот у детей в возрасте 1-2 месяца положительный
                Б) Через 2-3 недели повторить ПЦР (ДНК), результат положительный

                В) результат положительный ПЦР (РНК) более 5000 копии в1 мл.

                Г) ВИЧ- инфекция подтверждена 

             +Д) все вышеперечисленные
2. Критерии оценки эффективности лечения при ВУИ:

                +А) Отсутствие  в ПЦР ДНК или РНК возбудителя

                +Б)При серологических исследованиях отсутствуют антитела к специфическим иммуноглобулинам

                +В) Снижение титра Ig G 

                   Г) Улучшения аппетита
                  Д) Уменьшение неврологической симптоматики

3.Какие диагностические исследования проводят для определения ВУИ у новорожденных?

                 А) Общеклиническое обследование
                  Б) Обследование биосубстратов на антигены и антитела

                  В) Инстументальное исследование органов

                  Г) ПЦР - выявление генома возбудителя

               +Д) все вышеперечисленные

4.При активной фазе инфекционного процесса у новорожденных с ВУИ назначают лечение:

               +А) адекватную этиотропную терапию
                 Б) противогрибковые препараты

                 В) витамины

                 Г) биоактивные добавки

                 Д) травяные настой

5. К госпитализации направляются дети с ВУИ:

                 А) для профилактики осложнении 
               +Б) при остром течении инфекции

               +В) при подостром течении инфекции

               +Г) при обострении хронической формы

                 Д) лечатся только амбулаторно

6. Ребенку 1 месяц, переносит генерализованную форму острого течения микст - инфекции (ЦМВИ+ВПР). Какой будет предположительный  исход внутриутробной инфекций?

                   А)полное выздоровление 
                 +Б) присоединение вторичной флоры

                 +В) летальный исход

                   Г) задержка психического развития

                  Д) задержка физического  развития

7. У беременной женщины (12 недель) в акушерском анамнезе 2 предыдущие роды закончились неблагополучно, все дети погибли в ранние сроки - в первом полугодии жизни. При ультразвуковом исследований плода выявлены множественные пороки развития. Правильное решение врача?

                  +А) прерывание беременности

                   Б) лечить беременную женщину

                   В) наблюдать до родов

                   Г) лечить внутриутробно плода

                  Д) провести еще УЗИ обследование

8. Беременных женщин с отягощенным акушерским анамнезом (выкидыши, мертворождения, пороки развития плода)  необходимо обследовать:

                   А) выявление аллергена 

                 +Б) на внутриутробную инфекцию

                   В) копрограмму

                   Г) бактериологическое исследование мочи

                  Д) общий анализ крови

9.  Ребенку 3 месяца, с верифицированной  в периоде новорожденности внутриутробной ЦМВИ инфекцией, осложненной микроцефалией с развитием стойкой психомоторной недостаточности. При лабораторном обследовании наблюдалась реактивация вируса, о чем свидетельствовали высокий уровень титров специфических антител и высокая вирусная нагрузка в крови и в моче. Целесообразно в лечение включить:

                +А) этиотропное противовирусное лечение 

                   Б) симптоматическое лечение

                   В) физиолечение

                   Г) иммуномодуляторы

                  Д) витамины

10. У новорожденного на  15 день жизни усилилась желтуха, отмечена гепатомегалия, умеренные диспепсические и неврологические явления. Участковый врач с подозрением на ВУИ направил на обследование:

                   А) ПЦР крови, мочи, слюны 

                   Б) ИФА крови

                  В) биохимический анализ крови

                   Г) инструментальное исследование

               + Д) все вышеперечисленные методы

Ситуационные задачи «Алгоритм диагностики и лечения внутриутробной инфекции, вызванный вирусными инфекциями»
2 вариант

1.  Ребенку 3 месяца, с верифицированной  в периоде новорожденности внутриутробной ЦМВИ инфекцией, осложненной микроцефалией с развитием стойкой психомоторной недостаточности. При лабораторном обследовании наблюдалась реактивация вируса, о чем свидетельствовали высокий уровень титров специфических антител и высокая вирусная нагрузка в крови и в моче. Целесообразно в лечение включить:

                    +А) этиотропное противовирусное лечение 

                      Б) симптоматическое лечение

                      В) физиолечение

                      Г) иммуномодуляторы

                      Д) витамины

2. У беременной женщины (12 недель) в акушерском анамнезе 2 предыдущие роды закончились неблагополучно, все дети погибли в ранние сроки - в первом полугодии жизни. При ультразвуковом исследований плода выявлены множественные пороки развития. Правильное решение врача?

                  +А) прерывание беременности

                   Б) лечить беременную женщину

                   В) наблюдать до родов

                   Г) лечить внутриутробно плода

                  Д) провести еще УЗИ обследование

3. Ребенку 1 месяц, переносит генерализованную форму острого течения микст - инфекции (ЦМВИ+ВПР). Какой будет предположительный  исход внутриутробной инфекций?

                   А)полное выздоровление 
                 +Б) присоединение вторичной флоры

                 +В) летальный исход

                   Г) задержка психического развития

                  Д) задержка физического  развития

4. У новорожденного на  15 день жизни усилилась желтуха, отмечена гепатомегалия, умеренные диспепсические и неврологические явления. Участковый врач с подозрением на ВУИ направил на обследование:

                      А) ПЦР крови, мочи, слюны 

                      Б) ИФА крови

                      В) биохимический анализ крови

                      Г) инструментальное исследование

                    + Д) все вышеперечисленные методы

5. Беременных женщин с отягощенным акушерским анамнезом (выкидыши, мертворождения, пороки развития плода)  необходимо обследовать:

                   А) выявление аллергена 

                  +Б) на внутриутробную инфекцию

                   В) копрограмму

                   Г) бактериологическое исследование мочи

                  Д) общий анализ крови

6. Для заключительного диагноза необходимо провести алгоритм диагностики ВИЧ- инфекции у детей, рожденных ВИЧ- инфицированными и больными СПИД  матерями: 

                А) Результат ПЦР, иммуноблот у детей в возрасте 1-2 месяца положительный
                Б) Через 2-3 недели повторить ПЦР (ДНК), результат положительный

                В) результат положительный ПЦР (РНК) более 5000 копии в1 мл.

                Г) ВИЧ- инфекция подтверждена 

             +Д) все вышеперечисленные

7.Какие диагностические исследования проводят для определения ВУИ у новорожденных?

                А) Общеклиническое обследование
                Б) Обследование биосубстратов на антигены и антитела

                В) Инстументальное исследование органов

                Г) ПЦР - выявление генома возбудителя

             +Д) все вышеперечисленные

8. К госпитализации направляются дети с ВУИ:

                  А) для профилактики осложнении 
               + Б) при остром течении инфекции

                +В) при подостром течении инфекции

                +Г) при обострении хронической формы

                 Д) лечатся только амбулаторно

9.При активной фазе инфекционного процесса у новорожденных с ВУИ назначают лечение:

             +А) адекватную этиотропную терапию
                Б) противогрибковые препараты

                В) витамины

                Г) биоактивные добавки

               Д) травяные настой

10. Критерии оценки эффективности лечения при ВУИ:

              +А) Отсутствие  в ПЦР ДНК или РНК возбудителя

              +Б)При серологических исследованиях отсутствуют антитела к специфическим иммуноглобулинам

              +В) Снижение титра Ig G 

                Г) Улучшения аппетита
                Д) Уменьшение неврологической симптоматики

Эталоны:

1 вариант                                 2 вариант

1.Д                                             1. А                                                                          

2.А,Б,В                                      2. А
3.Д                                             3.Б,В
4.А                                             4.Д

5.Б,В,Г                                       5.Б
6. Б,В                                          6. Д
7. А                                             7.Д
8. Б                                              8. Б,В,Г
9. А                                              9.А
10.Д                                            10.А,Б
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