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ВСТУП
Одним із ефективних засобів організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання є робота студента над робочим зошитом. Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.

Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в поза аудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.
Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загально дидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена оцінка «3».

2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3. Не приступив до виконання роботи.
4. Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.
Змістовий модуль 2: «Дитячі інфекційні хвороби»

Тема : «Диференціальна діагностика та невідкладні стани при вірусних гепатитах у дітей »

Мета заняття: навчити студентів на основі анамнезу хвороби, епіданамнезу та клініко-лабораторних показників проводити диференціальну діагностику вірусних гепатитів з жовтяницями іншої етіології, вчасно діагностувати розвиток невідкладних станів при вірусних гепатитах.
Студент повинен знати:
1. Етіологія вірусних гепатитів.

2. Механізм та шлях передачі інфекцій.

3. Основні ланки патогенезу вірусних гепатитів.

4. Особливості перебігу інфекційного .

5. Лабораторна та інструментальна діагностика вірусних гепатитів.
6. Принципи лікування вірусних гепатитів, показання до призначення етіотропної терапії, основні етіотропні засоби, реабілітаційна терапія.

7. Заходи профілактики вірусних гепатитів.
Студент повинен вміти:
1. Дотримуватися основних правил роботи біля ліжка хворого.

2. Зібрати анамнез захворювання з оцінкою епідеміологічних даних

3. Провести клінічний огляд хворого і виявити основні симптоми захворювання.

4. Провести диференційний діагноз.

5. Скласти план лабораторного обстеження хворого.

6. Скласти індивідуальний план терапії з урахуванням етіології, патогенезу, віку дитини, тяжкості, періоду хвороби, наявності ускладнень.
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Завдання 1. Заповніть таблицю найважливіших чинників, які викликають вроджені гепатити у дітей.
	Інфекційні агенти

	1. 
	Вірус гепатиту В

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	


Завдання 2. Заповніть таблицю груп ризику захворювання дітей на гепатити з парентеральним механізмом інфікування.

	Група ризику

	1
	Захворювання матері на вірусні гепатити з парентеральним механізмом передачі

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


Завдання 3. Заповніть таблицю диференційної діагностики
 жовтяниць у дітей

	Клінічні та лабораторні дані
	Діагностика

	Етіологія
	Характеристика основного патологічного процесу
	Ведучий механізм розвитку
	Зміни в біохімічних показниках крові
	Зміни в загальному аналізі крові
	Підтверджуючі тести

	ВГА
	Пряма цитолітична дія ВГА
	Порушення екскреції білірубіну
	Підвищення загального білірубіну за рахунок прямої фракції, АлАТ, АсАТ
	Лейкопенія, лімфоцитоз
	Анти HAV IgM M

	ВГВ
	
	
	
	
	

	Надпечінкова жовтяниця (гемолітична)
	
	
	
	
	

	Підпечінкова жовтяниця
(атрезія жовчовивідних шляхів)
	
	
	
	
	


Завдання 4. 

 Заповніть таблицю клінічних критеріїв тяжкості вірусних гепатитів у дітей

	Критерії тяжкості

	1
	Ознаки інтоксикації (в’ялість, неспокій, зниження апетиту, блювання)

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	


Завдання 5. 

Заповніть таблицю змін в параклінічних показниках при ВГ
	№
	Метод дослідження
	Зміни в показниках

	1.
	Загальний аналіз крові
	Помірна лейкопенія, лімфоцитоз

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1.Укажіть, до якого сімейства вірусів належить збудник ВГВ:

       А. Гепаднавіруси 
       В. Міксовіруси

       С. Аденовіруси

       D. Пікорнавіруси
       E. Парвовіруси

2. Інкубаційний період при ВГВ становить:
       А. До 1 року

       В. 10 – 45 днів

       С. 2 – 6 місяців

       D. 7 – 15 років
       E. 1 тиждень
3.Який шлях зараження характерний для ВГА:

       А. Трансмісивний
       В. Штучний (артифіціальний)
       С. Контактно-побутовий
       D. Статевий
       Е. Повітряно-крапельний
4. Назвати провідну ланку в патогенезі ВГА:
A. Імунний цитоліз
B. Холестаз
C. Пряма цитолітична дія вірусу
D. Порушення кон”югації білірубіну
E. Жирова дистрофія печінки
5. Для ВГС не характерно:
A. Захворювання в тих групах ризику, що і ВГВ
B. Найчастіша причина хронізіції процесу
C. Вірус містить ДНК
D. Вірус містиь РНК
E. В крові виявляють IgM та IgG до НСV
6. Клінічні форми перебігу ВГВ:

       А. Жовтянична
В. Фульмінантна
       С. Безжовтянична
       D. Стерта

       Е. Всі відповіді вірні

7. Для епідеміологічної характеристики ВГА не характерно:

       А. Частіше за все хворіють діти
       В. В основному хворіють дорослі віком 50 – 70 років

       С. Передається контактно-побутовим шляхом

       D. Передається водним шляхом

       Е. Характеризується епідемічним поширенням

8. Наслідком гострого вірусногогепатиту В може бути:

       А. Повне одужання

       В. Цироз печінки

       С. Хронічний персистуючий гепатит

       D. Гепатокарцинома

       Е. Всі відповіді вірні

9, Які методи спеціальної лабораторної діагностики є методами вибору при ВГВ?

      А. ІФА, ПЛР

      В. РПГА, РЛА

      С. МФА. РГГА

      D. Виділення вірусу на курячих ембріонах
      Е. Виділення вірусу на лабораторних тваринах
10. Який метод лікування  доцільний лише при злоякісній формі вірусного гепатиту?

      А. Базисна терапія

      В. Ентеросорбенти

      С. Плазмоферез

      D. Жовчогінні засоби

      Е. Препарати лактулози       
