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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.
Мета. Навчитися виявляти клінічні симптоми токсико-ексикозу та нейротоксикозу при гострих кишкових інфекціях у дітей, проводити лабораторну діагностику цих станів та призначити лікування.

Студент повинен знати:
1. Патогенез токсико-ексикозу.
2. Клінічні особливості різних видів токсико-ексикозів у дітей (ізотонічний, соледефіцитний, водо дефіцитний).
3. Клінічну оцінку тяжкості ексикозу (I, II, III ступеню).
4. Патогенез нейротоксикозу.
5. Клінічні симптоми нейротоксикозу при кишкових інфекціях у дітей раннього віку.
6. Принципи лікування нейротоксикозу.
7. Принципи лікування токсико-ексикозу.
Студент повинен вміти:
1. Оглянути хворого і виявити основні симптоми, які характерні для нейротоксикозу та токсико-ексикозу при кишкових інфекціях у дітей раннього віку.

2. На основі клінічних даних встановити вид та ступінь токсико-ексикозу.

3. Призначити додаткові обстеження.

4. Оцінити результати лабораторних досліджень.

5. На основі клініко-лабораторних даних сформулювати діагноз.

6. Призначити лікування з урахуванням виду та ступеню тяжкості токсико-ексикозу, нейротоксикозу.
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Завдання 1. Заповніть таблицю ознак ексикозу легкого ступеня важкості.
	Ознаки
	Легка ступінь ексикозу

	Втрата маси тіла
	

	Загальний стан
	

	Спрага
	

	Тім`ячко
	

	Очні яблука
	

	Слизова порожнина роту
	

	Шкірна складка
	

	Артеріальний тиск
	

	Діурез
	


Завдання 2. Заповніть таблицю ознак ексикозу середнього ступеня важкості.

	Ознаки
	Середньотяжка ступінь ексикозу

	Втрата маси тіла
	

	Загальний стан
	

	Спрага
	

	Тім`ячко
	

	Очні яблука
	

	Слизова порожнина роту
	

	Шкірна складка
	

	Артеріальний тиск
	

	Діурез
	


Завдання 3. Заповніть таблицю ознак ексикозу тяжкого ступеня важкості.

	Ознаки
	Важка ступінь ексикозу

	Втрата маси тіла
	

	Загальний стан
	

	Спрага
	

	Тім`ячко
	

	Очні яблука
	

	Слизова порожнина роту
	

	Шкірна складка
	

	Артеріальний тиск
	

	Діурез
	


Завдання 4. Заповніть таблицю ознак соледефіцитного зневоднення.

	Показники
	Соледефіцитне зневоднення

	Дихання

	

	Температура тіла

	

	Артеріальний тиск

	

	Шкіра

	

	Слизова порожнина роту


	

	Осмотичний тиск плазми

	

	Рівень електролітів 

	


Завдання 5. Заповніть таблицю ознак вододефіцитного зневоднення.

	Показники
	Вододефіцитне зневоднення

	Дихання


	

	Температура тіла


	

	Артеріальний тиск


	

	Шкіра


	

	Слизова порожнина роту


	

	Осмотичний тиск плазми


	

	Рівень електролітів 


	


Тестові запитання. 

1. Які антибіотики застосовують для лікування кишкового єрсиніозу у дітей ?

                А. Тетрацикліни

                В. Цефалоспорини ІІІ покоління

                С. Пеніциліни

                D. Фторхінлони

                Е. Карбапенеми

2. Яка ознака не характерна дляи нейротокскозу ?

                А. Судоми

                В. Знепритомлення

                С. Олігурія

        D. Вогнищеві симптоми
        Е. Нейтрофільний плеоцитоз в лікворі

3. Який відсоток втрати маси тіла характерний для ексикозу І ступеня ?

    А.  0%                                        D.  15 %

    В.  5%                                         Е.  20 %

    С.  10 %
4. Яка мета ІІ етапу оральної регідратації:

     А. Зниження температури

     В.  Відновлення втрат рідини та електролітів

     С.  Зменшення частоти випорожнень

     D.  Зменшення симптомів інтоксикації

     Е.   Нормалізація характеру випорожнень
5.  Після проведення І етапу оральної  регідратації   наростають симптоми зневоднення, зберігається блювота, наростають симтоми токсикозу. Яка 

     подальша тактика?

                 А. Припинення проведення оральної регідратації

                 В. Підключення до оральної регідратації парентеральної інфузії

                 С. Перехід до підтримуючої терапії

                 D. Повторення аналогічного лікування протягом 4-6 годин

                 Е. Правильної відповіді немає
6. Скільки відомо поколінь препаратів для оральної регідратації?

                  А.  Два                                 D. П`ять

                  В.  Три                                 Е.  Шість

                  С.  Чотири
7. Який препарат застосовують для поліпшення реологічних властивостей крові:

                   А. Маніт                               D. Еуфілін

                   В. Седуксен                         Е. Преднізолон

                    С. Реополіглюкін
8. В яких випадках доцільно  парентеральне введення антибіотиків:

                   А. Тяжка форма захворювання            D. Невпинне блювання

                   В. Наявність нейротоксикозу               Е. Всі відповіді вірні

                   С. Наявність ускладнень
9. Назвіть стартовий розчин при проведенні парентеральної регідратації при

         ізотонічному обезводненні:

              А. 5% р-н глюкози + ізотонічний NaCl 2:1           D. Молярний розчин KCl
              В. 2, 5% р-н глюкози + ізотонічний NaCl 3:1        Е. 20% розчин глюкози

              С. 3-5  % розчин NaCl
10. Який препарат застосовують при боротьбі з набряком мозку:

              А. Маніт                                                         D. Супрастін

              В. Седуксен                                                   Е.  Кокарбоксилаза

              С. Реополіглюкін

