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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. 

Тема: Диференційна діагностика TORCH-інфекцій у дітей
(токсоплазмоз, краснуха, цитомегаловірусна, герпетична інфекція)
Інфекції з вертикальним механізмом передачі є однією з актуальних проблем сучасної неонатології, педіатрії, інфектології. Частота даної патології збільшилась, що зумовлено підвищенням інфікованості жінок фертильного віку збудниками, здатними викликати внутрішньоутробні інфекції плоду (Поздняков С.В., 2001). Внутрішньоутробні інфекції займають від 10 до 61 % у структурі неонатальної смертності. Особливий інтерес викликають інфекції групи TORCH. Акронім ТОRСН об’єднує декілька захворювань, які передаються вертикальним шляхом: Т – токсоплазма, О – інші, R – краснуха, С – цитомегаловірус, Н – вірус простого герпесу. Вроджені інфекції здатні інфікувати плід, викликати вади розвитку, несумісні з життям, або зумовлювати інвалідність.
Студент повинен знати:
1. Етіологія токсоплазмозу, краснухи, герепетичної та цитомегаловірусної інфекції, таксономія, особливості збудників.

2. Механізм та шлях передачі інфекцій.

3. Основні ланки патогенезу вроджених інфекцій.

4. Особливості перебігу інфекційного процесу в залежності від терміну інфікування плоду.

5. Роль материнського імунітету у попередженні вроджених інфекцій.

6. Особливості клінічної картини вроджених інфекцій, притаманні окремим збудникам ТОRСН-групи.

7. Лабораторна та інструментальна діагностика вроджених інфекцій.
8. Принципи лікування ТОRСН-інфекцій, показання до призначення
 етіотропної терапії, основні етіотропні засоби, реабілітаційна терапія.

9. Заходи профілактики вроджених інфекцій.
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. Назвіть інфекції, які складають абревіатуру TORCH
	T - 
	

	O - 
	

	R - 
	

	C - 
	

	H -
	 


Завдання 2. Назвіть класичну “тріаду” вродженого токсоплазмозу
	1
	

	2
	

	3
	


Завдання 3. Назвіть основні препарати, які використовуються
 для лікування вродженого токсоплазмозу
	1
	

	2
	

	3
	


Завдання 4. Назвіть прояви класичної “тріади” вродженої краснухи
	1
	

	2
	

	3
	


Завдання 5. Назвіть типові прояви ураження центральної 
нервової системи при вродженій CMV інфекції
	1
	

	2
	

	3
	


	Тестовий контроль по темі “TORCH-інфекції” 


	1. Яка інфекція входить до групи TORCH?

	А. Кандидоз
	
	D. Туберкульоз

	В. Герпетична інфекція
	
	Е. Дифтерія

	С. Кір
	
	

	2. Який варіант перебігу вірогідніший при інфікуванні токсоплазмою плоду у першому триместрі вагітності?

	А. Викидень
	
	D. Класичні прояви гострої інфекції

	В. Мононуклеозоподібний синдром
	
	Е. Нейроінфекція

	С. Безсимптомна інфекція
	
	

	3. В якому періоді вагітності при інфікуванні токсоплазмозом має місце найбільший ризик зараження плоду?

	А. Перший триместр
	
	D. Під час пологів

	В. Другий триместр
	
	Е. Не залежить від терміну вагітності

	С. Третій триместр
	
	

	4. Які тварини є основним джерелом токсоплазмозної інфекції?

	А. Свині
	
	D. Прісноводні риби

	В. Домашні птахи
	
	Е. Щури

	С. Коти
	
	

	5. Проти якої інфекції використовується активна імунізація?

	А. Токсоплазмоз
	
	D.  HSV 1

	В. Краснуха
	
	Е. HSV 2

	С. CMV
	
	

	6. Яка клінічна форма токсоплазмозу переважає у дітей, інфікованих у третьому триместрі вагітності?

	А. Мертвонародження
	
	D. Безсимптомна

	В. Нейроінфекція
	
	Е. Гепатит

	С. Хоріоретиніт
	
	

	7. Специфічна терапія при вродженому токсоплазмозі показана:

	А. Хворим з ураженням очей
	
	D. Показана всім хворим

	В. Хворим з ураженням ЦНС
	
	Е. Хворим з лімфаденопатією

	С. Не показана 
	
	

	8. Який препарат є основним етіотропним засобом для лікування токсоплазмозу?

	А. Пириметамін
	
	D. Флуконазол

	В. Альбендазол
	
	Е. Рибавірин

	С. Рифампіцин
	
	

	9. У якому періоді при захворюванні на краснуху вагітної ризик інфікування плоду найвищий? 

	А. У першому триместрі
	
	D. Після 28 тижня вагітності

	В. У другому триместрі
	
	Е. 12-19 тиждень вагітності

	С. У третьому триместрі
	
	

	10. Який синдром входить до тріади Грега?

	А.Фокомелія
	
	D. Анемія

	В. Катаракта
	
	Е. Синдактилія

	С. Гідроцефалія  
	
	




