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Ситуационная задача №16
[bookmark: _Hlk40879478]Пациентка У. 59 лет поступила в терапевтическое отделение в плановом порядке с жалобами на общую слабость, одышку при физической нагрузке, ухудшение зрения, повышение гликемии до 17 ммоль/л, онемение, покалывание и жжение в стопах, усиливающиеся перед сном, эпизодически судороги в ногах. Ухудшение состояния отмечает после перенесенной 2 месяца назад коронавирусной инфекции COVID-19. Анамнез заболевания: СД 2 типа диагностирован 10 лет назад на фоне ожирения. Гликемия натощак на момент постановки диагноза - 10 ммоль/л. Cахароснижающаятерапияв дебюте заболевания — метформин в дозе 2000 мг/сут, в последующем к терапии добавлен глибенкламид, который через 2 года заменен на глимепирид. При поступлении получает комбинированную терапию глимепиридом 6 мгв сутки/утром и метформином 1000 мг 2 раза в сутки. На этом фоне гликемия утром натощак 8–10 ммоль/л, периодически отмечает повышение гликемии в течение дня до 14–17 ммоль/л. Контроль гликемии нерегулярный. Пациентка допускает погрешности в диете, ведет малоподвижный образ жизни. Около 12 лет страдает гипертонической болезнью с периодическим повышением АД до 170/90 мм рт. ст. В постоянном режиме получает лозартан 50 мг/сут., амлодипин 5 мг/сут., гипотиазид 12,5 мг.Анамнез жизни: образование высшее, работалабухгалтером, год на пенсии; замужем, имеет дочь (вес ребенка при рождении 4,3 кг, беременность осложнилась преэклампсией); менопауза в возрасте 48 лет; не курит, алкоголем не злоупотребляет;аллергиинет. Наследственность: отец длительно страдал СД 2 типа, умер в возрасте 66 от сердечной недостаточности.
Объективный статус:состояние средней тяжести. Положение активное. Сознание ясное. Рост 158 см, вес 83 кг (- 3 кг за 3 мес.), ИМТ 33,4 кг/м2 ОТ 93 см, t тела – 36,2°C.Кожный покров и видимые слизистые бледно-розовые, чистые, сухие. Периферические лимфоузлы не пальпируются. Суставы при осмотре не изменены. При аускультации в легких хрипы не выслушиваются, дыхание с жестким оттенком. Частота дыхания – 17 в минуту.SpO2 97%. Тоны сердца приглушены, ритм правильный, акцент IIтона на аорте. ЧСС 76 в минуту. АД 150/90 мм рт. ст. Живот мягкий, симметричный, безболезненный при пальпации. Кишечная перистальтика выслушивается. Печень, селезенка не увеличены.  Мочеиспускание не изменено. Гиперкератозы стоп.Пастозность голеней и стоп. Вибрационная и температурная чувствительность снижены, проприоцептивная, болевая и тактильная — сохранены. Пульсация на артериях обеих стоп сохранена.
Общий анализ крови: Эритроциты 4,6х1012/л; Нв 128 г/л; ЦП 0,82; Лейкоциты 6,7х109/л; Тромбоциты 267х109/л, эоз1%, сегм 72%, лимф 25%, мон 2%, СОЭ 8 мм/час.
Общий анализ мочи: уд вес 1020, лейкоциты 2-3 в п/зр, пл. эпителий 2-3 в п/зр., белок отриц, кетоны отриц. Альбумин/креатинин мочи 186 мг/г.
Биохимический анализ крови:общий белок 66 г/л, альбумины 35 г/л, общий билирубин 19 мкмоль/л, прямой билирубин 2,5 мкмоль/л, АЛТ 40ед/л, АСТ 32 ед/л, Фибриноген 2,8 г/л, ПТИ 98 %, СРБ 3 мг/л, калий 4,2 ммоль/л, натрий 144 ммоль/л, креатинин 88 мкмоль/л, рСКФ62 мл/мин/1,73 м, общий ХС 4,46 ммоль/л, ХСЛПНП 4,3 ммоль/л, ХСЛПВП  0,94 ммоль/л, ТГ 2,35 ммоль/л. НbА1с— 10,2%.
Офтальмоскопия глазного дна:OUмелкие интраретинальные кровоизлияния, мягкие экссудаты, микроаневризмы, диабетический макулярный отекOS.

1. Сформулируйте клинический диагноз 
2. Перечислите диагностические критерии основного заболевания и его осложнений
3. Перечислите заболевания, с которыми необходимо провести дифференциальный диагноз
4. Составьте и обоснуйте план дополнительного обследования, используя таблицу в бланке ответа 
5. Определите тактику ведения пациента и назначьте лечение, используя таблицу в бланке ответа 
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Бланк ответа на ситуационную задачу №16

ФИО студента: ________________________________________________________________
Группа № __Дата экзамена: «___» ___________ 202_

1. Клинический диагноз:
Основное заболевание: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Осложнения основного заболевания: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Сопутствующие заболевания: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

2. Диагностические критерии основного заболевания: 
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________

Диагностические критерии осложнений основного заболевания:
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________

3. Дифференциальный диагноз необходимо провести с:
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________
· _______________________________________________________________________

4. План дополнительного обследования:
	№
	Метод исследования
	Цель назначения
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5. Тактика ведения пациента и лечение: 
Тактика ведения: 
Немедикаментозное лечение:
	Диетические рек-ции
	

	Режим
	

	Другие рекомендации
	



Медикаментозное лечение:
	Название лекарственных препаратов на латинском языке
	Цель назначения
	Дозировка, кратность назначения, способ введения
	Продолжительность терапии

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





4. Показатели, критерии, шкалы оценивания
Типовая шкала оценивания собеседования
	Оценка
	Характеристика ответа
	Уровень сформированности

	Отлично
	Обучающийся показывает глубокие, исчерпывающие знания в объеме пройденной программы, уверенно действует по применению полученных знаний на практике, грамотно и логически стройно излагает материал при ответе, умеет формулировать выводы из изложенного теоретического материала, знает дополнительно рекомендованную литературу - Задание выполняется правильно в соответствии с алгоритмом, требованиями к содержанию, умение продемонстрировано полностью
	Продвинутый

	Хорошо
	Обучающийся показывает твердые и достаточно полные знания в объеме пройденной программы, допускает незначительные ошибки при освещении заданных вопросов, правильно действует по применению знаний на практике, четко излагает материал; - Наличие несущественных ошибок при выполнении задания, ошибки исправляются самостоятельно. Задание в основном выполнено
	Повышенный

	Удовлетворительно
	Обучающийся показывает знания в объеме пройденной программы, ответы излагает хотя и с ошибками, но уверенно исправляемыми после дополнительных и наводящих вопросов, правильно действует по применению знаний на практике; - Наличие несущественных ошибок при выполнении задания, ошибки самостоятельно не исправляются. Задание выполнено частично
	Базовый

	Неудовлетворительно
	Обучающийся допускает грубые ошибки в ответе, не понимает сущности излагаемого вопроса, не умеет применять знания на практике, дает неполные ответы на дополнительные и наводящие вопросы - Наличие грубых ошибок, не исправляемых самостоятельно или с помощью. Задание не выполнено.
	Компетенция не сформирована



Типовая шкала оценки знаний при проведении тестирования 
Оценка производится по балльной шкале. Общее количество баллов равняется количеству вопросов, которое принимается за 100%. Оценка выставляется по значению соотношения правильных ответов к общему количеству вопросов в процентах. 
	Границы в процентах
	Оценка

	90 – 100
	Отлично

	80 - 89
	Хорошо

	70 – 79 
	Удовлетворительно

	Менее 70
	Неудовлетворительно 



Типовая шкала оценки выполнения кейс-задания
	Правильные ответы даны на
	Оценка

	90 – 100% вопросов
	Отлично

	70– 80% вопросов 
	Хорошо

	60 – 70% вопросов
	Удовлетворительно

	50% и менее вопросов
	Неудовлетворительно 



Критерии оценки решения ситуационной задачи:
«Отлично» - студент получает за полные и правильные ответы на все задания, поставленные в задаче.
«Хорошо» - студент получает за неполное, но правильное изложение ответов, либо если при ответе были допущены 2-3 несущественные ошибки.
«Удовлетворительно» - студент получает при ответе, в котором освещена основная, наиболее важная часть материала, но при этом допущена одна существенная ошибка или ответ неполный, неточный.
«Неудовлетворительно» - студент при ответе обнаружил непонимание значительной части программного материала или допущено две и более существенных ошибок.

Критерии оценки этапного эпикриза 
	Оценки «отлично» заслуживает студент, обнаруживший всестороннее, систематическое и глубокое знание учебно-программного материала, умение грамотно и полно собрать жалобы, анамнез, в исчерпывающем объёме провести объективное исследование пациента, назначить дополнительные методы обследования при данной патологии, аргументированно провести дифференциальную диагностику и обосновать диагноз, назначить лечение в соответствии с современными представлениями медицинской науки, продуктивно использовать информационно-библиотечные и интернет-ресурсы, рекомендованные программой. 
	Оценки «хорошо» заслуживает студент, обнаруживший при выполнении этапного эпикриза полные знания учебно-программного материала, умение грамотно собрать жалобы, анамнез, в требуемом объёме провести объективное исследование пациента, назначить дополнительные методы обследования при данной патологии, провести дифференциальную диагностику и обосновать диагноз, назначить лечение, соответствующее выявленному заболеванию, использовать информационно-библиотечные и интернет-ресурсы, рекомендованные программой. Как правило, оценка «хорошо» выставляется студентам, способным достаточно полно выявить у пациента и изложить в этапном эпикризе признаки выявленной патологии, показавшим систематический характер знаний по дисциплине, но допустившим единичные ошибки при использовании медицинской терминологии, единичные стилистические ошибки и отступления от последовательного изложения текста, неточности субъективного или объективного исследования больного, недостаточное умение эффективно использовать данные объективного исследования в постановке и решении лечебно-диагностических задач. 
	Оценки «удовлетворительно» заслуживает студент, обнаруживший при выполнении этапного эпикриза знание учебно-программного материала в объеме, необходимом для дальнейшей учебы и предстоящей работе по профессии, справляющийся со сбором жалоб, анамнеза, способный провести обследование пациента в объёме, необходимом для выявления типичных признаков изучаемой патологии, знакомый с принципами назначения дополнительного обследования и лечения,
	Оценка «неудовлетворительно» выставляется студенту, обнаружившему при написании этапного эпикриза существенные пробелы в знании основного учебно-программного материала, допустившему принципиальные ошибки в обследовании пациента, не способному провести дифференциальный диагноз, назначить диагностические и лечебные мероприятия при данной патологии.

