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ПЛАН ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ

І.ТЕМА: «ЕПІЛЕПСІЯ. ОЛІГОФРЕНІЯ. 

ГІПЕРЕТЕРМІЧНИЙ СИНДРОМ. СУДОМНИЙ СИНДРОМ.»

ІІ. НАВЧАЛЬНІ ЦІЛІ ЗАНЯТТЯ:

ФАХОВІ КОМПЕТЕНТНОСТІ:

1. Знати (α – ІІ):
· етіологію, епідеміологію, провокуючі чинники епілепсії;
· класифікацію епілепсії та епілептичних нападів;
· клінічну картину великого епілептичного нападу;
· клініку гіпертермічного синдрому;

· діагностику, лікування та профілактику епілепсії;
· судомні напади в дитячому віці;
· причини розумової відсталості;

· критерії олігофренії;

· ступені олігофренії.

2. Вміти(α – ІІІ):

· оцінити загальний стан пацієнта;

· збирати анамнез хвороби;

· проводити обстеження неврологічного і психічного статусу;

· надавати невідкладну допомогу при епілептичному нападі та епілептичному статусі;

· проводити диференціальну діагностику між епілептичним і істеричним нападами;

· надати невідкладну допомогу при нападі спазмофілії;

· надати невідкладну допомогу при гіпертермічному синдромі;

· проводити санітарно-освітню роботу по профілактиці епілепсії;

· заповнювати медичну документацію.

Оволодіти практичними навичками: α – ІІІ
· діагностувати стан епілепсії;

· методикою надання невідкладної допомоги при епілептичному нападі;

· методикою надання невідкладної допомоги при епілептичному статусі;

· методикою надання невідкладної допомоги при гіпертермічному синдромі та гіпертермічному синдромі з ускладненням (судоми);

· диференціальної діагностики епілептичного нападу та істеричного нападу.

ЗАГАЛЬНІ КОМПЕТЕНТНОСТІ:

· мати здатність застосовувати теоретичні знання на практиці;

· відчувати почуття професійної відповідальності за своєчасність і правильність проведених маніпуляцій;

· володіти навичками міжособистісного спілкування;
· вміти приймати рішення в екстремальних ситуаціях;

· володіти навичками працювати в команді, бути лідером, прагнути до успіху;

· нести відповідальність за свої професійні дії;
· мати чуйне ставлення до пацієнтів.
ІІІ. МЕТОДИ НАВЧАННЯ
Підготовчий етап:

· «Мікрофон»;

· «Незакінчене речення»

· «Встановіть відповідність»

Основний етап:

· «Робота малими групами» 

· «Рольова гра»

Заключний етап:

· «Мозковий штурм»
ІV. МІЖДИСЦИПЛІНАРНА  ІНТЕГРАЦІЯ:
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	Забезпечуючі:

	1. Анатомія людини
	Будова і функції ЦНС.
	

	2. Загальний догляд за хворими та медична маніпуляційна техніка

	1. Правила догляду за хворими.

2. Методика  проведення ін’єкцій.

3. Участь в інструментальних та лабораторних дослідженнях
	1. Доглядати за хворими.

2. Проводити профілактику та лікування пролежнів.

3. Оцінювати загальний стан.

4. Виконувати ін’єкції: внутрішньошкірні, підшкірні, внутрішньом’язові, внутрішньовенні.

5. Підготувати пацієнтів до допоміжних методів обстеження (люмбальна пункція)

	1. Медична психологія
	1. Правила спілкування з пацієнтами та їх родичами.
	1. Спілкуватися з пацієнтами та його родичами.

	2. Основи фармакології та медичної рецептури


	1. Фармакокінетику, фармакодинаміку  і дозування препаратів, які використовуються при лікуванні та наданні невідкладної допомоги при епілепсії
	1. Надати невідкладну допомогу

	Забезпечувані:

	1. Геронтологія
	1. Особливості перебігу епілепсії у пацієнтів похилого віку.


	1. Доглядати за пацієнтами, спілкуватися з пацієнтами та їх родичами.

2. Надавати невідкладну допомогу.

	2. Невідкладні стани в педіатрії
	1. Гіпертермічний синдром. Спазмофілія.

	1. Надання невідкладної допомоги при судомах.

	Внутрішньопредметна інтеграція:

	1. Психіатрія та наркологія
	1. Загальна психопатологія.

2. Методи обстеження психічнохворих.

3. Лікування психічнохворих і догляд за ними.

4. Неврози. 
	1. Розлади пам’яті,сприйняття, свідомості,  мислення, рухової сфери.

2. Обстеження психічного та неврологічного статусу.

3. Додаткові методи обстеження.

4. Принципи лікування психічнохворих.

5. Диференціальна діагностика епілептичного та істеричного нападу.
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VІ. СТРУКТУРА ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ

І. ПІДГОТОВЧИЙ ЕТАП (45 хв.)
Організаційна частина заняття.
Перевіряємо присутність студентів на занятті, відмічаємо відсутніх у академічному журналі, звертаємо увагу на зовнішній вигляд студентів, наявність медичних рукавичок, масок. Уточнюємо наявність роздаткового матеріалу, алгоритмів проведення практичного тренінгу, медичної документації. оснащення.

1. Повідомлення теми:

«Епілепсія. Олігофренія. Гіпертермічний синдром. Судомний синдром».


2. Мета заняття:

Вивчити етіологію, епідеміологію, клінічну картину, діагностику, лікування  епілепсії, судомного синдрому, гіпертермічного синдрому, ступені олігофренії. Оволодіти фаховими та загальними компетентностями за допомогою впровадження в навчальний процес інтерактивних методів навчання.
3. Мотивація навчальної діяльності:

Із численних назв хвороби найбільш прийнятним виявився термін “епілепсія”. Уперше він з’явився в рукописах Авіценни в Багдаді (XI ст. н. е.). Грецьке слово “епілепсія” в перекладі означає “схоп​люю”. Цей термін відтворює стан переможеного, схопленого чи ура​женого, наводячи на думку про те, що якась зовнішня сила оволодіває людиною і завдає їй удару.

За сучасними даними, у Європі нараховується близько 1 млн дітей і підлітків з епілепсією, при цьому реєструють до 130 тис. нових випадків щорічно, у США — близько 1,4 млн хворих при 210 тис. нових випадків на рік. Епілепсія і нині призводить до інвалідизації і супроводжується високим ризиком летального наслідку. У світі в 40—50 млн осіб діагнос​товано епілепсію, в Україні — у близько 50 тис. хворих.

 Судомні стани потребують своєчасної ранньої діагностики та патогенетичного лікування, що вимагає, в свою чергу, знання сту​дентами клініки епілепсії.
      Епілепсія є одним із найчисленніших захворювань не лише у практиці психіатра, але й педіатра, невролога, терапевта, реаніматолога. Їх відносна частота, тяжка інвалідизація,  широкий спектр уражень визначають актуальність цих  розладів. Медичному працівнику будь-якого  профілю необхідно ознайомитися із основними проявами епілепсії, гіпертермічного синдрому, щоб вміти надати невідкладну допомогу, знати прогноз захворювання, давати рекомендації щодо народження дітей та скеровувати хворих на медико-генетичне консультування.

4. Матеріали методичного забезпечення заняття
Перевірка знань студентів на даному етапі включає в себе перевірку теоретичних знань,  винесених на самостійне опрацювання. При цьому використовуються наступні види контролю: 

1. Усне опитування з використанням методу «Мікрофон», «Незакінчене речення».

2. Письмовий тестовий контроль.
4.1 Матеріали методичного забезпечення підготовчого етапу занять: 

4.1.1 Питання для усного опитування з використанням методу «Мікрофон»:
1. Дайте визначення поняття епілепсія.
2. Назвіть чинники епілепсії.
3. Назвіть класифікацію епілептичних нападів.

4. Назвіть фази великого судомного нападу.

5. Дайте визначення поняття аура. 
6. Назвіть форми аури при епілепсії.
7. Охарактеризуйте тонічну фазу великого епілептичного нападу.
8. Охарактеризуйте клонічну фазу великого епілептичного нападу.
9. Дайте визначення поняття малий судомний напад.
10. Дайте визначення поняття абсанс.
11. Назвіть типи абсансів.
12. Назвіть типи парціальних (фокальних) нападів.
13. Назвіть види психічних еквівалентів.
14. Дайте визначення поняття епілептичний статус.
15. Назвіть причини виникнення епілептичного статусу.
16. Назвіть зміни особистості хворих на епілепсію.
17. Фельдшер на ФАПі оглядає пацієнта, який стверджує, що вчора у нього був епілептичний напад. Які ознаки будуть свідчити про перенесений епілептичний напад?
18. Розташуйте ступені олігофренії в порядку від легкого до важкого.

19. Назвіть І етап комплексного лікування епілепсії.
20. Назвіть ІІ етап комплексного лікування епілепсії.
21. Назвіть ІІІ етап комплексного лікування епілепсії.
22. Яка фаза великого епілептичного припадку буде характеризуватись такими симптомами: втрата свідомості, тіло напружене, вигинається дугою, кінцівки витягуються?
23. Яка фаза великого епілептичного припадку буде проявлятись такими симптомами: посіпування кінцівок, піна з рота, мимовільні сечовиспускання і дефекація?
24. Як називається стан хворого, коли наступний епілептичний напад починається після незакінченого попереднього?

25. Який метод використовують для діагностики епілепсії?

26. Який розлад психічної діяльності є визначальними для встановлення діагнозу олігофренії?

27. Причини розумової відсталості.
28. Ступені олігофренії.
29. Охарактеризуйте ідіотію.
30. Охарактеризуйте дебільність. 
31. Дати визначення терміну «судоми».
32. Назвіть види судом за характером.

33. Назвіть види судом залежно від причин.

34. Охарактеризуйте органічні судоми.

35. Назвіть стани, при яких трапляються функціональні судоми.

36. Що таке фебрильні судоми?

37. Охарактеризуйте афективно-респіраторні судоми.
38. Назвіть види афективно-респіраторних судом.

39. Назвіть причини виникнення спазмофілії.

40. Які діти схильні до даного захворювання?
41. Назвіть форми клінічного прояву спазмофілії.

42. Охарактеризуйте ларингоспазм.

43. Опишіть стан дитини при карпопедальному спазмі.

44. Опишіть напад еклампсії у дітей.

45. Дати визначення «гіпертермічний синдром».
46. Назвіть варіанти гіпертермії  за клінічним перебігом.

47. Охарактеризуйте «рожеву» лихоманку.

48. Охарактеризуйте «бліду» лихоманку.
ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ:

4.1.1 Усне опитування. Метод «Мікрофон»

1. Епілепсія  -  прогредієнтне нервово – психічне захворювання, що виявляється у нападах (судомних, сенсорних чи інших психічних еквівалентах) і розвитку специфічних змін особистості (епілептичний характер, або епілептичне недоумство). 
2. Чинники епілепсії: генетичні, інтоксикації, черепно-мозкова травма, пухлини мозку, судинні захворювання мозку, пре- і перинатальні ураження нервової системи, інфекції.
3. І. Парціальні (фокальні) напади:
· Прості (моторні, сенсорні, вегетативні, психічні);
· Комплексні.
    ІІ. Генералізовані:

· Абсанси;
· Міоклонічні напади;
· Клонічні;
· Тонічні;
· Тоніко-клонічні;.
· Атонічні.
4. Аура, тонічна фаза, клонічна фаза.
5. Аура – суб’єктивні, стереотипні для певного хворого, симптоми, що передують епілептичному нападу і про які він пам’ятає після закінчення нападу.

6. Форми аури: сенсорна, моторна, психічна, вегетативно вісцеральна.
7. Тонічна фаза – хворий раптово втрачає свідомість, падає ніби підкошений, вперед, тіло вигинається дугою. Відбувається тонічне напруження всіх м’язів. Язик затискається між зубами. Дихання припиняється. Триває фаза 10 – 30 с.
8. Клонічна фаза характеризується: відновлюється дихання, стає хрипким. Зникає ціаноз. З рота виділяється піна, забарвлена кров’ю внаслідок придушування язика, виникають швидкі скорочення м’язів, мимовільне сечовипускання. Триває 2-3хвилини.
9. Малий судомний напад характеризується помірними вогнищевими судомами і закінчується через кілька секунд. Поза хворого зберігається, амнезія на період нападу.
10.  Абсанс – це миттєве глибоке затьмарення свідомості.
11.  Простий абсанс і складний абсанс.
12.  Типи парціальних нападів: рухові, сенсорні, вегетативно-вісцеральні.
13.  Психічні еквіваленти проявляються у вигляді: сутінковий стан свідомості, епілептичний делірій, епілептичний ступор, дисфорія.
14.  Епілептичний статус – напади виникають багаторазово впродовж однієї доби, безперервно один за одним і свідомість хворого не встигає повернутися.
15.  Раптова перерва у лікуванні, алкоголізм, соматичні та інфекційні захворювання, порушення сну.
16.  Зміни особистості хворих на епілепсію можуть проявлятися у вигляді епілептичного характеру та епілептичного недоумства.
17.  Сліди від прикусу язика.   
18.  Дебільність, імбецильність, ідіотія.
19.  І етап – вибір оптимального препарату і використання його для припинення  пароксизмі. Лікуван6ня починають з малих доз і поступово збільшують дозу.
20.  ІІ етап – закріплення досягнутої ремісії шляхом тривалого (не менше як 5 років) систематичного приймання препарату. 
21.  ІІІ етап – перевірка стійкості ремісії шляхом поступового (впродовж 2 років) зниження дози препарату.
22.  Тонічна фаза.
23.  Клонічна фаза.
24.  Епілептичний статус.
25.  ЕЕГ.
26.  Розлад інтелекту.
27.  Причини: пренатальні, перинатальні, ранні постнатальні чинники.
28.  Дебільність, імбецильність, ідіотія.
29.  Ідіотія – найтяжчий вид слабоумства, відсутність мовлення, мислення. Потребують постійного догляду. Інтелектуальний коефіцієнт менше 20. Немає реакції на подразники. Емоції примітивні, легко виникає афект злості. 
30.  Дебільність – легкий ступінь слабоумства, здатні до навчання, опановують нескладні трудові процеси. Інтелектуальний коефіцієнт 50-70. Незрілість особистості.
31.  Раптові часті мимовільні скорочення м’язів, спричинені патологічними імпульсами ЦНС.
32.  Клонічні, тонічні, клоніко-тонічні.
33.  Органічні, функціональні, афективно-респіраторні.
34.  До органічних належать судоми, зумовлені крововиливами в мозок, ЧМТ, геморагічними діатезами, лейкозами, при гемолітичній хворобі новонароджених.
35.  Гострі розлади травлення, кишкові інфекції, коми при діабеті, уремічна кома, захворювання ССС і нирок, що супроводжуються порушенням мозкового кровообігу, асфіксія н/н, тяжка анемія, швидке підвищення температури – (фебрильні судоми).
36.  Виникають при гіпертермічному синдромі, найчастіше до 5 років. Спостерігаються при найвищій температурі тіла і припиняються при її зниженні.
37.  Характеризуються раптовою зупинкою дихання через спазм м’язів гортані.
38.  У дітей з невротичними розладами у віці від 6 місяців до 4 років після сильного збудження, пов’язані зі спазмофілією.
39.  Захворювання, зумовлене порушенням кальцієвого і фосфорного обміну та співвідношенням між кальцієм і фосфором і характеризується підвищенням нервово-м’язової збудливості та схильністю до розвитку судомних нападів.
40.  Виникає у дітей із підвищеною збудливістю нервової системи.
41.  Ларингоспазм, карпопедальний спазм, еклампсія.
42.  Це спазм голосової щілини різної тяжкості від утрудненого стонучого вдиху «півнячий крик» до зупинки дихання з появою інтенсивного ціанозу, непритомності.
43.  Карпопедальний спазм – тонічне скорочення м’язів кистей і стоп. При цьому плечі притиснуті до тулуба, кисті опущені, пальці стиснуті в кулак або максимально зігнуті, великий палець приведений до долоні, долонне згинання 1, 4, 5 пальців, 2 і 3 пальці розігнуті «Рука акушера».
44.  Еклампсія – це загальний напад клоніко-тонічних судом з непритомністю. Спочатку посіпування мімічних м’язів обличчя, потім кінцівок і тулуба.
45.  Зміна температурного гомеостазу, що обумовлено неконтрольованим підвищенням теплопродукції. 
46.  Рожева («червона») та бліда.
47.  Шкіра гіперемійована, гаряча на дотик, волога, підвищення частоти дихання і пульсу.
48.  Шкіра бліда «мармурова», суха, позитивний симптом «білої плями», пригнічення, фебрильні судоми.
4.1.2 Завдання у вигляді «Незакінченого речення» для усного опитування з використанням методу «Мікрофон»:
1. Епілепсія - …

2. До ембріологічних чинників, які можуть спричинити епілепсію належать… 
3. Епілептичне вогнище - …
4. Аура - …
5. Форми аури: …
6. Сенсорна аура – це…
7. Моторна аура – це…
8. Психічна аура – це…
9. Вегетативно – вісцеральна аура – це…
10. Фази великого епілептичного нападу…
11. Тонічна фаза характеризується…
12. Клонічна фаза характеризується…
13. Тактика  фельдшера  при  виявленні в хворого  епілептичного  статусу.
14. Олігофренія – це…
15. Олігофренія є симптомом  таких захворювань як… 
16. У хворого на епілепсію на електроенцефалограмі будуть зміни у вигляді… 
17.  Деменція – це…
18.  Дебільність – це…
19.  Ідіотія – це…
20.  Істеричний напад виникає… 
ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ ДО ПИТАНЬ У ВИГЛЯДІ «НЕЗАКІНЧЕНОГО РЕЧЕННЯ»  З ВИКОРИСТАННЯМ  МЕТОДУ «МІКРОФОН»:
1. Епілепсія  -  прогредієнтне нервово – психічне захворювання, що виявляється у нападах (судомних, сенсорних чи інших психічних еквівалентах) і розвитку специфічних змін особистості (епілептичний характер, або епілептичне недоумство). 
2. До ембріологічних чинників, які можуть спричинити епілепсію належать гіпоксія плода, ЧМТ плода, інфекції матері, інтоксикації матері, травми матері.
3. Епілептичне вогнище – це група нейронів, втягнутих у фокальний епілептичний розряд.
4. Аура – початкова фаза епілептичного нападу, що зумовлена збудженням локальних структур головного мозку і виникає до втрати свідомості.
5. Форми аури: сенсорна аура, моторна, психічна, вегетативно                                                                    - вісцеральна.
6. Сенсорна аура (чуттєва) – це короткочасне, що передує втраті свідомості, відчуття подуву вітерця, якогось непевного запаху, повзання мурашок, сприйняття дзвону, шуму, мелодії.
7. Моторна аура (рухова) – виявляється у повороті очей, голови, тулуба навколо своєї осі, локальному посмикуванні м'язів, після чого настає втрата свідомості і падіння.
8. Психічна аура характеризується чуттям страху, дисфорією, хибним сприйняттям навколишнього, «відчуття вже баченого».
9. Вегетативно – вісцеральна аура – це неприємне відчуття в надчеревній ділянці, що піднімається вгору до горла і часто супроводжується нудотою, рідше блюванням, гіпергідрозом.
10. Фази великого епілептичного нападу: тонічна і клонічна.
11. Тонічна фаза характеризується: хворий раптово втрачає свідомість, падає (внаслідок генералізованого розслаблення м'язів впродовж кількох секунд) як підкошений уперед, виникають тонічні судоми. При цьому тіло хворого може набувати різного положення.
12.  Клонічна фаза характеризується: відновлюється дихання, стає хрипким. Зникає ціаноз. З рота виділяється піна, забарвлена кров’ю внаслідок придушування язика, виникають швидкі скорочення м’язів, мимовільне сечовипускання. Триває 2-3хвилини.
13. Надати  невідкладну  догоспітальну  допомогу і організувати негайну госпіталізацію  в реанімаційне відділення.
14. Олігофренія –це природжене недоумство, що характеризується затримкою розвитку інтелекту внаслідок несприятливого впливу внутрішньоутробно або в ранньому дитинстві (до 3 років).
15.  Фенілкетонурія, дитячий церебральний параліч, хвороба Дауна.
16.  Комплексу "пік-хвиля".
17.  Деменція – набуте недоумство (внаслідок захворювань мозку або психічних хвороб), яке виявляється в стійкому зниженні пізнавальної діяльності. 
18.  Дебільнісь – легкий ступінь розумового недорозвинення, природжене або набуте в ранньому дитинстві (до 3 років) недоумство, що характеризується зниженим розвитком інтелекту, нездатністю до абстрагування і оперування поняттями.
19.  Ідіотія – найтяжчий ступінь природженого або набутого в ранньому дитинстві (до 3 років), за якого відсутні процеси мислення, обмежене сприйняття навколишнього світу, мовлення зведено до окремих звуків, хворі не здатні до засвоєння життєвого досвіду. 
20.  Істеричний напад виникає внаслідок впливу психотравмівної ситуації на осіб з істеричним складом характеру. 
Критерії оцінювання усного опитування:
	Методи 

навчання
	Види робіт
	Критерії оцінювання

	Метод «Мікрофону»
	Студенти по черзі відповідають на питання, якщо немає відповіді, то уявний мікрофон студент передає далі іншому. Кожен студент повинен відповісти на 3 запитання.
	За кожну правильну відповідь студент отримує 1бал.

Максимальна кількість 3 бали.

	Метод «Незакінчене речення»
	Студенти по черзі відповідають на питання, якщо немає відповіді, то відповідає інший студент. Кожен студент повинен відповісти на 2 запитання.
	За кожну правильну відповідь студент отримує 1 бал. Максимальна кількість 2 бали.


4.1. 3.1 Тестові завдання (( - ІІ) на встановлення відповідності між назвою рефлексу та методикою його обстеження:

	1. Рефлекс Бабинського
	А. Викликається стисканням литкового м’яза.

	2. Рефлекс Шеффера
	В. Викликається проведенням   тильною поверхнею середньої фаланги по передній поверхні гомілки

	3. Рефлекс Гордона
	С. Кінчиками пальців нанести швидкий удар по кінчикам 2-5 пальців стопи або кисті хворого

	4. Рефлекс Оппенгейма

5. Рефлекс Россолімо
	D. Викликається штриховим подразненням шкіри зовнішнього  або внутрішнього краю підошви 
Е. Викликається  при стисканні п'яткового  сухожилка.


ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ: 

1 – D,  2 – E,  3 – A,  4 – B,  5 – C.

4.1. 3.2. Тестові завдання (( - ІІ)  на встановлення відповідності між захворюванням та патологічними проявами:
	1. Епілептичний статус


	A.  Прогредієнтне нервово – психічне захворювання, що виявляється у нападах (судомних, сенсорних чи інших психічних еквівалентах) і розвитку специфічних змін особистості (епілептичний характер, або епілептичне недоумство).

	2. Спазмофілія
	B. Короткотривалі пароксизмальні порушення свідомості неепілептичного походження, зумовлені недостатністю кровотоку в судинах мозку, його гіпоксією та дифузним порушенням у ньому метаболічних процесів.

	3. Синкопальні стани
	C. Захворювання, що характеризується підвищеною збудливістю периферичного нервово-м'язового апарату внаслідок порушення обміну кальцію.

	4. Епілепсія
	D. Стан, при якому кожен наступний напад судом з'являється ще до завершення попереднього нападу і свідомість повністю не відновлюється. 


ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ:

1 – D,  2 - C,  3 – B, 4 – A.

4.1.3.3. Тестові завдання (( - ІІ)  на встановлення відповідності між термінами та їх визначенням:
	1. Аура
	А. Набуте недоумство.

	2. Олігофренія
	В. Вроджене недоумство.

	3. Абсанс
	         С.    Початкова фаза епілептичного нападу, що зумовлена збудженням локальних структур головного мозку і виникає до втрати свідомості.

	4. Деменція
	         D.  Раптове порушення свідомості протягом 5-10с із таким самим спонтанним її відновленням.


ЕТАЛОНИ ВІДПОВІДЕЙ:

1 – C,  2 – B,  3 – D,  4 – A.

4.1.3.4. Тестові завдання (( - ІІ)  на встановлення відповідності між захворюванням та патологічними проявами:
:

1. Епілептичний напад                     А. відсутність  свідомості;

                                                    Б. звуження свідомості;

                                                    В. тонічні і клонічні судоми;

                                                    Г. хаотичні рухи;

2. Істеричний напад                         Д. піна з рота;

                                                    Е. мимовільне сечовипускання;

                                                    Є. ціаноз обличчя;

                                                    Ж. гіперемія обличчя.

                                                   ЕТАЛОН ВІДПОВІДЕЙ:

1-А,В,Д,Е,Є; 2-Б,Г,Ж.
Критерії оцінювання усного опитування:

	Методи 

навчання
	Види робіт
	Критерії оцінювання

	Підготовчий етап

	Метод «Встановіть відповідність»

.
	Студенти самостійно виконують завдання на відповідність.
	За кожну правильну відповідність студент отримує 1 бал. Максимальна кількість 4 бали.


4.1.4. ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ 

(( - ІІ):

І ВАРІАНТ

1. Bизначіть вид емоційного розладу, який найчастіше зустрічається при епілепсії і виявляється поєднанням тривоги, депресії та жаху. Bиникає він періодично і йому властиві безпідставні або неадекватні реальній ситуації вияви пригніченого озлоблення, похмурої депресивності, бурхливого незадоволення, спалахи гніву, лютої агресивності та руйнівних дій.

        A. Дисфорія

        B. Гнівлива манія

        C. Дистимія

        D. Aжитована депресія

        E. Патологічний афект

2. У хворого 23 років, без свідомості,  який упродовж 10 років страждає на генуїнну епілепсію, кожних 2-3 хв. повторюються судомні напади: тонічні і клонічні судоми рук і ніг, зіниці розширені, відсутні зіничні, корнеальні і сухожилкові рефлекси. Об’єктивно: ціаноз шкірних покривів, виділення із рота “піни” червоного кольору, апное, тахікардія до 150 за 1 хв., недовільне сечовиділення. Тривалість нападу біля 60 сек. Визначіть синдром виключення свідомості у хворого під час нападу.

        А. Обнубіляції

        В. Сомнолентний

        С. Коматозний

        D. Оглушення 

        Е. Сопорозний

3. Хворий 32 років, страждає на епілепсію. Раптово, без будь-яких причин, став збудженим. У психічному статусі: дезорієнтований у власній особі та навколишньому, зорові і слухові галюцинації загрозливого змісту, маячні ідеї стосунку і переслідування. На обличчі вираз страху, гніву, люті. Поведінка хворого агресивна, з руйнівними діями. Визначіть психопатологічний синдром.

A. Деліріозний

B. Маніакальний

C. Гебефренічний

D. Сутінковий

E. Параноїдний

4. У хворого на епілепсію, який нерегулярно приймав протисудомні засоби, виникли часті великі судомні напади, в перервах між якими він не приходить до свідомості. З якого заходу необхідно розпочати надання невідкладної допомоги?
        А. Попередження травматизації голови

        В. Проведення протисудомної терапії

        С. Проведення дегідратаційної терапії

        D. Виконання люмбальної пункції

        Е. Відновлення прохідності дихальних шляхів

5. Хвора 29 років. З 9-річного віку страждає на судомні напади із втратою свідомості. Протисудомні ліки приймає нерегулярно. Лікар, оглянувши хвору, визначив часті судомні напади, в інтервалах між якими у хворої не відновлюється свідомість. Ваша тактика при наданні невідкладної допомоги?
A. Направити хвору у неврологічне відділення

B. Направити її у психіатричну лікарню

C. Госпіталізувати у реанімаційне відділення

D. Направити хвору у нейрохірургічне відділення

E. Викликати лікаря-психіатра чи нарколога

6. Робітник 40 років знаходиться у камері попереднього ув’язнення, звинувачується у вбивстві. У 35 років отримав тяжку черепно-мозкову травму. Через рік виникли судомні напади з втратою свідомості, часто буває дратівливим. Напружений, легко афектує, усім незадоволений, “в’язне” на дрібницях, не критичний. Bаша тактика?

         A. Bідпустити хворого під “заклад”

         B. Bіддати його під слідство

         C. Призначити амбулаторне лікування

         D. Лікувати у спецлікарні закритого типу 

         E. Лікувати в облпсихлікарні
7. У хворого упродовж доби спостерігаються часті великі судомні напади, між якими він не приходить до свідомості. Об’єктивно: зіниці широкі, на світло не реагують, відсутня реакція на больові подразники, запах ацетону з рота, артеріальний тиск 80/65 мм. рт. ст., температура тіла 39,9˚. Визначіть психопатологічний стан.
                   А. Гіперглікемічна кома

                   В. Кататонічний ступор

                   С. Алкогольна кома

                   D. Епілептичний статус

                   Е. Психогенний ступор       
8. У хворого діагностовано епілептичний статус – постійні великі судомні напади з тонічними і клонічними судомами, між якими хворий не приходить до свідомості. З призначення якого препарату необхідно розпочати надання невідкладної допомоги?
        А. Карбамазепін

        В. Гексенал

        С. Пірацетам

        D. Фенобарбітал

        Е. Діазепам

9. У хворої 30 років, яка тривалий час страждає на епілепсію, під час епілептичного статусу виникли ускладнення з боку дихальної і серцево-судиної систем: переривчасте дихання, слабкість тонів серця, екстрасистолія,  низький артеріальний тиск. Уведення якого препарата протипоказано при усуненні цих ускладнень?

А. Коразола

В. Кофеїна

С. Корглікона

D. Лобеліна

Е. Строфантина

10. Хворий 18 років, тривалий час страждає на епілепсію. Часто у нього безпричинно виникають дисфоричні стани: стає збудженим, дратівливим, гнівливим, злісним, крикливим, жорстоким та агресивним по відношенню до навколишніх. Який із препаратів необхідно застосовувати для попередження виникнення таких станів?

        А. Феназепам

        В. Фенобарбітал
        С. Топамакс
        D. Карбамазепін
        Е. Депакін

11.  Вкажіть основні заходи, що використову​ються у разі епілептичного статусу
А. діазепам

Б. монобромиста камфора

С. оксибутірат натрію або фенітоїн

D. електропроцедури

Е. тіопентал натрію, гексенал

12.  У хворого без втрати свідомості спостері​гаються напади посмикувань правої кисті, що поширюються на праву половину облич​чя і тривають декілька хвилин. Після напа​ду відмічається нетривала слабкість руки. Вкажіть тип нападу.
А. кожевніківська епілепсія

Б. міоклонія

С. джексонівська епілепсія

D. генералізований тоніко-клонічний напад

E. істерія

13. Щ о може спровокувати епілептичний на​пад у хворого на епілепсію?
А. вазоактивні засоби

Б. вживання алкоголю

C. прийом вітамінів групи В

D. електропроцедури

E. легенева гіпервентиляція
14. У хворого діагностовано епілептичний ста​тус з генералізованими судомними епілептичними нападами. Які медикаменти вико​ристовують для виведення хворого з епілеп​тичного статусу?
А. конвулекс, карбамазепін

B. ноотропіл, клоназепам, еуфілін

C. седуксен, оксибутірат натрію, гексенал

D. фалілепсин, вальпроат натрію, бензонал

E. гексамідин, суксилеп, пікнолепсин
15. У   хлопчика 8 місяців з’явився раптово ціаноз, дитина покрилась липким потом, чути гучний вдих «півнячий крик». З чого слід розпочати невідкладну допомогу в такому стані?

А. зробити прохолодну клізму

B. натиснути на корінь язика

C. увести в/м 50% р-н анальгіну

D. ввести преднізолон

E. провести оксигенотерапію

16. Дівчинка віком 5 років хворіє на грип. У неї виявлено підвищення температури до 39,5º. Яких заходів слід уживати на до госпітальному етапі?

А. ввести 5% р-н вітаміну С

B. ввести 10% р-н кофеїну

C. ввести в/м 10% р-н CaCl
D. ввести 2% р-н еуфіліну

E. ввести 50% р-н анальгіну

ІІ ВАРІАНТ

1. Яка класифікація епілепсії?

А. ідіопатична

B. діенцефальна

C. симптоматична

D. криптогенна

E. посттравматична

2. Які з епілептичних нападів є генералізованими?

А. джексонівська епілепсія

B. абсанси

C. адверсивні

D. епілептичний статус

E. тоніко-клонічні
3. Які з видів епілептичних нападів є локаль​ними?

А. епілептичний статус

B. джексонівська епілепсія

C. генералізовані тоніко-клонічні напади

D. кожевніківська епілепсія

E. абсанси

4. Вкажіть фази вторинно-генералізованого судомного нападу

А. ознобоподібного тремору

B. поліурії

C. аура

D. тонічні судоми
Е. клонічні судоми
5. Де локалізується джерело епілептичного збудження, якщо напад починається із ру​хової аури?

А. у зацентральній звивині

B. у скроневій частці

C. у передцентральній звивині

D. у потиличній частці

E. у тім'яній частці

6. Де локалізується джерело епілептичного збудження, якщо напад починається із зо​рової аури?
А. у потиличній частці

B. у лобовій частці

C. у зацентральній звивині

D. у скроневій частці

E. у тім'яній частці

7. Де локалізується джерело епілептичного збудження, якщо напад починається із слу​хової аури?

А. у потиличній частці

B. у лобовій частці

C. у зацентральній звивині

D. у скроневій частці

E. у тім'яній частці

8. Вкажіть додаткові методи обстеження хво​рих на епілепсію
А. дослідження вмісту міді в крові

B. дослідження чутливості

C. пневмоенцефалографія

D. КТ та МРТ головного мозку

E. електроенцефалографія

9. Який з додаткових методів дослідження може підтвердити діагноз епілепсії?
А. ехоенцефалоскопія

B. електроенцефалографія

C. пневмоенцефалографія

D. КТ головного мозку

E. радіоізотопні методи

10. Які зміни на електроенцефалограмі вияв​ляються у разі епілепсії?
А. бета-ритм

B. піки

C. альфа-ритм

D. гострі хвилі

E. комплекси «пік-хвиля»
11. Про яке захворювання свідчать зміни на електроенцефалограмі у вигляді комплексу "пік-хвиля"?
А. розсіяний склероз

B. сирингомієлія

C. епілепсія

D. бічний аміотрофічний склероз

E. хорея Гентінгтона

12. У разі яких церебральних захворювань мо​же виникати епілептичний синдром?
А. хорея Гентінгтона

B. пухлина головного мозку

C. бічний аміотрофічний склероз

D. порушення мозкового кровообігу

E. токсична енцефалопатія
13. Які з препаратів використовуються для лікування хворого на епілепсію?
А. антибіотики

B. карбамазепін

C. сульфаніламідні

D. фенобарбітал

E. вальпроат натрію
14. У хворого двічі на місяць з'являються на​пади раптової втрати свідомості з падінням, судомами тоніко-клонічного характеру в кінцівках, мимовільним сечовипусканням, прикусом язика. Напади не провокуються зовнішніми подразниками, тривають до 5 хвилин. Після нападу свідомість віднов​люється або наступає сон. Між нападами хворий скарг не пред'являє. Неврологічний статус без патології. Який попередній діагноз?
А. вегетативно-судинна дистонія з синкопальними пароксизмами

B.  епілепсія з парціальними нападами

C. епілепсія з первинно-генералізованими нападами

D. епілепсія з вторинно-генералізованими нападами

E. абсантна форма епілепсії

15. Яких засобів не вживають під час невідкладної допомоги дітям з гіпертермією?

А. очисна клізма з водою tº 14-18ºС
B. обтирання дитини розчином оцту з водою 1:10
C. прикладання холоду до магістральних судин
D. гірчичні ванни на 7-10 хвилин для ніг і рук
E. інгаляції
16. Підберіть препарат, який належить до препаратів невідкладної медичної допомоги під час судом на тлі спазмофілії.
А. анальгін
B. відехол
C. седуксен
D. еуфілін
E. дімедрол
Еталони відповідей до теми: Епілепсія. Олігофренія.
              І варіант                                                  ІІ варіант

Критерії оцінювання:

3 бали - 0 -1 помилка;

2 бали - 2 - 3 помилки;

1 бал - 4 - 5 помилки;

0 балів - 6 помилок і більше.

Таблиця оцінювання студентів

Загальна оцінка за підготовчий етап заняття визначається як результат суми балів, отриманих за різні види роботи:

	№

п/п
	Прізвище, ім’я та по-батькові студента
	Оцінювання

	
	
	Метод «Мікрофон»

(max. 3 бали)
	Метод «Незакінчене речення» 

(max. 2 бали)
	Метод «Встановіть відповідність»

(max. 4 бали)
	Тести ІІ рівня

(max. 3 бали)
	Загальна кількість балів
(max.12 балів)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


Критерії оцінювання підготовчого етапу заняття:

                                                 «5»  - 12 балів                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
«4» - 11- 9 балів
«3» - 8 - 6 балів

      «2» - 5 і менше балів

ІІ. ОСНОВНИЙ ЕТАП

Формування професійних навичок і вмінь (110 хв.)

Проведення професійного тренінгу

Матеріали методичного забезпечення для  «Роботи малими групами» з використанням методу «Рольова гра», «Випереджаюче навчання».
При виконанні практичних навичок студенти діляться на  групи в кількості 3, 3, 2 студенти та виконують  завдання  : 

ЗАВДАННЯ №1
Хворий М., 40 років, на прийомі у фельдшера раптово втратив свідомість, упав. З’явились судоми. Із рота виділяється піна з розовим відтінком. Через деякий час судоми повторились.
1. Ваші дії.

2. Оцініть загальний стан пацієнта.

3. Надайте невідкладну допомогу. 
ЕТАЛОН ВІДПОВІДІ ДО   ЗАВДАННЯ №1
1. Невідкладна допомога при епілептичному нападі:

· надати хворому доступ свіжого повітря, розстебнути комір, послабити пояс;

· вставити між великі кутні зуби хворого шпатель, обгорнутий бинтом;

· повернути голову хворого на бік, підкладіть подушку;

· підтримувати кінцівки хворого, якщо є небезпека травматизації;

· ввести хворому при епілептичному статусі:

- в/м 10 мл 25 % розчину сірчанокислої магнезії

- в/м 2 мл лазиксу

- в/в повільно 10 мл 10 % розчину оксибутирату натрію або 4-10 мл    0,5 % розчину реланіуму з 10 мл ізотонічного розчину натрію хлориду;

· госпіталізуйте хворого в неврологічне або реанімаційне відділення лікарні.

2. Епілепсія. Епілептичний напад.
3. М’ясо і риба у відвареному вигляді. Не вживати солені, перчені, копчені  продукти, алкоголь, кріпку каву, чай.
ЗАВДАННЯ №2
Фельдшер обстежує дитину 4 років зі скаргами на відчуття жару, головний біль, слабкість.  Під час огляду почалися судоми. 

1. Ваші дії.

2. Зазначити стан, що розвинувся у дитини.

3. Надайте невідкладну допомогу.

ЕТАЛОН ВІДПОВІДІ ДО   ЗАВДАННЯ №2
1. Виміряти температуру тіла

2. Підрахувати частоту дихання та пульсу

3. У дитини гіпертермічний синдром («рожева гарячка»)

4. Невідкладна допомога:

фізичні методи охолодження:

     а) холод до голови

     б) клізма з прохолодною водою 

        (t° 18-20°)

     в) холод на магістральні судини

     г) обтирання холодною водою
  Ввести р-н 50% анальгіну 0,4мл

                р-н  піпольфену 0,6 мл
КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ ОСНОВНОГО ЕТАПУ 

ПРАКТИЧНОГО ЗАНЯТТЯ

Оцінювання проводиться за 4-х бальною системою.


Оцінка «5» (відмінно) виставляється, якщо студент
при виконанні практичної навички дотримується основних положень, чинних наказів та демонструє його згідно алгоритму виконання: чітко, логічно, послідовно та правильно проводить оцінку отриманих результатів.


Оцінка «4» (добре) виставляється, якщо студент впевнено і послідовно виконує навички, але допускає несуттєві помилки.


Оцінка «З» (задовільно) виставляється, якщо студент не знає чіткої послідовності виконання алгоритму, при демонстрації практичної навички допускає помилки, які не шкодять здоров'ю пацієнта.


Оцінка «2» (незадовільно) виставляється, якщо студент не може продемонструвати практичну навичку або виконує її непослідовно, хаотично, допускає грубі помилки, що можуть зашкодити здоров'ю пацієнта або призвести  до  його смерті.

Таблиця оцінювання студентів

Загальна оцінка за основний етап заняття визначається як результат суми балів, отриманих за різні види роботи:

	№

п/п
	Прізвище, ім’я та по-батькові студента
	Оцінювання

	
	
	Методи «Малими групами» та «Рольова гра»
	Сума балів

(max.10 балів)

	
	
	Завдання №1
	Завдання №2
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


Критерії оцінювання основного етапу заняття:

«5» - 10 балів

«4» - 9-8 балів

«3» - 7-6 бали

«2» - 5 і менше  балів

             ІІІ. ЗАКЛЮЧНИЙ ЕТАП (тривалість 25 хв.)
1. Рішення задач ІІІ рівня з використанням методу «Мозковий штурм».
2. Оцінка роботи студентів.

3. Домашнє завдання.

Матеріали методичного забезпечення заключного етапу

СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ З НАДЛИШКОВИМИ ВИХІДНИМИ ДАНИМИ  

((-ІІІ)

ЗАДАЧА №1

Серед названих симптомів виберіть ті,  які не характерні для простого абсансу: відсутність реакції хворого на зовнішні подразники, тривалість кілька десятків секунд, виникає до 4-5 років, триває кілька секунд, спогаду про абсанс не має, виникає після 5-6 років, пам’ятає про факт знепритомнення. 

Еталон відповіді:

Тривалість кілька десятків секунд, виникає до 4-5 років, пам’ятає про факт знепритомнення. 

ЗАДАЧА №2

Із  запропонованої  симптоматики  виберіть симптоми, характерні  для клонічної фази  великого епілептичного нападу: піниста слина, зіниці розширені, зіниці реагують на світло, мимовільне сечовиділення, щелепи стиснуті, триває кілька секунд, тонічне скорочення м'язів, припиняється дихання, швидкі мимовільні скорочення м'язів,триває 2-3 хв, коматозний стан, відновлюється дихання, зіниці не реагують на світло.
 Еталон відповіді:

Піниста слина, зіниці розширені, мимовільне сечовиділення, , швидкі мимовільні скорочення м'язів, триває 2-3 хв, коматозний стан, відновлюється дихання, зіниці не реагують на світло.
ЗАДАЧА №3 
Виберіть  препарати, які використовуються для  надання  невідкладної допомоги при судомах: церукал, доларен, папаверин, седуксен, оксибутират натрію, фенобарбітал, метронідазол, парацетамол, далацин. 

Еталон відповіді:

Седуксен, оксибутират натрію, фенобарбітал.
ЗАДАЧА №4

Виберіть симптоми, характерні для джексонівської  епілепсії: втрата свідомості, судоми великого пальця  кисті, поширення судом на тулуб,не має втрати свідомості, органічні ураження головного мозку в ділянці передцентральної звивини, порушення зору, виникають епізодично, дисфорія. 
Еталон відповіді:

Судоми великого пальця  кисті, поширення судом на тулуб, не має втрати свідомості, органічні ураження головного мозку в ділянці передцентральної звивини, виникають епізодично.

.

ЗАДАЧА №5 
Із  запропонованої  симптоматики  виберіть симптоми, не характерні  для сенсорної аури: поворот очей, відчуття подуву вітерця, посмикування м'язів, запах пригорілого молока, страх, сприйняття дзвону, дисфорія, відчуття повзання мурашок, біль в ділянці серця.

Еталон відповіді:

Поворот очей, посмикування м'язів, страх, дисфорія, біль в ділянці серця.

ЗАДАЧА №6 
Із запропонованої симптоматики виберіть симптоми, характерні для ідіотії: відсутність мовлення, здатні до навчання, відсутність мислення, IQ < 20, потреба в постійному догляді, можливе соціальне пристосування, не володіють простими навичками самообслуговування, одноманітні рухи, можуть виконувати нескладну роботу, не впізнають рідних, легко виникає афект злості, порушення стояння і ходьби.

Еталон відповіді: 

Відсутність мовлення, відсутність мислення, IQ < 20, потреба в постійному догляді, не володіють простими навичками самообслуговування, одноманітні рухи, не впізнають рідних, легко виникає афект злості, порушення стояння і ходьби.

ЗАДАЧА №7 
Із  запропонованої  симптоматики  виберіть симптоми,  характерні  для тонічної фази великого судомного нападу: мимовільне сечовипускання, раптова втрата свідомості, падіння, зіниці звужені,  припинення дихання, піниста слина, обличчя бліде, потім синіє, набрякле, відновлення дихання, щелепи стиснуті, язик затискається між зубами, мимовільні скорочення м'язів кінцівок, зіниці розширені, не реагують на світло, свідомість ясна.
Еталон відповіді:
Раптова втрата свідомості, падіння, припинення дихання, обличчя бліде, потім синіє, набрякле, щелепи стиснуті, язик затискається між зубами, зіниці розширені, не реагують на світло.
.
ЗАДАЧА №8 
Із  запропонованої  симптоматики  виберіть симптоми,  характерні  для моторної аури: сприйняття шуму, поворот очей, відчуття повзання мурашок,  поворот голови, відчуття запаху, блювання, поворот тулуба навколо своєї осі, дисфорія, неприємні відчуття в надчеревній ділянці, локальне посмикування м'язів, страх.
Еталон відповіді: 

Поворот очей, поворот голови,  поворот тулуба навколо своєї осі, локальне посмикування м'язів.
ЗАДАЧА №9 
Із запропонованих додаткових методів дослідження виберіть ті, які мають найбільше значення в діагностиці епілепсії: рентгенографія черепа, комп’ютерна томографія, люмбальна пункція, МРТ, загальний аналіз крові, рентгенографія хребта, ангіографія головного мозку, електроенцефалографія.
Еталон відповіді: 

Електроенцефалографія, комп’ютерна томографія, МРТ.
ЗАДАЧА №10
При спазмофілії відбувається: підвищення вмісту білка, зниження вмісту натрію, зниження вмісту заліза, зниження гемоглобіну, зниження вмісту кальцію в крові, поява білка в сечі, збільшення кількості лейкоцитів, зниження вмісту білка.
Еталон відповіді: 

Зниження вмісту кальцію в крові .
ЗАДАЧА №11
Серед названих симптомів виберіть ті,  які не характерні для «блідої» гіперемії: відчуття холоду, озноб, блідість шкіри, посилене потовиділення. Пульс ниткоподібний.
Еталон відповіді:

Посилене потовиділення.
ЗАДАЧА №12
Серед названих препаратів виберіть ті, які не використовують для надання невідкладної допомоги при судомах: седуксен, сибазон, діазепам, кокарбоксилаза, фенобарбітал. 

Еталон відповіді:

Кокарбоксилаза.

ЗАДАЧА №13
Із запропонованої симптоматики виберіть симптоми, які характерні для ларингоспазму: утруднений стонучий вдих (симптом «півнячий крик»), ціаноз губ, амнезія, після нападу моторне збудження, закидання голови назад, гавкаючий кашель.
Еталон відповіді:

Утруднений стонучий вдих (симптом «півнячий крик»), ціаноз губ, моторне збудження, закидання голови назад.
Таблиця оцінювання студентів на заключному етапі
	Прізвище, ім(я та по-батькові студента
	Ситуаційні задачі з надлишковими вихідними даними
	Максимальна кількість 2 бали

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Критерії оцінювання
Кожен студент отримує ситуаційну задачу. 

Якщо студент дав правильну відповідь – отримує 2 бали. 

Якщо відповідь не повна – 1 бал. 

Якщо відповідь неправильна – 0 балів. 

                                        Таблиця оцінювання студентів
Загальна оцінка за практичне заняття визначається як результат суми балів, отриманих на різних етапах заняття:

	№

п/п
	Прізвище, ім’я та по-батькові студента
	Оцінювання

	
	
	Підготовчий етап
(max.12 балів) 
	Основний етап
(max.10 балів)
	Заключний

 Етап
(max.2 бали) 
	Загальна 

кількість балів

(max.14 бали)
	Загальна оцінка



	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


Критерії оцінювання практичного заняття:

«5»  - 24 бали
«4» - 23 – 20 балів

«3» - 19-16 балів
«2» - 15 і менше балів
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