A2 425 OSCE
بالنسبة للاوسكي ... اممممم الاختبار الي جانا فيه شوي من الصعوبة ... والاختبار الي جاء للقروب الي قبلنا اقدر اقول انه سهل ... لذلك انتوا وحظكم ... والدنيا حظوظ ... اسئلتنا ما اتوقع احد جمعها ... لكن راح اقول لكم بعض مقتطفاته ... الامتحان 20 سلايد يعرضونها لكم بالباور بوينت ... وكل سلايد عليه سؤالين ... ولكل سلايد دقيقتين ... بعد السلايد العاشر عطونا دقيقتين نراجع الي قبل ...
السلايد الاول اذكر كان عن Foreign body واضح ... وسألنا ويش الدايقنوسس حقك ... وكيف راح تعالجه
السلايد الثاني ... طبعا هذا السلايد اختلف الطلاب حوله ... جاب لنا صورة رجال لابس شماغ ... ومبين عنده Facial Nerve Palsy وسألنا في اي جهه هو وهل هو upper or lower motor neuron وهذا الجزئية الصعبه في السؤال ... كان واضح الجهه الي فيها المشكلة بس ما كانت واضح
Ask ! pt to elevate his/her eyebrows if she/ he can >> UMNL
 if cannot >> LMNL
ه هل هي upper ولا lower... ما اتوقع راح تفهمون كيف الصعوبة كانت الا لما تشوفون الصورة لكن ما باليد حيلة ... والسؤال الثاني الي سأله عن الصورة قال Give 2 ocular manifestations of this condition : epiphora , bell’s phenomenon (on attempting to close the eye, eyeball turns up & out)>> exposure keratitis
السلايد الثالث كان نفس الصورة الي موجودة في السيدي حقت الـ chalazion والسؤال الاول كان ويش هو الداياقنوسس والسؤال الثاني كيف تعالج هذي الحالة 
Dx: meibomian cyst (chalazian)
Tx: spontaneous resolution if small, surgical incision & curttage 
السلايد الرابع جاب صورة واحد منفوخة عيونه وجنب الصورة صورة الـ MRI لنفس البيشنت واهميته انه تعرف انه subperiosteal abscess وعفر السؤال كان ايش الحالة وايش التريتمنت 
Tx: drainage & ABx 
السلايد الخامس كان فيه صورة عين فيها فلورسنت ومين فيها dendritic ulcer وكان يسأل ويش الساين الي تشوفه وويش الاشياء الي ممكن تسويه

السلايد السادس جت صورة حقت الـ Bull eye وكان مكتوب كيس في الورقة وسأل ايش الدواء الي يستخدمه المريض الي ممكن يسوي الحالة هذي وبعدين سأل ايش الـ other ocular sing الي ممكن تصير 
Chloroquins ( Used in malaria, rheumatoid arthritis, SLE) 
vortex keratopathy (corneal verticillata) which is usually asymptomatic but can present with glare and photophobia
السلايد السابع كان subconjunctival hemorrhage سأل ويش الداياقنوسس وسأل ويش الاسباب
السلايد الثامن كان صورة endophthalmus وسأل ويش الداياقنوسس وويش العلاج "تقريبا نفس الي موجودة في محاضرة Ocular pharmacology and toxicology
Intravitreal antibiotics
السلايد التاسع كان صورة proliferative diabetic retinopathy وسأل عن الداياقنوسس وويش السيرجري الي نسوي له
P.R.P (panretinal laser photocoagulation)
السلايد العاشر كان صورة رتينا واضح الـ cupping فيها وسألنا ويش الي نشوف وايش ممكن يكون السبب
Primary open angle glucoma
بعد كذا كان فيه سلايد rest لمدة دقيقتين عشان تراجعون السلايدات السابقة
السلايد الحادي عشر كان صورة توضيحية لأحد الريفراكتف ايررورز (Myopia) وسألنا ويش هي الحالة واي لينس نستخدم عشانها 
corrected by concave (minus) lens.
السلايد الثاني عشر كان صورة البنت الي موجودة في السيدي الي عندها accommodative strabismus سأل ويش هو الداياقنوسس ومع اي ريفراكتف يرور يجي
hypermetropia
السلايد الثالث عشر كان ثاني سلايد صعب في الاختبار الصورة كانت واضحة والداياقنوسس سهل بس السؤال الثاني هو الي كان صعب, كانت صورة cataract واضحة وسأل ويش هو الداياقنوسس وويش الانفستقيشنز الي نستخدمها في الحالة هذي طبعا يقولون الاجابه هي B scan & OCT لكن تأكدوا منها
السلايد الرابع عشر كان صورة للـ posterior synechia وسأل ويش هذا وويش الحالات الي ممكن تسببه او شي كذا
The same etiology of post uvietis
السلايد الخامس عشر كان صورة ولد عنده Leukocoria في عين اليمين وسأل ويش الداياقنوسس واذكر سببين ممكن يسوونه , طبعا لا تنسون تذكرون اي عين 
Retinoblastoma, congenital cataract
السلايد السادس عشر كان صورة له الـ retinal detachment وعفر سأل ويش هذا الشي وويش اسبابه


السلايد السابع عشر كان صورة للرتينا وفي الهيستوري قال لك انه عنده هذا الشي في العينين كانت واضحه انها pappilodema وسأل ويش الداياقنوسس وويش ممكن يكون السبب
Raised ICP
السلايد الثامن عشر عفر كانت central retinal vein occlusion بس مو متأكد وسأل ويش الداياقنوسس وويش الاسباب 
Embolization (carotid) or vaso-oblitration (atheroma or arthritis) 
السلايد التاسع عشر كانت نفس الصورة الي في السيدي حق الـ Third nerve palsy سأل ويش هو الداياقنوسس وعدد 3 اسباب له
Vascular (DM&HTN ),post. Communicating  A aneurysm,tumor
السلايد العشرون كان صورة واحد وجنبه الـ CT وكانت واضحة انها cavernous sinus thrombosis وسألت عن الداياقنوسس والسؤال الثاني التريتمنت
Tx: I.V broad spectrum ABx , steroids
Surgery 

بعد كذا خلص الاختبار ويعطونكم دقيقتين وتسلمون الاوراق
سوري لدواعي امنية ما حطيت الصور الي جت ولدواعي العيز ما جبت صورة شبيه لها , لكن سجلوها عندكم وارجعوا للسيدي وشوفوها
الصور الي جت في الاختبار ما طلعت من السي دي ومن محاضرة الفارماكولوجي غير حق الفيشل نيرف , الاسئلة يعني طلعت شوي لكن بصورة عامة المرجعين ذولي غطوا اكثر من 85% من الاختبار
تحياتي


