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Тема занятий: «Аденовирусная инфекция. Риновирусная инфекция у детей».





1.Целевые задачи:





Студент должен уметь (самостоятельная работа под контролем преподавателя):


1. Соблюдать правила поведения у постели больного


2. Выявить жалобы собрать анамнез жизни и заболевания, выявить источник заражения


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для аденовирусной или риновирусной инфекции признаков (см. схему обследования больного)


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни, обосновать предварительный диагноз


5. Наметить план обследования больного (вирусологическое, серологическое, методы экспресс-диагностики)


6. Обосновать клинический диагноз согласно классификации с учетом проявления основного клинического синдрома при аденовирусной инфекции, данных анамнеза, объективного осмотра, оценки лабораторных данных


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, премор-бидного фона, тяжести и периода заболевания, а при аденовирусной инфекции – основного клинического син-дрома


8. Оформить эпикриз и обменную карту с оценкой клини-ческих и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации по ведению реконвалесцентов адено-вирусной и риновирусной инфекции на участке.





Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении острых респираторных вирусных заболеваний. Роль отечественных ученых в изучении данного вопроса


2. Строение, токсические и антигенные свойства возбуди-телей аденовирусной и риновирусной инфекции 


3. Эпидемиологию аденовирусной инфекции на современном этапе


4. Эпидемиологию риновирусной инфекции


5. Современные представления о звеньях патогенеза (поража-ются органы и системы, патологоанатомические измене-ния при аденовирусной и риновирусной инфекциях


6. Классификация аденовирусной инфекции, риновирусной инфекции


7. Основные клинические симптомы аденовирусной инфек-ции.


8. Особенности клиники аденовирусной инфекции у детей до 1 года


9. Критерии тяжести аденовирусной инфекции


10. Осложнения при аденовирусной инфекции


11. Дифференциальный диагноз при аденовирусной инфек-ции


12. Принципы лечения аденовирусной инфекции


13. Принципы профилактики аденовирусной инфекции


14. Клинические симптомы риновирусной инфекции


15. Осложнения при риновирусной инфекции


16. Дифференциальный диагноз при риновирусной инфекции


17. Принципы лечения риновирусной инфекции


18. Профилактика риновирусной инфекции


19. Методы лабораторной диагностики (вирусологический, серологический, экспресс-диагностика)








2. Необходимый исходный уровень знаний:





1. Характеристика адено- и риновирусов (кафедра микро-биологии)


2. Патоморфология заболеваний дыхательной системы (ка-федра патанатомии)


3. Патофизиология воспаления. Иммунитет (кафедра пато-физиологии)


4. Пути и методы заражения аденовирусной и риновирусной инфекциями, прфилактические неспецифические и специ-фические мероприятия (кафедра эпидемиологии)


5. Клиника, течение, диагностика, принципы лечения и профилактика аденовирусной и риновирусной инфекции у взрослых (кафедра инфекционных болезней)


6. Лабораторные методы исследования (вирусологический, серологический, экспресс-диагностика)





ЗАДАЧА 1. Ребенок А., 6 месяцев, посещает детские ясли. В группе есть случаи ОРВЗ. Заболел остро: «покраснели глазки», появились насморк, кашель, температура повысилась до 37,5 – 380С. При поступлении в стационар состояние средней тяжести: вялый, аппетит снижен, носовое дыхание резко нарушено, из носа обильное серозно-слизистое отделяемое. Веки отечны, конъюнктива глаз гиперемирована, отечна. Зев ярко гиперемирован, разрыхлен. Все группы периферических лимфатических узлов увеличены, безболезненны, не спаяны с окружающей тканью. В легких дыхание пуэрильное, хрипов нет. Деятельность сердца удо-влетворительна, пульс ритмичен. Живот мягкий, безболез-ненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 – 2 см, селезенка на 1 см. Последние два дня у ребенка отмечался жидкий стул без патологических примесей до 4-х раз в сутки. Сигма эластична, не спазмирована, анус сомкнут.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте и обоснуйте клинический диагноз.


2. Какие дополнительные исследования для подтверждения диагноза следует провести?


3. С какими заболеваниями следует провести дифферен-циальный диагноз?


4. Назначьте необходимое лечение.


5. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в очаге?





ЗАДАЧА 2. В семье В. двое детей, посещающих детсад и школу. Накануне у Сережи – школьника 2-го класса участ-ковый врач диагностировал риновирусную инфекцию и назначил лечение, оставив его дома.





ВОПРОСЫ:


1. Можно ли младшей сестре посещать детский сад? Почему?


2. Какие противоэпидемические мероприятия следует провести в семье, дома?





Эталон ответа





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение):





1. Больные с аденовирусной и риновирусной инфекциями


2. Слайды со схемами классификаций клинических симпто-мов и принципов лечения аденовирусной и риновирусной инфекциями


3. Таблицы по теме занятия


4. Наборы медикаментов для лечения основных симптомов (насморка, конъюнктивита, кашля.


5. Контрольные вопросы:








По базисным знаниям:


1. Дайте характеристику возбудителей аденовирусной и риновирусной инфекций


2. Какие из них чаще встречаются?


3. Какова сезонность этих инфекций?


4. Назовите источник инфекции, пути передачи аденовирусной и риновирусной инфекций


5. Охарактеризуйте основные симптомы аденовирусной и риновирусной инфекции у взрослых





По теме занятия:





1. Указать возрастные особенности эпидемиологии адено-вирусной и риновирусной инфекции


2. Перечислите основные источники заболевания у детей


3. Назовите основные звенья патогенеза и патоморфологию аденовирусной инфекции


4. Клиническая классификация аденовирусной инфекции


5. Дайте характеристику основных клинических симптомо-комплексов, развивающихся при аденовирусной инфек-ции у детей


6. Перечислите основные показатели тяжести при адено-вирусной инфекции у детей


7. В чем заключаются особенности течения аденовирусной инфекции у детей раннего возраста?


8. Каковы осложнения при аденовирусной инфекции у детей?


9. Назовите основные признаки этиопатогенетического лечения детей с аденовирусной инфекцией в условиях стационара


10. Укажите критерии выписки больного с аденовирусной инфекцией


11. Дайте рекомендации реконвалесценту аденовирусной инфекцией


12. Профилактические мероприятия, проводимые при выявлении больного с аденовирусной инфекцией?


13. Назовите основные звенья патогенеза и патоморфологию риновирусной инфекции


14. Дайте характеристику основных клинических симптомов риновирусной инфекции у детей


15. Укажите особенности риновирусной инфекции у детей первого года жизни


16. Назовите осложнения при риновирусной инфекции


17. Перечислите основные принципы этиопатогенетической терапии детей с риновирусной инфекцией в условиях стационара


18. Укажите критерии выписки больных с риновирусной инфекцией


19. Дайте рекомендации реконвалесценту риновирусной инфекцией


20. Профилактические мероприятия, проводимые при выявлении ребенка с риновирусной инфекцией


21. Проведите дифференциальный диагноз риновирусной и аденовирусной инфекции между собой и другими заболеваниями


22. Какими лабораторными исследованиями можно подтвердить диагнозы риновирусной и аденовирусной инфекций? В какие сроки?





1. Схема обследования больного:


При сборе анамнеза необходимо выяснить характер начала заболевания (острое, постепенное). Выяснить какие явления интоксикации наблюдались до поступления в стационар (температурная реакция, судороги, рвота, тахикардия и т.д.). Обратить внимание на наличие и выраженность катаральных симптомов со стороны слизистых верхних дыхательных путей, стеноза, конъюнктивита. Уточнить, какую терапию и в каком объеме получал ребенок на догоспитальном этапе. При сборе эпид. анамнеза выясняется дата контакта с больным ОРВЗ в семье или коллективе, а также возможные с другими инфекционными больными.


Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы, влияющие на течение и исход заболевания


- склонность ребенка к простудным заболеваниям


- характер и тяжесть ранее перенесенных простудных заболеваний


- аллергическую настроенность ребенка


При осмотре ребенка охарактеризуйте:


- тяжесть состояния и самочувствие ребенка


- выраженность токсикоза, температурной реакции


- выделите ведущие симптомы


- состояние кожных покровов


- наличие катаральных явлений со стороны слизистых верхних дыхательных путей (рта, зева, носоглотки)


- выраженность стеноза, конъюнктивита


- пальпаторно-перкуторно и аускультативно явления со стороны легких


- при обследовании сердца возможные патологические явления (тахи-брадикардия, приглушенность или глухость сердечных тонов)


- осматривая органы брюшной полости, обратите внимание на возможное развитие абдоминального синдрома, расстройство стула


- менингеальные симптомы.











Тема занятий: «Вирусные гепатиты В и Д у детей. Злокачественная форма вирусных гепатитов В и Д»





1. Актуальность темы:


Вирусные гепатиты у детей к настоящему времени остаются весьма значимой проблемой в детской инфекционной патологии. К настоящему времени известны 9 типов ВГ: А, В, С, D, E, F, G, TT и SEN. Есть все основания предполагать, что в будущем могут быть выявлены и другие гепатотропные вирусы человека. Вирусный гепатит В относится к антропонозным инфекциям: единственным источником заражения является человек. При этом основным резервуаром являются ≪здоровые≫ вирусоносители; меньшее значение имеют больные острыми и хроническими формами заболевания. В настоящее время в мире насчитывается около 300 млн. вирусоносителей, в том числе более 5 млн. проживает на территории России. Вирус гепатита дельта может вызывать заболевание у человека только совместно с вирусом гепатита В в виде ко- или суперинфекции. Гепатиты отличаются между собой различным путем инфицирования (парентеральный, энтеральный, сроками инкубации, степенью выраженности основных симптомов болезни,


течением и исходами. В связи с этим необходимо уметь выявлять клиническую симптоматику гепатитов, проводить их дифференциальную диагностику, своевременно назначать адекватное обследование и лечение, как в острый период, так и в период реконвалесценции. Проводить как специфическую так и не специфическую профилактику


этой группы заболеваний





2.Целевые задачи:





Студент должен знать:





1. Основные достижения в изучении ВГВ и ВГД (история изучения этих заболеваний, роль отечественных ученых в их изучении)


2. Этиологию, эпидемиологию, патогенез ВГВ и ВГД


3. Клиническую классификацию ВГВ и ВГД


4. Клинику типичных форм болезни


5. Клинику злокачественной формы (прекома, кома 1 и 2)


6. Клинические и лабораторные показатели тяжести заболевания


7. Клинические и лабораторные критерии прогноза течения и исхода злокачественной формы


8. Дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями


9. Принципы терапии детей, больных ВГВ и ВГД


10. Профилактику ВГВ и ВГД.





Студент должен уметь:





1. Соблюдать основные правила работы у постели больного


2. Собрать эпид. анамнез, анамнез жизни и заболевания


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для ВГВ и ВГД симптомов (смотри схему обследования больного)


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни и обосновать предварительный диагноз


5. Наметить план обследования больного (биохимические и серологические исследования крови)


6. Обосновать клинический диагноз согласно клинической классификации ( с указанием


типа и тяжести заболевания)


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, преморбидного фона, тяжести и периода заболевания.


8. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации больному при выписке.


9. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге (выявить источник инфекции, оформить экстренное извещение, провести эпидемиологическое расследование).








3. Необходимый исходный уровень знаний:





Задача № 1


Мальчик 3-х месяцев, поступил в клинику с подозрением на гепатит. Ребенок от l-й беременности, протекавшей с токсикозом первой половины, срочных родов. Масса тела при рождении 3000 г. Родился в асфиксии. В родильном доме получал инфузионную терапию, в/м инъекции. Настоящее заболевание началось с подъема температуры до субфебрильных цифр, стал вялым, срыгивал, была однократная рвота. На 3-й день от начала болезни появилась желтуха, состояние ухудшилось: повторная рвота, единичные


геморрагические высыпания на лице и шее. При поступлении: состояние очень тяжелое, желтуха кожи и склер, резкая вялость с периодическим беспокойством, аппетит снижен.


Число дыханий 60 в минуту, пульс -160 ударов в мин. Живот вздут. Печень выступает на 3


см из-под края реберной дуги. На третий день пребывания в клинике: потерял сознание, монотонный крик, тонические судороги, на коже геморрагическая сыпь, кровоточивость в местах инъекций. Рвота ≪кофейной гущей≫. Атония мышц. Арефлексия. Размеры печени сократились до 0,5 см. Биохимический анализ крови: билирубин общий - 180 мкмоль/л, конъюгированный – 90 мкмолъ/л, АлАТ - 260 Ед/л, АсАТ - 300 Ед/л; тимоловая проба - 10 ед., сулемовая проба – 1,5ед. протромбиновый индекс -15%. Вирусные маркеры: HBsAg - не обнаружен, anti-Hbcor IgM - обнаружены, anti-HDV IgM - обнаружены, РНК HDV - обнаружена.





Вопросы:





1. Поставьте клинический диагноз.


2. Перечислите ведущие симптомы данной формы болезни.


3. Какой дополнительный биохимический тест необходимо провести для подтверждения диагноза?


4. Оцените приведенные данные биохимического анализа крови.


5. Проведите дифференциальный диагноз.


6. Оцените маркерный спектр.


7. Что является главным в патогенезе этой формы болезни?


8. Чем объясняется сокращение размеров печени у больного?


9. Назначьте лечение.


10. Прогноз заболевания.


11. Как можно предупредить данное заболевание?





Эталон ответа: Вирусный гепатит В и Д (коинфекция), злокачественная форма, печеночная кома.





Задача № 2


Девочка 7 лет, в возрасте 1 года перенесла ОРЗ, осложнившееся пневмонией. Лечилась в стационаре, получа-ла переливание препаратов крови. В возрасте 5 лет при обследовании по контакту (случаи вирусного гепатита в детском саду) в сыворотке крови обнаружен HBsAg и двукратное повышение АлАТ. Поставлен диагноз: гепатит В, безжелтушная форма. В дальнейшем проводилось диспансерное наблюдение. Через год активность гепатоцеллюлярных ферментов нормали-зовалась, однако сохранялась персистенция HBsAg. За 3 месяца до поступления в клинику лечилась у стоматолога. Заболевание началось с ухудшения самочувствия, стала быстро уставать, отмечалось повышение температуры тела до 37,5oС, потемнела моча. При поступлении: состояние средней тяжести, умеренная иктеричность кожи и склер, единичные телеангиоэктазии на коже лица и шеи. В легких и сердце - без патологии. Живот мягкий, болезненный при пальпации в правом подреберье. Печень плотная выступает из-под реберной дуги на 4 см, селезенка ниже реберной дуги на 2 см. Моча темная. Биохимический анализ крови: уровень билирубина общего -53 мкмоль/л, коньюгированного - 40 мкмoль/л,, активность АЛАТ - 960 Ед/л, АсАТ - 780 Ед/л, тимоловая проба - 15 ед., альбумин - 55%, у-глобулин


- 23%. Серологические вирусные маркеры гепатитов: НВsАg (+), anti-Нbcor общ. (+), anti-НDV (+), Anti - НСV (-), anti-НAV IgM (-), anti-НВе (+). Ультразвуковое исследование:


печень увеличена, паренхима равномерно повышенной эхогенности за счет мелкоочаговых структур умеренной плотности. Портальная вена с плотными стенками, 7


мм в диаметре. Селезеночная венa в области ворот селезенки 5 мм в диаметре. Желчный пузырь правильной формы, гипотоничен, в полости виден осадок пристеночного характера. Стенки - 2 мм, плотные. Хвост поджелудочной железы отечен - до 26 мм. Паренхима железы сниженной эхогенности.





Вопросы:





1. Поставьте клинический диагноз.


2. В чем заключается ошибка первичного диагноза?


3. Объясните причину ухудшения состояния и появления желтухи у больного.


4. Оцените результаты биохимического и серологического анализов крови.


5. Оцените спектр серологических маркеров вирусных гепатитов.


6. Каковы возможные пути инфицирования?


7. Объясните причины ≪потемнения≫ мочи.


8. Оцените результаты УЗИ органов брюшной полости.


9. Назначьте лечение.


10.Каков прогноз заболевания?


11.Проведите профилактические, мероприятия в семье.





Эталон ответа: Хронический гепатит В, острый гепатит дельта (суперинфицирование).





4.Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение):


Таблицы, слайды, кодограммы.





5.Контрольные вопросы





А) по базисным знаниям:





1. К какому семейству вирусов относятся вирусы гепатитов В и Д?


2. Каковы пути заражения при ВГВ и ВГД?


3. Каковы морфологические изменения в печени у больных ВГВ и ВГД?


4. Патогенез ВГВ и ВГД


5. Клиника ВГВ и ВГД у взрослых


6. Какая форма тяжести болезни преобладает у больных ВГВ?


7. Клиника прекомы и комы?


8. Какую информацию получает врач, пальпируя печень больного?


9. Назовите серологические маркеры у больных ВГВ и ВГД


10. Принципы лечения взрослых больных ВГВ и ВГД


11. Каковы варианты исхода ВГВ и ВГД у взрослых?





Б) по теме занятия:





6. Схема обследования больного:





При сборе анамнеза обратите особое внимание на:


- источник инфекции (в семье, коллективе)


- контакт с больным, вирусоносительство или употребление инфицированных продуктов, воды, инъекции.





Охарактеризуйте эпид. очаг, начало заболевания:


- количество больных в очаге


- одновременность заболевания или в течение нескольких дней, недель, месяцев.





Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы


- перенесенные ранее заболевания


- характер и тяжесть перенесенных ранее заболеваний, их лечение.





При сборе анамнеза обратите внимание на:


- дату заболевания


- особенности начального периода болезни (острое или постепенное)


- с каких симптомов началось заболевание, степень их выраженности


- симптомы интоксикации: температурная реакция, снижение аппетита, тошнота, рвота, сонливость. На какой день заболевания они достигают максимума, сколько дней держатся?


- наличие и выраженность патологических изменений со стороны печени (боли в животе, правом подреберье, снижение аппетита, желтуха склер и кожи, темная моча, обесцвеченный кал)


- изменение со стороны других органов и систем


- проведенное обследование и его результаты.





При осмотре больного охарактеризуйте:


- общее состояние и самочувствие больного


- характер и выраженность токсикоза


- тургор тканей, состояние большого родничка


- эластичность, влажность и цвет кожи, слизистых


- состояние кожно-жирового слоя


- характеристику и выраженность местных симптомов: боли в животе, реакция брюшной стенки, участие живота в акте дыхания


- состояние печени, селезенки


- состояние кишечника: отправления, болезненность


- охарактеризуйте стул, мочу (их цвет, консистенцию)


- состояние мочеполовой системы


- неврологические симптомы.





Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- клиническому анализу крови и мочи, их значение для диагностики ВГ, сопутствующие заболевания, осложнения








Тема занятий: «Вирусный гепатит А у детей»





1. Актуальность темы:


Вирусные гепатиты у детей к настоящему времени остаются весьма значимой проблемой в детской инфекционной патологии. К настоящему времени известны 9 типов ВГ: А, В, С, D, E, F, G, TT и SEN. Есть все основания предполагать, что в будущем могут быть выявлены и другие гепатотропные вирусы человека. Гепатит А – одно из наиболее распро-страненных инфекционных заболеваний в детском возрасте. По числу регистрируемых случаев гепатит А занимает 3 место после ОРВИ и острых кишечных инфекций. В общей структуре заболеваемости гепатитом А на долю детей приходится более 60%. Гепатиты отличаются между собой различным путем инфицирования (парентеральный, энтеральный, сроками инкубации, степенью выраженности основных симптомов болезни, течением и исходами. В связи с этим необходимо уметь выявлять клиническую симпто-матику гепатитов, проводить их дифференциальную диагностику, своевременно назначать адекватное обследо-вание и лечение как в острый период, так и в период реконвалесценции. Проводить как специфическую так и не специфическую профилактику этой группы заболеваний.





2.Целевые задачи:





Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении ВГА (история изучения этого заболевания, роль отечественных ученых в его изучении)


2. Этиологию, эпидемиологию, патогенез ВГА


3. Клиническую классификацию ВГА


4. Клинику типичных и атипичных форм болезни


5. Клинические и лабораторные показатели тяжести заболевания


6. Дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями


7. Принципы терапии детей, больных ВГА.


8. Профилактику ВГА





Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила работы у постели больного


2. Собрать эпид. анамнез, анализ жизни и заболевания


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для ВГА признаков (смотри схему обследования больного)


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни и обосновать предварительный диагноз


5. Наметить план обследования больного (биохимические и серологические исследования крови)


6. Обосновать клинический диагноз согласно клинической классификации (с указанием типа и тяжести заболевания)


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, преморбидного фона, тяжести и периода заболевания.


8. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации при выписке больному.


9. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге (выявить источник инфекции, оформить экстренное извещение, провести эпидемиологическое расследова-ние).





3. Необходимый исходный уровень знаний:





Задача № 1.


Мальчик 4 лет, заболел остро: с подъема температуры тела до З8oС, жаловался на боли в животе, была повторная рвота, недомогание. Диагноз участкового врача – ОРВИ. На 4-й день потемнела моча. На 5-й день болезни заметили желтушность склер и кожи. Ребенок был госпитализирован. В детском саду, в соседней группе, за последние 3 недели oтмечены случаи заболевания детей с аналогичной симптоматикой. При поступлении в стационар: самочувствие удовлетворительное, активен, аппетит удовлетворительный, жалоб нет. Склеры и кожные покровы умеренно иктеричны. Слизистая оболочка ротоглотки влажная с желтушным окрашиванием. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, звучные. Живот мягкий, болезненный при пальпации в правом подреберье и в эпигастрии. Печень выступает из подреберья на + 2,5 +2,5 + ср/3, плотноватой консистенции, болезненная при пальпации. Селезенка не пальпируется. Моча темная. В последующие 4 дня отмечалось постепенное исчезновение желтухи, моча стала светлой. Биохимический анализ крови: билирубин общий - 80 мкмоль/л, конъюги-рованный – 50 мкмолъ/л, АлАТ - 1100 Ед/л, АсАТ - 830 Ед/л; тимоловая проба - 22 ед. Вирусные маркеры: HBsAg – ( - ), anti-HСМ - ( - ), anti-HАV IgM – ( + ). Данные УЗ-исследования органов брюшной полости: печень нормальной эхогенности, увеличена, желчный пузырь с деформацией в области шейки; селезенка, почки, поджелудочная железа – без патологии. Клинический анализ крови: НЬ - 130 г/л, Эр - 4,0 х l012/л, Лейк – 5,4, х l09/л; п/я - 2%, с/я - 49%, э - 1%, л - 40%, м - 8%; СОЭ - 10 мм/час. Общий анализ мочи: цвет – коричневый, относительная плотность – 1,017, белок – нет, глюкоза – нет, лейкоциты – 2 – 3 в п/з, эритроциты – 1 – 2 в п/з, желчные пигменты – (+++).





Вопросы:





1. Поставьте клинический диагноз.


2. Какие изменения в биохимическом и серологическом анализах крови подтверждает диагноз?


3. Оцените данные УЗИ органов брюшной полости.


4. Объясните причину ≪темного≫ цвета мочи.


5. Где произошло заражение ребенка и почему?


6. Можно ли лечить данного ребенка дома и почему?


7. Проведите дифференциальный диагноз.


8. Назначьте лечение.


9. Проведите противоэпидемические мероприятия в детском саду.


10. Необходимо ли проводить наблюдение в катамнезе?


11. Предполагаемый прогноз болезней?





Задача № 2.





Вова П. 5 лет на приеме у педиатра мама жалуется на небольшой насморк, кашель, недомогание, слабость у ребенка. Анамнез жизни без особенностей. Анамнез болезни: заболел остро 20.10, когда повысилась температура до 37,4, появилось общее недомогание, катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей, снижение аппетита. Участковым педиатром был поставлен диагноз "ОРВИ" и назначено лечение. Учитывая то, что месяц назад мальчик был в контакте с больным вирусным гепатитом, за ним ежедневно наблюдал педиатр, и ему были проведены биохимические исследования крови и мочи 24.10 на дому. 25.10 при осмотре общее состояние удовлетворительное. Жалоб нет. Кожа и видимые слизистые нормальной окраски. Тоны сердца ясные. В легких дыхание везикулярное. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Край печени определяется из подреберья на 1,5-3 см, безболезненный, гладкий, плотновато-эластичной консистенции, закруглен-ный. Селезенка не пальпируется. Моча и кал нормальной окраски. Лабораторные данные от 24.10: количество общего билирубина крови: 11,2 мкмоль/л, весь свободный. Актив-ность АлАТ - 200 ед. (норма 40ед.) Тимоловая проба - 7 ед., протромбиновый индекс - 100%. В моче желчные пигменты - не обнаружены. Эпид. анамнез: ребенок посещает детсад. Там все здоровы. В контакте с больным вирусным гепатитом был в доме отдыха, где отдыхала семья.





Вопросы:





1. Ваш предположительный диагноз?


2. Мероприятия в детском саду?


3. Какое обследование надо провести для подтверждения диагноза?


4. Тактика в отношении больного.


5. План обследования.


6. План лечения.





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.


5. Контрольные вопросы





А) по базисным знаниям:


1. Назовите российских ученых внесших вклад в изучение ВГ


2. К какому семейству вирусов относятся вирусы гепатита А?


3. Каковы пути заражения при ВГА?


4. Каковы морфологические изменения в печени у больных ВГА?


5. Схема пигментного обмена в норме и патологии


6. Патогенез ВГА


7. Клиника ВГА у взрослых


8. Объясните причину изменений цвета мочи и кала при ВГА


9. Дайте определение типичности ВГА


10. Основные типические проявления типичной формы ВГА


11. Какие показатели характеризуют тяжесть больного?


12. Какая форма тяжести болезни преобладает у больного ВГА?


13. Назовите лабораторные методы исследования у больных ВГА


14. Принципы лечения взрослых больных ВГА


15. Каковы варианты исхода ВГА у взрослых?


16. Профилактика ВГА среди взрослых.





Б) по теме занятия:


1. Эпидемиологические особенности ВГА у детей в настоя-щее время.


2. Назовите основные звенья патогенеза ВГА


3. Дайте характеристику преджелтушному периоду у детей, больных ВГА


4. Дайте характеристику желтушному периоду у детей, больных ВГА


5. Клиническая классификация ВГА


6. Перечислите основные симптомы при ВГА


7. Дайте клиническую характеристику легкой формы ВГА


8. Дайте клиническую характеристику среднетяжелой формы ВГА


9. Дайте клиническую характеристику тяжелой формы ВГА


10. Изложите клинику атипичных форм ВГА


11. Укажите, какие диагностические тесты следует исполь-зовать на: а) первой неделе заболевания, б) второй неделе заболевания в) позднее


12. Назовите лабораторные критерии оценки формы тяжести ВГА у детей


13. Проведите дифференциальную диагностику ВГА с гепа-тозами и лептоспирозом


14. Перечислите показания для госпитализации больных с ВГ


15. Можно ли лечить больных с ВГА на дому?


16. Изложите принципы лечения детей, больных ВГА


17. Перечислите исходы ВГА у детей


18. Укажите критерии выписки переболевших ВГ из стаци-онара


19. Каковы правила допуска реконвалесцентов ВГ в детские учреждения?


20. Изложите принципы профилактики ВГА в детском коллективе.


21. Какие противоэпидемиологические мероприятия следует провести в очаге ВГ?





6. Схема обследования больного:





При сборе анамнеза обратите особое внимание на:


- источник инфекции (в семье, коллективе)


- контакт с больным, вирусоносительство или употребление инфицированных продуктов, воды, инъекции.








Охарактеризуйте эпид. очаг, начало заболевания:


- количество больных в очаге


- одновременность заболевания или в течение нескольких дней, недель, месяцев.





Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы


- перенесенные ранее заболевания


- характер и тяжесть перенесенных ранее заболеваний, их лечение.





При сборе анамнеза обратите внимание на:


- дату заболевания


- особенности начального периода болезни (острое или постепенное)


- с каких симптомов началось заболевание, степень их выраженности


- симптомы интоксикации: температурная реакция, снижение аппетита, тошнота, рвота, сонливость. На какой день заболевания они достигают максимума, сколько дней держатся?


- наличие и выраженность патологических изменений со стороны печени (боли в животе, правом подреберье, снижение аппетита, желтуха склер и кожи, темная моча, обесцвеченный кал)


- изменение со стороны других органов и систем


- проведенное обследование и его результаты.





При осмотре больного охарактеризуйте:


- общее состояние и самочувствие больного


- характер и выраженность токсикоза


- тургор тканей, состояние большого родничка


- эластичность, влажность и цвет кожи, слизистых


- состояние кожно-жирового слоя


- характеристику и выраженность местных симптомов: боли в животе, реакция брюшной стенки, участие живота в акте дыхания


- состояние печени, селезенки


- состояние кишечника: отправления, болезненность


- охарактеризуйте стул, мочу (их цвет, консистенцию)


- состояние мочеполовой системы


- неврологические симптомы.





Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- клиническому анализу крови и мочи, их значение для диагностики ВГ, сопутствующие заболевания, осложнения








Тема занятий: «Вирусный гепатит С у детей»





1. Актуальность темы:


Вирусные гепатиты у детей к настоящему времени остаются весьма значимой проблемой в детской инфекционной патологии. К настоящему времени известны 9 типов ВГ: А, В, С, D, E, F, G, TT и SEN. Есть все основания предполагать, что в будущем могут быть выявлены и другие гепатотропные вирусы человека. Гепатит С является ведущим среди острых гепатитов в центрах гемодиализа, среди пациентов отделений трансплантации органов, онкологических стационаров, центров плазмофереза и других. Гепатиты отличаются между собой различным путем инфицирования (парентеральный, энтеральный) сроками инкубации, степенью выраженности основных симптомов болезни, течением и исходами. В связи с этим необходимо уметь выявлять клиническую симпто-матику гепатитов, проводить их дифференциальную диагностику, своевременно назначать адекватное обследо-вание и лечение как в острый период, так и в период реконвалесценции. Проводить как специфическую так и не специфическую профилактику этой группы заболеваний





2.Целевые задачи:





Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении ВГС (история изучения этого заболевания, роль отечественных ученых в его изучении)


2. Этиологию, эпидемиологию, патогенез ВГС


3. Клиническую классификацию ВГС


4. Клинику типичных и атипичных форм болезни


5. Клинические и лабораторные показатели тяжести забо-левания


6. Дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями


7. Принципы терапии детей, больных ВГС


8. Профилактику ВГС





Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила работы у постели больного


2. Собрать эпид. анамнез, анамнез жизни и заболевания


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для ВГС признаков (смотри схему обследования больного)


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни и обосновать предварительный диагноз


5. Наметить план обследования больного (биохимические и серологические исследования крови)


6. Обосновать клинический диагноз согласно клинической классификации (с указанием типа и тяжести заболевания)


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, преморбидного фона, тяжести и периода заболевания.


8. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации при выписке больному.


9. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге (выявить источник инфекции, оформить экстренное извещение, провести эпидемиологическое  расследова-ние).





3. Необходимый исходный уровень знаний:





Задача № 1.


Девочка 8 лет, поступила в клинику из детского дома с жалобами на вялость, сниженный аппетит, боли в животе.При поступлении: определялась иктеричность склер, субиктерич-ность кожных покровов, зев спокоен. В легких и сердце без отклонений. Живот мягкий, умеренно болезненный при пальпации без четкой локализации. Печень плотноватая, пальпировалась на 1,5 - 2,0 см ниже реберной дуги. Селезенка не увеличена. Цвет мочи в течение пяти дней был насыщенным, цвет кала не менялся. Биохимический анализ крови: уровень билирубина общего - 72 мкмоль/л, коньюгированного - 60 мкмоль/л, активность АлАТ - 1230 Ед/л, АсАТ - 85 Ед/л. Клинический анализ крови: НЬ - 130 г/л, Эр – 3,82 х l012/л, Ц.п. - 0,9, Лейк - 5,0 х l09/л; п/я - 3%, с/я - 53%, э - 2%, л - 40%, м - 2%; СОЭ - 10 мм/час. В моче: обнаружены уробилин и желчные пигменты. Серологические вирусные маркеры: анти-НСV (+), РНК НСУ (+), HBsAg (-), анти-Нbсоr IgM (-), анти-НАV IgM (-).





Вопросы:





1. Поставьте клинический диагноз.


2. Проведите дифференциальный диагноз.


3. Какие изменения в биохимическом и серологическом анализах крови подтверждают


диагноз?


4. Оцените данные УЗИ.


5. Объясните причину ≪насыщенного≫ цвета мочи.


6. Назначьте лечение.


7. Предполагаемый источник и путь инфицирования.


8. Противоэпидемические мероприятия в доме ребенка.


9. Назовите возможные варианты исхода этой болезни.


10. Принципы катамнестического наблюдения за этой больной.





Эталон ответа: Вирусный гепатит С, легкая форма





Задача № 2





Ребенок 12 лет, поступил в клинику с жалобами на повышенную утомляемость, слабость. Известно, что мальчик в 6-летнем возрасте лечился в реанимации после автокатастрофы. В 8-летнем возрасте обнаружено увеличение размеров печени, а в сыворотке крови была повышена активность АлАТ и АсАТ в 3 раза. Результаты серо-логических исследований на НВsAg, anti-Hbcor общий, anti-HAVIgM – были отрицательными. Наблюдался и лечился с диагнозом хронический вирусный гепатит ≪ни А, ни В≫ по месту жительства. Получал курсы эссенциале в капсулах, желчегонные препараты. При поступлении: состояние средней тяжести. Правильного телосложения, удовлетвори-тельного питания. На коже лица в области скуловой дуги слева и на тыле кисти правой руки имеются теле-ангиоэктазии. Зев чист, легкие и сердце без изменений. Живот мягкий, слегка болезненный в точке желчного пузыря. Печень уплотнена, выступает из-под реберной дуги на 2,5 см, селезенка – на 0,5 см. Биохимический анализ крови: уровень билирубина общего -12 мкмоль/л, коньюгированного - 5 мкмoль/л,, активность АЛАТ - 200 Ед/л, АсА Т - 170 Ед/л, общий белок – 82 г/л тимоловая проба - 10 ед., сулемовая проба – 1,4 ед. Клинический анализ крови: НЬ - 130 г/л, Эр – 4,0 х l012/л, цв. п. – 0,9, Лейк –4,8 х l09/л; п/я - 1%, с/я - 39%, л - 57%,э – 1%, м - 2%; СОЭ - 3 мм/час. Серологические вирусные маркеры гепатитов: НВsАg (-), anti-Нbcor общ. (-), anti-НDV (-), Anti - НCV (+), PHK HCV (+). Ультразвуковое исследование: печень увеличена в размерах, ткань органа равномерно повышенной эхогенности во всех отделах за счет мелкоочаговых структур умеренной плотности. Желчный пузырь правильной формы, больших размеров, в полости густой осадок. Стенки – без изменений.





Вопросы:





1. Поставьте клинический диагноз.


2. Какие дополнительные исследования Вам потребуются?


3. Дайте анализ результатов биохимического и серологи-ческого анализа крови.


4. Оцените результаты УЗИ органов брюшной полости.


5. Проведите дифференциальный диагноз.


6. Определите срок заболевания.


7. Назначьте лечение.


8. Определите прогноз болезни.


9. Принципы амбулаторного наблюдения за больным.


10. Предполагаемые изменения в печени при пункционной биопсии.





Эталон ответа: Хронический гепатит С высокой активности.





4.Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.





5.Контрольные вопросы





А) по базисным знаниям:


1. К какому семейству вирусов относится вирус гепатита С?


2. Каковы пути заражения при ВГС?


3. Каковы морфологические изменения в печени у больных ВГС?


4. Патогенез ВГС


5. Клиника ВГС у взрослых


6. Каковы отличительные особенности в клиническом течении ВГС от ВГВ?


7. Какие показатели характеризуют тяжесть состояния больных?


8. Назовите этиологические критерии диагностики ВГС


9. Принципы и особенности лечения взрослых, больных ВГС


10. Профилактика ВГС среди взрослых.





Б) по теме занятия:


1. Эпидемиологические особенности ВГС у детей в настоящее время.


2. Назовите основные звенья патогенеза ВГС


3. Дайте характеристику преджелтушному периоду у детей, больных ВГС


4. Дайте характеристику желтушному периоду у детей, больных ВГС


5. Выделите особенности клиники ВГС у детей


6. Назовите лабораторные критерии оценки формы тяжести ВГС у детей


7. Перечислите атипичные формы ВГС у детей


8. Какие клинико-лабораторные признаки характеризуют стертую форму ВГС?


9. Какой симптом отличает типичную форму от безжелтушной?


10. Что является главным в диагностике субклинической формы?


11. Изложите принципы лечения детей, больных ВГС


12. Перечислите исходы ВГС у детей


13. Противоэпидемические мероприятия в очаге ВГС





6. Схема обследования больного:





При сборе анамнеза обратите особое внимание на:


- источник инфекции ( в семье, коллективе)


- контакт с больным, вирусоносительство или употребление инфицированных продуктов, воды, инъекции.





Охарактеризуйте эпидочаг, начало заболевания:


- количество больных в очаге


- одновременность заболевания или в течение нескольких дней, недель, месяцев.





Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы


- перенесенные ранее заболевания


- характер и тяжесть перенесенных ранее заболеваний, их лечение.





При сборе анамнеза обратите внимание на:


- дату заболевания


- особенности начального периода болезни (острое или постепенное)


- с каких симптомов началось заболевание, степень их выраженности


- симптомы интоксикации: температурная реакция, снижение аппетита, тошнота, рвота, сонливость. На какой день заболевания они достигают максимума, сколько дней


держатся?


- наличие и выраженность патологических изменений со стороны печени (боли в животе, правом подреберье, снижение аппетита, желтуха склер и кожи, темная моча,


обесцвеченный кал)


- изменение со стороны других органов и систем


- проведенное обследование и его результаты.





При осмотре больного охарактеризуйте:


- общее состояние и самочувствие больного


- характер и выраженность токсикоза


- тургор тканей, состояние большого родничка


- эластичность, влажность и цвет кожи, слизистых


- состояние кожно-жирового слоя


- характеристику и выраженность местных симптомов: боли в животе, реакция брюшной стенки, участие живота в акте дыхания


- состояние печени, селезенки


- состояние кишечника: отправления, болезненность


- охарактеризуйте стул, мочу (их цвет, консистенцию)


- состояние мочеполовой системы


- неврологические симптомы.





Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- клиническому анализу крови и мочи, их значение для диагностики ВГ, сопутствующие заболевания, осложнения








Тема занятий: «ВИЧ-инфекция»





1. Актуальность темы:


ВИЧ-инфекция в настоящее время принимает характер пандемии. Практически во всех участках земного шара на сегодня регистрируется ВИЧ-инфекция. Ее справедливо сравнивают со средневековой чумой. По ее разрушительной силе это сравнение вполне уместно. Ряд клинико-эпидемиологических особенностей ВИЧ-инфекции является весьма своеобразным: необычайно длительный инкуба-ционный период (длящийся месяцами у детей и годами у взрослых); многообразие клинических форм, определяю-щиеся присоединением оппортунистических инфекций. Многие особенности ВИЧ-инфекции пока не поддаются рациональному объяснению. Какой регион явился родиной инфекции. В чем причина того, что оппортунистические инфекции дают многообразие клинических вариантов (поражение кожи, пищеварительной системы, системы органов дыхания, ЦНС), но нередко провоцирует и формирование опухолевого процесса. Если считать, что присутствие антител свидетельствует о заражении вирусом иммунодефицита человека, то обращает на себя внимание резкая диспропорция между числом подвергшихся заражению и числом клинических больных (в тысячи раз). Следует думать, что для развития клиники заболевания необходимы какие-то дополнительные факторы. Какие? У ВИЧ-инфекции прослеживается различная эпидемиология: полового контакта, взрыв сексуальной революции, «группа риска» – люди, получающие инъекционные вмешательства и наконец, наркоманы. В нашей области наркомания - ведущая в распространении ВИЧ-инфекция. На сегодняшний день недостаточно разработаны вопросы лечения ВИЧ-инфекции, хотя комбинированное лечение вселяет надежду на длительную ремиссию. Перечень вопросов по ВИЧ-инфекции заслуживает большого внимания и вызывает необходимость дальнейшего глубокого изучения этой проблемы. Нужно отметить, что за период первых сообщений об этой коварной инфекции и настоящим моментом ученым удалось сделать довольно много. Так опираясь на высокий уровень современной вирусологии и иммунологии, удалось установить этиологию заболевания, выяснить патогенез, разработать меры профилактики, усовершенствовать методику лечения, отработать определенные стандарты лечения, позволяющие не только развитию длительной ремиссии, но и восстановлению трудоспособности. ВИЧ-инфекция по своим масштабам является не только медицинской проблемой. Это проблема и социальная и экономическая. Если рост ВИЧ- инфекции будет таким же стремительным, как за последний год (в г. Астрахани и Астраханской области количество ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-больных с 1999 по 2000 г.г. возросло в 4 раза, то экономический ущерб будет значительным. Для глубокого изучения ВИЧ-инфекции необходимо вернуться к истокам иммунологии и вирусологии.





2.Целевые задачи:





Студент должен знать:


1. Современные достижения по изучению ВИЧ-инфекции (работы отечественных ученых).


2. Этиологию ВИЧ-инфекции. Характеристику вируса с


морфологическими особенностями.


3. Эпидемиологию ВИЧ-инфекции. Пути передачи. Особенности эпидемиологии в детском возрасте. Причины заражения мед. персонала. Дез. режим при ВИЧ-инфекции.


4. Основные звенья патогенеза:


а) клетки мишени для ВИЧ


б) механизм встраивания вирусных ДНК в ДНК-клетки


в) понятие провируса


г) причины активации инфекции


д) соотношение Т4/Т8 на разных этапах болезни. Объяснить, почему при ВИЧ происходит гибель Т4-лимфоцитов.


5. Клиническую диагностику: основные симптомы ВИЧ-инфекции (потеря массы тела, длительная лихорадка, длительная диарея, лимфаденопатия, поражение органов дыхания и ЦНС, длительность и многообразие экзантем).


6. Основы диагностики: оценка эпидемиологических, клинических, лабораторных данных. Формулировка диагноза согласно классификации.


7. Заболевания с которыми нужно проводить дифферен-циальную диагностику:


а) инфекционный мононуклеоз


б) чума


в) тубекулез (выяснить не является ли туберкулез вариантом оппортунистической инфекции)


г) лимфобластный лейкоз


д) коллагенозы


е) вторичные ферментопатии


ж) муковисцидоз


з) геморрагические васкулиты


и) генерализованные формы сальмонеллезной и стафилококковой инфекции


к) вирусные гепатиты





8. Принципы терапии ВИЧ-инфекции на современном уровне.





Методы комплексной терапии, включающей группу противовирусных препаратов, препаратов ингибирующих обратную транскриптазу, иммунокорригирующие препараты, уметь сочетать специфическую терапию с терапией оппортунистических инфекций. 





Вопросы противоэпидемических мероприятий и профилактика ВИЧ-инфекции.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать противоэпидемические мероприятия в боксиро-ванном отделении и принимать меры личной безопасности при работе с больными ВИЧ-инфекцией


2. Анализировать эпидемиологическую ситуацию, выделить из собранного анамнеза факторы, позволяющие предпо-ложить вероятность ВИЧ-инфекции (ребенок рожденный от ВИЧ-инфицированной матери или от матери, перенесшей какие-то оппортунистические инфекции в период беременности, ребенок, воспитывается в семье наркоманов, ребенок получивший препараты крови и кровезаменителей и т.д.)


3. Провести противоэпидемические мероприятия в целях предупреждения ВИЧ-инфекции в лечебно-профилакти-ческих учреждениях и в быту, проводить санитарно-просветительную работу по профилактике ВИЧ-инфекции среди населения.


4. Собрать анамнез у больного и его родственников. У детей раннего возраста выявить особенности течения беременности (были ли какие заболевания у матери и проводились ли инъекционные вмешательства). Уделить особое внимание росто-весовому показателю при рождении, проследить за весовой кривой. При анализе анамнеза акцентировать внимание на наличие упорной лихорадки; снижение массы тела; наличие лимфоаденопатии; наличие продолжительной дисфункции кишечника; наличие экзантемы, выраженных изменений со стороны ЦНС, длительных пневмоний, учитывая особенности ВИЧ-инфекции у детей раннего возраста


5. Проводить клинический осмотр больных, оценивать объективные данные осмотра и имеющиеся лабораторные данные, выявить показания для обследования на ВИЧ- инфекцию (методы ИФА, иммуноблоты, ПЦР).


6. Вести историю болезни (описывать жалобы, анамнез жизни, эпид. фактор, анамнез болезни, подробный клинический статус). На основании данных эпид. анамнеза, анализа заболевания и клинико-лабораторных данных поставить предварительный диагноз.


7. Назначить обследование, позволяющее уточнить диагноз ВИЧ- инфекции, знать принципы лабораторной диагностики.


8. Анализировать лабораторные исследования. После анализа клинико-эпидемиологических данных и интерпретации лабораторных данных студент должен уметь поставить клинический диагноз.


9. Оказывать помощь больным с ВИЧ-инфекцией на догоспитальном этапе и поставить план лечения с учетом оппортунистических инфекций в клинике.


10. Выписать рецепты на основные лекарственные препараты для лечения ВИЧ-больных (АСТ, ретровир, кеврон и др.).


11. Написать эпикриз, выписку для участкового врача с рекомендациями по ведению больного на участке после проведенного комплексного лечения в стационаре.





3. Необходимый исходный уровень знаний:


1) Вирусология (особенности ретровирусов)


2) Иммунология


3) Понятие инфекционного процесса


4) Заболевания инфекционной и неинфекционной природы, протекающие с экзантемой


5) Методы лабораторной диагностики: а) ПЦР, б) ИФА, в) метод иммуноблота.





ЗАДАЧА 1.


Андрей А. в возрасте 9 месяцев поступил в детскую инфекционную больницу с диагнозом: гнойный менингит неясной этиологии. Из анамнеза выяснено, что ребенок родился с весом 3400, рост 51см, закричал сразу, к груди был приложен на 2-ые сутки. До 3-х месячного возраста рос и развивался нормально. С 3-х месячного возраста несколько раз лечился по поводу кишечной инфекции. Этиология не была установлена. Заболевание протекало всегда длительно, характеризовалось выраженным беспокойством ребенка, потерей массы тела, упорной дисфункцией кишечника с преобладающим явлением энтерита. В период реконвалес-ценции всегда присоединялось острое респираторное заболе-вание с осложнениями: отит, пневмония. При поступлении состояние тяжелое, вес 4800, выражен симптом интоксикации (вялый, адинамичный, бледность кожи, периоральный и периорбитальный цианоз, глухость сердечных тонов, тахипноэ до 60 в мин (тахикардия до 150 в мин.). В легких дыхание жесткое, хрипов нет. Живот слегка вздут, паль-пируется печень на 1,5 – 2,0 – 2,5 см, край селезенки, стул кашицеобразный без патологических примесей. Диурез сохранен. Отмечается увеличение заднешейных и переднешейных лимфатических узлов, величиной до 0,3 – 0,5 см в диаметре. При осмотре периодически вздрагивает. Большой родничок 2,0 на 1,5 см, слегка выбухаюший и пульсирующий. Выражена гиперестезия, имеется вязкость мышц затылка, симптом Кернига сомнительный с обеих сторон.





ВОПРОСЫ:


1. О каком заболевании можно думать (а,б).


2. Вероятный путь заражения (а,б).


3. Какие лабораторные исследования необходимо провести (а, б, в, г, д, е).


4. Причина частых кишечных и респираторных заболеваний (а).


5. В какое отделение должен быть госпитализирован больной (а, б).


6. Профилактика внутрибольничного инфицирования (а, б, ).





Эталон ответа


1. Вторичное иммунодефицитное состояние. ВИЧ-инфекция.


2. Постнатальный (во время родов или инъекционный)


3. Кровь на иммунный фон, ОАК, ОАМ, люмбальная пункция с бактериологическим исследованием ликвора, ИФА. метод иммуноблота.


4. Снижение иммунитета


5. Отдельный бокс реанимационного отделения


6. Использование разовых медицинских инструментов, работа персонала в перчатках.











ЗАДАЧА 2.


Ребенок родился доношенным, вес при рождении 2600, рост 46 см, микроцефалия, широко расставлены глаза, отмечается голубой оттенок склер, выступает желобок верхней губы. При рождении крик слабый, сосет вяло. Из анамнеза выяснено, что мать употребляла наркотики до беременности. Во время беременности отмечалась слабость, периодически бессонница, иногда беспокоили профузные поты, за всю беременность прибавила только 2 кг.





ВОПРОСЫ:


1. О каком заболевании ребенка можно думать (а).


2. Назовите симптомы, позволяющие предположить данное заболевание (а, б, в, г, д)


3. Вероятный путь заражения ребенка и матери (а, б)


4. Какие симптомы у матери, позволяют предположить ВИЧ- инфекцию (а, б, в, г)


5. Какое обследование необходимо провести для подтверждения диагноза (а, б, в).





Эталон ответа





1. Можно предположить ВИЧ-инфекцию


2. Малый росто-весовой показатель, микроцефалия, широко расставленные глаза, голубизна склер, выступает желобок верхней губы


3. У ребенка трансплацентарный путь заражения, у матери инъекционный – употребляла наркотики


4. Слабость, бессонница, периодически появляющиеся профузные поты, малая прибавка массы тела за весь период беременности


5. ОАК, ИФА, ПЦР.








ЗАДАЧА 3.


Виктор К. 3 лет поступил в детское инфекционное отделение 20 февраля с жалобами на обильную сыпь по всему кожному покрову, наиболее интенсивная сыпь в области локтевых сгибов с обеих сторон, слабость, потерю массы тела, длительную лихорадку. Объективные данные: состояние тяжелое. Вялый адинамичный, во время осмотра беспокоится. Вес 8600, на неизмененном фоне кожи обильно - везикулезная сыпь, расположенная группами и цепочками, наиболее обильная сыпь в области локтевых сгибов с обеих сторон. Пальпируются заднешейные, переднешейные и подчелюстные лимфоузлы мелкие безболезненные. Подкожно-жировой слой развит недостаточно (гипотрофия 2-ой степени). Тоны сердца приглушены, тахикардия до 140 в мин. В легких дыхание жесткое, живот слегка вздут, при пальпации живота отмечается болезненность по всему животу, симптомов раздражения брюшины нет. Стул 1 –2 раза в сутки в виде кашицы. Дизурических расстройств не отмечено. Менингеальных и очаговых симптомов нет.





ВОПРОСЫ:


1. Ваш диагноз (а, б)


2. Какие симптомы позволяют предположить данное заболе-вание (а,б, в, г, д)


3. Методы лабораторной диагностики (а, б, в, г, д, е)


4. Составьте план лечения (а, б, в, г, д, е)


5. При каких обстоятельствах необходимо назначить препараты


специфические для лечения ВИЧ-инфекции (а)


6. Мероприятия в очаге (а, б).





Эталон ответа


1. Герпетическая инфекция. Возможно ВИЧ-инфекция.


2. Наличие везикулезной сыпи, расположенной группами и


цепочкой, потеря массы тела, полиаденопатия. Наличие обильной сыпи в области локтевых сгибов (возможно, место входных ворот при заражении ВИЧ-инфекцией) длительная лихорадка.


3. ОАК, ОАМ, кровь на герпетическую инфекцию, ИФА, ПЦР, метод иммуноблота.


4. Противовирусные препараты: ацикловир, вироплекс,


иммуноглобулины, в/в дезинтоксикационная терапия, вита-мины, десенсибилизирующие средства, симптоматические средства.





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


Б) по теме занятия:








Тема занятий: «Герпетическая инфекция. Ветряная оспа»





1. Актуальность темы:


Ветряная оспа – широко распространенное инфекционное заболевание, к нему существует почти абсолютная восприимчивость, что обусловливает высокую заболева-емость. Восприимчивость к ветряной оспе наиболее высокая у детей в возрасте от 3 месяцев до 7 лет и достигает 94,8%. Дети, посещающие детские ясли и сады, болеют данной инфекцией в 7 раз чаще, чем неорганизованные, и до сих пор велико ее значение как внутрибольничной инфекции. В большинстве случаев ветряная оспа протекает легко. Однако она представляет существенную опасность для детей новорожденных, недоношенных и ослабленных другими заболеваниями, особенно у больных с опухолями, лейкозами, получавших гормоны, цитостатики, рентгенотерапию. У таких больных ветряная оспа протекает тяжело, иногда с возникновением геморрагических и генерализованных форм с поражением внутренних органов. Летальность при этих формах ветряной оспы достигает 10%. Таким образом, все вышеизложенное диктует необходимость каждому педиатру знать данное заболевание.





2.Целевые задачи:





Студент должен знать:


1. Роль отечественных ученых (В.Н.Верцнер, С.Д.Носов) в изучении ветряной оспы, снижении заболеваемости и летальности.


2. Этиологическую характеристику герпесвирусов (морфо-логические, культуральные свойства и антигенную структуру).


3. Эпидемиологические особенности ветряной оспы (индекс контагиозности, возрастной состав больных, источник и пути передачи инфекции, иммунитет).


4. Эпидемиологические особенности инфекции простого герпеса( возрастной состав больных, источник и пути передачи инфекции).


5. Основные представления о патогенезе герпетической инфекции (внедрение вируса в организм, поражаемые органы и системы).


6. Клиническую классификацию ветряной оспы.


7. Клинические формы герпетической инфекции.


8. Общую клиническую картину ветряной оспы, опоя-сывающего лишая, показатели тяжести.


9. Особенности течения, осложнения и исходы при герпетической инфекции и ветряной оспе.


10. Диагностические признаки ветряной оспы. Заболевания, с которыми необходимо ее дифференцировать.


11. Лабораторные методы диагностики герпетической инфекции, ветряной оспы.


12. Принципы терапии.


13. Противоэпидемические мероприятия в очаге (изоляция больных, сроки наблюдения за контактными).


14. Профилактические мероприятия при инфекции простого герпеса.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила работы у постели больного ветряной оспой.


2. Собрать анамнез заболевания с оценкой эпидеми-ологических данных (наличие контакта с больным ветряной оспой или опоясывающим лишаем, уточнить сроки контакта).


3. Осмотреть больного и выявить основные симптомы, характерные для герпетической инфекции или ветряной оспы, особо уделив внимание симптомам интоксикации, характеристике сыпи.


4. Отразить данные анамнеза и объективного осмотра в истории болезни с обоснованием предварительного диагноза.


5. Наметить дополнительное обследование (общий анализ крови и мочи, серологические исследования, при наслоении вторичной инфекции – бактериологическое обследование).


6. Провести анализ результатов лабораторных исследований и обоснование клинического диагноза согласно клинической классификации с указанием типа и тяжести заболевания.


7. Назначить лечение с учетом тяжести заболевания, возраста больного и его преморбидного фона.


8. Выписать рецепты на противовирусные препараты.


9. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге ветряной оспы.


10. Написать эпикриз с оценкой тяжести заболевания, резуль-татов обследования, лечения, прогнозом и рекомен-дациями на будущее.





3. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Морфологические и культуральные свойства вирусов, антигенная структура.


2. Патоморфологические изменения кожи, слизистых оболочек и внутренних органов.


3. Лабораторные методы исследований.


4. Характеристика сыпи.





ЗАДАЧА 1.


Ребенок 5 лет, посещающий детский сад, болен 2-ой день. Заболевание началось остро с повышения температуры до 37,80С и появления сыпи. Сыпь располагается на неизмененном фоне кожи туловища и волосистой части головы, она необильна, в виде мелких пятен и везикул. На третий день болезни число элементов сыпи увеличилось, появились единичные высыпания на слизистой полости рта.


ВОПРОСЫ:


1. Поставьте клинический диагноз с указанием типа и тяжести болезни.


2. На основании каких клинических симптомов можно поставить данный диагноз?


3. Назначьте лечение.


4. Какие противоэпидемические мероприятия следует провести в детском саду, где находился ребенок?














ЗАДАЧА 2.


У ребенка 4 лет, находящегося в хирургическом отделении с диагнозом «паховая грыжа», на 4-й день пребывания в стационаре отмечалось повышение температуры до 37,20С и зуд кожи. При осмотре обнаружены пятна, мелкие папулы и везикулы. Со стороны внутренних органов отклонений от нормы не выявлено.





ВОПРОСЫ:





1. Поставьте клинический диагноз.


2. На основании каких клинических симптомов можно поставить данный диагноз?


3. Какой будет дальнейшая динамика сыпи.


4. С какими заболеваниями следует провести дифферен-циальный диагноз?


5. Назначьте лечение данному больному.


6. Где заразился ребенок – дома или в стационаре?


7. Ваши противоэпидемические мероприятия в хирурги-ческом отделении.





ЗАДАЧА 3.


У больного, находящегося в соматическом отделении, диагностирован опоясывающий лишай.





ВОПРОСЫ:





1. Можно ли оставить больного в отделении? Если нельзя, то куда его изолировать?


2. Назначить лечение.


3. Как поступить с контактными детьми, находящимися в стационаре?








ЗАДАЧА 4.


При утреннем приеме в ясли выяснено, что ребенок накануне был у родственников, где попал в контакт с больным ветряной оспой.





ВОПРОСЫ:





1. Как поступить в данной ситуации?





ЗАДАЧА 5.


Наташа М. 5 лет – посещает детский сад, где были случаи заболевания ветряной оспой. Заболела остро 2.10. с повышения температуры до 37,20С и появления сыпи на коже туловища в виде единичных везикул. Последующие два дня температура оставалась субфебрильной, общее состояние было нарушено незначительно, на коже – свежие подсыпания везикул. С 4-го дня болезни состояние удовлетворительное, температура нормальная, на коже подсыхающие элементы ветряной оспы. На 8-ой день болезни общее состояние ухудшилось – появилась тошнота, повторная рвота и сонливость. Девочка не могла держать чашку в руках, появилась шаткая походка. Обратились к врачу. Больная была направлена в стационар.


ВОПРОСЫ:


1. Поставьте клинический диагноз.


2. На основании каких клинических симптомов можно поставить данный диагноз?


3. Какие исследования следует провести для подтверждения диагноза?


4. Какие препараты необходимо назначить данному больному и в какой дозировке?


5. Какие противоэпидемические мероприятия следует проводить в очаге?





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


1. Больные герпетической инфекцией, ветряной оспой и опоясывающим лишаем.


2. Таблицы, слайды, фотографии, муляжи.





5. Контрольные вопросы





А) по базисным знаниям:


1. Классификация вирусов в зависимости от вида нуклеиновых кислот, их морфологические и культуральные свойства.


2. Укажите источники инфекции и их эпидемиологическую значимость.


3. Перечислите патоморфологические изменения в поражаемых органах и системах.


4. Укажите основные клинические проявления инфекции простого герпеса.


5. Назовите основные клинические симптомы ветряной оспы, опоясывающего лишая.


6. Дайте определение экзантемы и энантемы.


7. Клиническая и морфологическая характеристика элементов сыпи при ветряной оспе.


8. Какие серологические методы исследований используются в диагностике герпетических заболеваний и в какие сроки болезни.





Б) по теме занятия:


1. Дайте характеристику возбудителя инфекции простого герпеса и возбудителя ветряной оспы.


2. Эпидемиологические особенности ветряной оспы.


3. Эпидемиологические особенности инфекции простого герпеса.


4. Перечислите периоды ветряной оспы и укажите их длительность.


5. Дайте характеристику клинических форм ветряной оспы.


6. Назовите критерии тяжести ветряной оспы.


7. Дайте характеристику осложнений при ветряной оспе.


8. На основании каких данных ставится диагноз ветряной оспы, опоясывающего лишая?


9. Какие клинические формы присущи герпетической инфекции?


10. Перечислите симптомы герпетиформной экземы Капоши.


11. С какими заболеваниями проводится дифференциальный диагноз при ветряной оспе и в какие периоды болезни?


12. Назовите заболевания, с которыми проводится дифференциальный диагноз герпетической инфекции.


13. Перечислите основные принципы терапии ветряной оспы: при неосложненном течении, при наличии осложнений?


14. Какие лекарственные препараты используются при инфекции простого герпеса?


15. Укажите критерии выписки больных в детские учреждения при ветряной оспе.


16. Дайте характеристику противоэпидемических мероприятий при ветряной оспе.





6. Схема обследования больного


При сборе эпидемиологического анамнеза необходимо выяснить был ли ребенок в контакте с больными ветряной оспой и опоясывающим лишаем. Уточнить сроки и место контакта, количество детей, контактировавших с данным больным.





При сборе анамнеза заболевания обратить внимание на начало заболевания, выраженность симптомов интоксикации, время появления сыпи, и ее локализацию и морфологию. Обращается внимание на лечение, полученное дома. При осмотре больного следует охарактеризовать общее состояние и самочувствие больного, высоту температуры. Цвет, чистота кожных покровов, наличие сыпи, дать характеристику ее элементов (пятно, папула, везикула, корочка, пустула, булла), их яркость, обилие, локализацию. Внимательно осмотреть слизистую оболочку полости рта, глаз, половых органов. Выявить изменения со стороны сердечнососудистой, центральной нервной системы, органов дыхания, печени, почек. При наблюдении за больным в динамике следует учесть степень выраженности симптомов интоксикации, обилие сыпи и поражение внутренних органов. Ежедневно отмечать состояние больного, характер сыпи и наличие новых элементов. Своевременно выявлять осложнения ветряной оспы, появление пустул, абсцессов, флегмоны, стоматита, лимфаденита, энцефалита и др. Дать оценку дополнительным методам: клиническому анализу крови, мочи, их значение для диагностики ветряной и осложнений; серологическому исследованию (РСК) и другим исследованиям.





Тема занятий: « Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом»





Данная методическая разработка предназначена для самостоятельной работы студента, как в аудиторное, так и во внеаудиторное время. В ней представлены: мотивация изучения темы, цели занятия (знание и умение), базисные разделы, рекомендуемая литература, вопросы для самостоятельной подготовки, схема обследования больного и клинические задачи.


Готовясь к практическому занятию, студент повторяет базис-ные разделы, читает рекомендованную литературу по теме, проверяет свои знания, отвечая на вопросы самоподготовки.





Практическое занятие строится по следующему плану:


1. Проверка готовности студентов к занятию (письменный опрос)


2. Инструктаж студентов по работе у постели больного


3. Курация больных и ведение рабочей истории болезни – 1,5 часа


4. Разбор больных по теме занятия


5. Демонстрация наглядных пособий


6. Заключительная проверка знаний студентов по данной теме (решение клинических задач)


7. Подведение итогов занятия и оценка знаний студентов


8. Задание на дом. Самостоятельная работа студентов включает в себя курацию больных и ведение рабочей истории болезни, освоение практических навыков и подготовку к практическим занятиям во внеаудиторное время.





Программа рассчитана на 2 часа.





1. Актуальность темы: Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС) является острым инфекционным заболеванием, протекающим с интокси-кацией, лихорадкой, геморрагическим и почечным синдро-мом. Заболевание относится к зоонозным инфекциям, т.е. человек не является источником инфекции, не заразен для окружающих. ГЛПС – циклически протекающая инфекция; выделяется несколько периодов заболевания, каждый имеет свою клиническую картину и различную тактику лечения.


Наличие у больного множества неспецифических симптомов, цикличность заболевания создали трудности в диагностике, но угроза развития острой почечной недостаточности требует ранней диагностики ГЛПС и адекватного лечения. Для Саратовской области ГЛПС является краевой патологией, что определяет необходимость изучения этой инфекции.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Общие моменты эпидемиологии, этиопатогенеза и клиники геморрагических лихорадок


2. Вирусную этиологию заболевания


3. Эпидемиологию ГЛПС: источники инфекции (значение отдельных видов носителей вируса, влияние на заболеваемость людей численности мышевидных грызунов и степени их зараженности, концентрация вирусов в организме грызунов), механизмы и пути передачи вируса в различных возрастных группах, продолжительность инкубации, профилактику.


4. Современное представление о патогензе ГЛПС


5. Характерные патоморфологические изменения для ГЛПС


6. Клинико-лабораторную характеристику лихорадочного периода


7. Клинико-лабораторную характеристику олигурического периода


8. Клинико-лабораторную диагностку полиурического периода


9. Классификацию ГЛПС


10. Клинику типичной формы ГЛПС с различной степенью тяжести


11. Варианты течения и исходы


12. Лабораторную диагностику ГЛПС


13. Дифференциальную диагностику с другими заболева-ниями


14. Принципы лечения, показания для перевода на гемодиализ


15. Правила выписки и сроки диспансерных осмотров





Самостоятельная работа студентов под контролем преподавателя.





Студент должен уметь:


1. Применить щадящий метод обследования почек, знать правила транспортировки больных с ГЛПС


2. Собрать эпидемиологические данные и выделить эпидемиологический тип заболеваемости (бытовой, сельскохозяйственный, садово – огородный и др.)


3. Осмотреть больного с целью выявления клинических симптомов, характеризующих периоды болезни, оценить тяжесть


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни


5. Наметить план обследования больного


6. Обосновать клинический диагноз


7. Назначить лечение с учетом периода и тяжести заболевания


8. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных эффективности лечения


9. Дать рекомендации при выписке, указать сроки диспансерных осмотров





2. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Культуральные свойства Бунья вирусов


2. Эпидемиологическое значение разных видов мышевидных грызунов, как источников инфекции. Наиболее частые пути заражения ГЛПС


3. Патоморфологическая характеристика изменений органов, систем при ГЛПС


4. Клинико-лабораторная характеристика ОПН


5. Клинические и лабораторные методы обследования почек


6. Клиника, диагностика и принципы лечения ГЛПС у взрослых


7. Лабораторная диагностика ГЛПС











ЗАДАЧА 1.


Больной, 6 лет, поступил на 5-й день заболевания с жалобами на боли в животе, рвоту, высокую температуру до 38 – 39 градусов, головную боль, головокружение, мышечно-суставные боли, тянущие боли в области поясницы. При осмотре установлено: кожные покровы бледные, пастозность век, на коже шеи, верхних конечностей мелкая геморрагическая сыпь. Склерит, конъюнктивит. В зеве – умеренная гиперемия, единичные кровоизлияния на слизистой полости рта. Лимфатические узлы увеличены. Ребенок не мочился в течение 6 часов. Из эпидеми-ологического анамнеза известно, что ребенок находился в лагере, где видел мышей.





ВОПРОСЫ:


1. Установить предполагаемый диагноз


2. Указать период болезни


3. Выписать план обследования


4. Написать план лечения





2. Какой из перечисленных лабораторных признаков не характерен для развивающейся острой почечной недостаточности при ГЛПС?


а/ лейкопения, тромбоцитоз,


б/ гипоальбуминемия,


в/ макрогематурия,


г/изогипостенурия,


д/ азотемия.





3.У больного подозрение на ГЛПС. Какие лабораторные исследования имеют


диагностическое значение?


а/ посев кала на возбудителя,


б/ посев мочи на возбудителя,


в/ биохимическое исследование крови на мочевину и остаточный азот, креатинин,


г/ исследование промывных вод на наличие возбудителя,


д/ серологические исследования парных сывороток на наличие специфических антител.





4. Какое одно утверждение неверно в отношении сроков инкубационного периода ГЛПС?


а/ 2 – 4 недели,


б/ 4 – 6 недель,


в/ 5 – 7 дней,


г/ 3 – 5 дней,


д/ 1 – 2 дня.





5. Какое одно утверждение неверно в отношении путей заражения при ГЛПС?


а/ контактно-бытовой,


б/ пищевой,


в/ водный,


г/ воздушно-капельный,


д/ трансмиссивный.





6. Какое одно утверждение неверно в отношении основных симптомов начального периода ГЛПС?


а/ лихорадка,


б/ токсикоз,


в/ эксикоз,


г/ боли в животе,


д/ мышечно-суставные боли.





7. Какое одно утверждение неверно в отношении наиболее частых симптомов полиурического периода?


а/ жажда,


б/ боли в пояснице,


в/ положительный симптом Пастернацкого,


г/ сухость во рту,


д/ геморрагическая сыпь.





8. Какое одно из перечисленных осложнений ГЛПС не встречается у детей?


а/ коллапс,


б/ нарушение мозгового кровообращения,


в/ миокардит,


г/ полостные кровотечения,


д/ острая почечная недостаточность.





9. Какое одно утверждение неверно в отношении возможных последствий ГЛПС?


а/ интерстициальный нефрит,


б/ фиброз печени,


в/ вторичный пиелонефрит,


г/ гидронефроз почек,


д/ оксалатурия.





5. Контрольные вопросы:





а) По базисным знаниям:


1. Дайте характеристику возбудителя ГЛПС


2. Укажите эпидемиологическое значение отдельных видов носителей инфекции


3. Назовите пути и механизмы передачи инфекции человеку


4. Морфологическая картина органов при ГЛПС


5. О чем свидетельствует повышение креатинина в крови у больных ГЛПС


6. Как проверить щадящим способом симптом Пастернац-кого?


7. Какое значение имеет проба Зимницкого в олигурической стадии ГЛПС?


8. Течение ГЛПС у взрослых


9. Принципы лечения ГЛПС у взрослых


10. Оценка результатов серологического исследования





б) По теме занятия:


1. Укажите основные пути и механизмы передачи инфекции у детей


2. Охарактеризуйте основные звенья патогенеза ГЛПС


3. Дайте клинико-лабораторную характеристику различных периодов ГЛПС


4. Опишите геморрагический синдром у больных с различной степенью


тяжести ГЛПС


5. Проведите дифференциальную диагностику абдоминаль-ного и почечного синдрома


6. Клиническая классификация ГЛПС


7. Дайте анализ результатов серологического исследования крови


8. Обязательна ли госпитализация больного ГЛПС? Правила транспортировки больных.


9. Укажите правила выписки больных из стационара


10. Какие сроки диспансерных осмотров больных перенесших ГЛПС





6. Схема обследования больного:


При сборе анамнеза обратите внимание: на возможность инфицирования детей вирусом при посещении леса (сбор ягод, грибов, хвороста для костра и т.д.), в детских лагерях отдыха, при работе на садово-огородных участках, сельскохозяйственных работах (скирдование сена, соломы); при употреблении инфицированных вирусом продуктов питания, при неправильном их хранении, при наличии мышей в доме.





Дайте характеристику эпид. очага, начала заболевания:


- количество больных в очаге


- одновременное заболевание или в течении нескольких дней и недель





При сборе анамнеза и осмотре больного обратите внимание:


- на дату заболевания,


- особенности начального периода,


- с каких симптомов началось заболевание и степень их выраженности (лихорадка, геморрагический, абдоминальный синдромы), симптомы интоксикации, в тяжелых случаях нейротоксикоза (гипертермия, рвота, головная боль, голово-кружение, нарушение сознания, менингизм, боли в мышцах и глазных яблоках, нарушение самочувствия, сна и аппетита),


- выраженность абдоминального синдрома,


- сосудистые изменения (яркая гиперемия лица, шеи, крово-излияния на слизистых конъюнктивы склер, в ротоглотке, экзантема),


- динамику развития симптомов (несоответствие лихора-дочной реакции и состояния больного в олигурический период)


- геморрагический синдром (кровоизлияния на слизистых, коже, кровотечения, микро-, макрогематурия,


- степень выраженности почечного синдрома (сильная боль в поясничной области, резко положительный двухсторонний симптом Пастернацкого, изменения в моче),


- олигурию и низкую плотность мочи, потеинурию, цилиндрурию,


- симптомы, характерные для ОПН (олигоанурия, низкая плотность мочи, повышение креатинина в крови, интоксикационный гипертензионный, отечный синдромы)


- полиурию, жажду у больных с конца второй недели болезни





Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- значение для диагностики ГЛПС общих анализов крови


- серологическим исследованиям


- биохимическому анализу крови


- анализу спинномозговой жидкости





Тема занятий: «Грипп»





1. Целевые задачи:


Студент должен уметь:


1 Соблюдать основные правила поведения у постели больного.


2. Выявить жалобы. Собрать анамнез жизни и заболевания. Установить


возможный источник заражения.


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для гриппа признаков. (Схема обследования больного прилага-ется).


4. Отразить жалобы, данные анамнеза и осмотра в истории болезни,


обосновать предварительный диагноз.


5 . Наметить план обследования больного (вирусологическое,


серологическое РСК, РПГА), методами экспресс-диагностики


(иммунофлюоресценции, иммуноферментный метод ИФА,


радиоиммунологический анализ РИА).


6. Обосновать клинический диагноз согласно классификации с учетом оценки жалоб, данных анамнеза, объективного осмотра и оценки лабораторных данных.


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, преморбидного фона ребенка, тяжести и периода заболева-ния, а так же синдромов, с которыми протекает грипп.


8. Оформить эпикриз и обменную карту с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации по ведению реконвалесцента гриппа на участке.


СХЕМА ОБСЛЕДОВАНИЯ БОЛЬНОГО ГРИППОМ:


При сборе анамнеза необходимо выяснить характер начала заболевания (острое, постепенное). Выяснить какие явления интоксикации или нейротоксикоза наблюдались до поступления в стационар (температурная реакция, судороги, рвота, тахикардия, кровотечения и т.д.). Обратить внимание


на наличие и выраженность катаральных симптомов со стороны слизистых верхних дыхательных путей. Уточнить какую терапию и в каком объеме ребенок получал на догоспитальном этапе. При сборе эпид. анамнеза выясняется дата контакта с больным гриппом или острым респираторным вирусным заболеванием в семье или коллективе, а также возможные контакты с другими инфекционными больными.


Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы, влияющие на течение и исход заболевания,


- склонность ребенка к простудным заболеваниям,


- характер и тяжесть ранее перенесенных простудных заболеваний,


- аллергическую настроенность ребенка.


При осмотре ребенка охарактеризуйте:


- тяжесть состояния и самочувствие ребенка,


- выраженность токсикоза (нейротоксикоза), температурной реакции,


- выделите ведущие симптомы,


- состояние кожных покровов,


- наличие катаральных явлений со стороны слизистых верхних дыхательных путей (рта, зева, носоглотки),


- пальпаторно, перкуторно и аускультативно – явления со стороны легких,


- при обследовании сердца – возможные патологические явления (тахи-, брадикардия, приглушенность или глухость сердечных тонов),


- осматривая органы брюшной полости обратите внимание на возможное


развитие абдоминального синдрома, расстройства стула,


- менингеальные симптомы, а при их появлении следует провести дифференциальный диагноз между серозным менингитом и «менингизмом».


Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- клиническому анализу крови, мочи. Их значение для диагностики гриппа,


сопутствующих заболеваний, осложнений,


- анализу ликвора при развитии серозного менингита или «менингизма»,


- опишите рентгенограмму органов грудной клетки при присоединении пневмонии,


- серологическому (РСК. РПГА и др.),


- вирусологическому (смыв из носоглотки).


Студент должен знать:


1. Основные достижения отечественных и зарубежных ученых в изучении гриппа.


2. Этиологию гриппа, включая строение, токсические и антигенные свойства возбудителя.


3. Эпидемиологию гриппа на современном этапе (источники инфекции, пути передачи, восприимчивый коллектив, особенности вспышек в коллективах, развитие эпидемии, пандемий, иммунитет).


4. Основные патологоанатомические изменения в органах и системах при гриппе.


5. Современные представления о звеньях патогенеза гриппа


(эпителиотропные, общетоксическое действие вируса, а также аллергизация вирусными антигенами).


6. Классификация гриппа.


7. Основные клинические симптомы болезни.


8. Особенности клиники и течения гриппа у новорожденных и детей первого года жизни.


9. Особенности клиники и течения гриппа у детей в возрасте от 1 до 3 лет.


10. Особенности клиники и течения врожденного гриппа.


11. Основные клинические критерии тяжести гриппа.


12. Методы лабораторной диагностики (вирусологический, серологический)


РСК, РПГА, иммунофлюоресценции, иммуноферментный метод ИФА, радиоиммунологический анализ РИА.


13. Дифференциальный диагноз.


14. Осложнения при гриппе.


15. Принципы терапии гриппа.


16. Прогноз и профилактика гриппа.


11 Необходимый исходный уровень знаний:


1. Характеристика возбудителя гриппа (кафедра микро-биологии).


2. Патоморфология заболеваний дыхательной системы ( ка-федра патанатомии).


3. Патофизиология воспаления. Иммунитет (кафедра пато-физиологии).


4. Пути и методы заражения острыми респираторными вирусными инфекциями, профилактические неспецифические и специфические мероприятия (кафедра эпидемиологии).


5. Клиника, течение, диагностика, принципы лечения и профилактика гриппа у взрослых (кафедра инфекционных болезней).


111. Объекты изучения:


1. Стенды по теме: «Грипп»


2. Методические рекомендации по клинике, лечению гриппа, проведению вакцинации.


3. Таблицы.


4. Больные по теме занятия.


5. Противогриппозные вакцины.


6. Иммуноглобулины.


7. Демонстрация противовирусных препаратов.


1У. Контрольные вопросы:


1. Вопросы для самоподготовки.


а) по базисным знаниям:


1. Дайте характеристику возбудителя гриппа.


2. Назовите источник инфекции, пути передачи.


3. Какие органы и системы вовлекаются в процесс при гриппозной инфекции и каковы патоморфологические изменения в них?


4. Перечислите лабораторные методы, применяемые для диагностики гриппа с указанием принципов постановки и сроков исполнения.


5. Что входит в понятие «нейротоксикоз»?


6. Охарактеризуйте заболеваемость гриппом в возрастном аспекте.


б) по теме занятия:


1. Роль отечественных ученых в изучении гриппа.


2. Дайте характеристику возбудителю как одному из наиболее опасных среди ОРВИ при возникновении эпидемий и пандемий.


3. Перечислите возможные источники заболевания в детском коллективе.


4. Укажите основные звенья патогенеза при гриппе.


5. Каковы особенности иммунитета при гриппе и в чем заключаются трудности при проведении активной специ-фической профилактики?


6. Клиническая классификация гриппа.


7. Назовите основные клинические синдромы, симптомы заболевания.


8. Опишите клинику течения заболевания при различных формах.


9. В чем особенности течения гриппа у детей раннего возраста?


10. На основании каких клинико-лабораторных данных можно поставить диагноз «Менингит» и «Менингизм»?


11. Опишите клинику геморрагического синдрома при гриппе.


12. Синдром крупа при гриппе.


13. Назовите осложнения гриппа.


14. Перечислите с какими заболеваниями приходится наиболее часто проводить дифференциальный диагноз гриппа?


15. Проведите дифференциальный диагноз гриппа с другими заболеваниями.


16. Какими лабораторными исследованиями можно под-твердить поставленный диагноз? Укажите сроки проведения исследований.


17. Перечислите показания для госпитализации больного гриппом.


18. Назовите основные принципы этиопатогенетического лечения в стационарных условиях.


5. Клинические задачи:


Задача № 1. У ребенка 1,5 лет заболевание началось остро с повышения температуры тела до 38,50С, появился сухой болезненный кашель, мальчик стал капризным, отказался от еды, нарушился сон. В конце 2-х от начала заболевания появилось серозное отделяемое из носа, стал часто чихать.


Объективно: состояние на момент осмотра (3 день болезни) средней тяжести за счет умеренно выраженных явлений интоксикации – вялый, адинамичный, снижен аппетит, раздражительный. Температура тела 37,50С. Кожные покровы чистые, носогубный треугольник бледный, умеренный периоральный цианоз. Регионарные лимфатические узлы не увеличены, безболезненны, не спаяны с подлежащими тка-нями. В зеве умеренная гиперемия с цианотичным оттенком, грануляции по задней стенке глотки. Из носа серозное оттделяемое. Дыхание в легких жесткое, сухие рассеянные хрипы. Число дыханий 38 в мин. Тоны сердца приглушены,


ритмичные. Пульс 130 уд\мин., удовлетворительного напол-нения и напряжения, ритмичный. Со стороны органов брюшной полости и почек патологии не обнаружено. Менингеальных знаков и признаков очагового поражения первичной системы не выявлено.


1. Поставьте клинический диагноз с указанием формы, тяжести и ведущего синдрома заболевания.


2. На основании каких клинических данных поставлен диагноз?


3. Какие лабораторные исследования подтвердят диагноз?


4. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз?


5. Назначьте лечение больному.





Задача № 2. У ребенка 5 лет заболевание началось остро, с повышения температуры тела до 400С, с ознобом, одно-кратной рвотой, мальчик «бредил», отмечалась гиперестезия кожных покровов, постоянно беспокоила головная боль, сухой «лающий» болезненный кашель.


Объективно: общее состояние тяжелое. Вялый адинимичный, жалуется на головную боль, плачет. В течение дня рвота повторялась 2 раза.


Кожные покровы чистые бледные. Выражен периоральный и


периорбитальный цианоз. Регионарные лимфатические узлы без особенностей. В зеве яркая, застойная, разлитая гипе-ремия, кровоизлияния на слизистой задней стенке глотки, грануляции. В легких дыхание жесткое, хрипы не выслу-шиваются, число дыхательных движений 34-36 в мин. Тоны сердца приглушены. Пульс 130 уд/мин., удовлетворительных качеств. При пальпации живота отмечена умеренная разлитая болезненность. Симптомов «острого живота» не обнаружено. Мочевыделение снизилось, за сутки мочился 4 раза, стула


не было. Со стороны нервной системы: заторможен, в сознании, гиперестезия кожных покровов, регидность мышц затылка, симптом Кернига слабоположительный с обеих сторон.


1. Поставьте клинический диагноз с указанием формы, тяжести и ведущего клинического синдрома.


2. На основании каких клинических данных поставлен диагноз?


3. Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза?


4. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать диагноз?


5. Назначьте лечение.


6. Какие рекомендации необходимо дать родителям после выписки больного из стационара?





Тема занятий: «Дифтерия»





Актуальность темы:


Среди воздушно-капельных инфекций дифтерия занимает одно из ведущих мест, так как, зачастую, является причиной серьезных осложнений со стороны сердечнососудистой и нервной систем, приводящих больного к смерти.


Дифтерия ротоглотки нередко характеризуется выраженной интоксикацией, тяжестью клинических проявлений (особенно у непривитых), трудностью клинической диагностики, частотою тяжелых осложнений и возможностью длительного бактерионосительства. В России в начале 90-х годов произошло резкое ухудшение эпидемиологической обста-новки по дифтерии. Особенностью дифтерии на современном этапе является то, что 70% заболевших составляют взрослые, преимущественно в возрасте 30-50 лет, как правило, с


отягощенным анамнезом. Дифтерия у взрослых имеет ряд отличий от ее течения у детей, что необходимо учитывать в диагностике и лечении. В связи с вышеизложенным, необходимо хорошее знание данной инфекции педиатром, для ранней диагностики заболевания и предупреждения серьезных последствий у больного и контактных.


1. Цель занятия


Студент должен знать: 1.Основные достижения в изучении дифтерии (история вопроса, роль отечественных ученых);


2. Этиологическую структуру возбудителей дифтерии, свойства дифтерийной палочки;


3. Особенности эпидемиологии дифтерии на современном этапе (роль и значение бактерионосителей как источника инфекции, влияние сопутствующей кокковой микрофлоры, хронического тонзиллита на течение дифтерийного процесса, сезонность, возрастной и социальный факторы, циркуляция возбудителей);


4. Современные представления о патогенезе дифтерии (тропизм возбудителя и его токсина к тканям и системам организма человека, роль сенсибилизации и иммунитета в развитии дифтерийной инфекции);


5. Клиническая классификация дифтерии;


6. Клиника типичных форм дифтерии;


7. Осложнения и исходы дифтерии зева;


8. Критерии тяжести дифтерии зева;


9. Лабораторные методы исследования у больных дифтерией, их оценка при обосновании диагноза дифтерии;


10. Значение ранней диагностики для своевременной изоляции и эффективности специфического лечения дифтерийного больного;


11. Дифференциальный диагноз дифтерии;


12. Лечение больного дифтерией. Значение своевременной сывороточной терапии больных дифтерией, влияние сроков начала лечения на исход заболевания;


13. Профилактические мероприятия в очаге дифтерийной инфекции.


Студент должен уметь: 1.Соблюдать правила поведения у постели инфекционного больного;


2. Собрать анамнез жизни и болезни, оценить эпидеми-ологические данные;


3. Осмотреть больного, чтобы выявить характерные для дифтерии признаки;


4. Отразить данные анамнеза и осмотра больного в истории болезни;


5. Наметить план обследования больного (общий анализ крови, общий анализ мочи, бактериологическое исследование слизи из зева и носа на дифтерийную палочку, микрофлору, на РПГА с дифтерийным диагностикумом, ЭКГ, УЗИ);


6. Обосновать клинический диагноз согласно существующей классификации (типичность, тяжесть, клиническая форма заболевания);


7. Назначить больному лечение, исходя из тяжести клинической формы дифтерии, периода болезни, особенностей преморбидного фона у больного;


8. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности проведенного лечения, дать рекомендации при выписке больного;


9. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге дифтерии (выявить источник инфекции, определить границы очага, объем дезинфекционных мероприятий, оформить КЭС на больного, провести осмотр контактных в очаге, их бактериологическое обследование на дифтерийную палочку).


2.Необходимый исходный уровень знаний:


1. Микробиология возбудителя дифтерии


2.Патоморфология при дифтерии


3.Основы бактериологической и серологической диагностики дифтерии


4. Основные закономерности эпидемического процесса и эпидемиологические показатели (заболеваемость, леталь-ность, смертность) при дифтерии


5. Понятие о токсине, антитоксине (антитоксической сыво-ротке) и анатоксине и единицах его измерения


6. Симптоматика ангин


7. Особенности дифтеритического и крупозного воспаления


8. Принципы сывороточной терапии.





3.Объекты изучения


1.Больные различными формами дифтерии


2.Плакаты и таблицы по теме “Дифтерия”


3.Антитоксическая лошадиная противодифтерийная сыво-ротка


4.Источник света, шпатель, стерильная пробирка с тампоном





4.Контрольные вопросы к занятию № 1:


для самоподготовки:


-Какими свойствами характеризуется возбудитель дифтерии?


-Какие виды дифтерийной палочки вы знаете, какие из них наиболее распространены в настоящее время?


-Каковы особенности эпидемической цепочки при дифтерии?


-Как определяются показатели заболеваемости, летальности, смертности?


-Какие серологические реакции используются в диагностике дифтерии?


-Какие симптомы характерны для ангин?


-Обратить внимание на особенности дифтерии в современных условиях, сохранении типичности течения болезни, состо-яние заболеваемости дифтерией в разных возрастных группах, причинах.


по теме занятия


-Охарактеризовать основные звенья патогенеза дифтерии


-Дать характеристику местных поражений при дифтерии в зависимости от локализации процесса


-Дать характеристику токсических проявлений дифтерийной инфекции


-Дать клиническую классификацию дифтерии


-Указать критерии тяжести дифтерии ротоглотки, гортани


-Дать клиническую характеристику типичных форм дифтерии ротоглотки


-Дать клиническую характеристику дифтерии органов дыха-ния


-Описать клинику атипичной формы дифтерии ротоглотки


-Описать особенности дифтерии у привитых





к занятию №2:


для самоподготовки:


-Патоморфологические изменения при дифтерии


-Принципы сывороточного лечения при дифтерии


-Активная иммунизация при дифтерии - виды препаратов, продолжительность поствакцинального иммунитета, необхо-димость ревакцинации


-Дезинфекционные мероприятия в очаге дифтерии


-Правила проведения бактериологического обследования на дифтерийную палочку.


по теме занятия:


-Дать классификацию осложнений при дифтерии


-Сроки и прогноз осложнений при дифтерии


-Дифференциально-диагностические отличия дифтерии от поражений ротоглотки другой этиологии


-Дать оценку существующих лабораторных методов диагностики при дифтерии (бактериологического, серо-логического), указать на роль клинических методов в обосновании диагноза дифтерии


-Перечислить показания для госпитализации больных в провизорное ангинозное отделение


-Назвать принципы лечения дифтерийных больных в начальной стадии и в период осложнений (лечебные средства, способы введения, расчет дозировки)


-Сроки и правила обследования дифтерийных и провизорных


больных


-Противоэпидемические мероприятия в детском учреждении при выявлении дифтерийной инфекции


-Назвать правила выписки реконвалесцентов дифтерии из стационара


-Указать условия допуска бактерионосителей дифтерийной палочки и реконвалесцентов дифтерии в детское учреждение





5.Приложения


Схема обследования больного дифтерией


При сборе анамнеза обратить особое внимание на:


-источник инфекции (семья, детское учреждение)


-контакты с больными ангиной, бактерионосителями дифтерийной палочки


-выезд за пределы города, области


Характеристика очага инфекции:


-количество больных (б\н)


-границы очага


-сроки заболеваний (одновременно, последовательно)


-наличие в очаге непривитых


-наличие больных с патологией ЛОР-органов


При сборе анамнеза жизни выяснить:


-неблагоприятные факторы


-перенесенные заболевания (ангины, ОРЗ и др.)


-наличие или отсутствие активной специфической имму-низации


При сборе анамнеза заболевания обратить внимание на:


-дату заболевания


-особенности начального периода болезни


-начальные симптомы (жалобы) и степень их выраженности,


-симптомы токсикоза (высота температуры, рвота, головная боль, нарушение сна, общая слабость, бред, припухлость в области шеи)


-динамику начальных симптомов болезни (местных и общих) до момента


госпитализации


-на интенсивность болевого синдрома и его динамику


-на изменение голоса, дыхания больного (стенотическое или “храпящее” дыхание)


-на деформацию области шеи (отек, лимфаденит)


-на изменения со стороны регионарных лимфоузлов, сердечнососудистой системы, ЦНС и периферических нервов, паренхиматозных органов, органов дыхания


-проведение своевременного бактериологического обследова-ния больного до госпитализации


-оказанную на дому врачебную помощь, самолечение, эффект от антибиотикотерапии, если таковая проводилась .





При осмотре больного охарактеризовать:


-тяжесть общего состояния и самочувствия больного


-выраженность синдрома токсикоза


-характер изменений в зеве


-деформацию в области шеи, ее причины (отек клетчатки, лимфаденит, субмаксиллит и т.п.)


-выраженность регионарного лимфаденита


-наличие тризма жевательной мускулатуры


-характер запаха изо рта


-консистенцию и распространенность налетов в ротоглотке


-состояние околоминдаликовой клетчатки


-подвижность мягкого неба


-состояние сердечнососудистой системы


-состояние паренхиматозных органов


-состояние органов дыхания


-состояние черепно-мозговых нервов (асимметрия лица, косоглазие, птоз, нарушение глотания и т.д.)


-чистота и окраска кожных покровов





Дать оценку дополнительным методам лабораторных исследований:


-Клиническим анализам крови, мочи (их значение для диагностики дифтерии и ее осложнений)


-бактериологического исследования слизи из зева и носа на дифтерийную палочку, токсигенность, флору


-исследования уровня антитоксина крови в РПГА с дифтерийным диагностикумом


-других исследований (УЗИ, ЭКГ и др.)








Тема занятий: «Дифференциальная диагностика кишечных инфекций»





1. Актуальность темы:


Многообразие кишечных инфекционных заболеваний вызывает необходимость научить студентов на основании различий в анамнезе заболевания, эпид. анамнезе, клини-ческой картины и лабораторных показателях проводить дифференцирование кишечных инфекций различной этиологии и проводить их разграничение со сходными заболеваниями инфекционной и неинфекционной природы.


2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Этиологическую структуру диарей (бактериальные, вирус-ные)


2. Особенности эпидемиологии того либо другого забо-левания, протекающего с диареей (шигеллез, эшерихиоз, сальмонеллез, ротавирусная, адено-, энтеровирусные инфек-ции)


3. Современное представление о патогенезе развития синдромов при инфекционных заболеваниях с поражением кишечника


4. Патогенетическое и клиническое отличие «инвазивных» и «секреторных» диарей


5. Клинику основных синдромов кишечных инфекций как общих: токсикоз, токсикоз с эксикозом, нейротоксикоз; так и местных – энтерит, колит, гастроэнтерит, энтероколит


6. Клинику кишечных форм заболеваний, протекающих с поражением кишечника


7. Влияние функционального состояния желудочно-кишечного тракта, микрофлоры кишечника, а так же других причин на характер инфекционного процесса


8. Лабораторные методы обследования


9. Значение ранней диагностики для своевременной изоляции и правильного лечения больного.


Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила поведения у постели больного


2. Правильно размещать больных в стационаре


3. Собрать анамнез жизни и заболевания. Оценить эпиде-миологические данные, выявить контакт с больным желу-дочно – кишечным заболеванием


4. Осмотреть больного с целью выявления характерных признаков кишечной инфекции


5. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни, а оценив тяжесть состояния указать какие синдромы не определяют


6. Наметить план обследования (бактериологическое, вирусо-логическое, серологическое и т.д.) с учетом предварительно проведенного дифференциального диагноза на основании анамнестических и клинических данных


7. Обосновать клинический диагноз – посиндромный с предположением возможной этиологии заболевания


8. Установить локализованная или генерализованная (тифоподобная, септическая)


9. Установить стадию (фазу) болезни и характер ее течения)


10. Указать ряд заболеваний имеющих сходную клиническую симптоматику и определить дополнительные лабораторные и инструментальные обследования для проведения дифференциальной диагностики


11. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге





3. Необходимый исходный уровень знаний:


Знание этиологии, эпидемиологии, патогенеза, патологи-ческой анатомии, клиники заболеваний, протекающих с диарейным синдромом, а также особенностей характерных для каждой нозологической формы заболевания.


Умение правильно трактовать результаты лабораторных исследований с целью использования их при проведении дифференциальной диагностики.





ЗАДАЧА 1.


Ребенок Игорь Н., 8 месяцев, поступил в детскую инфек-ционную больницу с диагнозом: КИНЭ на 5-й день заболе-вания. Заболевание началось остро, когда повысилась температура до 37, 80С. Была однократная рвота и появился жидкий стул до 5 раз в сутки. Лечился на дому - получил 1% р-р соляной кислоты с пепсином, настой ромашки. Эффекта


от проводимого лечения не было. Стул участился до 7-8 раз в сутки, появилась зелень, слизь. Стул напоминал «болотную тину», был зловонным, обильным.


Состояние ухудшилось – стал плохо есть, рвота повторилась, стал беспокойным. При поступлении состояние средней тяжести, питание понижено, бледный. Температура тела 37, 30С. Тоны сердца приглушены, 140 в минуту. Дыхание жестковатое, хрипов нет. Живот слегка вздут, мягкий,


болезненный при пальпации. Печень определяется на 1,5 – 1,5 – 2 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Анус сомкнут. Копроскопия: лейкоцитов до 30 в п/зр, эритроцитов 2-3 в п/зр, слизь в небольшом количестве.


Бак. анализ кала в работе. В семье другой ребенок учится в школе в 1-ом классе.


ВОПРОСЫ:


1. Поставьте клинический диагноз с указанием предпо-лагаемой этиологии, формы и тяжести заболевания..


2. Сформулируйте диагноз, если при бак. исследовании кала выделены сальмонеллы тифимуриум.


3. С какими заболеваниями надо провести дифферен-циальный диагноз?


4. Назначите план лечения согласно установленному диагнозу.


5. Какие противоэпидемические и профилактические мероприятия следует провести в очаге?


6. Когда больного можно выписывать из стационара и с какими результатами обследования?





ЗАДАЧА 2.


Ребенок Оля Д., 7 лет. Заболела остро, был озноб, повысилась температура до 390С. В последующие дни температура 38, 5 – 390С, умеренная головная боль.


Наблюдалась участковым врачом с диагнозом: Грипп. Полу-чала бисептол, аскорбиновую кислоту, глюконат кальция, димедрол. На 6-ой день заболевания госпитализирована с диагнозом: Тифо-паратифозное заболевание. В клинике


сохранялась высокая температура, головная боль, слабость, бессоница, плохой аппетит. Во сне бредит. Тоны сердца при-глушены. Число сердечных сокращений 80 в минуту, АД – 160/60 мм. рт. ст. Со стороны органов дыхания изменений не отмечается. Печень и селезенка увеличены в размерах. Диурез не изменен. Стул оформленный. На 9-ый день болезни на коже живота обнаружено 5 розеолезных элемента. При исследовании крови на гемокультуру были выделены Salmonella enteritidis. Указанные сальмонеллы также были выделены из кала и мочи.








ВОПРОСЫ:


1. Поставьте диагноз с указанием формы и тяжести заболе-вания.


2. Какие клинические данные позволили поставить диагноз?


3. С какими заболеваниями следует дифференцировать это заболевание?


4. Назначьте лечение.


5. Какие противоэпидемические и профилактические мероприятия следует провести в очаге?


6. Когда больного можно выписывать из стационара и с какими результатами?





ЗАДАЧА 3.


Ребенок 3-х месяцев, находящийся на искусственном вскармливании, страдающий гипотрофией I степени, поступил на стационарное лечение на 3-й день заболевания. Заболевание началось постепенно. Повысилась температура


до 380С. Появилась упорная рвота до 4-х раз в сутки, затем появился жидкий, водянистый стул оранжевого цвета, с зоной увлажнения, с прозрачной слизью, перемешанной с калом 6 раз. Поступил в стационар в среднетяжелом состоянии. Потеря в весе составила менее 5%.





ВОПРОСЫ:


7. Укажите предположительный клинический диагноз.


8. На основании каких клинических симптомов можно предположить данный диагноз.


9. Какие исследования нужно провести для подтверждения диагноза?


10. С какими заболеваниями надо провести дифферен-циальный диагноз?


11. Назначите план лечения согласно установленному диагнозу с учетом тяжести течения заболевания.





ЗАДАЧА 4.


В пионерском лагере за неделю заболело 26 детей. По клинике у 15 детей заболевание протекало по типу шигеллеза с преобладанием местных симптомов. Наиболее частыми симптомами были боли в животе, жидкий необильный стул от 5 – до 10 раз в сутки с примесью слизи, у 10 детей в некоторых порциях отмечались прожилки крови. У этих детей отмечались тенезмы. Симптомы интоксикации были нерезко выражены. У всех больных при осмотре отмечалась спастически сокращенная сигмовидная кишка. При бактери-ологическом исследовании кала у 10 детей был выделен патогенный серотип кишечной палочки О 124.





ВОПРОСЫ:


7. Сформулируйте диагноз заболевания у детей.


8. Что вы знаете об этих возбудителях?


9. Кто явился источником заболевания?


10. Укажите пути передачи в данном случае.


11. Какие меры профилактики необходимо провести в данном учреждении?


4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.


5. Контрольные вопросы:


1. Перечислите заболевания протекающие с поражением кишечника


2. Какие из них входят в группы вызывающие:


- вирусные диареи


- бактериальные


3. В чем принципиальная разница в патогенезе формирования «инвазивных» и «секреторных» групп ОКИ?


4. Какие возбудители вызывают: а) инвазивные диареи, 


б) секреторные диареи


5. В чем разница в патогенезе формирования синдромов


- гастрит


- энтерит


- колит и их комбинаций


6. Назовите клинические особенности синдромов


- гастрит


- энтерит


- колит и их комбинаций


7. Назовите симптомы характеризующие токсикоз, нейро-токсикоз


8. Назовите симптомы характерные для токсикоза с экси-козом


9. Назовите критерии на основании которых оценивается степень выраженности и характер эксикоза


10. Дайте характеристику основных симптомов свойственных для типичных форм шигеллеза, сальмонеллеза, эшерихиоза, ротавирусной инфекции, аденовирусной инфекции и других заболеваний, протекающих с кишечным синдромом


11. Выберите ряд симптомов, характерных для конкретного заболевания, на основании которых строится дифферен-циальная диагностика


12. Назовите атипичные формы вышеперечисленных заболе-ваний


13. В чем сложность дифференциальной диагностики атипичных форм?


14. Назовите лабораторные исследования необходимые при проведении дифференциальной диагностики заболеваний, протекающих с ОКИ.


15. Какие противоэпидемические мероприятия следует про-вести в очаге ОКИ?


6. Схема обследования больного:


При сборе анамнеза обратите особое внимание на:


- источник инфекции (в семье, коллективе)


- контакты с больными, бактериовыделителями или употребление инфицированных продуктов.


Охарактеризуйте эпид. очаг, начало заболевания:


- количество больных в очаге


- одновременное заболевание или в течение нескольких дней, недель.


Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы


- толерантность желудочно-кишечного тракта к пищевым продуктам


- перенесенные ранее заболевания и их тяжесть


- характер и тяжесть ранее перенесенных расстройств желудочно-кишечного тракта


При сборе анамнеза заболевания обратите внимание на:


- дату заболевания


- особенности начального периода болезни (острое или постепенное)


- с каких симптомов началась заболевание, степень их выраженности


- симптомы нейротоксикоза: температурная реакция, рвота, нарушение общего состояния, аппетита, сна, потеря сознания, судороги, бред, сонливость, изменения со стороны сердечнососудистой системы и др.


На какой день заболевания они достигают максимума, сколько дней держатся?


- симптомы водно-электролитного дефицита: падение веса, жажда, сухость кожи и слизистых, снижение диуреза и т.д.


- наличие и выраженность патологических изменений со стороны желудочно-кишечного тракта (боли в животе, тенезмы, патологический стул, его частота, консистенция, запах, переваренность, примеси и т.д.)


- изменения со стороны других органов и систем


- лечение, полученное дома, и его эффективность


- проведенное обследование: его результаты.


При осмотре больного охарактеризуйте:


- общее состояние и самочувствие больного


- характер и выраженность токсикоза, эксикоза


- тургор тканей, состояние большого родничка у детей первого года


- эластичность, влажность и цвет кожи и слизистых


- состояние подкожно-жирового слоя


- характеристику и выраженность местных симптомов: участие живота в акте дыхания, боли в животе, тенезмы, вздутие или втянутость живота, наличие видимой перистальтики, реакция брюшной стенки, состояние печени и


селезенки


- состояние кишечника: «урчание», спазмы, болезненность


- состояние ануса: сфинктерит, парез сфинктера, трещины, выпадение слизистой прямой кишки


- выпадение прямой кишки


- охарактеризуйте стул: частоту, консистенцию, цвет, запах, патологические примеси, состояние переваренности


- состояние мочеполовой системы


- неврологические симптомы


Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- клиническому анализу крови и мочи, их значение для диагностики дизентерии, сопутствующих заболеваний, осложнений


- бактериологическому исследованию кала, мочи, рвотных масс, промывных вод, остатков пищи и т.д.


- серологическому исследованию (РПГА и др.)


- копрограмме в плане выявления колита и его этиологии


- другие исследования (проба Цуверкалова, ректро-маноскопия и др.).

















Тема занятий: « ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЙ, СОПРОВОЖДАЮЩИХСЯ ЭКЗАНТЕМАМИ»





1. Актуальность темы:


Многие детские инфекционные заболевания сопровождаются появлением сыпи, которые отличаются большим разно-образием, что значительно затрудняет врачей при постановке диагноза заболевания. Учитывая, что инфекционные экзантемы относятся к одним из основных клинических симптомов, имеющих важное, а иногда и решающее значение в распознавании болезни, то станет ясно необходимость правильной расшифровки инфекционных экзантем, чтобы правильно поставить клинический диагноз.





2.Целевые задачи:





Студент должен знать:


1 Этиологическую структуру инфекционных экзантем


2 Эпидемиологические особенности инфекционных экзантем


3 Клинические симптомы и их характеристику


4 Клинические формы заболеваний сопровождающиеся экзантемами


5 Критерии определения степени тяжести


6 Методы диагностики и дифференциального диагноза инфекционных экзантем





Студент должен уметь:


1. Основные правила поведения у постели больных с инфекционными экзантемами (скарлатиной, корью, красну-хой, ветряной оспой, псевдотуберкулезом, стафилококковой скарлатиной, энтеровирусными экзантемами и др.)


2. Собрать эпид. анамнез, выявляя контакт с больными манифестными, стертыми формами заболевания при скарлатине, контакт с другими заболеваниями стрепто-кокковой этиологии.


3. Собрать анамнез заболевания, обратив внимание на начало заболевания, время появления сыпи, локализацию сыпи, динамику развития элементов сыпи. Выяснить какими дополнительными изменениями со стороны других органов и систем сопровождается высыпание, какое лечение прово-дилось и эффективность его.


4. Осмотреть больного с клиникой инфекционной экзантемы, выявить основные клинические признаки начального периода болезни (выраженность лихорадки, интоксикации). На-учиться правильно оценить характер сыпи (мелкоточечная, пятнистая, папулезная, везикулезная, геморрагическая и др.), выяснить все ли элементы сыпи одинакового размера, нет ли полиморфизма. Обратить внимание на фон кожи, на котором располагается сыпь, локализацию сыпи, динамику развития


сыпи, длительность высыпания, вторичные изменения на коже после исчезновения сыпи (пигментация, шелушение, рубцы и т.д.). Выявить изменения со стороны других органов.


7. На основании анамнеза и объективных данных сгруппиро-вать симптомы в синдромы и по совокупности синдромов поставить предварительный клинический диагноз, наметив план дополнительных методов исследования, необходимых для уточнения диагноза.


8. Перечислить сходные заболевания по характеру сыпи, провести дифференциальный диагноз.


9. Оценить тяжесть заболевания и диагностировать осложне-ния.





3. Необходимый исходный уровень знаний:


Студенты должны знать морфологию сыпи: розеола, пятно, папула, узел, волдырь, пузырек, пузырь, пустула, герпес, чешуйка, язва, рубец, пигментация; этиологию, эпидемии-ологию, патогенез, клинику заболеваний, протекающих с экзантемами с целью проведения в последующем дифференциального диагноза.





ЗАДАЧА 1.


У ребенка 2-х лет на 6 день заболевания «ангиной» внезапно ухудшилось состояние: повысилась температура до 390С, появилась головная боль, рвота. На следующий день в подчелюстной области появилась припухлость. При пальпации определились плотные, болезненные, подвижные лимфоузлы, размером 3 на 4 см. Кожа под ними не изменена. На кончиках пальцев рук пластинчатое шелушение. В зеве гиперемия, налетов нет. Язык «сосочковый». Пульс – 144 в мин. Тоны сердца приглушены, ритмичны, на верхушке систолический шум нежный, непостоянный. В легких, со стороны органов брюшной полости – патологии нет. Менингеальных знаков нет.





ВОПРОСЫ:


1. Ваш диагноз?


2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать?


3. Перечислите осложнения скарлатины и как можно их объединить по патогенезу?





ЗАДАЧА 2.


У ребенка 5-ти лет, находящегося в хирургическом отделении с диагнозом «грыжа» на 2-ой день после операции повысилась температура, появилась сыпь на коже.





ВОПРОСЫ:


1. О каких заболеваниях можно подумать?


2. План обследования?


3. Ваша тактика в отношении больного?


4. Мероприятия в хирургическом отделении?








ЗАДАЧА 3.


У ребенка 5 лет поставлен диагноз «скарлатина», легкая форма. Живет в изолированной квартире, имеется бабушка, которая может обеспечить уход. Других детей нет.





ВОПРОСЫ:


1. Можно ли оставить больного дома для лечения?


2. Показания и госпитализация при скарлатине?


3. Когда можно допустить ребенка в детское учреждение?





ЗАДАЧА 4.


У ребенка 4 лет, посещающего детский сад, 18.01 повысилась температура до 390С, появился кашель, насморк, конъюнктивит. Температура оставалась повышенной все дни, катаральные явления нарастали. На 4-й день болезни при осмотре отмечается конъюнктивит, блефароспазм, на слизис-ой рта экзантема, пятна Бельского-Филатова. На коже лица, за ушами пятнисто-папулезная сыпь.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте развернутый клинический диагноз.


2. На основании каких симптомов вы поставили диагноз?


3. Какие обследования следует назначить?


4. С какими заболеваниями следует провести дифференци-альный диагноз?


5. Где лечить больного?





ЗАДАЧА 5.


Таня Е., 4 лет, поступила в инфекционную больницу 25 февраля в крайне тяжелом состоянии, без сознания. Заболела накануне. Остро повысилась температура до 390С. Появилась рвота, девочка жаловалась на головную боль. Ночью бес-покоилась, бредила, 2 раза была рвота. Утром 25 февраля на коже тела обнаружились единичные элементы геморрагии-ческой сыпи. Врач, вызванный тотчас, направил девочку в инфекционную больницу. По пути в больницу в машине девочка потеряла сознание. Количество геморрагической сыпи на теле увеличилось. При поступлении в стационар состояние девочки крайне тяжелое, без сознания. По всему телу обильная геморрагическая сыпь различного размера, на спине, плечах, бедрах, синюшные крупные пятна, напо-минающие «трупные». Выражены менингеальные знаки. АД 60/20 мм рт. ст.





ВОПРОСЫ:


1. Клинический диагноз?


2. Меры экстренной помощи при данном синдроме?


3. Основные причины геморрагий?





ЗАДАЧА 6.


4-х летний ребенок из детского сада заболел ветряной оспой. В той же семье имеется ребенок 2 лет, посещающий детские ясли.





ВОПРОСЫ:


1. Какие мероприятия должны быть проведены в данном случае?





ЗАДАЧА 7.


В приемный покой в одной машине привозят 2 больных скарлатиной. При осмотре у одного из них обнаруживается ветряная оспа. В соседних помещениях производится прием других больных детей.





ВОПРОСЫ:


1. Что делать?


4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


1. Таблицы:


- Дифференциальный диагноз инфекционных экзантем


- Классификация клинических форм скарлатины, кори, ветряной оспы, менингококковой инфекции


- Схема строения кожи


2. Набор цветных рисунков, слайдов.


3. Выписки из историй болезни больных с тяжелыми формами скарлатины, кори, в/оспы.


4. Копии историй болезни больных со скарлатиной, псевдо-туберкулезом, энтеровирусной инфекцией, реакцией на прививку, токсико-аллергическим состоянием, импитиго, менингококковой инфекцией (менингококкцемией).


5. Копии историй болезни умерших от менингококковой инфекции для деловых игрпо принципу клинико-анатомических конференций.


6. Диапроектор «Свитязь».





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


Б) по теме занятия:


1. Какова длительность инкубационного максимального, минимального, чаще встречающегося периода кори при: 


а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) ветряной оспе, д) псевдо-туберкулезе, е) скарлатине, ж) энтеровирусной экзан-теме, з) токско-аллергическом состоянии, и) менингококк-кцемии.


2. Перечислите клинические формы при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе д) псевдотуберкулезе, е) энтеро-вирусной экзантеме, ж) токсико-аллергическом состоянии, з) менингококкцемии.


3. Перечислите разновидности сыпи при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе д) псевдотуберкулезе е) стафило-скарлатине, ж) энтеровирусной экзантеме, з) токсико-аллер-гическом состоянии, и) менингококкцемии.


4. Чем обусловлен полиморфизм сыпи при ветряной оспе?


5. Время появления сыпи при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберкулезе, е) стафило-скарлатине, ж) энтеровирусной экзантеме, з) токсико-аллер-гическом состоянии, и) менингококкцемии.


6. Как распространяется сыпь при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберкулезе, е) стафило-скарлатине, ж) энтеровирусной экзантеме, з) токсико-аллер-гическом состоянии, и) менингококкцемии.


7. Характер сыпи при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберкулезе, е) стафилоскарлатине, ж) энтеровирусной экзантеме, з) токсико-аллергическом состоя-нии, и) менингококкцемии.


8. Какова динамика развития сыпи: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберкулезе, е) стафило-скарлатине, ж) энтеровирусной экзантеме, з) токсико-аллер-гическом состоянии, и) менингококкцемии.


9. Продолжительность сохранения сыпи при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберкулезе, е)стафи-лоскарлатине, ж) энтеровирусной экзантеме, з) токсико-ал-лергическом состоянии, и) менингококкцемии.


10. Вторичные изменения на коже после исчезновения сыпи при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдо-туберкулезе, е) стафилоскарлатине, ж) энтеровирусной экзан-теме, з) токсико-аллергическом состоянии, и) менинго-коккцемии.


11. С какими заболеваниями дифференцировать: а) скарла-тину, б) корь, в) краснуху, г) в/оспу, д) псевдотуберкулез, е) стафилоскарлатину, ж) энтеровирусную экзантему, з)токсико-аллергическое состояние, и) менингококкцемию.


12. Картина крови при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберкулезе, е) стафилоскарлатине, ж) энтеро-вирусной экзантеме, з) токсико-аллергическом состоя-нии, и) менингококкцемии.


13. Какие органы и системы поражаются при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберкулезе, е) ста-филоскарлатине, ж) энтеровирусной экзантеме, з) токсико-аллергическом состоянии, и) менингококкцемии.


14. В какие синдромы можно сгруппировать симптомы при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдо-туберкулезе, е) стафилоскарлатине, ж) энтеровирусной экзан-теме, з) токсико-аллергическом состоянии, и) менингококк-кцемии.


15. На основании каких симптомов можно поставить диагноз при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдо-туберкулезе, е) стафилоскарлатине, ж) энтеровирусной экзан-теме, з) токсико-аллергическом состоянии, и) менингокок-кцемии.


16. Назовите вспомогательные методы диагностики при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберку-лезе, е) стафилоскарлатине, ж) энтеровирусной экзантеме, з) токсико-аллергическом состоянии, и) менингококкцемии.


17. Какие группы лимфоузлов поражаются при: а) скарлати-не, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберкулезе, е) стафилоскарлатине, ж)энтеровирусной экзантеме, з) токсико-аллергическом состоянии, и) менингококкцемии.


18. На основании каких клинических симптомов можно определить болезнь по типу при: а) скарлатине, б) кори, в) краснухе, г) в/оспе, д) псевдотуберкулезе, е) стафилоскарла-тине, ж) энтеровирусной экзантеме, з) токсико-аллергическом состоянии, и) менингококкцемии.


19. Время появления шелушения на коже при: а) скарлатине, б) кори, в) псевдотуберкулезе, г) стафилоскарлатине.


20. Характер шелушения при: а) скарлатине, б) кори, в) псев-дотуберкулезе, г)стафилоскарлатине.


6. Правила описания сыпей:


При описании экзантем в истории болезни необходимо точно указывать время и последовательность появления, локализа-цию, количество, размер, форму и окраску элементов сыпи, а также отмечать другие особенности – выстояние над уровнем кожи, наклонность к слиянию, образование геморрагий и т.д.


Локализация сыпи. Указываются части тела, где имеется сыпь – область эпигастрии – при брюшном тифе, т.е. определенные кожные зоны, или голова, шея, туловище, руки, ноги. При обильном высыпании обязательно отмечаются места преимущественного распространения сыпи, например, боковые поверхности туловища и сгиба-тельные поверхности рук - при сыпном тифе, область под-мышечных впадин, локтевые сгибы, нижняя часть живота и паховые зоны – при скарлатине.


Количество сыпи. В практическом отношении выгодно различать три степени количества сыпи: единичные элементы, при описании указывается их число; сыпь необильная – может быть подсчитана при осмотре; сыпь обильная – множественная, не сосчитывается.


Размер элементов сыпи. Указывается в линейных единицах по наиболее развитым и преобладающим по своему количеству элементам или отмечается точно величина самых мелких и самых крупных элементов сыпи. Недопустимо описание размеров сыпи путем сравнения с различными монетами, зернами, всевозможными фруктами, овощами и др. предметами.


Форма и края элементов сыпи. Форма может быть круглая, овальная, звездообразная, не правильная; края - четкие, нечеткие (размытые).


Цвет сыпи. При описании различных экзантем используются в основном три насыщенных спектральных цвета (красный, оранжевый, желтый), один смешанный (пурпурный) и три промежуточных (красно-оранжевый, оранжево-желтый, пур-пурно-красный). Для описания геморрагий используются названия других цветов – синего, фиолетового-пурпурного.


Каждый из перечисленных цветов имеет три светлых оттенка (очень бледный, бледный и светлый) и три темных (темноватый, темный и черноватый). Так, например, шкала красного цвета со всеми оттенками выглядит след. образом: а) очень бледно-красный (бледно-розовый), б) бледно-крас-ный, в) светло-красный, г) красный, д) темновато-красный, е) темно-красный, ж) черновато-красный.


Кроме перечисленных основных признаков, при описании экзантемы отмечается выстояние элементов сыпи над уровнем кожи, их наклонность к слиянию, полное или частичное исчезновение при растягивании кожи, образование


петехий или пигментации, а так же вид кожи свободной от сыпи.


Пример описания сыпи у больного корью на второй день высыпания: на коже лица, в том числе в области носогубного треугольника, а также на коже туловища имеется обильная пятнисто-папулезная сыпь светло-красного цвета. Единичные элементы имеются на верхних конечностях (от 10 до 20). На лице сыпь местами сливается. Размеры высыпных элементов различные от 2 до 5 мм, сыпь располагается на неизмененном фоне кожи.





Тема занятий: «Дифференциальная диагностика острых респираторных вирусных заболеваний и их осложнений».





Актуальность темы:


К группе острых респираторных вирусных инфекций относят грипп, риновирусную, аденовирусную, респираторно-синци-тиальную, реовирусную инфекции, некоторые варианты энтеровирусных заболеваний, сопровождающихся поражени-ем дыхательных путей. Дифференциальную диагностику проводят как между разными типами ОРВИ, так и с другими


инфекционными и неинфекционными заболеваниями. Таки-ми, как брюшной тиф, менингококковая инфекция. корь в периоде продромы, гепатит А, геморрагические лихорадки, инфекционный мононуклеоз, микоплазменная инфекция. Правильно поставленный диагноз в конечном итоге определяет эффективность проводимой терапии.





1.Целевые задачи:





Студент должен уметь:


1. Выявить жалобы. Собрать анамнез жизни и заболевания. Установить возможный источник заражения.


2. Осмотреть больного с целью выявления характерных для ОРВИ признаков.


3. Определить основной катаральный синдром (фарингит, ларингит, ринофарингит и т.д.)


4. Оценить тяжесть состояния больного.


5. Определить наличие осложнений (ухудшение состояния, повторный подъем температуры, изменение или наслоение катаральных проявлений на уже имеющиеся).


6. Определить показания для госпитализации больного ОРВИ.


7. Оформить обменную карту и уметь написать направление на госпитализацию.


8. Определить методику обследования больных ОРВИ в условиях поликлиники.


9. Провести противоэпидемиологические мероприятия.





Студент должен знать:


1. Эпидемиологию ОРВИ на современном этапе.


2. Этиологический спектр ОРВИ.


3. Классификацию ОРВИ.


4. Основные катаральные синдромы (конъюнктивит, склерит, ринит, ринофарингит, ларингит, трахеит).


5. Основные синдромы, характерные для осложнений ОРВИ (отит, стоматит, синусит, бронхит, пневмония и т.д.) и сроки их появления.


6. Особенности клиники ОРВИ у детей первого года жизни.


7. Критерии тяжести ОРВИ.


8. Дифференциальный диагноз ОРВИ с другими инфекциями.


9. Показания для госпитализации детей с ОРВИ (клинические и эпидемиологические).


10. Методы лабораторной диагностики ОРВИ (вирусо-логический, серологический, экспресс-диагностика) и ослож-нений (отоскопия, рентгенография, ОАК, ОАМ).


11. Методы проведения противоэпидемических и профи-лактических мероприятий в очаге инфекции (в условиях поликлиники).





2. Необходимый исходный уровень знаний:





1. Характеристика возбудителей ОРВИ (кафедра микро-биологии)


2. Патоморфология заболеваний дыхательной системы (ка-федра патанатомии)


3. Патофизиология воспаления. Иммунитет (кафедра пат-физиологии)


4. Пути и методы заражения острыми респираторными вирусными инфекциями, профилактические неспецифические и специфические мероприятия (кафедра эпидемиологии)


5. Клиника, течение, диагностика, профилактика ОРВИ у взрослых (кафедра инфекционных болезней)


6. Лабораторные методы исследования (вирусологический, серологический, экспресс-диагностики)





ЗАДАЧА 1. Ира Ш., 2г.2м., поступила в стационар на 7 день заболевания с жалобами на одышку, повторный подъем температуры до 39,40С, заложенность носа, частый влажный кашель, вялость, отсутствие аппетита. Заболела 7 дней назад, отмечались подъем температуры до 38,20С, появление сухого грубого кашля, осиплость голоса. Через 2 дня температура нормализовалась, кашель стал реже, приобрел влажный характер, оставалась незначительная осиплость голоса. Лечилась интерфероном в нос, аскорбиновой кислотой, глюконатом кальция, бромгексином. На фоне улучшения состояния вновь отмечался подъем температуры до 39,40С, усилился и участился кашель, появилась одышка до 60 в мин. При осмотре в легких справа ослабление дыхания внизу под лопаткой, здесь же приглушение перкуторного звука, аускультативно-крепитирующие хрипы.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте и обоснуйте клинический диагноз.


2. Какие дополнительные методы исследования для под-тверждения диагноза следует провести?


3. Назначьте необходимое лечение





3. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


1. Больные поликлинические с ОРВИ


2. Карты развития ребенка Ф № 112


3. Таблицы по теме занятия


4. Приказы по проведению противоэпидемических меропри-ятий в очаге с ОРВИ


5. Вакцины и иммуноглобулины для проведения специи-фической профилактики и аннотации к ним





4. Контрольные вопросы:


По базисным знаниям:


1. Дайте характеристику возбудителей ОРВИ


2. Какова сезонность ОРВИ


3. Назовите источник инфекции, пути передачи


4. Охарактеризуйте основные синдромы ОРВИ у взрослых


По теме занятия:


1. Эпидемиологические особенности ОРВИ в настоящее вре-мя


2. Перечислите возможные источники заболевания в детском коллективе


3. Каковы особенности иммунитета при ОРВИ?


4. Дайте характеристику основных катаральных синдромов при ОРВИ


5. Перечислите основные показатели тяжести ОРВИ


6. В чем заключаются особенности течения ОРВИ у детей до 1 года?


7. В какие сроки заболевания можно ожидать осложнения при ОРВИ?


8. Назовите основные осложнения при ОРВИ у детей


9. Опишите клинику наиболее часто встречающихся ослож-нений


10. Перечислите показания для госпитализации


11. Перечислите методы лабораторной диагностики ОРВИ


12. Проведите дифференциальный диагноз ОРВИ с другими заболеваниями


13. Назовите методы лабораторной диагностики осложнений при ОРВИ


14. Охарактеризуйте методы проведения специфической и неспецифической профилактики ОРВИ у детей


15. Назовите противоэпидемические мероприятия, проводи-мые в очаге ОРВИ


16. Напишите направление на госпитализацию ребенка.





5. Схема обследования больного:


При сборе анамнеза необходимо выяснить характер начала заболевания (острое, постепенное). Выяснить какие явления интоксикации наблюдались до поступления в стационар (температурная реакция, судороги, рвота, тахикардия и т.д.). Обратить внимание на наличие и выраженность катаральных симптомов со стороны слизистых верхних дыхательных путей, стеноза, конъюнктивита.


Уточнить, какую терапию и в каком объеме получал ребенок на догоспитальном этапе.


При сборе эпид. анамнеза выясняется дата контакта с больным ОРВЗ в семье или коллективе, а также возможные с другими инфекционными больными.





Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы, влияющие на течение и исход заболевания


- склонность ребенка к простудным заболеваниям


- характер и тяжесть ранее перенесенных простудных заболеваний


- аллергическую настроенность ребенка





При осмотре ребенка охарактеризуйте:


- тяжесть состояния и самочувствие ребенка


- выраженность токсикоза, температурной реакции


- выделите ведущие симптомы


- состояние кожных покровов


- наличие катаральных явлений со стороны слизистых верхних дыхательных путей (рта, зева, носоглотки)


- выраженность стеноза, конъюнктивита


- пальпаторно-перкуторно и аускультативно явления со стороны легких


- при обследовании сердца возможные патологические явления (тахи- брадикардия, приглушенность или глухость сердечных тонов)


- осматривая органы брюшной полости, обратите внимание на возможное развитие абдоминального синдрома, расстрой-ство стула


- менингеальные симптомы.





Тема занятий: «Коклюш. Паракоклюш»





1. Актуальность темы:


Проблема борьбы с коклюшем до настоящего времени остается актуальной, несмотря на снижение заболеваемости и смертности, достигнутое в результате специфической профилактики. Наиболее высокая заболеваемость и леталь-ность отмечается среди детей 1-го года жизни, в основном, непривитых против коклюша, меньше болеют дети 2-3 лет, так как 90 % среди них получают полный курс вакцинации и первую ревакцинацию АКДС-вакциной, и к 10-12 годам регистрируются единичные случаи коклюша. Имеет распространение и паракоклюшная инфекция, которая регистрируется только при применении бактериологической диагностики.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении коклюша и паракоклюша (история изучения заболевания, роль отечественных ученых в его изучении).


2. Этиологическую структуру возбудителя.


3. Особенности эпидемиологии коклюша и паракоклюша.


4. Современное представление о патогенезе коклюша и паракоклюша.


5. Клинику типичных форм болезни.


6. Критерии тяжести коклюша.


7. Варианты течения и исходы коклюша и паракоклюша.


8. Лабораторные методы обследования.


9. Значение ранней диагностики для своевременной изоляции и правильного лечения больного.


10. Дифференциальный диагноз.


11. Принципы терапии коклюша и паракоклюша.


12. Профилактические мероприятия в очаге.


Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила поведения у постели больного, правильно размещать больных в стационаре.


2. Собрать анамнез жизни и заболевания. Оценить эпидемиологические данные, выявить контакт с больным длительно кашляющим.


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для коклюша и паракоклюша симптомов (см. схему обследования больного).


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни.


5. Наметить план обследования больного (общий анализ крови, обнаружение коклюшного микроба в посевах, диагностическая ценность которого зависит от сроков обследования больного. Так, на 1-й неделе заболевания возбудитель обнаруживается в 70 % анализов, на 2-й неделе – в 45-50 %, а на 3-ей неделе – лишь в 20 %. Применяется серологическая диагностика коклюша и паракоклюша с помощью РПГА.


6. Обосновать клинический диагноз согласно тяжести заболевания.


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, пре-морбидного фона ребенка, тяжести и периода заболевания.


8. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации при выписке больного.


9. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге (выявить источник инфекции, оформить экстренное извещение, провести противоэпидемические мероприятия).





3. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Микробиологическая характеристика возбудителе.


2. Патоморфологическая характеристика изменений бронхо-легочной системы при коклюше.


3. Клиника, течение, диагностика и принципы лечения коклюша и паракоклюша.


4. Лабораторные методы исследования коклюша, пара-коклюша (бактериологический, серологический).


5. Профилактика коклюша и паракоклюша у детей.





ЗАДАЧА 1.


Ребенок длительно кашляет, несмотря на лечение.





ВОПРОСЫ:


1. О каком инфекционном заболевании необходимо поду-мать?


2. Укажите методы обследования ребенка.


3. Опишите основной клинический симптом коклюша.





ЗАДАЧА 2.


Ребенок 1,5 лет переносит тяжелую форму коклюша. При очередном приступе кашля он потерял сознание, начались судороги.





ВОПРОСЫ:


1. О каком осложнении нужно подумать?


2. Назначьте лечение.





ЗАДАЧА 3.


Ребенок двух лет заболел коклюшем. Посещает детские ясли.





ВОПРОСЫ:


1. Эпидемические мероприятия в яслях?





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.








5. Контрольные вопросы:


А) по базисным знаниям:


1. Назовите возбудителей с их краткой микробиологической


характеристикой.


2. Укажите источники инфекции.


Б) по теме занятия:


1. Эпидемиологические особенности коклюша и пара-коклюша в настоящее время.


2. Назовите и охарактеризуйте патологические изменения бронхо-легочной системы при коклюше.


3. Дайте клиническую характеристику спастического при-ступообразного кашля, характерного для коклюша.


4. Назовите критерии тяжести типичного коклюша.


5. Дайте клиническую характеристику легкой формы коклюша.


6. Дайте клиническую характеристику среднетяжелой формы.


7. Опишите клинику тяжелой формы коклюша.


8. Клиника коклюша у детей первых 6 месяцев жизни.


9. Клиника паракоклюша.


10. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать коклюш у детей?


11. Укажите, какие диагностические тесты следует исполь-зовать на:


- первой неделе заболевания,


- второй недели болезни и позднее?


12. Перечислите показания для госпитализации больных коклюшем.


13. Принципы лечения больных различными формами заболевания.


14. Укажите критерии выписки больного из стационара.


15. Можно ли лечить больных коклюшем и паракоклюшем на дому? Если да, то скажите почему?


16. Какие противоэпидемические мероприятия следует провести в очаге инфекции?


17. Правила проведения профилактических прививок против коклюша.





6. Схема обследования больного:


При сборе анамнеза обратите особое внимание на:


- источник инфекции (в семье, коллективе),


- контакты с больными, длительно кашляющими.


Охарактеризуйте эпид. очаг, начало заболевания:


- количество больных в очаге,


- одновременное заболевание или в течение нескольких дней, недель.


Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы,


- перенесенные ранее заболевания, их характер и тяжесть.


При сборе анамнеза обратите внимание на:


- дату заболевания,


- особенности начального периода болезни (острое или постепенное),


- с каких симптомов началось заболевание, степень их выраженности,


- подробно выясните особенности кашля, характер кашлевых


приступов, интенсивность, силу, продолжительность, частоту за сутки, частоту судорожных затяжных приступов, репризов,


параксизмов,


- выяснить, имеется ли при кашле цианоз или только покраснение лица, их продолжительность; бывают ли задерж-ки и остановки дыхания (их длительность в секундах или минутах),


- бактериологическое исследование слизи с задней стенки глотки (метод кашлевых пластинок и ватного тампона),


- серологическое исследование (РПГА).











Тема занятий: «Корь. Краснуха»





1. Актуальность темы:


В последние годы с введением в широкую практику вакцинацию против кори изменилась эпидемиология, распространенность заболевания, что вызывает необходимость более детального изучения инфекции. На этом фоне на первое место среди заболеваний с экзантемами вышла краснуха. 


Целью занятия является изучение на основании данных анамнеза, эпид. анамнеза и объективного обследования с учетом лабораторных данных распознавать типичные формы кори, краснухи, оценивать их тяжесть. Научиться выявлять


осложнения данных инфекций, оценивать их тяжесть, проводить дифференциальную диагностику кори, краснухи с заболеваниями, имеющими сходную симптоматику, проводить лечение и профилактику кори и краснухи.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении кори, краснухи (исто-рию, вклад отечественных ученых: Филатова Н.Ф., Добро-хотова А.И., Пономарева П.А., Смородинцева А.А.).


2. Основные свойства возбудителей кори, краснухи.


3. Эпидемиологические особенности коревой инфекции в современных условиях (индекс контагиозности, распростра-ненность заболевания, возрастной состав больных корью, источник и пути передачи инфекции, иммунитет).


4. Мероприятия в очаге краснухи.


5. Основные звенья патогенеза (поражаемые органы и системы).


6. Клинические симптомы продромального периода, позво-ляющие установить диагноз «корь».


7. Клинические симптомы периода высыпания (характер сы-пи, особенности ее распространения).


8. Клиническая классификация кори (типичные и атипичные формы, показатели тяжести, течение).


9. Клинические симптомы митигированной кори.


10. Особенности клиники краснухи.


11. Дифференцированный диагноз кори и краснухи.


12. Осложнения кори (пневмония, крупп, менингоэнцефалит).


13. Вспомогательные лабораторные методы диагностики


(серологические реакции и иммунофлюоресценция).


14. Принципы лечения кори.


15. Противоэпидемические мероприятия в очаге кори, крас-нухи (дома, в стационаре, в детском коллективе).


16. Специфическая профилактика кори (препараты, сроки и методы ее проведения).





Студент должен уметь:


1. Основные правила поведения у постели больного, умение


диагностировать заболевания, решать вопрос необходимости


госпитализации или лечения на дому, как осуществлять


госпитализацию больных в стационар (палаты, полубоксы, боксы, где осматривать больного при поступлении).


2. Собрать анамнез жизни и заболевания. Выяснить эпид. анамнез, уточнить прививки.


3. Осмотреть больного, выявить симптомы, характерные для кори, краснухи, провести диф. диагноз между этими заболеваниями.


4. Уточнить карантинные сроки и мероприятия среди контактных при кори и краснухе.


5. Отразить данные анамнеза, клиники, характера высыпания,


лимфатической системы в истории болезни.


6. Наметить план обследования, обратить внимание на картину крови при кори, краснухе.


7. Обосновать клинический диагноз с учетом эпид. анамнеза, характера высыпания, изменений слизистой полости рта, проводимой вакцинации и серопрофилактики.


8. По клиническим признакам определить осложнения инфекционного процесса.


9. Назначить лечение больного с не осложненной корью и больному с осложнением пневмонией, энцефалитом.


10. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации при выписке больного.


11. Оформить карту экстренного извещения.


12. Организовать основные противоэпидемические меро-приятия в очаге кори, краснухи (изоляция больного, каран-тин, медицинское наблюдение за контактными, решить вопрос о возможности специфической профилактики).





3. Необходимый исходный уровень знаний:


Знание этиологии заболевания, эпидемиологии, патогенеза,


патологической анатомии, клиники кори и краснухи, а также симптомов осложнений, методов диагностики, дифференци-альной диагностики, лечения и профилактики.





ЗАДАЧА 1.


В одной машине в приемный покой доставлено два больных с


направительным диагнозом «дизентерия». При осмотре у одного больного выявлены симптомы продромального периода кори. У второго больного клиника дизентерии.





ВОПРОСЫ:


Что делать?

















ЗАДАЧА 2.


У ребенка 5 лет краснуха, дома сестренка 3 лет, ранее не болевшая краснухой и мать со сроком беременности 10 недель, ранее не болевшая краснухой.





ВОПРОСЫ:


Ваши рекомендации и мероприятия в очаге.





ЗАДАЧА 3.


У ребенка 2 лет, посещающего детские ясли, повысилась температура до 38,40С, появился кашель, насморк, конъюнктивит. Температура держалась на фебрильных цифрах все дни. На 4 день при осмотре выявлен конъюнктивит, склерит, ринит. На слизистой рта энантемы, пятна Бельского-Филатова. На коже лица, за ушами – пятнисто-папулезная сыпь.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте развернутый клинический диагноз.


2. На основании каких симптомов Вы поставили диагноз?


3. Какие обследования следует назначить?


4. С какими заболеваниями проводится дифференциальный диагноз?


5. Где лечить больного?


6. Назначьте лечение.


7. Проведите противоэпидемические мероприятия в д/яслях.





ЗАДАЧА 4.


Ребенок 5 лет находился в соматическом отделении на обследовании. На 4 день пребывания в стационаре у него повысилась температура, появились катаральные явления. На 6 день катаральные явления усилились (кашель, насморк, конъюнктивит). На слизистой твердого и мягкого неба выявлена энантема, на слизистой щек – пятна Бельского-Филатова.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте диагноз.


2. На основании каких симптомов Вы поставили диагноз?


3. Какие обследования следует назначить?


4. С какими заболеваниями следует провести дифференци-альный диагноз?


5. Назначьте лечение.


6. Проведите противоэпидемические мероприятия в отделе-нии.


7. Где искать источник инфекции?





ЗАДАЧА 5.


В отделение поступил ребенок в возрасте 3 лет. Анамнез жизни без особенностей. В приемном покое поставлен диагноз «корь типичная средней тяжести 2-ой день сыпь».





ВОПРОСЫ:


1. Какие из ниже перечисленных препаратов ему следует назначить и в каких дозах, а какие нет и почему?


- пенициллин,


- цепорин,


- раствор эфедрина в нос,


- витамин А, В, С,


- плазма внутривенно,


- раствор 10% глюкозы внутривенно капельно,


- противокоревой гаммаглобулин,


- преднизолон,


- УВЧ,


- димедрол,


- коргликон.


Выпишите рецепты на пенициллин, противокоревой гамма-глобулин.





ЗАДАЧА 6.


У ребенка митигированная корь. В семье еще двое детей в возрасте 6 мес. и 2-х лет, оба не привитые.





ВОПРОСЫ:


1. Профилактика кори у этих детей?





ЗАДАЧА 7.


У ребенка, находящегося на лечении в хирургическом отделении, обнаружена краснуха.





ВОПРОСЫ:


1. На какое время он изолируется?


2. Что делать с контактными?





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы:


1. Схема патогенеза кори, краснухи.


2. Классификация кори, краснухи и их осложнений.


3. Периоды кори, краснухи.


4. Мероприятия по профилактике кори, краснухи.


5. Классификация прививочных реакций.


Рисунки:


1. Лицо больного корью, краснухой.


2. Больной корью на 2-ой день периода высыпания (лицо, туловище).


3. Симптом Филатова-Коплика.


Слайды


Муляжи:


1. Коревая сыпь.


2. Сыпь при ветряной оспе.


3. Скарлатинозная сыпь.


Копии историй болезни больных корью, краснухой.





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


1. Назовите возбудителя кори, краснухи.


2. Перечислите основные свойства возбудителя кори, красну-хи.


3. Какие серологические реакции используются для диагно-стики вирусных инфекций и в какие сроки заболевания?


4. Какие элементы экссудативной сыпи вы знаете?


5. Какие патоморфологические особенности поражения легких при кори?


6. Особенность поражения нервной системы при кори, краснухе?


7. Какие препараты используются для создания активного иммунитета и их характеристика?


8. Принципы активной иммунизации.


9. Принципы создания пассивного иммунитета, длительность его, характеристика препарата.


Б) по теме занятия:


1. Роль отечественных ученых в изучении кори и проведении активной иммунизации.


2. Назовите источник инфекции, путь передачи, воспри-имчивость, особенности иммунитета при кори.


3. Перечислите противоэпидемические мероприятия в очаге кори.


4. Какова длительность инкубационного периода (макси-мальная, минимальная и от чего она зависит)?


5. Длительность инкубационного периода при краснухе.


6. Назовите органы и системы, которые поражаются при кори.


7. Перечислите периоды кори и их длительность.


8. Назовите основные признаки кори в период продромы.


9. Дайте характеристику коревой сыпи.


10. Какие особенности высыпания при кори?


11. Назовите особенности митигированной кори.


12. Отличительные черты кори у привитых.


13. Причины заболевания корью у привитых.


14. Какие осложнения наиболее характерны для кори.


15. Проведите дифференцированный диагноз кори и красну-хи.


16. Перечислите вспомогательные лабораторные методы диагностики кори.


17. Назовите основные принципы терапии.


18. Проведите мероприятия в очаге кори, краснухи.


19. Каким препаратом и в какие сроки проводится активная


иммунизация?


6. Схема обследования больного корью:


При сборе анамнеза необходимо выяснить был ли ребенок в


контакте с больными, у которых выражен катаральный


симптомокомплекс, с больными с зкзантемой в течение последних трех недель. Если имел контакт с больным корью, то получал ли гаммаглобулин. Получал ли прививки против кори и когда?


Уточнить дату начала заболевания и симптомы болезни по дням (температура, катаральные явления, конъюнктивит, симптомы интоксикации). Обращался ли к врачу, какой был поставлен диагноз и какое назначено лечение? Если больной поступает в период высыпания, следует уточнить, на какой день болезни появилась сыпь и где, как она распространялась в последующие дни.


При осмотре больного следует определить тяжесть состояния


(симптомы интоксикации, характер температуры). В продромальный период обратить внимание на выраженность катаральных явлений, конъюнктивита. Изменения со стороны зева и слизистой рта (гиперемия, разрыхленность, энантема, пятна Бельского-Филатова).


Если больной поступает в период высыпания, обратить внимание на характер сыпи, ее локализацию, этапность высыпания, склонность к слиянию, наличие неизмененных участков кожи между элементами сыпи. Отмечается ли увеличение лимфатических желез?


Следует подчеркнуть, что этот период протекает с подъемом


температуры и выраженными катаральными явлениями, но пятна Бельского-Филатова и энантема исчезает на 1 – 2 день высыпания. В конце этого периода студент должен фиксировать внимание на том, что сыпь угасает в том же порядке, как она появилась и оставляет после себя пигментацию. В этот период необходимо следить за перкуторными и аускультативными изменениями в легких, проводить тщательный осмотр слизистых рта и неврологическое обследование, так как нередко возникают осложнения (пневмония, круп, стоматит, энцефалит или менингоэнцефалит). Все собранные ранее данные записать в историю болезни. При обосновании диагноза и оценке тяжести следует учитывать эпидемиологические данные, развитие болезни по дням и основные клинические симптомы в зависимости от периода и момента осмотра. В диагнозе указать, есть ли осложнения и сопутствующие заболевания.


При наблюдении за больным отразить температурную реак-цию, выраженность и длительность катарального периода, этапность высыпания и характер сыпи в динамике.


Для оценки течения заболевания необходимо наблюдение в


динамике с учетом изменений со стороны органов дыхания, нервной системы, а также клиническому анализу крови, мочи, если необходимо, то и рентгеноскопия органов дыхания. При назначении лечения необходимо учитывать возраст ребенка, тяжесть заболевания, наличие осложнений и сопутствующих заболеваний.








Тема занятий: «Круппы при ОРВИ».





1. Актуальность темы:


Крупп – своеобразный симптомокомплекс, возникающий у больных с воспалительными изменениями в гортани, клинически проявляющийся триадой симптомов: грубым «лающим» кашлем, шумным стенотическим дыханием, осиплым голосом. Синдром крупа при ОРВИ наблюдается главным образом у детей раннего возраста, чаще - у детей 2-го года жизни. Синдром крупа может возникнуть при всех ОРВИ: гриппе, парагриппе, аденовирусной инфекции, РС-инфекции, риновирусной инфекции и др. Однако наиболее часто круп возникает при парагриппе и гриппе.





2.Целевые задачи:


Студент должен уметь (самостоятельная работа под контро-лем преподавателя):


1. Соблюдать основные правила поведения у постели больного


2. Выявить жалобы. Собрать анамнез жизни и заболевания. Установить возможный источник заражения


3. Осмотреть больного с целью выявления признаков характерных для крупа вирусной этиологии (см. схему обследования больного), а также установить степень стеноза гортани


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни, обосновать предварительный диагноз


5. Наметить план обследования больного (вирусологическое,


серологическое, методы экспресс-диагностики, если надо инструментальным методом)


6. Обосновать клинический диагноз согласно классификации


(заболевания и стеноза) с учетом данных анамнеза, объективного осмотра и оценки лабораторных данных


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, преморбидного фона ребенка, тяжести и периода заболевания, а также степени стеноза гортани


8. Оформить эпикриз и обменную карту с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации по ведению реконвалесцентов ОРВИ с явлениями крупа на участке.





Студент должен знать:


1. Этиологическую структуру крупов и классификацию


2. Стадии развития крупа


3. Современные представления о звеньях патогенеза


4. Особенности строения гортани у детей и факторы, способствующие развитию у них круппов


5. Основные клинические симптомы круппов по стадиям и их


продолжительность


6. Критерии перевода ребенка с круппом на интубацию


7. Дифференциальный диагноз


9. Принципы этиопатогенетической терапии и профилактики





2. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Знание особенностей строения гортани у детей (кафедра анатомии)


2. Знание особенностей васкуляризации гортани у детей (кафедра анатомии)


3. Патоморфология заболеваний дыхательной системы


4. Патофизиология воспаления (кафедра патфизиологии)


5. Клиника, течение и диагностика круппа при дифтерии у взрослых (кафедра инфекционных болезней)


6. Клиника и течение круппов при уремии, попадании инородного тела в дыхательные пути (кафедра терапии, хирургии)





ЗАДАЧА 1. 1.05. в 22ч. 10мин. в инфекционное детское отделение поступил Витя К., 1г.9мес. с жалобами на температуру 38,40С, грубый лающий кашель, осиплость голоса и затруднение дыхания. Болен 1-ые сутки. Утром появился грубый лающий кашель и осиплый голос, в 15.00 поднялась температура до 38,60С, дали жаропонижающее. Температура снизилась до 37,30С. Ребенка уложили спать. В 21.00 он вскочил в кроватке, стал плакать, задыхаться, вызвали карету скорой помощи, и ребенка доставили в больницу.


При осмотре ребенок беспокойный – в зеве – гиперемия и зернистость задней стенки глотки, инспиратоная одышка до 50 в 1 мин. в покое, шумное дыхание, слышимое на расстоянии, втяжение яремной ямки, подключичных ямок, межреберий при вдохе, наличие цианоза носогубного треугольника. В легких – жесткое дыхание. По остальным органам и системам патологии не выявлено.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте клинический диагноз


2. Какие симптомы говорят за стеноз гортани именно этой степени?


3. С какими заболеваниями следует провести дифференци-альный диагноз?


4. Назначьте необходимое лечение.


3. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


1. Больные дети с вирусными круппами в разной стадии развития последнего


2. Методические рекомендации по клинике, диагностике и лечению круппов


3. Физиотерапевтические аппараты для проведения ингаляций детям с круппами


4. Набор инструментов для проведения интубации в палате реанимации.


5. Таблицы с классификацией и патогенезом крупа при ОРВИ





4.Контрольные вопросы:


По базисным знаниям:


1. Дайте характеристику возбудителей и факторов, вызывающих круппы


2. Какие из них являются наиболее частой причиной возникновения круппов.


3. Перечислить стадии и их длительность при дифтерийном круппе у взрослых


4. Назвать основной клинический симптом круппа


5. Назовите основные клинические отличия круппа и синдрома обструкции дыхательных путей





По теме занятия:


1. Назвать основные возбудители, вызывающие круппы у детей


2. Зависят ли частота, сроки возникновения, тяжесть и продолжительность течения круппа при ОРВИ у детей от этиологического фактора и как?


3. В каком возрасте чаще всего наблюдаются круппы у детей?


4. Классификация круппов


5. Укажите основные звенья патогенеза круппов при ОРВИ у детей


6. Перечислите симптомы, наблюдающиеся в каждой стадии стеноза гортани


7. Охарактеризуйте принципы лечения для каждой стадии стеноза гортани у детей при ОРВИ


8. Уточните, что подразумевается под понятием «базисная терапия» при стенозах гортани у детей


9. Укажите симптомы, являющиеся критерием перевода ребенка в реанимационное отделение на интубацию


10. Каковы основные клинические отличия круппов, при ОРВИ между собой и с круппами другой этиологии.


1. Схема обследования больного:


При сборе анамнеза необходимо выяснить характер начала заболевания (острое, постепенное). Выяснить какие явления интоксикации наблюдались до поступления в стационар (температурная реакция, судороги, рвота, тахикардия и т.д.). Обратить внимание на наличие и выраженность катаральных симптомов со стороны слизистых верхних дыхательных путей, стеноза, конъюнктивита. Уточнить, какую терапию и в каком объеме получал ребенок на догоспитальном этапе.


При сборе эпид. анамнеза выясняется дата контакта с больным ОРВЗ в семье или коллективе, а также возможные с другими инфекционными больными.


Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы, влияющие на течение и исход заболевания


- склонность ребенка к простудным заболеваниям


- характер и тяжесть ранее перенесенных простудных заболе-ваний


- аллергическую настроенность ребенка


При осмотре ребенка охарактеризуйте:


- тяжесть состояния и самочувствие ребенка


- выраженность токсикоза, температурной реакции


- выделите ведущие симптомы


- состояние кожных покровов


- наличие катаральных явлений со стороны слизистых верх-них дыхательных путей (рта, зева, носоглотки)


- выраженность стеноза, конъюнктивита


- пальпаторно-перкуторно и аускультативно явления со стороны легких


- при обследовании сердца возможные патологические явления (тахи- брадикардия, приглушенность или глухость сердечных тонов)


- осматривая органы брюшной полости, обратите внимание на возможное развитие абдоминального синдрома, расстройство стула - менингеальные симптомы.








Тема занятий: «Менингиты и менингоэнцефалиты при инфекционных заболеваниях у детей»





1. Актуальность темы:


Менингококковая инфекция до настоящего времени является актуальной проблемой детской инфекционной патологии. Несмотря на достигнутые успехи в диагностике и лечении этого заболевания, частота генерализованных форм, летальность остаются на высоком уровне.


Дифференциальная диагностика менингококковой инфекции и ее осложнений представляет определенные трудности в связи с многообразием клинических форм, особенно у детей раннего возраста, а также однотипностью клинических симптомов менингитов вирусной и бактериальной этиологии.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Основные достижения науки в изучении энтеровирусной инфекции (история вопроса, роль отечественных ученых).


2. Этиологию и свойства энтеровирусов.


3. Этиологию и свойства пневмококка и гемофильной палоч-ки Пфейфера.


4. Эпидемиологию гнойных менингитов не менингококковой этиологии.


5. Эпидемиологию энтеровирусных менингитов, менинго-энцефалитов.


6. Основные звенья патогенеза гнойных менингитов, вызванных пневмококком и гемофильной палочкой Пфейфера.


7. Основные звенья патогенеза энтеровирусной инфекции и патоморфологические изменения в центральной нервной системе.


8. Клинику энтеровирусных менингитов, менингоэнцефа-литов.


9. Клинику пневмококкового менингита, клинику менингита, вызванного гемофильной палочкой Пфейфера.


10. Основы диагностики гнойных и серозных менингитов, менингоэнцефалитов (бактериологические методы исследова-ний, вирусологические методы, серологические методы, инструментальная диагностика).


11. Показания к люмбальной пункции.


12. Заболевания, с которыми проводится дифференциальная диагностика гнойных и серозных менингитов, менинго-энцефалитов.


13. Принципы терапии гнойных и серозных менингитов, менингоэнцефалитов на догоспитальном уровне и в стации-онаре.


14. Вопросы противоэпидемических мероприятий и профилактики энтеровирусных менингитов, менингоэнцефа-литов пневмококковой инфекции, гемофильной инфекции.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать противоэпидемические мероприятия в бокси-рованном отделении.


2. Выявить жалобы, собрать анамнез у больного и его родителей, проанализировать эпидемиологическую ситуа-цию.


3. Осмотреть больного с целью выявления основных клинических признаков болезни.


4. Отразить данные анамнеза и объективного осмотра с обоснованием предварительного диагноза.


5. Наметить план обследования больного (общий анализ крови, исследование ликвора, мазок из зева и кал на вирусы, мазок из носоглотки на бак. анализ, серологическое исследование).


6. Правильно интерпретировать полученные результаты лабораторного исследования.


7. Обосновать клинический диагноз с указанием формы, периода заболевания, его типа, тяжести и течения.


8. Назначить лечение с учетом возраста, преморбидного состояния больного, сроков поступления в стационар, клинических проявлений заболевания; определить объем терапевтической помощи на догоспитальном этапе.


9. Выписать рецепты на основные лекарственные препараты, применяемые для лечения гнойных и серозных менингитов, менингоэнцефалитов.


10. Провести противоэпидемические мероприятия в очаге и заполнить карту экстренного извещения.


11. Написать эпикриз с указанием клинико-лабораторных данных, на основании которых был поставлен диагноз; проведенного лечения; отразить динамику болезни, объективных данных на момент выписки и рекомендации.





3. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Микробиологическая характеристика пневмококка и гемо-фильной палочки Пфейфера.


2. Этиология и свойства возбудителей энтеровирусных ин-фекций.


3. Эпидемиологические особенности пневмококковой, гемо-фильной, энтеровирусной инфекций.


4. Патогенез пневмококковой, гемофильной, энтеровирусной инфекций; патоморфологические изменения в центральной нервной системе при этих заболеваниях.


5. Клинико-ликворологические данные серозных и гнойных менингитов.


6. Бактериологические, вирусологические, серологические методы диагностики, применяемые для диагностики пневмококковой, гемофильной, энтеровирусной инфекций.





ЗАДАЧА 1.


Ребенок 6 мес. Заболел остро, отмечалась боль в правом ухе, высокая температура 390С, через сутки появилось гное-течение из уха, отмечалась повторная рвота, беспокойство, гипертензия, потеря сознания, отмечались тонико-клони-ческие судороги.


При поступлении состояние очень тяжелое: угнетен, одышка до 50 в минуту, температура 390С, рвота многократная. Кожа бледная, цианотичная. Тоны сердца глухие, пульс слабого наполнения, АД снижено. Тонико-клонические судороги. Большой родничок выбухает, напряжен. Положительный симптом Лессажа, ригидность мышц затылка, право-сторонний гемипарез.


В анализе крови лейкоцитоз 15109/л, нейтрофилез с резким сдвигом лейкоцитарной формулы влево. Спинномозговая жидкость после проведенной люмбальной пункции мутная, зеленовато-серого цвета. Цитоз 1600 клеток в 1 мм3, преобладают нейтрофилы (1320 клеток в 1 мм3), белок 0,49 г/л. При микроскопии мазка из ликвора обнаружен грамположительный диплококк.





ВОПРОСЫ:


1. Наличие какого заболевания у больного следует предпо-ложить?


2. С какими заболеваниями следует провести дифферен-циальный диагноз?


3. Назначьте дополнительное обследование с целью уточ-нения этиологии заболевания.


4. Назначьте лечение данному больному.


5. Какие профилактические мероприятия необходимо про-вести в очаге?





ЗАДАЧА 2.


Больной 8 лет был доставлен с туристической базы на 2-ой день болезни с жалобами на головную боль, трехкратную рвоту, обильный жидкий стул до 5 раз за сутки, озноб.


Состояние при поступлении тяжелое, температура 390С, вялый, на вопросы отвечает неохотно, кожа бледная. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, умеренно болезненный во всех отделах. Отмечается урчание кишечника при пальпации. Стул обильный, жидкий без примесей. Выражена ригидность затылочных мышц. Синдром Кернига положи-тельный с обеих сторон.


В анализе крови лейкоцитов 6,2х109/л, П-2, С-30, Л-64, М-4, СОЭ 20 мм/ч. В анализе ликвора: бесцветный, прозрачный, цитоз 250 клеток, из них 214 лимфоцитов, 36 нейтрофилов, белок 0,33.





ВОПРОСЫ:


1. Наличие какого заболевания у больного следует предпо-ложить?


2. Перечислите данные, позволяющие поставить диагноз.


3. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести для уточнения этиологии заболевания?


4. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику?


5. Назначьте лечение данному больному.





ЗАДАЧА 3.


Ребенок 1,5 лет поступил в стационар на 5-ый день болезни. Лечился амбулаторно с диагнозом «Острый бронхит». На фоне проводимого лечения температура была умеренно повышенной 37,5–380С. Появилась сонливость, снижение аппетита, повторная рвота.


Состояние при поступлении тяжелое: вялый, отмечается гипертензия. В легких по всем полям сухие рассеянные хрипы, число дыханий 40 в минуту. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс средних качеств 140 в минуту. Отмечается ригидность мышц затылка, верхний симптом Брудзинского, симптом Кернига положительный справа.





ВОПРОСЫ:


1. Какие исследования необходимо провести больному для установления диагноза?


2. Какие данные анамнеза и клинические симптомы свиде-тельствуют о поражении центральной нервной системы?


3. Назовите показания для проведения спинномозговой пунк-ции.


4. С какими заболеваниями следует провести дифференци-альный диагноз?


5. Назначьте лечение с учетом изменений в общем анализе ликвора у данного больного.





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


1. Больные дети с серозными и гнойными менингитами и менингоэнцефалитами.


2. Таблицы, микротаблицы.


3. Слайды, фотографии.


4. Выписки из архивных историй болезни.





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


1. Какие вирусы вызывают серозные менингиты?


2. Источники заболевания энтеровирусной инфекции и пути передачи.


3. Основные свойства пневмококка и гемофильной палочки Пфейфера.


4. Источники заражения пневмококковой и гемофильной инфекций.


5. Перечислите основные синдромы при менингитах, менингоэнцефалитах.


6. Какой состав ликвора при серозном и гнойном менингите, менингоэнцефалите?


7. Методы забора материала для серо-вирусологического обследования.


Б) по теме занятия:


1. Какие правила следует соблюдать в боксе у больного с менингитом, менингоэнцефалитом?


2. Назовите отечественных ученых, внесших весомый вклад в изучение данной проблемы.


3. На какие моменты следует обращать внимание при сборе анамнеза у больных с подозрением на менингит, менингоэнцефалит?


4. Перечислите клинические симптомы, характерные для серозных или гнойных менингитов.


5. Перечислите клинические симптомы, характерные для менингоэнцефалитов.


6. Назовите менингеальные симптомы у детей раннего возраста.


7. С какой целью проводится спинномозговая пункция?


8. Укажите характерные изменения в ликворе при серозных и гнойных менингитах.


9. Назовите заболевания, с которыми необходимо дифференцировать серозный менингит энтеровирусной этиологии.


10. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику у больных с гнойными ме-нингитами, менингоэнцефалитами?


11. Какие методы лабораторной диагностики используются для уточнения этиологии серозных и гнойных менингитов?


12. Перечислите основные принципы лечения гнойных менингитов, менингоэнцефалитов, вызванных пневмококком и гемофильной палочкой Пфейфера.


13. Укажите основные принципы терапии серозных энтеровирусных менингитов, менингоэнцефалитов.


14. Назовите критерии выписки из стационара и условия допуска реконвалесцентов менингитов, менингоэнцефалитов в детские учреждения.


15. Перечислите противоэпидемические мероприятия в очаге пневмококковой, гемофильной, энтеровирусной инфекций.








Тема занятий: «Менингококковая инфекция у детей»





1. Актуальность темы:


В последние годы отмечается рост заболеваемости менинго-кокковой инфекции у детей. Менингококковая инфекция характеризуется большим полиморфизмом клинических проявлений от легких локализованных до крайне тяжелых генерализованных форм, приводящих к летальному исходу. Диагностика данного заболевания, особенно у детей раннего возраста, затруднена. Однако от вовремя поставленного диагноза зависит исход заболевания.


Изучение этой темы необходимо для того, чтобы научить студентов ранней диагностике менингококковой инфекции и принципам терапии.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Современные достижения в изучении менингококковой инфекции и роль отечественных ученых в изучении данного заболевания.


2. Этиологию и свойства возбудителя.


3. Эпидемиологию изучаемой инфекции.


4. Основные звенья патогенеза.


5. Клиническую классификацию менингококковой инфек-ции.


6. Клиническую картину менингококкового назофарингита, менингококкового менингита, менингококкцемии.


7. Основы диагностики (анамнестические и клинико-лабора-торные данные) на догоспитальном уровне и в стационаре.


8. Показания к люмбальной пункции.


9. Заболевания, с которыми проводится дифференциальная диагностика менингококкового менингита и менингокок-кцемии.


10. Принципы терапии данного заболевания на догоспиталь-ном уровне и в стационаре.


11. Вопросы противоэпидемических мероприятий и профи-лактики данной инфекции.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать противоэпидемические мероприятия в боксированном отделении.


2. Выявить жалобы, собрать анамнез у больного и его родителей, проанализировать эпидемиологическую ситуа-цию.


3. Осмотреть больного, выявить и оценить основные симптомокомплексы.


4. Записать в истории болезни данные анамнеза и клиничес-кого осмотра с обоснованием предварительного диагноза.


5. Назначить обследование больному и освоить диагности-ческие методы (взятие мазка из носоглотки на менингококк, крови из вены на менингококк и на РПГА с менинго-кокковыми диагностикумами).


6. Правильно интерпретировать полученные результаты лабо-раторного исследования (анализ периферической крови, ли-квора; бактериологических исследований крови, ликвора, слизи из носоглотки; серологического исследования; соскоба элементов сыпи).


7. Назначить лечение в зависимости от клинической формы, сроков поступления, возраста, преморбидного фона больного; определить объем терапевтической помощи на догоспиталь-ном этапе.


8. Выписать рецепты на основные лекарственные препараты, применяемые при лечении детей больных менингококковой инфекцией.


9. Провести противоэпидемические мероприятия в очаге и заполнить карту экстренного извещения.


10. Написать эпикриз с указанием клинико-лабораторных данных, на основании которых был поставлен диагноз, проведенного лечения, динамики болезни, объективных данных на момент выписки и рекомендаций.





3. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Микробиологическая характеристика менингококка.


2. Патоморфологическая характеристика изменений в коже, внутренних органах при менингококковой инфекции.


3. Патогенез ДВС-синдрома и инфекционно-токсического шока.


4. Бактериологические и серологические методы диагностики менингококковой инфекции.





ЗАДАЧА 1.


Ребенок 5 лет поступил в инфекционную больницу в первые сутки заболевания. Заболел остро в 10 часов утра, когда повысилась температура до 39,50С, появились резкая головная боль, многократная рвота. Доставлен врачом «скорой помощи». В контакте с инфекционными больными не был.


На приеме: состояние тяжелое. Температура 39,50С. Пери-одически беспокоится, плачет. Отмечает сильную головную боль. Кожные покровы чистые, бледные. Тоны сердца при-глушены, ритмичные. Пульс – 148 в минуту. Дыхание в легких везикулярное. Отмечается ригидность мышц затылка, симптом Кернига положительный с обеих сторон.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте предварительный диагноз.


2. Какое обследование необходимо назначить?


3. Назначьте лечение данному больному.


4. Какие профилактические мероприятия необходимо провес-ти в очаге?





ЗАДАЧА 2.


Девочка 6 мес. заболела остро 6 часов назад, когда повы-силась температура до 38,50С, появилось беспокойство, кото-рое периодически сменялось вялостью. Однократная рвота. Затем появилась на животе, бедрах, ягодицах геморраги-ческая сыпь, которая имела тенденцию к распространению. Врачом «скорой помощи» была доставлена в стационар.


При поступлении: состояние крайне тяжелое, температура 35,80С. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Конечности холодные. На ягодицах, бедрах, животе геморрагические звездчатые элементы, некоторые до 5 см в диаметре с некро-зом в центре. АД 50/20 мм. рт. ст. Тоны сердца глухие. Тахикардия. В легких хрипов нет. Отмечается выбухание и пульсация большого родничка. Сознание спутанное.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте диагноз при поступлении.


2. С какими заболеваниями нужно проводить дифференци-альную диагностику?


3. Какое лечение должен провести врач «скорой помощи» на догоспитальном этапе?


4. Назначьте лечение данному больному при поступлении в стационар.





ЗАДАЧА 3.


Ребенок из ясельной группы детского комбината был направлен в инфекционную больницу с диагнозом «гнойный менингит». При поступлении диагноз подтвердился.





ВОПРОСЫ:


1. На сколько дней устанавливается карантин на группу?


2. Какие обследования проводятся контактным?


3. Какая профилактика проводится у контактных?





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


1. Больные дети с различными клиническими формами менингококковой инфекции.


2. Таблицы, микротаблицы.


3. Слайды, фотографии.


4. Истории болезни больных с менингококковой инфекцией (в т.ч. из архива)


5. Контрольные вопросы


А. По базисным знаниям:


1. Основные свойства менингококка (а, б, в, г).


2. Перечислите основные морфологические изменения со стороны сосудов (а), кожи (б), надпочечников (в), оболочек головного и спинного мозга (г, д).


3. Укажите источники заражения данной инфекции (а, б).


4. Перечислите основные эпидемиологические звенья при менингококковой инфекции (а, б, в).


5. Назовите основные звенья патогенеза (а, б, в).


6. Перечислите менингеальные синдромы (а, б, в, г, д).


7. Чем объясняется головная боль при гнойных менингитах (а, б, в)


8. Чем объясняется рвота, не связанная с приемом пищи, у больных гнойными менингитами (а)


Б. По теме занятия:


1. Назовите отечественных ученых, которые внесли весомый вклад в изучение данной проблемы (а, б).


2. Дети какого возраста чаще болеют менингококковой инфекцией (а)


3. С каких основных клинических симптомов начинается менингококковый менингит (а, б, в, г, д)


4. Перечислите основные клинические формы менингокок-ковой инфекции (а, б, в).


5. Перечислите клинические симптомы инфекционно-токсического шока при менингококкцемии (а, б, в, г, д, е).


6. Какие клинические симптомы характерны для менингококкового менингита (а, б, в, г, д, е, ж, з)


7. Какие симптомы отмечаются у больных менингококковым назофарингитом (а, б, в).


8. Перечислите основные методы лабораторной диагностики у больных с различными формами болезни (а, б, в, г, д, е).


9. Назовите характерные изменения периферической крови при генерализованных формах болезни (а, б, в, г).


10. Перечислите показания к люмбальной пункции (а, б, в, г, д).


11. Укажите характерные изменения ликвора при менинго-кокковом менингите (а, б, в, г, д).


12. С какими заболеваниями надо провести дифференциаль-ную диагностику при подозрении на менингококковый менингит (а, б, в, г, д)


13. С какими заболеваниями надо провести дифференци-альную диагностику при подозрении на менингококкцемию (а, б, в)


14. Перечислите медицинскую помощь на догоспитальном этапе (а, б, в).


15. Назовите основные принципы лечения менингококкового менингита (а, б, в, г, д).


16. Назовите основные принципы лечения менингококкцемии с симптомами инфекционно-токсического шока (а, б, в, г, д).


17. Назовите критерии отмены антибактериальной терапии (а, б, в).


18. Какие противоэпидемические мероприятия надо провести в очаге менингококковой инфекции (а, б, в, г, д)











Тема занятий: «Оппортунистические инфекции»





1. Актуальность темы:


Проблема оппортунистических инфекций в настоящее время весьма актуальна.


Такие заболевания как токсоплазмоз, герпетическая инфек-ция, цитомегаловирусная инфекция, хламидиоз нередко явля-ются причиной внутриутробного инфицирования, что в свою очередь приводит к развитию уродств, пороков развития, гибели плода.


В последние годы все чаще диагностируются постнатальные поражения ЦНС, причиной которых в своем большинстве являются оппортунистические инфекции.


Особого внимания оппортунистические инфекции заслу-живают в ассоциации с ВИЧ-инфекцией, в этом случае оппортунистическим инфекциям принадлежит роль мани-фестирующего фактора в развитии иммунодефицитного состояния.


Многообразие возбудителей (вирусы, бактерии, простейшие, грибковая флора), различные варианты клинических прояв-лений с особенностями у детей в разных возрастных группах вызывают необходимость изучения эпидемиологии, клиники, диагностики, современных методов лечения оппортунисти-ческих инфекций.





2.Целевые задачи: Ознакомить студентов с классификацией, эпидемиологией, клиникой, диагностикой, современными ме-тодами лечения оппортунистических инфекций.


Занятие начинается с осмотра больных. При отсутствии больных с оппортунистическими инфекциями проводится разбор историй болезни (архив выбывших). Клинический разбор больных проводится с акцентом на особенности клиники у детей, оценкой преморбидного фона, уточняется состояние здоровья матери в период беременности, характер вскармливания. Анализируя вопросы эпидемиологии необхо-димо обратить внимание на возможность внутриутробного инфицирования, а так же вероятности заражения в период новорожденности, выявить источник заражения. Особенно внимательно подойти к вопросу ВИЧ-ассоциированных оппортунистических инфекций. Необходимо знать какие оппортунистические инфекции чаще поражают органы дыхания, ЦНС, пищеварения. При каких оппортунистических инфекциях наблюдаются экзантемы.





Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении оппортунистических инфекций


2. Причины распространения оппортунистических инфекций


3. Классификацию оппортунистических инфекций по возбу-дителям (вирусы, бактерии, микозы, инвазии, злокачест-венные новообразования)


4. Особенности оппортунистических инфекций у детей раннего возраста


5. Профилактические мероприятия по предупреждению оппортунистических инфекций у новорожденных, у детей группы риска


6. Основные клинические симптомы различных по этиологии оппортунистических инфекций


7. Методы лабораторной диагностики различных оппорту-нистических инфекций


8. Современные методы лечения различных оппортуни-стических инфекций.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать противоэпидемические мероприятия в инфек-ционном стационаре, особенности противоэпидемических мероприятий в боксированном отделении


2. Собрать анамнез у больного или его родителей


3. Выявить эпид. фактор


4. Провести клинический осмотр больного


5. Проанализировать собранный анамнез, эпид. фактор, кли-нические данные и поставить предварительный диагноз


6. Составить план обследования


7. Составить план лечения


8. Анализировать лабораторные данные


9. Провести дифференциальный диагноз различных по этиологии оппортунистических инфекций





3.Необходимый исходный уровень знаний: по вирусологии, микробиологии, иммунологии (кафедра микробиология), владеть методикой клинического осмотра (кафедра пропедевтики), клинику оппортунистических инфекций у взрослых (кафедра общих инфекций).





4. Краткий конспект темы:


При всем многообразии оппортунистических инфекций представляется возможным сгруппировать их по этиоло-гическому фактору и выделить наиболее часто встреча-ющиеся:


А. Вирусные инфекции.


Вирусные инфекции наиболее часто встречаются в детской практике. Самая распространенная герпетическая инфекция. В последние годы неуклонно растет ее удельный вес. При герпетической инфекции отмечается поражение кожи (экзантема везикулезная с характерным расположением везикул в виде групп и цепочек. В центре везикул наблюдаются пупковидные вдавления.) У детей с проявлениями диатеза, различными вариантами дерматитов нередко наблюдается экзема Капоши. Герпетическая инфекция может протекать с поражением легких, ЦНС, давать генерализованные формы (у детей с пониженным иммунным фоном). У детей раннего возраста не уступает герпетической инфекции по частоте проявлений цитомегаловирусная инфекция с поражением легких, желу-дочно-кишечного тракта, ЦНС. Именно с цитомегаловируной инфекцией связывают явления демиелинизации. Прогресс-сирующая лейкоэнцефалопатия вызывается, вероятно, паповирусом. Вирус Эпштейна-Барра в ВИЧ-ассоциирован-ном комплексе нередко у детей вызывают поражение органов дыхания (интерстинальная пневмония).


Б. Бактериальные инфекции.


Протеоз (в ВИЧ - ассоциированном комплексе вызывает поражение желудочно-кишечного тракта с выраженным и длительным болевым синдромом, упорной диареей, падением массы тела). Легионеллез дает затяжные пневмонии, трудно


поддающиеся лечению. Туберкулез вызывает поражение легких, в ВИЧ-ассоциированном комплексе может давать диссеминированный процесс.


Атипичный микобактериоз также может давать легочные формы и диссеминированный процесс.


Такие возбудители как стафилококк и стрептококк вызывают поражение кожи (явления пиодермии), поражение органов дыхания, ЦНС, сепсис.


В последние годы из бактериальных инфекций участились случаи поражения ЦНС гемофильной палочкой.


В. Инвазии.


В этой группе наиболее часто в роли оппортунистической инфекции в ВИЧ-ассоциированном комплексе встречаются пневмоцистные пневмонии, характеризующиеся длительным течением, наличием загрудинных болей, трудно поддающееся терапии.


Токсоплазмоз вызывает поражение легких, ЦНС. Кроме того токсоплазмоз обуславливает развитие объемного процесса, вызывающего локальные неврологические нарушения, припадки. Неврологическая симптоматика развивается на фоне лихорадки. При компьютерной томографии поражения при токсоплазмозе выявляются в виде участков повышенной прозрачности, неравномерно контрастируемых.


С. Микозы.


Криптококковый менингит является часто одним из проявлений диссеминированного криптококкоза, сопро-вождающегося выделением возбудителя из костного мозга и крови. При криптококковых поражениях ЦНС в оболочках или коре мозга выявляются легкие гранулемы.


Кандидоз (чаще поражает полость рта, пищевода). Нередко встречаются глубокие микозы кожи, особенно стоп. В тяжелых случаях вызывают поражения ЦНС, сопро-вождающиеся абсцессом мозга и менингоэнцефалитом.


Д. Злокачественные новообразования.


1. Саркома Капоши


2. Лимфомы головного мозга


3. Лимфома не – Ходжкина


В детской практике злокачественные новообразования встре-чаются относительно редко, но характеризуются злокачест-венностью, быстро приводят к летальному исходу.





У. Обучающие задания.


Тестовый контроль.


1. Какие из перечисленных вирусов, вызывают оппорту-нистические инфекции в ВИЧ-ассоциированном комплексе, одно утверждение ошибочно: вирус герпеса, цитомегало-вирус, вирус Эпштейн-Барра, коревой вирус


2. Какие исследования из выше перечисленных являются диагностически достоверными при вирусных оппортунисти-ческих инфекциях: ИФА, РПГА, ПЦР, бак/анализ кала. Одно утверждение ошибочно.


3. Какие из названных лекарственных препаратов исполь-зуются при лечении герпетической инфекции (Банафтон, ацикловир, виропекс, пенициллин), одно утверждение ошибочно.


4. Назовите основные клинические признаки герпетической инфекции: наличие везикулезной сыпи, везикулы имеют пупковидное вдавление в центре, везикулы расположены группами или цепочкой, фон кожи гиперемированный. Одно


утверждение ошибочно.


5. Какой из вышеперечисленных лекарственных препаратов успешно используются при лечении пневмоцистных пневмоний: пенициллины, хлорофилипт, канамицин, сукци-нат левомицетина, бисептол. Одно утверждение верно.





ЗАДАЧА 1. Больной Коля Т. 2-х лет поступил в детскую инфекционную больницу 20 февраля с жалобами на высокую температуру, выраженное беспокойство, появление обильной сыпи в виде пузырьков, расположенных группами на всем кожном покрове, на лице сыпь более обильная. При объективном осмотре: состояние больного тяжелое. Ребенок вялый, во время осмотра беспокоится. Температура – 39,20С. Вес 10.800. На всем кожном покрове обильная сыпь в виде везикул, расположенных группами, на отдельных участках кожи в виде цепочки, ряд элементов с пупковидным вдавлением в центре. Умеренный периоральный и переорбитальный цианоз. В зеве гиперемия на дужках везикулы. Выраженная одышка до 56 в 1 мин., в акте дыхания принимает участие вспомогательная мускулатура. В легких при сравнительной перкусии – укорочение звука в нижних долях, там же на высоте вдоха прослушиваются мелкопузырчатые хрипы. Тоны сердца приглушены, 108 сердечных сокращений в 1 мин. Живот мягкий, доступен пальпации, печень на 2,0 – 3,0 см выступает из-под края реберной дуги, пальпируется край селезенки, стул 1 раз в сутки, в виде густой кашицы. Диурез адекватный. Менингеальных и очаговых симптомов нет.





ВОПРОСЫ:


1. О каком заболевании можно думать (а, б)


2. Какие симптомы свидетельствуют о данном заболевании (а, б, в, г, д,)


3. План обследования (а, б, в, г, д,)


4. Составьте план лечения (а, б, в, г, д, е, ж)


5. Профилактические мероприятия (а, б)





Эталон ответа:


1. Герпетическая инфекция. Возможно генерализованная форма


2. наличие вирусной сыпи, расположенной цепочкой с пупковидными вдавлениями, наличие гиперемии, симптом дыхательной недостаточности, наличие эксудации в легких, наличие гепатолиенального синдрома.


3. ОАК, ОАМ, кровь на герпетическую инфекцию (метод ИФА), кровь на стерильность, кровь на иммунный фон 


4. Противовирусные препараты (ацикловир, виропекс), иммуноглобулины, дезинтоксикационная терапия, витамино-терапия, антигистаминные препараты


5. Больного изолировать. После изоляции больного влажная уборка, кварцевание, проветривание.





ЗАДАЧА 2. Больной В 12 лет поступил в детское инфек-ционное отделение с жалобами на упорный мучительный кашель, длящийся больше 2-х недель, резкие загрудинные боли, наличие субфебрильной температуры, нарастающая слабость. Из анамнеза выявлено, что заболевание началось постепенно с подъема температуры до субфебрильных цифр, нарастающего кашля, кашель приобрел мучительный, старческий характер, появились загрудинные боли, лечение пенициллином в течении 10 дней положительного эффекта не дало.


Объективно: состояние средней тяжести. Кожа чистая, бледная с сероватым оттенком, умеренный цианоз. В зеве неяркая гиперемия. Пальпируются переднешейные и заднешейные подчелюстные лимфоузлы мелкие, без-болезненные, с окружающей тканью не спаянные. Область сердца визуально не изменена, границы соответствуют возрастной норме, тоны приглушены, 108 сердечных сокращений в 1 мин. АД 110/70. В легких при сравнительной перкусии – укорочение звука с обеих сторон по паравертебральным линиям, там же прослушиваются непостоянные среднепузырчатые хрипы. 42 дыхания в 1 мин.


Живот мягкий, доступен пальпации, печень и селезенка не увеличены. Стул 1 раз в сутки, оформленный. Диурез адекватен принятой жидкости Менингеальных и очаговых симптомов нет.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте диагноз (а, б)


2. План обследования (а, б, в, г, д, е)


3. Какие симптомы позволили предположить данный диагноз (а, б, в)


4. Составьте план лечения (а, б, в, г, д)


5. В какой группе больных чаще возникает пневмония выз-ванная пневмоцистами?





Эталон ответа:


1. Пневмония, возможно пневмоцистной этиологии


2. ОАК, ОАМ, рентгенографию органов грудной клетки, ис-следование мокроты на флору, пневмоцисты, исследование иммунного фона


3. Длительный кашель, напоминающий старческий, загру-динные боли, отсутствие эффекта от лечения пенициллином.


4. Бисептол, сумамед, отхаркивающие средства, витамины,


иммунокоррегирующие препараты, десенсибилизирующие средства


5. В группе больных с иммунодефицитным состоянием.





ЗАДАЧА 3: Больная Л. 13 лет поступила в детскую инфек-ционную больницу 2 марта с жалобами на подъем температуры до высоких цифр, появление обильной сыпи на лице, верхних конечностях. Из анамнеза выяснено, что была в контакте с больной сестрой, у которой диагностировали ветряную оспу. Сама переболела ветряной оспой в 5-ти летнем возрасте, страдает нейродермитом.


Объективные данные: состояние средней тяжести. На коже лица обильная везикулезная сыпь, расположенная группами, отличается пупковидным вдавлением в центре отдельных элементов, мокнущая поверхность. На верхних конечностях


обильна везикулезная сыпь, расположенная в виде цепочек.


В зеве неяркая гиперемия. Слизистые щек чистые. Язык обложен белым налетом. Тоны сердца ритмичные, приглушены. В легких – дыхание везикулярное. Живот мягкий, доступен пальпации, печень и селезенка не увеличены. Диурез адекватен принятой жидкости. Менин-геальных и очаговых симптомов нет.





Вопросы:


1. Поставьте диагноз (а, б)


2. Какие симптомы дают основание поставить данный диагноз (а, б, в, г)


3. План обследования (а, б, в)


4. План лечения (а, б, в, г)


5. В какое отделение госпитализировать больную (а).





Эталон ответов:


1. Герпетическая инфекция, экзема Капоши


2. Везикулезная сыпь, расположенная группами на лице, цепочкой на верхних конечностях, пупковидные вдавления в центре, наличие нейродермита


3. ОАК, ОАМ, кровь на герпетическую инфекцию, иммунный фон


4. Противовирусные препараты (ацикловир, виролекс, обра-ботка элементов анилиновыми красителями, антигиста-минные препараты, десенсибилизирующие средства


5. В боксированное отделение.





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.





5. Контрольные вопросы


1. Назовите оппортунистические инфекции вирусной этиоло-гии


2. Какие оппортунистические инфекции передаются верти-кальным путем


3. Какие клинические особенности отмечаются у больных с пневмоцистной пневмонией


4. В детском саду воспитательница заболела герпетической инфекцией (опоясывающий лишай). Что делать?


5. Из дома ребенка в одной машине привезли 3-х детей с кишечной инфекцией, при осмотре у одного из них обнаружена герпетическая инфекция. Что делать?


6. Назовите лекарственные препараты для лечения кандидоза ротовой полости, пищевода.


7. Какие инфекции из группы микозов наиболее часто вызывают поражение ЦНС.


Выпишите рецепты:


1. Виролекс для в/в введения ребенку 10 лет


2. Виролекс для приема внутрь ребенку 5-ти лет


3. Бисептол для лечения пневмоцистной пневмонии ребенку 12 лет


4. Низорал ребенку 3-х лет.










































































Тема занятий: «Парагрипп. Респираторно-синцитиальная инфекция у детей».





Актуальность темы:


Парагрипп – острое заболевание респираторного тракта, характеризующееся умеренной интоксикацией и преиму-щественным поражением слизистых оболочек носа и гортани. В общей структуре вирусных заболеваний респираторного тракта у детей на долю парагриппа приходится от 10 до 30%. Наибольшая заболеваемость регистрируется среди детей первых двух лет жизни.


РС–инфекция – острое вирусное заболевание, протекающее с


преимущественным поражением нижних дыхательных путей с весьма частым развитием бронхитов, бронхиолитов и интерстициальной пневмонии у детей в возрасте до 1 года. РС-вирусы считают основной причиной бронхообструктив-ного синдрома у детей раннего возраста.


1.Целевые задачи:


Студент должен уметь (самостоятельная работа под контролем преподавателя):


1. Соблюдать основные правила поведения у постели больного


2. Выявить жалобы. Собрать анамнез жизни и заболевания. Установить возможный источник заражения


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для парагриппозной и РС-инфекций признаков (см. схему обследования больного).


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни, обосновать предварительный диагноз


5. Наметить план обследования больного (вирусологическое,


серологическое, методы экспресс-диагностики)


6. Обосновать клинический диагноз согласно классификации с учетом данных анамнеза, объективного осмотра и оценки лабораторных данных


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, преморбидного фона ребенка, тяжести и периода заболевания


8. Оформить эпикриз и обменную карту с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации по ведению реконвалесцентов парагриппа и РС-инфекции на участке





Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении острых респираторных вирусных заболеваний. Роль отечественных ученых в изучении данного вопроса


2. Строение, токсические и антигенные свойства вирусов парагриппа и РС-инфекции


3. Эпидемиологию парагриппа и РС-инфекции


4. Современные представления о звеньях патогенеза и патоморфологих изменениях при парагриппе и РС-инфекции


5. Классификации парагриппа и РС-инфекции 


6. Основные клинические симптомы парагриппа


7. Особенности течения парагриппа у детей до 1 года


8. Критерии тяжести парагриппа


9. Осложнения при парагриппе


10. Осложнения при парагриппе


11. Принципы профилактики парагриппа


12. Клинические симптомы РС-инфекции


13. Особенности течения РС-инфекции у детей до 1 года


14. Критерии тяжести РС-инфекции


15. Осложнения при РС-инфекции


16. Принципы лечения РС-инфекции


17. Принципы профилактики РС-инфекции


18. Лабораторную диагностику парагриппа и РС-инфекции


(вирусологическую, серологическую, экспресс-диагностику)


19. Дифференциальную диагностику парагриппа и РС-инфекции между собой и с другими заболеваниями





2. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Характеристика вирусов парагриппа и РС-вирусов (ка-федра микробиологии)


2. Патоморфология заболеваний дыхательной системы (ка-федра патанатомии)


3. Патофизиология воспаления. Иммунитет (кафедра пато-физиологии)


4. Пути и методы заражения парагриппом и РС-инфекцией, профилактические неспецифические и специфические мероприятия (кафедра эпидемиологии)


5. Клиника, течение, диагностика, профилактика парагриппа и РС-инфекции у взрослых (кафедра инфекционных болезней)


6. Лабораторные методы исследования (вирусологический, серологический, экспресс-диагностика)





ЗАДАЧА 1. Ребенок С., 1г. 2 мес., посещающий детские ясли, где имеются случаи ОРВИ. Заболел остро: повысилась температура до 37,50С, отмечается частый, сухой кашель, осипший голос, умеренно выражены ринит и слезотечение. В ночь состояние ухудшилось – появилось шумное дыхание с втяжением податливых мест грудной клетки во время вдоха, кашель стал «лающим», голос афоничным. Мальчик беспокойный, мечется. Доставлен в стационар машиной «Скорой помощи».





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте и обоснуйте клинический диагноз


2. Назначьте необходимое лечение


3. Какие дополнительные исследования необходимо про-вести?


4. С какими заболеваниями следует провести дифферен-циальный диагноз?


5. Какие противоэпидемические мероприятия следует провес-ти в очаге?





ЗАДАЧА 2. Ребенок Д., 2-х месяцев, заболел остро. Отмечается одышка до 60 в 1 мин. с удлиненным вдохом. Мальчик вялый, адинамичный, отказывается от еды. У родителей, при удовлетворительном состоянии и самочувствии, отмечались умеренно выраженный ринит, сухой редкий кашель. Состояние ребенка при поступлении в стационар на второй день болезни тяжелое и обусловлено симптомами дыхательной недостаточности II степени и интоксикацией. Температура 37,60C, кожа бледная, цианоз носогубного треугольника. Носовое дыхание затруднено из-за необильного серозного отделяемого из носа. В зеве умеренная разлитая гиперемия. Одышка экспираторного характера до 60-64 в 1 мин. В легких выслушиваются сухие и средне-пузырчатые влажные хрипы. Тоны сердца приглу-шены, тахикардия до 160 в минуту. Пульс средних качеств. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стул, мочеиспускание без особенностей.





ВОПРОСЫ:


1. Ваш предполагаемый диагноз?


2. Назначьте лечение больному


3. Назначьте необходимое дополнительное обследование


4. С какими заболеваниями необходимо провести дифферен-циальный диагноз?


5. Укажите правила выписки больного из стационара.





3.Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


1. Больные дети с парагриппозной и РС-инфекцией


2. Стенды со схемами классификаций, клинических симпто-мов и принципов лечения парагриппа и РС-инфекции


3. Таблицы по теме занятия


4. Набор медмкаментов для лечения основных симптомов (обструкции, стеноза гортани, ларингита)





4.Контрольные вопросы:


По базисным знаниям:


1. Дайте характеристику возбудителей парагриппа и РС-инфекции


2. В каких возрастных группах детей они встречаются?


3. Какие эпидемиологические особенности РС-инфекции?


4. Назовите источники инфекции и пути передачи парагриппа и РС-инфекции


5. Охарактеризуйте основные симптомы парагриппа и РС-инфекции у взрослых


По теме занятия:


1. Указать возрастные особенности эпидемиологии пара-гриппа и РС-инфекции


2. Перечислить основные источники заболевания у детей


3. Назвать основные звенья патогенеза и патоморфологии парагриппа и РС-инфекции у детей


4. Клиническая классификация парагриппа


5. Дайте характеристику основных клинических симптомо-комплексов, развивающихся при парагриппе


6. Перечислите основные показатели тяжести при пара-гриппозной инфекции у детей


7. Назовите особенности течения парагриппа у детей 1-го года жизни


8. Каковы осложнения при парагриппе у детей?


9. Назовите основные принципы этиопатогенетического лечения детей с парагриппом в условиях стационара


10. Укажите критерии выписки больного с парагриппом


11. Дайте рекомендации реконвалесценту парагриппом


12. Профилактиченские мероприятия, проводимые при выявлении больного с парагриппом


13. Назовите основные звенья патогенеза и патоморфологии при РС-инфекции


14. Расскажите об основных клинических симптомах РС-инфекции у детей


15. Укажите основные особенности течения РС-инфекции у детей до года


16. Назовите осложнения при РС-инфекции


17. Перечислите основные принципы этиопатогенетической терапии детей с РС-инфекцией в условиях стационара


18. Укажите критерии выписки больных с РС-инфекцией


19. Дайте рекомендации реконвалесценту РС-инфекцией


20. Профилактические мероприятия, проводимые при выявлении ребенка с РС-инфекцией


21. Проведите дифференциальный диагноз парагриппа и РС-инфекции между собой и с другими заболеваниями


22. Какими лабораторными исследованиями можно подтвердить диагноз РС-инфекции





1. Схема обследования больного:


При сборе анамнеза необходимо выяснить характер начала заболевания (острое, постепенное). Выяснить какие явления интоксикации наблюдались до поступления в стационар (температурная реакция, судороги, рвота, тахикардия и т.д.). Обратить внимание на наличие и выраженность катаральных симптомов со стороны слизистых верхних дыхательных путей, стеноза, конъюнктивита. Уточнить, какую терапию и в каком объеме получал ребенок на догоспитальном этапе.


При сборе эпид. анамнеза выясняется дата контакта с боль-ным ОРВЗ в семье или коллективе, а также возможные с другими инфекционными больными.


Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы, влияющие на течение и исход заболевания


- склонность ребенка к простудным заболеваниям


- характер и тяжесть ранее перенесенных простудных заболеваний


- аллергическую настроенность ребенка


При осмотре ребенка охарактеризуйте:


- тяжесть состояния и самочувствие ребенка


- выраженность токсикоза, температурной реакции


- выделите ведущие симптомы


- состояние кожных покровов


- наличие катаральных явлений со стороны слизистых верхних дыхательных путей (рта, зева, носоглотки)


- выраженность стеноза, конъюнктивита


- пальпаторно-перкуторно и аускультативно явления со стороны легких


- при обследовании сердца возможные патологические явления (тахи- брадикардия, приглушенность или глухость сердечных тонов)


- осматривая органы брюшной полости, обратите внимание на возможное развитие абдоминального синдрома, расстройство стула


- менингеальные симптомы.








Тема занятий: «Паротитная инфекция»





1. Актуальность темы:


Актуальность проблемы эпидемического паротита обуслов-лена широким распространением его в последние десяти-летия среди детского и взрослого населения. Частота поражения нервной системы и половых желез выдвинула задачи профилактики эпидемического паротита в разряд социальных задач.


Паротитная инфекция, или эпидемический паротит (свинка,


заушница) представляет собой острое инфекционное заболевание, вызываемое вирусами паротита. Заболевание характеризуется общей интоксикацией, увеличением одной или нескольких слюнных желез, нередко поражением других железистых органов и нервной системы.


Массовая вакцинация против паротитной инфекции привела к резкому снижению заболеваемости, однако полного искоренения ее нет. Спорадические случаи заболевания и небольшие вспышки, в основном у непривитых и взрослых, встречаются до настоящего времени. Это указывает на необходимость изучения эпидемиологии, клиники, диагно-стики, лечения и профилактики паротитной инфекции.





2. Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Основные достижения науки в изучении паротитной инфекции. Роль отечественных ученых М.А.Селимова, Н.И. Нисевич, А.А.Смородинцева, А.К.Шубладзе, Н.С.Клячко и др. в изучении и профилактике паротита.


2. Этиология. Характеристика возбудителя. Устойчивость во внешней среде.


3. Восприимчивость и выраженность иммунного ответа на заражение и вакцинацию в возрастном аспекте. Особенности иммунитета.


4. Особенности эпидемического процесса на современном этапе. Эпидемическое значение больных с различными формами заболевания.


5. Динамика заболеваемости в довакцинальный период и в настоящее время. Распределение заболеваемости по возрастным группам.


6. Патогенез. Органотропное, токсическое, антигенное действие вируса паротита. Патоморфологические изменения в железистых органах и центральной нервной системе.


7. Клиническая классификация.


8. Клинические проявления синдрома поражения желез в зависимости от локализации процесса (паротит, субмакси-ллит, сублингвит, панкреатит, орхит и др.).


9. Клиническая характеристика токсико-инфекционного синдрома при паротитной инфекции.


10. Клинические проявления синдрома поражения ЦНС (менингит, менингоэнцефалит).


11. Течение, исходы и прогноз паротитной инфекции в зависимости от формы болезни и возраста больного.


12. Диагноз. Дифференциальный диагноз. Диагностическая значимость клинических и лабораторных методов иссле-дования.


13. Лечение различных форм паротитной инфекции.


14. Система профилактических и противоэпидемических мероприятий в условиях поликлиники и стационарах.


15. Специфическая профилактика и роль педиатра в ее проведении.


Сроки вакцинации, показания и противопоказания к ней.


16. Реакция на прививку, их профилактика и лечение.


17. Правовые, морально-эстетические и профессиональные особенности работы педиатра при выявлении больного, проведения профилактических и противоэпидемических мероприятий.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила работы у постели больного паротитной инфекцией.


2. Собрать анамнез жизни, анамнез заболевания. Выяснить сроки проведения вакцинации.


3. Собрать эпидемический анамнез и провести его анализ (где, когда произошло инфицирование, уточнить контактных с больными паротитной инфекцией).


4. Заполнить карту экстренного извещения на данный случай


заболевания.


5. Осмотреть больного с целью выявления характерных симптомов поражения железистых органов и невроло-гических изменений.


6. Установить клиническую форму паротитной инфекции.


7. Наметить план обследования больного (клиническое, вирусологическое, серологическое, ликворологическое исследования, при необходимости осмотр специалистами).


8. Обосновать диагноз согласно клинической классификации


указанием формы, тяжести болезни.


9. Назначить лечение с учетом клинической формы и тяжести болезни.


10. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лаборатор-ных данных, эффективности лечения. Рекомендации к дальнейшему лечению.





3. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Характеристика возбудителя.


2. Умение выявить изменения мочеполовой системы и выделить симптомы орхита. Определить состояние ЖКТ и выявить симптомы панкреатита.


3. Умение выявить неврологические изменения, характерные для менингита.


4. Лабораторные методы исследования (ликворологические, вирусологические, серологические) при эпидемическом паротите.


5. Профилактика эпидемического паротита.





ЗАДАЧА 1.


Саша К., 5 лет, заболел остро 16.11. с повышения температуры тела до 38,90С, снижения аппетита. Установлено, что в детском комбинате 2.11. зарегистрирован случай эпидемического паротита. На второй день болезни у ребенка появилась припухлость слюнной железы в околоушной области слева и подчелюстной справа.


Состояние ухудшилось на 7-й день болезни, когда родителями был отмечен повторный подъем температуры до 39,00С, появления многократной рвоты (более 8 раз), головной боли, вялости. При поступлении в стационар 23.11., температура до 39,50С, бледен, изменения околоушных желез


отсутствуют, а у угла нижней челюсти справа пальпируется неподвижная припухлость, болезненная тестоватой консис-тенции. В легких дыхание жесткое, покашливает, частота сердцебиений 138 в минуту, тоны сердца приглушены, на верхушке сердца систолический шум. Живот при пальпации безболезненный, задержка стула 2 дня. Со стороны неврологического статуса: сознание ясное, симптомы Брудзинского, Кернига сомнительные, умеренная ригидность


затылочных мышц.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте диагноз согласно клинической классификации.


2. Обоснуйте форму тяжести болезни.


3. Составьте программу обследования больного для уточне-ния диагноза.


4. Назначьте лечение.





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


1. Перечислите основные свойства возбудителя эпидемии-ческого паротита.


Б) по теме занятия:


1. Укажите источники инфекции эпидемического паротита.


2. Назовите пути передачи инфекции.


3. Восприимчивый коллектив.


4. Заболеваемость эпидемическим паротитом в допрививоч-ный период и в настоящее время.


5. Патогенез заболевания.


6. Патоморфология эпидемического паротита.


7. Периоды заболевания и их продолжительность.


8. Синдром поражения секреторных желез.


9. Токсико-инфекционный синдром при эпидемическом паро-тите.


10. Синдром поражения ЦНС.


11. Поражение других органов и систем при эпидемическом паротите.


12. Исходы паротитной инфекции.


13. Диагностика заболевания.


14. С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика эпидемического паротита?


15. Патогенетическая и симптоматическая терапия в зави-симости от формы болезни.


16. Активная иммунизация, как и когда проводится? Показания и противопоказания.


6. Схема обследования больного.


При сборе анамнеза обратить внимание на:


- контакт с больным, имевшим припухлость в околоушной и подчелюстной областях;


- контакт с больным, у которого подтвердился диагноз серозного менингита.


Из анамнеза жизни выявить:


- наличие родовой травмы;


- сроки проведения профилактической прививки против эпидемического паротита;


- особенности преморбидного фона.


При сборе анамнеза установить:


- дату заболевания;


- особенности инкубационного периода;


- с каких симптомов началось заболевание;


- как нарастали симптомы болезни.


При осмотре больного эпидемическим паротитом необходимо:


- оценить состояние и самочувствие больного, выраженность симптомов интоксикации (активность, вялость, возбуждение, раздражительность, сонливость, рвоту, головную боль, высоту температурной реакции);


- выявить жалобы на боль при жевании, головную боль, рвоту;


- отметить особенность внешнего вида больного: припухлость в области околоушной железы, оттопыренные мочки уха, блестящие глаза, расширенные зрачки (мидриаз), окраску кожных покровов, эластичность кожи, холодные и влажные ладони и подошвы, видимые слизистые оболочки рта (гиперемия, инфильтрация и расширения устья стенонова


протока, сухость слизистой щек);


- тщательно пальпировать все группы лимфоузлов, обратить особое внимание на состояние передневерхнешейных и подчелюстных лимфоузлов;


- дать детальную характеристику слюнных желез (околоушных, подчелюстных и подъязычных), величину, плотность, болезненность, вид кожи над ними, заполненность заушной ямки, состояние слюнных протоков, вязкость слюны;


- оценить состояние сердечнососудистой и дыхательной систем (аускультативные и перкуторные данные), подсчитать частоту пульса и дыхания, измерить артериальное давление;


- выявить состояние мочеполовой системы (дизурические явления, величина яичек, их плотность, болезненность, гиперемия и отек кожи мошонки);


- определить состояние ЖКТ (аппетит, обложенность языка, характер болей в животе, болезненность в точках проекции поджелудочной железы, размеры печени, селезенки, характер стула);


- проверить менингеальные симптомы, клонус стоп, сухожильные рефлексы с рук и ног, мышц живота, мышечный тонус.


Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- клинический анализ крови;


- анализ ликвора;


- серологические исследования (метод парных сывороток).








Тема занятий: «Полиомиелит»





1. Актуальность темы:


Полиомиелит является одним из опаснейших заболеваний детского возраста, которое может привести к летальному исходу и тяжелой инвалидности. Благодаря достижениям отечественной вирусологии и педиатрии в настоящее время имеются большие успехи в борьбе с этим грозным заболеванием. На фоне общего эпидемического благополучия отмечается, с одной стороны, гиподиагностика полио-миелита, особенно непаралитических и легких паралитических форм, с другой стороны, чаще стали оформляться длительные необоснованные мед. отводы от активной иммунизации, что может привести к снижению коллективного иммунитета и возникновению эпид. вспышек,


появлению тяжелых форм заболевания и летальных исходов.


Поскольку первыми с больными полиомиелитом сталки-ваются врачи-педиатры, то очевидно необходимость изучения данной патологии в процессе их подготовки.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Вклад отечественных ученых в изучение и борьбу с полиомиелитом.


2. Определение болезни и ее место в структуре инфекционной заболеваемости населения.


3. Этиологию болезни, свойства возбудителя, имеющие эпидемиологическое значение.


4. Механизм развития и проявления эпидемиологического процесса.


5. Основные патоморфологические изменения в ЦНС и других органах.


6. Клиническую классификацию и клинические формы болезни.


7. Клинические проявления непаралитических форм.


8. Клинические проявления паралитического полиомиелита.


9. Клинические проявления у детей, иммунизированных живой вакциной Себина.


10. Течение, исходы, последствия болезни в различных возрастных группах детей.


11. Диагноз и дифференциальный диагноз, возможности ранней диагностики.


12. Методы лабораторной диагностики (вирусологическое, серологическое исследования).


13. Принципы лечения, неотложную терапию, показания к госпитализации.


14. Специфическую иммунопрофилактику, порядок и сроки проведения профилактических прививок.


15. Противоэпидемические мероприятия в очаге.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила работы у постели больного


полиомиелитом.


2. Выявить жалобы, собрать и проанализировать анамнез жизни, заболевания, эпидемиологический анамнез.


3. Осмотреть больного с целью выявления основных клинических признаков болезни, характерных для той или иной формы полиомиелита.


4. Отразить данные анамнеза и результатов объективного осмотра в истории болезни, обосновать предварительный диагноз.


5. Составить план дополнительного обследования больного.


6. Обосновать клинико-лабораторный диагноз.


7. Назначить лечение с учетом формы, тяжести заболевания, возраста ребенка и его преморбидного состояния.


8. Выписать рецепты на лекарственные препараты, применяемые для лечения полиомиелита.


9. Составить план противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции.


10. Написать эпикриз с оценкой тяжести болезни, результатов


обследования, результатов лечения, прогноза, рекомен-дациями.








3. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Характеристика пикорновирусов.


2. Методы, используемые в диагностике вирусных инфекций.


3. Схема обследования неврологического больного.


4. Семиотика поражения мозговых оболочек, черепно-мозговых нервов, мотонейронов спинного мозга, периферических нервов.





ЗАДАЧА 1.


Девочка 11 мес заболела 7.08., когда повысилась температура до 38,50С, появилась заложенность носа, была однократная рвота, снижение аппетита. Ребенок стал беспокойным. Температура держалась на фебрильных цифрах 3 дня. 10.08. утром перестала вставать на ноги. Родилась на 8 месяце беременности недоношенной с массой 1900 г, в связи с чем был оформлен мед. отвод от профилактических прививок до года. Контактов с инфекционными больными, со слов родителей, не имела. Поступила в отделение 11.08. При поступлении состояние расценено как тяжелое. Кожа чистая, на ногах бледная, с мраморным оттенком, потливость стоп. Самостоятельно не сидит, активные движения в руках сохранены, в ногах – отсутствуют. Тонус мышц ног резко снижен, сухожильные рефлексы отсутствуют, умеренный симптом Ласега с обеих сторон, чувствительность не нарушена.


Общий анализ крови: Э-3,9×1012/л, Нв-110 г/л, Лейк-9,0×109/л, П-3, С-54, Л-32, М-2, СОЭ-22 мм/час.


При спинномозговой пункции получена бесцветная прозрачная жидкость: цитоз – 60, лимфоцитов – 90%, нейтр. лейкоц. – 10%, белок – 390 мг/л.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте развернутый диагноз.


2. Назовите опорные пункты, позволяющие поставить диагноз.


3. Какие дополнительные методы обследования и с какой целью назначите больной?


4. Составьте план лечения.


5. Какова причина возникновения паралитической формы болезни у данного ребенка?


6. Определите прогноз.


7. Как должен вести себя врач при беседах с родителями о состоянии, прогнозе и лечении?





ЗАДАЧА 2.


Ребенок 1 г. 9 мес. среди полного здоровья начал хромать на левую ногу, жаловался на боль в ней. Родился здоровым, доношенным ребенком; против полиомиелита привит правильно, на учете у специалистов не состоит. При поступлении состояние ребенка удовлетворительное, температура нормальная. Ходит прихрамывая на левую ногу, прогибает ее в коленном суставе, стопу ставит на наружный край. Тонус 4-главой мышцы, икроножной мышцы слева снижен, определяется гипотрофия мышц левой голени на 0,7 см. Сухожильные рефлексы нормальные, симптомы натяжения отрицательные, чувствительность не нарушена.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте предварительный диагноз.


2. Составьте план обследования.


3. Назначьте лечение.


4. Определите прогноз





ЗАДАЧА 3.


Мальчик 9 лет заболел 6.05., когда появилась заложенность носа, першение в горле. Температура повысилась до 37,20С, держалась одни сутки. 9.05. заметили перекос лица. При поступлении состояние удовлетворительное. Отмечались сглаженность правой носогубной складки, частичный лагофтальм справа, снижение подвижности брови. Окраска лица не изменена, нарушения слезоотделения нет, поверхностная чувствительность на лице и вкусовая на языке не страдает.





ВОПРОСЫ:


1. Поражение какого отдела нервной системы имеется у больного.


2. Поставьте предварительный диагноз.


3. Назовите заболевания, с которыми необходимо провести


дифференциальный диагноз.


4. Какие дополнительные методы обследования нужно провести?


5. Назначьте лечение больному.





ЗАДАЧА 4.


Ребенок 2-х лет заболел остро, повысилась температура до 38,60С, головная боль, трехкратная рвота. При поступлении состояние средней тяжести, умеренные проявления церебральной гипертензии, головная боль, рвота во время осмотра. Отмечается ригидность затылочных мышц, положительные симптомы Кернига и Брудзинского.





ВОПРОСЫ:


1. О каких заболеваниях можно думать?


2. Обоснуйте каждый из обсуждаемых диагнозов.


3. Какие дополнительные сведения необходимы для подтвер-ждения того или иного диагноза?


4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


1. Больные дети с различными клиническими формами ≪острых вялых параличей≫, серозных менингитов, менингоэнцефалитов.


2. Таблицы, микротаблицы.


3. Слайды, фотографии.





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


1. Дайте определение заболеванию, его месту в структуре инфекционной патологии.


2. Перечислите типы вирусов полиомиелита, дайте характеристику полиовирусам.


3. Какие лабораторные методы применяются для подтверждения диагноза полиомиелита? Какова методика забора материала?


4. Назовите три основных клинических признака ≪вялого паралича≫.


5. При поражении каких отделов нервной системы могут развиться вялые параличи?


6. Какие клинические симптомы свидетельствуют о поражении мозговых оболочек?


7. Перечислите клинические проявления, наблюдаемые при поражении ядра VII пары черепно-мозговых нервов.


8. Каковы основные симптомы поражения бульбарного отдела ствола головного мозга?


Б) по теме занятия:


1. Назовите отечественных ученых, внесших значительный вклад в изучение полиомиелита.


2. Какова динамика заболеваемости и летальности при полиомиелите?


3. Какие пути заражения характерны для полиомиелита? Кто является источником заболевания?


4. Выделите фазы патогенеза полиомиелита.


5. Какие органы и системы поражают полиовирусы?


6. Какие морфологические изменения возникают в нервной системе при паралитических формах полиомиелита?


7. Какие клинические формы встречаются при полиомиелите?


8. Дайте клиническую характеристику инаппарантной и абортивной формам.


9. Какие жалобы можно выявить у больного менингеальной формой острого полиомиелита?


10. Выделите симптомы препаралитического периода спинальной формы полиомиелита.


11. Назовите клинические проявления паралитического периода при спинальной форме полиомиелита


12. Какие особенности полиомиелита у привитого ребенка?


13. Дайте характеристику изменений в спинномозговой жидкости при менингеальной форме полиомиелита.


14. С какими заболеваниями проводится дифференциальная диагностика абортивной и менингеальной форм полио-миелита?


15. Какие формы полиомиелита могут закончиться летальным исходом?


16. Какие симптомы характеризуют понтинную форму полиомиелита?


17. Какие симптомы характеризуют бульбарную форму полиомиелита?


18. Перечислите заболевания, с которыми следует дифферен-цировать понтинную и бульбарную формы острого полиомиелита?


19. Назовите исследования, необходимые для подтверждения диагноза острого полиомиелита.


20. Назовите принципы лечения паралитических форм полиомиелита.


21. Дайте характеристику полиомиелитной вакцины; сроки вакцинации и ревакцинации; способ введения.


22. Какие противоэпидемические мероприятия проводятся в очаге инфекции?








Тема занятий: «Принципы лечения ОРВИ и их осложнений в условиях поликлиники»





1. Актуальность темы:


Острые респираторные вирусные инфекции у детей до настоящего времени остаются актуальной проблемой детской инфекционной патологии, в связи с многообразием этиологических причин ОРВИ, высокой частотой заболеваемости в детском возрасте, разнообразием клиничес-ких проявлений.


Острые респираторные вирусные заболевания у детей часто протекают с развитием синдромов, угрожающих жизни больного (стенозирующий ларинготрахеит, бронхиолит, пневмония, токсикоз, нейротоксикоз и др.) Все это диктует необходимость знания клинических проявлений тех или иных


острых респираторных вирусных заболеваний, умение своевременно назначить адекватное обследование и лечение больного, проводить профилактику этих заболеваний.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Основные достижения в лечении ОРВИ за последние годы.


2. Виды специфической терапии ОРВИ: препараты интер-ферона, иммуноглобулиновые препараты, противовирусные средства.


3. Принципы назначения длительности постельного режима при ОРВИ, особенности проведения диеты.


4. Принципы назначения различных видов патогенетической терапии при ОРВИ: дезинтоксикационной, десенсиби-лизирующей, витаминотерапии, фитотерапии.


5. Принципы назначения жаропонижающих средств при ОРВИ. Основные препараты этой группы.


6. Принципы назначения антибактериальной терапии при ОРВИ и их осложнения.


7. Принципы лечения осложнений в зависимости от нозо-логической формы.





Студент должен уметь:


1. Назначить план лечения больному ОРВИ с учетом воз-раста, преморбидного фона, тяжести и периода заболевания.


2. Определить клинические и эпидемиологические критерии для госпитализации больного в стационар.


3. Определить ведущие клинические симптомы, позволяя-ющие заподозрить осложнения ОРВИ.


4. Назначить план лечения больному с осложненной формой ОРВИ с учетом вида осложнений, возраста больного, преморбидного фона, тяжести и периода осложнения.





3. Необходимый исходный уровень знаний:





Задача № 1.


23.01.08. к ребенку П. 5 лет был вызван участковый врач. Из анамнеза установлено, что ребенок болен с 22.01.06., когда впервые повысилась температура до 390С, ребенок жаловался на головную боль, отмечалась однократная рвота, появился нечастый сухой кашель, насморк. В семье в течении 3-х дней болеют отец и мать ребенка с высокой температурой, головной болью, кашлем. У матери ребенка дважды отмечалось носовое кровотечение. При осмотре сухой болезненный кашель, заложенность носа, температура 39,50С, ребенок возбужден, капризный, рвота съеденной пищей, тремор рук, судорожная готовность. На коже лица, шеи единичные петехиальные элементы. Цианоз носогубного треугольника, бледность кожи. Тоны сердца приглушены. Пульс 130 в минуту среднего наполнения и напряжения. АД 90/50 мм рт. Ст. В легких жесткое дыхание, единичные рассеянные сухие хрипы. Число дыханий 26 в минуту. В зеве яркая гиперемия дужек, задней стенки глотки, миндалины не увеличены. Живот мягкий при пальпации, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см по среднеключичной линии. Селезенку пропальпировать не удалось. Физиологические отправления в норме. При проверке симптомы ригидности мышц затылка, ребенок сопротивляется осмотру, беспокойный, плачет, симптом Кернига отрицательный с обеих сторон.





Вопросы:


1. Поставьте предварительный диагноз, его обоснование (перечислить опорно-диагностические признаки, характерные для данного заболевания).


2. Определите степень тяжести заболевания


3. Следует ли госпитализировать ребенка в стационар?


4. С какими заболеваниями также следует проводить диф. диагноз?


5. Проведите диф. диагноз с менингококковой инфекцией


6. Какую неотложную помощь следует оказать ребенку на догоспитальном этапе?


7. Какие средства этиотропной терапии следует назначить данному ребенку?


8. Какие другие методы лечения необходимо проводить в данном случае?





Эталон ответа: Грипп. Нейротоксикоз.





Задача № 2.


Ребенок 2 лет заболел 25.10.05., когда повысилась темпе-ратура до 37,50С. Ребенок оставался активным, однако к вечеру кашель усилился стал «лающим», голос стал охрипшим. Ночью у ребенка появилась одышка с шумным затрудненным вдохом, температура повысилась до 38,20С. Была вызвана бригада скорой помощи. При осмотре врачом были выявлены одышка до 50 в минуту с затрудненным вдохом с участием вспомогательной мускулатуры грудной клетки (при вдохе отмечалось западение надключичной, подключичной и яремной ямок, а также втяжение межреберных промежутков). Кроме того, была выраженной бледность кожи, цианоз носогубного треугольника и «мраморный» рисунок кожи. Тоны сердца умеренно приглушены. Пульс 124 в мин. Среднего наполнения и напряжения. АД 85/50 мм рт. Ст. В легких выслушивалось жесткое дыхание, сухие хрипы. В зеве выявлялась умеренная гиперемия дужек, задней стенки глотки. Просвет зева достаточный, отека в зеве нет. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень на 1,5 см ниже реберного края по среднеключичной линии. Селезенку пропальпировать не удалось. Физиологические направления в норме. Менин-геальных знаков нет.





Вопросы:


1. Поставьте ваш предварительный диагноз. Его обоснование (перечислите опорно-диагностические признаки, характерные для данного заболевания)


2. Определите степень тяжести заболевания


3. Следует ли госпитализировать ребенка в стационар?


4. С какими заболеваниями также следует проводить диф. диагноз?


5. Проведите дифференциальную диагностику с дифтерией гортани


6. Какую неотложную помощь следует оказать ребенку на догоспитальном этапе?


7. Какие средства этиотропной терапии следует назначить данному ребенку?


8. Какие методы лечения необходимо проводить в стационаре?


Эталон ответа: ОРВИ. Ларингит. Стеноз 2 степени.





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


1. Назовите российских ученых, внесших вклад в изучение ОРВИ.


2. Какие существуют клинические критерии для госпитализации больных в стационар?


3. Какие эпидемиологические критерии для госпитализации больных в стационар?


4. В каких случаях можно проводить лечение больных с ОРВИ на дому?


5. Какие клинические показатели характеризуют легкую и среднетяжелую формы ОРВИ?


6. Перечислите препараты интерферонового ряда, применя-емых для лечения больных с ОРВИ.


7. Какие препараты иммуноглобулинов применяются для лечения ОРВИ, в каких случаях?


8. Перечислите противовирусные препараты, используемые в лечении ОРВИ?


С какого возраста разрешено их применение?


9. Перечислите препараты, используемые в качестве жаропонижающих средств. Какие из них обладают меньшими побочными действиями?


10. Перечислите показания к назначению жаропонижающих средств при ОРВИ.


11. Какие средства дезинтоксикационной терапии можно использовать при ОРВИ на дому?


12. Какие отхаркивающие средства можно назначать детям с ОРВИ в домашних условиях?


13. Перечислите названия капель в нос, которые используются при лечении детей с ОРВИ.


14. В каких случаях следует использовать различные капли для интраназального применения?


15. Перечислите десенсибилизирующие средства, исполь-зуемые в детской практике для лечения ОРВИ.


16. Перечислите основные осложнения, наблюдаемые при ОРВИ у детей.


17. Изложите принципы назначения антибиотиков при ОРВИ и их осложнениях.


18. Какие клинические показатели характеризуют проявления инфекционного миокардита?


19. Какие клинические показатели характеризуют присоединение осложнений в виде бронхита, пневмонии?


20. Какие клинические критерии свидетельствуют о присоединении осложнений со стороны ЛОР-органов?


21. Какие клинические симптомы могут свидетельствовать о присоединении к ОРВИ инфекции мочевыводящих путей?


22. Изложите принципы лечения осложнений в зависимости от их нозологической формы.








Тема занятий: «Сальмонеллез у детей »





1. Актуальность темы:


В последние годы отмечается значительный рост заболе-ваемости сальмонеллезом во всех странах мира. В структуре кишечных инфекций сальмонеллез занимает одно из первых мест, характеризуется сложностью этиологической структу-ры, разнообразием путей инфицирования. Особенно высока заболеваемость этой инфекцией у детей первых трех лет жизни. У детей первого года жизни сальмонеллез протекает наиболее тяжело, заболевание нередко принимает затяжное течение и протекает с обострениями и рецидивами. Сложности клинической и лабораторной диагностики обусловлено многообразием клинических форм сальмонел-лезной инфекции. В связи с множественной лекарственной устойчивостью сальмонелл возникают трудности в лечении больных при использовании бактериальных препаратов. Все выше изложенное диктует необходимость каждому педиатру хорошо изучить сальмонеллез.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении сальмонеллезной инфекции (история изучения заболевания, роль отечествен-ных ученых в его изучении).


2. Этиологическую структуру сальмонелл, причины ведущего значения в настоящее время в заболеваемости сальмонелл тифимуриум.


3. Особенности эпидемиологии сальмонеллеза на современ-ном этапе: источники инфекции, роль и значение пути инфицирования (алиментарный, контактный, водный, воздушно-капельный) для возникновения различных клини-ческих форм заболевания.


4. Современное представление о патогенезе сальмонеллеза: роль живых микробов, проникновение в подслизистый слой и по лимфатическим путям в мезентеральные железы с, воз-можно, последующей бактериемией; влияние функциональ-ного состояния ЖКТ, клеточной и иммунологической реактивности, биоценоза кишечника и пути инфицирования на характер и течение инфекционного процесса.


5. Классификацию сальмонеллеза по Воротынцевой Н.В. и


Казариновой В.С. с  Румянцевой Т.А.


6. Клинику типичных форм сальмонеллеза.


7. Критерии тяжести болезни.


8. Варианты течения и исходы.


9. Дифференциальный диагноз.


10. Лабораторные методы обследования.


11. Значение ранней диагностики для своевременной изоляции и правильного лечения больного.


12. Принципы лечения больных с сальмонеллезной инфек-цией.


13. Профилактические мероприятия в очаге сальмонеллеза.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила поведения у постели боль-ного, правильно размещать больных в стационаре.


2. Собрать анамнез жизни и заболевания. Оценить эпидеми-ологические данные, выявить контакт с больным желудочно-кишечным заболеванием.


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для


сальмонеллезов симптомов (см. схему обследования боль-ного).


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни.


5. Наметить план обследования больного (общие анализы крови и мочи, мазок из зева на флору, кровь на гемокультуру, серологические исследования, бак. исследования розеол, кала, мочи, проведение ректороманоскопии – по показаниям).


6. Обосновать клинический диагноз согласно клинической


классификации (с указанием формы и тяжести заболевания).


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, преморбидного фона ребенка, тяжести и периода заболева-ния.


8. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации при выписке больного.


9. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге (выявить источник инфекции, оформить экстренное извеще-ние, провести противоэпидемические мероприятия).





Необходимый исходный уровень знаний:


1. Микробиологическая характеристика сальмонелл.


2. Наиболее частый путь заражения. Причины интенсивного роста заболеваемости сальмонеллезом.


3. Патоморфологическая характеристика изменений ЖКТ.


4. Клиника, течение, диагностика и принципы лечения саль-монеллезных больных.


5. Лабораторные методы обследования больных сальмонел-лезом (бактериологический, серологический).


6. Инструментальные методы исследования.


7. Профилактика сальмонеллеза.





ЗАДАЧА 1.


Ребенок Игорь Н., 8 месяцев, поступил в детскую инфекционную больницу с диагнозом: КИНЭ на 5-й день заболевания. Заболевание началось остро, когда повысилась температура до 37, 80С. Была однократная рвота и появился жидкий стул до 5 раз в сутки. Лечился на дому - получил 1% р-р соляной кислоты с пепсином, настой ромашки. Эффекта от проводимого лечения не было. Стул участился до 7-8 раз в сутки, появилась зелень, слизь. Стул напоминал «болотную тину», был зловонным, обильным. Состояние ухудшилось – стал плохо есть, рвота повторилась, стал беспокойным. 


При поступлении состояние средней тяжести, питание пони-жено, бледный. Температура тела 37,30С. Тоны сердца при-глушены, 140 в минуту. Дыхание жестковатое, хрипов нет. Живот слегка вздут, мягкий, болезненный при пальпации. Печень определяется на 1,5 – 1,5 – 2 см из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Анус сомкнут. Копроскопия: лейкоцитов до 30 в п/зр, эритроцитов 2-3 в п/зр, слизь в небольшом количестве. Бак. анализ кала в работе. В семье другой ребенок учится в школе в 1-ом классе.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте клинический диагноз с указанием предпола-гаемой этиологии, формы и тяжести заболевания.


2. Сформулируйте диагноз, если при бак. исследовании кала выделены сальмонеллы тифимуриум.


3. С какими заболеваниями надо провести дифференци-альный диагноз?


4. Назначите план лечения согласно установленному диагно-зу.


5. Какие противоэпидемические и профилактические мероприятия следует провести в очаге?


6. Когда больного можно выписывать из стационара, и с какими результатами обследования?





ЗАДАЧА 2.


Ребенок Оля Д., 7 лет. Заболела остро, был озноб, повысилась температура до 390С. В последующие дни температура 38, 5 – 39,00С, умеренная головная боль. Наблюдалась участковым врачом с диагнозом: Грипп. Получала бисептол, аскорби-новую кислоту, глюконат кальция, димедрол. На 6-ой день заболевания госпитализирована с диагнозом: Тифо-парати-фозное заболевание. В клинике сохранялась высокая температура, головная боль, слабость, бессоница, плохой аппетит. Во сне бредит. Тоны сердца приглушены. Число сердечных сокращений 80 в минуту, АД – 160/60 мм. рт. ст. Со стороны органов дыхания изменений не отмечается. Печень и селезенка увеличены в размерах. Диурез не изменен. Стул оформленный. На 9-ый день болезни на коже живота обнаружено 5 розеолезных элемента. При исследо-вании крови на гемокультуру были выделены Salmonella enteritidis. Указанные сальмонеллы также были выделены из кала и мочи.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте диагноз с указанием формы и тяжести заболева-ния.


2. Какие клинические данные позволили поставить диагноз?


3. С какими заболеваниями следует дифференцировать это заболевание?


4. Назначьте лечение.


5. Какие противоэпидемические и профилактические меро-приятия следует провести в очаге?


6. Когда больного можно выписывать из стационара, и с какими результатами?





ЗАДАЧА 3.


Ребенок, Максим И., 4 лет, посещающий дет. сад, при обследовании выделил сальмонеллы вирхов на фоне удовлетворительного состояния и оформленного стула. Из анамнеза установлено, что ребенок ничем не болел в течение полугода. Обследован в дет. саду по случаю контакта там с больным кишечной инфекцией. При осмотре состояние удовлетворительное. Никаких симптомов желудочно-кишечного заболевания нет. Стула нет.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте диагноз.


2. Какие клинические симптомы и данные лабораторных методов исследования позволяют поставить данный диагноз?


3. Какие исследования следует провести дополнительно для подтверждения данного диагноза?


4. Назначьте лечение в зависимости от установленного диагноза.


5. Какие противоэпидемические мероприятия следует провести в очаге и детском коллективе?


6. Укажите условия для возвращения реконвалесцентов сальмонеллеза в детский сад.





ЗАДАЧА 4.


Ребенок, Лена Л., 5 месяцев находится в стационаре с диагнозом: Сальмонеллез тифимуриум, гастроинтестинальная форма, тяжелое течение. На 5-ый день пребывания в клинике после погрешности в диете (перекорма) состояние ребенка ухудшилось, вновь появились симптомы токсикоза и эксикоза I степени, стул 14-16 раз в сутки, жидкий, зеленого цвета с непереваренными комочками пищи, пенистый, со слизью и прожилками крови, зловонный. За 5 дней до обострения ребенку был закончен курс лечения ампициллином, и она получала ферменты и бифидум-бактерин.





ВОПРОСЫ:


1. Назначите ли Вы антибактериальные препараты? Если да, то какие?


Укажите способ их введения. Если нет, то что другое?


2. Какое лечение необходимо дополнительно назначить этому больному?


Дайте обоснование этой терапии.





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


1. Перечислите основные типы сальмонелл.


2. Какие из них наиболее часто встречаются и почему?


3. Укажите источники инфекции.


4. Пути передачи при сальмонеллезе. Какой из них в настоящее время преобладает и почему?


5. Выделите основные симптомы сальмонеллезной инфекции.


6. Течение сальмонеллеза у детей.


7. Принципы лечения больных сальмонеллезом.


8. Принципы профилактики сальмонеллеза.


Б) по теме занятия:


1. Эпидемиологические особенности сальмонеллеза в настоя-щее время.


2. Укажите возрастные особенности эпидемиологии сальмо-неллеза. Кто является источником инфицирования?


3. Охарактеризуйте основные звенья патогенеза сальмонел-леза.


4. Какое влияние оказывает путь заражения на клинику сальмонеллеза?


5. Клиническая классификация сальмонеллеза по Воротынцевой Н.В. и Казарина В.С. с Румянцевой Т.А.


6. Дайте характеристику токсикоза при сальмонеллезной инфекции.


7. Дайте характеристику местных симптомов сальмонеллеза.


8. Охарактеризуйте стул при сальмонеллезе.


9. Перечислите основные показатели тяжести сальмонеллеза.


10. Какие симптомы характеризуют клинику легкой формы


сальмонеллеза?


11. Какие симптомы характеризуют клинику среднетяжелой формы сальмонеллеза?


12. Какие симптомы характеризуют клинику тяжелой формы


сальмонеллеза?


13. Клиника гастроинтестинальной формы.


14. Клиника тифоидной формы.


15. Клиника септической формы.


16. Атипичные формы сальмонеллеза.


17. Причины затяжного и тяжелого течения сальмонеллеза у детей.


18. Причины формирования хронического течения заболева-ния у детей.


19. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать


сальмонеллез у детей?


20. Укажите, какие диагностические тесты следует использовать при различных формах сальмонеллеза, протека-ющих по местному или генерализованному варианту, на:


- первой неделе заболевания,


- второй неделе болезни и позднее?


21. Принципы лечения больных различными формами сальмонеллеза.


22. Перечислите показания для госпитализации больных сальмонеллезом. Правила госпитализации. Можно ли лечить


больного сальмонеллезом на дому? Если да, то скажите почему?


23. Какое влияние оказывает изменение состава биоценоза кишечника на течение сальмонеллеза? Причины изменения биоценоза кишечника.


24. Пути коррекции биоценоза кишечника у детей различного возраста.


25. Укажите критерии выписки больного из стационара.


26. Каковы правила допуска реконвалесцентов в детские учреждения?


27. Каковы сроки диспансеризации организованных и неорганизованных детей?


28. Какие противоэпидемические мероприятия следует провести в очаге сальмонеллеза?


29. Пути профилактики сальмонеллезной инфекции в детском


коллективе.








Тема занятий: «Скарлатина и другие стрептококковые заболевания»





Актуальность темы:


В международной классификации болезней стрептококковые заболевания расположены в разных классах и группах. Это объясняется тем, что стрептококки являются возбудителями таких разноплановых заболеваний, как ангина, скарлатина, ревматизм, гломерулонефрит, рожа, пиодермия и др. Кроме того, стрептококки нередко вызывают генерализованные процессы и часто играют ведущую роль в развитии осложнений, возникающих на фоне других заболеваний. Стрептококковые заболевания регистрируются во всех регионах земного шара. Болезни кожи чаще наблюдаются в жарких странах, тогда как ангина, скарлатина - в странах с умеренным и холодным климатом. При многих клинических вариантах стрептококковых заболеваний (ревматизм, гломе-рулонефрит, остеомиелит и др.) отсутствует или неярко проявляется важнейший отличительный признак инфекцион-ной болезни - заразительность. С учетом этого факта к группе стрептококковых инфекций относят заболевания, вызыва-емые бетта-гемолитическим стрептококком группы А (анги-на, скарлатина, бронхит, пневмония, фарингит, рожа) и некоторые гнойно-воспалительные заболевания новорожден-ных, вызываемые стрептококками других групп (стрепто-дермия, флегмона, абсцесс и др.).


Скарлатина - инфекционное заболевание, наиболее распро-страненное в детском возрасте. Достигнуты значительные успехи в изучении скарлатины: уменьшились тяжесть скарлатины и частота осложнений, значительно снизилась летальность, но заболеваемость и в настоящее время остается высокой. Частота легких и стертых форм приводит к поздней диагностике, частым диагностическим ошибкам, к несвоевре-менным лечению и проведению противоэпидемических мероприятий в очаге. Все это делает особенно важным знание врачом-педиатром особенностей современной скарлатины и других стрептококковых инфекций, вопросов диагностики и лечения.





1.Цель занятия:


Студент должен знать: 


1.Основные достижения в изучении скарлатины (история вопроса, роль отечественных ученых);


2. Этиологическую структуру возбудителя скарлатины;


3. Особенности эпидемиологии скарлатины на современном этапе (роль и значение больных другой формой стрепто-кокковой инфекции в эпидемическом процессе, сезонность, возрастной и социальный факторы, циркуляция возбудителя);


4. Современные представления о патогенезе скарлатины (токсическая, септическая и аллергическая линии патогенеза);


5. Клиническая классификация скарлатины;


6. Основные клинические проявления скарлатины;


7. Критерии тяжести скарлатины;


8. Течение скарлатины. Причины негладкого течения. Ослож-нения;


9. Лабораторные методы исследования у больных скарлати-ной;


10. Дифференциальный диагноз скарлатины;


11. Клинические особенности других форм стрептококковой инфекции (ангина, фарингит, пневмония, рожа, врожденная стрептококковая инфекция);


12. Лечение больного скарлатиной и других форм стрепто-кокковой инфекции.


13. Профилактические мероприятия в очаге скарлатины.





Студент должен уметь: 


1. Соблюдать правила поведения у постели инфекционного больного;


2. Собрать анамнез жизни и болезни, оценить эпидемиологи-ческие данные;


3. Осмотреть больного скарлатиной, обратить особое внима-ние на характер сыпи, ее локализацию, поражение рото-глотки. Выявить симптомы поражения нервной системы, интоксикации, определить ее выраженность, изменения со стороны вегетативной нервной системы, симптомы пораже-ния сердечнососудистой системы.


4. Осмотреть больного другой формой стрептококковой инфекцией (ангиной, рожей);


5. Интерпретировать лабораторные данные (клинический, биохимический, серологический анализ крови, анализ мочи, бактериологический анализ носоглоточной слизи);


6. Отразить данные анамнеза и осмотра больного в истории болезни;


7. Наметить план обследования больного;


8. Обосновать клинический диагноз согласно существующей классификации (типичность, тяжесть, клиническая форма заболевания);


9. Назначить больному лечение с учетом клинической формы и тяжести стрептококковой инфекции;


10. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лаборатор-ных данных, эффективности проведенного лечения, дать рекомендации при выписке больного;


11. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге (оформить КЭС на больного, провести осмотр контактных в очаге, сроки изоляции больного, сроки карантина).





2.Необходимый исходный уровень знаний:


1. Микробиология возбудителя скарлатины;


2. Лабораторные методы обнаружения стрептококка;


2.Патоморфологическая характеристика изменений в тканях при воздействии стрептококка;


3.Основы бактериологической и серологической диагностики стрептококковой инфекции;


4.Основные закономерности эпидемического процесса и эпидемиологические показатели (заболеваемость, леталь-ность, смертность).





3. Объекты изучения:


1. Больные различными формами стрептококковой инфекции;


2. Таблицы и плакаты по теме “Стрептококковая инфекция”.








4. Контрольные вопросы:


1. Назовите основные свойства возбудителя скарлатины;


2. Какие лабораторные методы обнаружения возбудителя скарлатины применяются?


3. Какие основные патоморфологические изменения в органах и тканях имеют место при скарлатине?


4. Назовите эпидемиологические особенности скарлатины и других форм стрептококковой инфекции (источник инфек-ции, пути передачи, восприимчивый коллектив)


5. Патогенез скарлатины.


6. Каковы клинические проявления скарлатины, связанные с токсическим воздействием возбудителя?


7. Назовите основные проявления специфической аллергии при скарлатине


8. Каковы клинические проявления, обусловленные наличием септического компонента?


9. Назовите продолжительность инкубационного периода скарлатины.


10. Каковы ведущие симптомы скарлатины?


11. Дайте характеристику сыпи при скарлатине


12. Какие характерные изменения в ротоглотке появляются при скарлатине?


13. Назовите характерные изменения со стороны сердечно-сосудистой системы


14. Назовите клиническую классификацию скарлатины и ее основные положения


15. Показатели тяжести скарлатины


16. Дайте характеристику атипичных форм скарлатины


17. Назовите варианты течения скарлатины, предусмотрен-ные классификацией


18. Назовите причины негладкого течения скарлатины


19. Какие осложнения наблюдаются при скарлатине?


20. Особенности скарлатины у детей раннего возраста


21. Перечислите заболевания, с которыми необходимо диф-ференцировать скарлатину


22. Назовите принципы терапии скарлатины. Показания к госпитализации. Лечение больного на дому.


23. Перечислите противоэпидемические мероприятия в очаге скарлатины.


24. Опишите особенности патогенеза других форм стрепто-кокковой инфекции


25. Какие клинические формы рожи Вы знаете?


26. Чем характеризуется врожденная стрептококковая инфек-ция?





5. Схема обследования больного скарлатиной:


При сборе анамнеза необходимо выяснить, был ли ребенок в контакте с больным скарлатиной или другими формами стрептококковой инфекции (ангина рожа и др.). Особое внимание следует обратить на начало болезни (острое, постепенное), температурную реакцию, выявить жалобы больного (есть ли боль в горле, рвота и ее частота, головная боль).


При осмотре больного обратить внимание на общее состояние и самочувствие больного. Отметить изменения со стороны нервной системы, выраженность температурной реакции.


При осмотре кожи описать характер сыпи, ее интенсивность и локализацию, фон на котором располагается сыпь (бледный, гиперемированный).


Осматривая слизистую ротоглотки определить характер поражения, отметить локализацию гиперемии и ее интенсивность, наличие наложений на миндалинах (некро-тическая ангина, фолликулярная или лакунарная), обложен-ность языка. 


Выявить реакцию со стороны регионарных лимфоузлов: размеры их, плотность, болезненность.


Отметить изменения со стороны сердечнососудистой систе-мы (частота пульса, наличие шумов, АД, характер дермографизма).


При обосновании диагноза следует учесть данные дополнительных методов исследования - общего анализа крови, биохимического и серологического анализа крови, бактериологического анализа слизи из носоглотки.


На основании данных анамнеза и данных объективного статуса следует поставить диагноз соответственно клиничес-кой классификации, при этом указать тяжесть заболевания.


Определяя тяжесть скарлатины, следует обратить внимание на выраженность симптомов токсикоза (поражение централь-ной нервной системы, сосудистой системы, вегетативно-эндокринного аппарата). Показателем тяжести скарлатины являются и степень поражения ротоглотки и регионарных лимфоузлов.


Характеризуя течение скарлатины, следует обратить внима-ние на длительность лихорадочного периода, исчезновение сыпи и появление шелушения, сроки исчезновения наложений в ротоглотке, а также появление новых симптомов, указывающих на осложнения, рецидив скарлати-ны или аллергические проявления.





6. Клинические задачи:





Задача 1.





Ребенок А., 5 лет, посещающий детский сад, поступил в инфекционное отделение на 5-й день болезни. Заболевание началось с повышения температуры до 39,50С, появились головная боль, боль в горле, повторная рвота.


При поступлении состояние средней тяжести, температура 380С. На щеках румянец, бледный носогубный треугольник. На коже туловища и конечностей отмечается обильная сыпь, преимущественно на сгибательных поверхностях. Зев ярко гиперемирован, в лакунах миндалин сероватые наложения. Других изменений по органам нет.





1. Ваш клинический диагноз.


2. Какие клинические данные являются основанием для диагноза?


3. Назовите показатели тяжести заболевания.


4. Назначьте лечение (препараты и дозы).


5. Противоэпидемические мероприятия в детском саду.





Задача 2.





Ребенок 4-х лет заболел остро, когда повысилась температура до 380С, однократная рвота. К вечеру появилась сыпь. При осмотре врачом состояние средней тяжести, жалобы на головную боль, боль в горле. На коже лица и туловища обильная мелкоточечная сыпь, бледный носогубный треугольник. В ротоглотке яркая гиперемия миндалин и дужек. В лакунах правой миндалины сероватые наложения. Температура нормализовалась к 4-му дню, а затем вновь повысилась на 7-й день болезни. Сыпь к этому времени исчезла, в зеве лишь небольшая гиперемия, но справа в подчелюстной области появилась припухлость величиной 4 на 2 см, болезненная при пальпации. Со стороны легких и сердца патологии не определяется.


1. Поставьте диагноз согласно классификации с указанием тяжести и особенностей течения.


2. Назовите симптомы, обусловленные специфическим дей-ствием токсина стрептококка.


3. Имеются ли у данного больного клинические проявления, обусловленные специфическим действием стрептококка?


4. Назначьте лечение больному.





Задача 3.


Ребенок 3-х лет находится в хирургическом отделении в течение недели с диагнозом панариций указательного пальца. При осмотре больного на 8-й день болезни отмечается повышение температуры до 380С и появление на коже сыпи с преимущественной локализацией в складках кожи, на тулови-ще и лице. В ротоглотке фолликулярная ангина.





1. Поставьте диагноз.


2. Предполагаемый источник инфекции.


3. Ваша тактика в отношении больного?


4. Какие противоэпидемические мероприятия следует провес-ти в данном отделении?


5. Назначьте лечение больному.





Задача 4.





Ребенок 6-ти лет, посещающий детский сад, заболел скарлатиной. В семье имеется ребенок 3-х лет, посещающий детские ясли, и 12-ти лет, ученик 5-го класса.


Укажите, какие противоэпидемические мероприятия необхо-димо провести в детском саду?





Задача 5.





Ребенок 3-х лет болен 5-й день. Диагноз: скарлатина, легкая форма. Лечится дома.





1.Укажите, какие из перечисленных ниже препаратов следует назначить больному, в какой дозе?


2. Длительность цикла лечения.


3. Какие препараты назначать не следует и почему?


а) пенициллин


б) димедрол


в) гемодез в/в


г) плазма в/в


д) сульфадиметоксин


е) люминал.





Задача 6.





Среди учеников 1-го класса было зарегистрировано 2 случая скарлатины.


1. Сроки изоляции больных?


2. Кого еще надо изолировать из очага инфекции?


3. Карантинные сроки для контактных?








Тема занятий: «Профилактические прививки и их осложнения»





1. Актуальность темы:


Профилактические прививки – сильное и высокоэффективное


оружие в борьбе с инфекционными заболеваниями у детей. Именно им мы обязаны в осуществлении программы ликвидации или резкого снижения заболеваемости и летальности при многих инфекционных заболеваниях.


Однако, «каждая прививка – это весьма ответственная биологическая операция, требующая постоянного учета не только полезного защитного действия, но и возможности побочных влияний на организм» (Н.Ф.Здровский).





2. Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. учение об иммунитете, виды иммунитета, основные положения механизма образования иммунитета


2. требования к проведению профилактических прививок, принцип отбора, группы риска


3. календарь профилактических прививок и другие приказы по прививочному делу)


4. правила хранения бактериальных препаратов


5. правила работы в прививочном кабинете


6. классификацию прививочных реакций и осложнений


7. клинику поствакцинальных осложнений


8. методы диагностики, дифференциального диагноза


9. лечение, неотложную терапию анафилактического шока, энцефалита, особенно на догоспитальном этапе


10. профилактику поствакцинальных осложнений.





Студент должен уметь:


1. организовать прививочную работу на врачебном участке, детских дошкольных учреждениях, школах, поликлинике


2. собрать анамнез жизни, эпид. анамнез


3. правильно проводить отбор и подготовку детей к профи-лактическим прививкам с учетом противопоказаний


4. определять детей в соответствующие группы риска


5. осмотреть ребенка перед прививкой (термометрия, взвеши-вание, клиническое обследование, при необходимости вспомогательные методы обследования), и сделать заключение о возможности проведения профилактических прививок


6. назначить и обосновать прививки детям из группы риска


7. оформить документацию на прививаемого


8. назначить режим ребенку после прививки


9. выявить детей с поствакцинальными реакциями и осложне-ниями


10. выяснить причины развития поствакцинальных реакций и осложнений


11. установить сроки развития осложнений


12. осмотреть ребенка с поствакциональными реакциями и осложнениями, выявить клинические симптомы, определить их генез


13. оценить степень тяжести осложнений и возможные по-следствия


14. назначить лечение, оказать неотложную терапию при анафилактическом шоке, энцефалите и др. на догоспитальном этапе


15. составить рекламацию на бактериальный препарат


16. определить дальнейшую тактику врача в отношении прививок


17. организовать профилактику поствакцинальных реакций и осложнений





3. Необходимый исходный уровень знаний:


Необходимо хорошо знать организационные вопросы приви-вочного дела, календарь прививок, показания, противо-показания, правила отбора и подготовки детей к профилак-тическим прививкам, возможные реакции и осложнения, лечение и профилактика их.


Профилактические прививки должны проводится строго в сроки, установленные календарем прививок, совмещая указанные для каждого возраста вакцины. При его нарушении допускается одновременное проведение и других прививок отдельными шприцами в разные участки тела, для проведения последующих прививок минимальный интервал составляет четыре недели.


Во-избежании контаминации недопустимо совмещение в один день прививки против туберкулеза с другими парентеральными манипуляциями.


Введение гамма-глобулина проводится в соответствии с инструкциями по их применению.




















ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ К


ПРОВЕДЕНИЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК





Вакцина                                    Противопоказания


Все вакцины                      Сильная реакция или осложнение на


предыдущую дозу


Все живые                          Иммунодефицитное состояние


вакцины                             (первичное), иммуносупрессия,


                                             злокачественные новообразования,


                                             беременность


БЦЖ - вакцина                   Вес ребенка менее 2000 г,


                                             Келоидный рубец после       предыдущей дозы


ОПВ (оральная                  Абсолютных противопоказаний нет


полиомиелитная


вакцина





АКДС                                  Прогрессирующие заболевания


                                             нервной системы, афебрильные


                                             судороги в анамнезе (вместо АКДС


                                             вводят АДС)


АДС, АДС - М                   Абсолютных противопоказаний нет





ЖКВ (живая                   Тяжелые реакции на аминогликозиды.                                 


коревая вакцина,





ЖПВ (живая                  Анафилактические реакции на яичный


паротитная вакцина)      белок





Примечания: Плановая вакцинация откладывается до окончания острых проявлений заболевания и обострения хронических заболеваний. При нетяжелых ОРВИ, острых кишечных заболеваниях и др. прививки проводятся сразу же после нормализации температуры.


Сильной реакцией является наличие температуры выше 40 градусов. В месте введения вакцины – отек, гиперемия больше 8 см в диаметре, реакция анафилактического шока.





ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К


ПРОВЕДЕНИЮ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ ПРИВИВОК





Состояния в анамнезе:


Перинатальная энцефалопатия


Недоношенность


Стабильные неврологические состояния


Сепсис. Болезнь гиалиновых мембран


Увеличение тени тимуса.


Аллергия, астма, экзема


Гемолитическая болезнь новорожденных


Врожденные пороки 


Осложнения после вакцинации в семье


Дисбактериоз 


Аллергия в семье


Поддерживающая терапия 


Эпилепсия


Стероиды, местно применяющиеся


Внезапная смерть в семье





ЗАДАЧА 1. Ребенку 3 г. 9 мес., не прививался по причине отвода невропатолога (диагноз: парез нижней конечности. Последствие родовой травмы).





ВОПРОСЫ:


1. Записать индивидуальный календарь иммунизации?


2. Тактика врача


ЗАДАЧА 2. Ребенок 9мес., получил 2 прививки АКДС–вакцины. После второй прививки на следующий день отмечалась высокая температура и судорожный синдром.





ВОПРОСЫ:


1. Можно ли проводить 3-ю прививку АКДС?


2. Можно ли считать законченной вакцинацию?


3. Надо ли проводить ревакцинацию?


4. Когда можно проводить ревакцинацию? При каких усло-виях?


5. Каким препаратом можно проводить ревакцинацию?


6. Каковы особенности состава этого препарата?





ЗАДАЧА 3. Ребенку 1,5 года. Перенес в годовалом возрасте гнойный менингит. До болезни успел получить 3 прививки АКДС-вакцины.





ВОПРОСЫ:


1. Когда и каким препаратом можно проводить ревакцина-цию?


2. Когда можно проводить прививки против кори и паротита?


3. Заключение какого специалиста необходимо перед привив-кой?


4. Какие наименьшие интервалы между прививками должны быть соблюдены?





ЗАДАЧА 4. Ребенок 4-х лет. С раннего детства страдает респираторной аллергией, перешедшей в бронхиальную астму. Последний астматический приступ отмечался 3 месяца тому назад. На первом году жизни получил БЦЖ и прививку против кори.





ВОПРОСЫ:


1. Можно ли вводить вакцину АКДС?


2. Надо ли проводить иммунизацию против коклюша?


3. Надо ли иммунизировать против дифтерии?


4. Надо ли иммунизировать против столбняка?


5. Каким препаратом можно иммунизировать?


6. Каковы условия для проведения иммунизации?





ЗАДАЧА 5. Врач при посещении ребенка на 8 - й день после АКДС прививки находит ребенка с высокой температурой, судорожным подергиванием ручек и ножек, остановкой взора. Какой диагноз? Какова догоспитальная неотложная помощь? Какова тактика врача в дальнейшем?





ЗАДАЧА 6. Ребенок 1,8 мес., получил прививку против кори. Через день после прививки имел контакт с коревым больным. На 15 день после вакцинации у ребенка повысилась температура до 37,80С, на коже появилась сыпь. При осмотре на следующий день температура 37,60С. Состояние ребенка нарушено умеренно. Небольшие серозные выделения из носа, сухой кашель, умеренно выраженный. На нормальном фоне кожи туловища и конечностей – пятнисто-папулезная сыпь в умеренном количестве. Конъюнктивы гиперемированы. Слизистые щек чистые. В зеве небольшая гиперемия.


Поставьте диагноз. 


С какими заболеваниями проведете дифференциальный диагноз?


Какова тактика врача в отношении госпитализации? В чем ошибка врача перед проведением прививки? 


Укажите, в какую больницу следует госпитализировать ребенка (если это нужно).





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Объекты изучения:


1. Таблицы: а) группы риска (4 группы)


б) осложнения при вакцинации против туберкулеза,


полиомиелита, АКДС-вакцина, кори, паротита 


в) Виды вакцин и способ их применения


г) Состояние привитости и иммунная прослойка по детской


поликлинике


д) Календарь профилактических прививок с демонстрацией


вакцинных препаратов


е) Схема сбора анамнеза детей перед проведением прививок


ж) Противопоказания к профилактическим прививкам


2. Выписки и копии архивных историй болезни


3. Методические разработки для самоподготовки к семинар-скому занятию





5. Контрольные вопросы для самоподготовки:


1. Виды иммунитета


2. Назовите препараты, которыми можно прививать ребенка против дифтерии и столбняка, методика их использования


3. Какие виды вакцин вы знаете? Назовите их.


4. Требования к транспортировке и хранению вакцин против полиомиелита и кори


5. Календарь профилактических прививок ребенку 1 года жизни


6. Какие прививки проводятся на 2 – 3 году жизни


7. Требования к проведению профилактических прививок


8. Схема иммунизации детей против коклюша, дифтерии, столбняка


9. Назовите основные вопросы входящие в схему сбора анамнеза детей перед проведением прививки


10. Отбор детей на прививки – основной принцип современ-ной иммунопрофилактики


11. Что входит в понятие «щадящий метод иммунизации?»


12. Противопоказания к проведению прививок:


а) у детей до года


б) у детей старше года


в) против кори


г) против полиомиелита


д) АКДС – вакцины


13. Какие дети входят в первую группу риска?


14. Какие дети входят во вторую группу риска?


15. Какие дети входят в третью группу риска?


16. Какие дети входят в четвертую группу риска?


17. С какой целью проводится патронаж детей после привив-ки? Сроки посещения детей после прививки АКДС – вакциной, коревой, полиомиелитной вакциной?


18. Основные симптомы, на которые должны обратить внимание мед. работники при проведении патронажа ребенка после прививки АКДС–вакциной?


19. Как правильно организовать режим ребенка в постпри-вивочном периоде?


20. Методика подготовки детей на профилактические прививки?


21. Реакция на введение вакцин, их виды, классификация


22. Определение поствакцинальных реакций и осложнений


23. Определение аномалии вакцинального процесса


24. Какие реакции могут возникнуть на введение АКДС – вакцины?


25. Какие осложнения и на каких сроках могут развиться после АКДС–вакцины?


26. Какие осложнения и на каких сроках могут развиться после прививки от туберкулеза?


27. Перечислить осложнения и сроки их развития после прививки против кори?


28. Перечислите осложнения и сроки их развития после полиомиелитной прививки?


29. Какие осложнения и сроки их развития после паротитной прививки?


30. Принципы лечения постпрививочных энцефалитов


31. Принципы лечения аллергических осложнений в постпрививочном периоде 


32. Принципы неотложной терапии на догоспитальном этапе осложнений со стороны ЦНС в постпрививочном периоде


33. Принципы неотложной терапии анафилактического шока на догоспитальном этапе


34. Профилактика поствакцинальных осложнений


35. Что входит в понятие «анализ привитости детей», как он проводится? Что дают показатели, полученные при анализе практическому врачу?








Тема занятий: «Хронические вирусные гепатиты у детей»





1. Актуальность темы:


Хронические вирусные гепатиты – длительно протекающие (более 6 месяцев) воспалительно-дистрофические некроти-ческие изменения в печени, вызываемые вирусами гепатитов В, С и дельта без нарушения её долькового строения. Заболевание проявляется стойкой гепатоспленомегалией. гиперферментемией и диспротеинемией. В детском возрасте хронический гепатит в подавляющем большинстве случаев этиологически связан с вирусами гепатита В, С и дельта. Особенно часто формирование хронического гепатита наблюдается в исходе стертых и безжелтушных форм болезни.


Необходимо уметь выявлять клиническую симптоматику гепатитов, проводить их дифференциальную диагностику, своевременно назначать адекватное обследование и лечение. Проводить как специфическую так и не специфическую профилактику этой группы заболеваний.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении проблемы хронических гепатитов


2. Этиологию, эпидемиологию и патогенез ХВГ


3. Клиническую классификацию хронических гепатитов


4. Клинику ХВГ


5. Клинические и лабораторные показатели степени актив-ности ХВГ


6. Дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями


7. Принципы терапии детей, больных хроническими вирус-ными гепатитами


8. Диспансеризацию больных ХВГ


9. Профилактику ХВГ.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила работы у постели больного


2. Собрать анамнез жизни и заболевания


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для ХВГ признаков (смотри схему обследования больного)


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни и обосновать предварительный диагноз


5. Наметить план обследования больного (биохимические и серологические исследования крови)


6. Обосновать клинический диагноз согласно клинической классификации (с указанием степени активности и фиброза)


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, преморбидного фона, степени активности воспалительного процесса в печени


8. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации при выписке больному.


9. Рекомендовать диспансерное наблюдение





3. Необходимый исходный уровень знаний:











ЗАДАЧА 1.


Девочка 7 лет, в возрасте 1 года перенесла ОРЗ, осложнив-шееся пневмонией. Лечилась в стационаре, получала пере-ливание препаратов крови. В возрасте 5 лет при обследова-нии по контакту (случаи вирусного гепатита в детском саду) в сыворотке крови обнаружен HBsAg и двукратное повышение АлАТ. Поставлен диагноз: гепатит В, безжелтушная форма. В дальнейшем проводилось диспансерное наблюдение. Через год активность гепатоцеллюлярных ферментов нормализова-лась, однако сохранялась персистенция HBsAg. За 3 месяца до поступления в клинику лечилась у стоматолога.


Заболевание началось с ухудшения самочувствия, стала быстро уставать, отмечалось повышение температуры тела до 37,5oС, потемнела моча. При поступлении: состояние средней тяжести, умеренная иктеричность кожи и склер, единичные телеангиоэктазии на коже лица и шеи. В легких и сердце - без патологии. Живот мягкий, болезненный при пальпации в правом подреберье. Печень плотная выступает из-под реберной дуги на 4 см, селезенка ниже реберной дуги на 2 см. Моча темная. Биохимический анализ крови: уровень билирубина общего - 53 мкмоль/л, коньюгированного - 40 мкмoль/л,, активность АЛАТ - 960 Ед/л, АсАТ - 780 Ед/л, тимоловая проба - 15 ед., альбумин - 55%, у-глобулин - 23%. Серологические вирусные маркеры гепатитов: НВsАg (+), anti-Нbcor общ. (+), anti-НDV (+), Anti - НСV (-), anti-НAV IgM (-), anti-НВе (+).


Ультразвуковое исследование: печень увеличена, паренхима равномерно повышенной эхогенности за счет мелкоочаговых структур умеренной плотности. Портальная вена с плотными стенками, 7 мм в диаметре. Селезеночная венa в области ворот селезенки 5 мм в диаметре. Желчный пузырь правильной формы, гипотоничен, в полости виден осадок пристеночного характера. Стенки - 2 мм, плотные. Хвост поджелудочной железы отечен - до 26 мм. Паренхима железы сниженной эхогенности.





Вопросы:


1. Поставьте клинический диагноз.


2. В чем заключается ошибка первичного диагноза?


3. Объясните причину ухудшения состояния и появления желтухи у больного.


4. Оцените результаты биохимического и серологического анализов крови.


5. Оцените спектр серологических маркеров вирусных гепа-титов.


6. Каковы возможные пути инфицирования?


7. Объясните причины ≪потемнения≫ мочи.


8. Оцените результаты УЗИ органов брюшной полости.


9. Назначьте лечение.


10.Каков прогноз заболевания?


11.Проведите профилактические, мероприятия в семье.


Эталон ответа: Хронический гепатит В, острый гепатит дель-та (суперинфицирование).





ЗАДАЧА 2.


Мальчик 3 лет поступил в стационар с направительным диагнозом: гепатит А, безжелтушная форма. В группе детского сада, которую посещает мальчик, неделю назад воспитатель был госпитализирован в стационар с диагнозом: гепатит. При обследовании по контакту у ребенка было выявлено увеличение печени (печень выступала из-под края реберной дуги на 2 см), в биохимическом анализе крови отмечено повышение активности АлАТ до 85 Ед/л. Самочувствие ребенка не страдало, желтухи не отмечалось. Из анамнеза: в периоде новорожденности лечился в стационаре по поводу пневмонии (получал инфузионную терапию). Рос и развивался нормально, привит по возрасту. ОРВИ более 3-4 раз в год. Последний год периодически беспокоили боли в животе, однако к врачу не обращались. Состояние ребенка удовлетворительное. Правильного телосложения, пониженного питания. Температура тела 36,6oС. Кожные покровы обычной окраски, на щеках явления капиллярита. В легких пуэрильное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. Живот доступен глубокой пальпации. Печень уплотнена, безболезненна, край ее выступает из-под реберной дуги на 2 см. Отмечается болезненность при пальпации в области проекции желчного пузыря. Пальпируется край селезенки. Биохимический анализ крови белок общий – 70 г/л, альбумины - 30 г/л, ypoвень билирубина общего - 17 мкмоль/л, конъюгированного - 10 мкмоль/л, активность АлАТ - 210 Ед/л, АсАТ - 190 Ед/л, тимоловая проба - 5 ед.


Серологические вирусные маркеры гепатитов anti-НAV IgM (-), HBsAg (+), anti-Нbcor IgM (+), HBeAg (+), ДНК НВV (+), anti-HCV (-). УЗИ органов брюшной полости:  ткань печени повышенной эхогенности за счет мелкоочаговых и среднеочаговых структур с амплитудой сигнала до 1/2 от mах. Стенки желчного пузыря утолщены, в полости желчного пузыря осадок, отмечается перетяжка в области тела. Поджелудочная железа без патологии. Почки не изменены.





Вопросы:


1. Поставьте клинический диагноз.


2. Какова предполагаемая этиология заболевания?


3. Какие факторы способствовали развитию заболевания у данного ребенка?


4. Какие лабораторные исследования позволят уточнить этиологию болезни?


5. Нуждается ли ребенок в консультации специалиста?


6. Какая клиническая форма болезни у ребенка?


7. Перечислите специфические для данного заболевания си-мптомы.


8. Оцените данные лабораторных исследований.


9. Назначьте лечение.


10. Каков прогноз заболевания?





Эталон ответа: Хронический гепатит В


4.Объекты изучения (наглядные пособия оснащение


Таблицы, слайды, кодограммы.





5.Контрольные вопросы А) по базисным знаниям:


1. Какие вирусы обуславливают развитие ХВГ?


2. Патогенез ХВГ


3. Каковы морфологические изменения в печени у взрослых, больных ХВГ?


4. Классификация ХГ


5. Клиника ХВГ с минимальной степенью активности у взрослых


6. Клиника ХВГ с низкой степенью активности у взрослых


7. Клиника ХВГ с умеренной степенью активности у взрослых


8. Клиника ХВГ с выраженной степенью активности у взрослых


9. Назовите лабораторные методы диагностики ХВГ у взрослых


10. Дифференциальная диагностика ХВГ с другими заболеваниями


11. Принципы лечения взрослых, больных ХВГ


12. Исходы ХВГ у взрослых


13. Принципы профилактики ХВГ у взрослых


14. Диспансеризация взрослых, болеющих ХВГ.





Б) по теме занятия:


1. Этиологическая структура ХВГ у детей


2. Назовите основные звенья патогенеза ХВГ


3. Клиническая классификация ХВГ у детей


4. Клиника ХВГ с минимальной степенью активности у детей


5. Клиника ХВГ с низкой степенью активности у детей


6. Клиника ХВГ с умеренной степенью активности у детей


7. Клиника ХВГ с выраженной степенью активности у детей


8. Критерии ранней диагностики ХВГ у детей


9. Критерии поздней диагностики ХВГ у детей


10. Назовите лабораторные методы диагностики ХВГ


11. Назовите серологические маркеры при хроническом вирусном гепатите В


12. Принципы лечения детей, больных ХВГ


13. Исходы ХВГ у детей


14. Диспансеризация детей, переболевших острыми вирусными гепатитами, и, болеющих ХВГ


15. Профилактика ХВГ у детей


6. Схема обследования больного:





При сборе анамнеза обратите особое внимание на:


- источник инфекции (в семье, коллективе)


- контакт с больным, вирусоносительство или употребление инфицированных продуктов, воды, инъекции.





Охарактеризуйте эпид. очаг, начало заболевания:


- количество больных в очаге


- одновременность заболевания или в течение нескольких дней, недель, месяцев.





Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы


- перенесенные ранее заболевания


- характер и тяжесть перенесенных ранее заболеваний, их лечение.





При сборе анамнеза обратите внимание на:


- дату заболевания


- особенности начального периода болезни (острое или постепенное)


- с каких симптомов началось заболевание, степень их выраженности


- симптомы интоксикации: температурная реакция, снижение аппетита, тошнота, рвота, сонливость. На какой день заболевания они достигают максимума, сколько дней держатся?


- наличие и выраженность патологических изменений со стороны печени (боли в животе, правом подреберье, снижение аппетита, желтуха склер и кожи, темная моча,  обесцвеченный кал)


- изменение со стороны других органов и систем


- проведенное обследование и его результаты.





При осмотре больного охарактеризуйте:


- общее состояние и самочувствие больного


- характер и выраженность токсикоза


- тургор тканей, состояние большого родничка


- эластичность, влажность и цвет кожи, слизистых


- состояние кожно-жирового слоя


- характеристику и выраженность местных симптомов: боли в животе, реакция брюшной стенки, участие живота в акте дыхания


- состояние печени, селезенки


- состояние кишечника: отправления, болезненность


- охарактеризуйте стул, мочу (их цвет, консистенцию)


- состояние мочеполовой системы


- неврологические симптомы.





Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- клиническому анализу крови и мочи, их значение для диагностики ВГ, сопутствующие заболевания, осложнения








Тема занятий: «Шигеллез у детей»





1. Актуальность темы:


В патологии кишечных инфекций у детей шигеллез занимает одно из ведущих мест, являясь достаточно частым заболеванием, характеризуется сложностью этиологической структуры, многообразием путей инфицирования, нередко тяжестью клинических проявлений, сложностью клинической


диагностики, особенно у детей первого года жизни, возможностью перехода в затяжное и хроническое течение.





2.Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Основные достижения в изучении дизентерии (история изучения этого заболевания, роль отечественных ученых в ее изучении).


2. Этиологическую структуру шигелл, принципы ведущего значения в настоящее время биоваров Зонне и Флекснер.


3. Особенности эпидемиологии дизентерии на современном этапе: источники инфекции, роль и значение пути инфицирования (пищевой, контактный, водный) для разных серотипов шигелл у детей.


4. Современное представление о патогенезе дизентерии: тропизм шигелл к тканям организма человека, возможность внутриклеточного паразитирования шигелл, влияние функционального состояния жкт, нормальной микрофлоры кишечника и пути инфицирования на характер инфекционного процесса


5. Классификация дизентерии по А.А.Колтыпину.


6. Клинику типичных форм болезни.


7. Критерии тяжести дизентерии.


8. Варианты течения и исходы дизентерии.


9. Лабораторные методы исследования.


10. Значение ранней диагностики для своевременной изоляции и правильного лечения больного.


11. Принципы терапии дизентерии.


12. Дифференциальный диагноз.


13. Профилактические мероприятия в очаге дизентерии.





Студент должен уметь:


1. Основные правила поведения у постели больного, правильно размещать больных в стационаре.


2. Собрать анамнез жизни и заболевания. Оценить эпидемиологические данные, выявить контакт с больным желудочно-кишечным заболеванием.


3. Осмотреть больного с целью выявления характерных для дизентерии признаков (см. схему обследования больного).


4. Отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни.


5. Наметить план обследования больного (бактери-ологическое обследование кала, копрограмма, серологи-ческие исследования, проведение ректороманоскопии) (по показаниям).


6. Обосновать клинический диагноз согласно клинической классификации (с указанием типа и тяжести заболевания).


7. Назначить лечение больному с учетом возраста, преморбидного фона ребенка, тяжести и периода заболева-ния.


8. Оформить эпикриз с оценкой клинических и лабораторных данных, эффективности лечения. Дать рекомендации при выписке больного.


9. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге (выявить источник инфекции, оформить экстренное извеще-ние, провести противоэпидемические мероприятия).





3. Необходимый исходный уровень знаний:


1. Микробиологическая характеристика возбудителя.


2. Патоморфологическая характеристика изменений жкт.


3. Клиника, течение, диагностика и принципы лечения дизентерии.


4. Лабораторные методы исследования дизентерии (бактери-ологический, серологический, экспресс-метод).


5. Инструментальные методы исследования.


6. Профилактика дизентерии у взрослых.





ЗАДАЧА 1.


Ребенок трех лет не организован. Заболел остро, повысилась температура до 39,50С, была два раза рвота, жалуется на головную боль, отмечались судорожные подергивания верхних конечностей. Несколько часов спустя появились боли в животе, частый жидкий стул со слизью и зеленью до 11 раз. Госпитализирован в первые сутки заболевания. При поступлении состояние тяжелое, температура 39,00С, сонлив. Судорог нет. Жалуется на схваткообразные боли в животе, частый жидкий стул со слизью. Кожа чистая, сухая, бледная. Язык суховатый, обложен белым налетом. Губы суховатые. В


легких жесткое дыхание. Тоны сердца ритмичные, звучные, пульс -–132 удара в минуту, удовлетворительного наполнения. Живот слегка вздут. При пальпации определяя-ется урчание в области сигмы, последняя спазмирована, болезненна. Анус зияет. Стул жидкий, скудный, без каловых масс в виде комочка слизи с прожилками крови. В семье другой ребенок посещает детский сад.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте клинический диагноз с указанием предполага-емой этиологии, формы и тяжести заболевания.


2. Какие клинические данные позволили поставить диагноз?


3. Какими исследованиями можно подтвердить данный диагноз?


4. С какими заболеваниями следует дифференцировать это заболевание?


5. Назначьте больному лечение.


6. Какие противоэпидемические и профилактические меро-приятия следует провести в очаге?


7. Когда больного можно выписать из больницы и с какими результатами обследования?





ЗАДАЧА 2.


Ребенок 5 лет, посещающий детский сад, при обследовании выделил шигеллу зонне на фоне удовлетворительного состояния и оформленного стула. Из анамнеза известно, что 5 дней назад у мальчика был жидкий стул в течение 1-2 дней (1-2 раза в день) со слизью, в течение первого дня болезни температура была 37,60С. Так как были праздничные дни, ребенок находился дома. Врача не вызывали, потому что состояние больного не нарушалось. Лечение и обследование не проводилось. При осмотре состояние удовлетворительное,


никаких симптомов заболевания, кроме уплотнения сигмы и ее болезненности, податливости ануса не выявлено. Стул оформленный.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте диагноз с указанием формы, тяжести и течения заболевания.


2. Какие клинические симптомы и данные лабораторных методов исследования позволяют поставить данный диагноз?


3. Какие исследования следует провести дополнительно для подтверждения данного диагноза?


4. С какими заболеваниями следует провести дифферен-циальный диагноз?


5. Назначьте лечение.


6. Какие противоэпидемические мероприятия следует провес-ти в очаге и детском коллективе?


7. Укажите условия для возвращения реконвалесцентов дизентерии в детский сад.





ЗАДАЧА 3.


Группа детей 10-11 лет ходила в однодневный туристический поход, где пользовались для питья речной не кипяченой водой. По возвращении из похода заболели 8 детей с однотипной клинической картиной: повышение температуры


до 38-390С, головная боль, боль в животе, иногда ложные болезненные позывы «на низ», стул жидкий, с примесью зелени и прожилками крови, учащен до 8-12 раз. Объективно отмечается урчание по ходу толстой кишки, уплотнение и болезненность сигмы. Температурная реакция и другие симптомы интоксикации держались не более 1-2 суток. Местные симптомы сохранялись до 7-10 суток.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте клинический диагноз с указанием предпола-гаемой этиологии, формы и тяжести заболевания.


2. Какие клинические данные позволяют поставить диагноз?


3. Укажите источник заболевания и путь инфицирования.


4. Какие исследования стоит провести для подтверждения этиологии заболевания?


5. С какими заболеваниями следует проводить дифферен-циальную диагностику?


6. Какое лечение следует провести указанной группе больных?


7. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести?











ЗАДАЧА 4.


Ребенок 5 лет поступил в стационар на второй день болезни с диагнозом: дизентерия типичная, легкая форма.





ВОПРОСЫ:


1. Какие из нижеперечисленных антибактериальных препаратов следует назначать больному и почему?


- фуразолидон,


- ампициллин в/м,


- ампициллин через рот,


- не назначать антибактериальную терапию.


2. Если назначить антибактериальные препараты, то укажите дозу препарата и длительность курса лечения.





Задача 5.


Ребенок полутора лет поступил в стационар в первый день болезни с диагнозом: дизентерия, токсическая форма.





ВОПРОСЫ:


1. Какие антибактериальные препараты вы назначите?


2. Укажите способ их введения.


3. Какое лечение необходимо дополнительно назначать этому больному? Дайте обоснование этой терапии.





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.





5. Контрольные вопросы





Занятие 1


А) по базисным знаниям:


1. Перечислите основные виды шигелл.


2. Какие из них наиболее часто встречаются сейчас и почему?


3. Укажите источники инфекции.


4. Пути передачи дизентерии. Какой из них в настоящее время преобладает и почему?


5. Охарактеризуйте основные симптомы дизентерии у взрослых.





Б) по теме занятия:


1. Эпидемиологические особенности дизентерии в настоящее время.


2. Укажите возрастные особенности эпидемиологии дизен-терии. Кто является источником инфицирования дизентерией детей первого года жизни?


3. Назовите и охарактеризуйте основные звенья патогенеза дизентерии.


4. Дайте характеристику токсикоза при дизентерии.


5. Дайте характеристику местных симптомов дизентерии.


6. Какое влияние оказывает путь заражения на клинику дизентерии.


7. Охарактеризуйте стул при дизентерии.


8. Клиническая классификация дизентерии по А.А. Колтыпину.


9. Перечислите основные показатели тяжести дизентерии.


10. Дайте клиническую характеристику легкой формы дизентерии.


11. Дайте клиническую характеристику среднетяжелой формы.


12. Опишите клинику тяжелых форм дизентерии.


13. Клиника токсической формы дизентерии.


14. Атипичные формы дизентерии. Возможные варианты.





Занятие 2.


А) по базисным знаниям:


1. Течение дизентерии у взрослых.


2. Принципы терапии дизентерии у взрослых.


3. Принципы профилактики дизентерии у взрослых.


Б) по теме занятия:


1. Какие варианты течения дизентерии у детей в современном понимании проблемы?


2. Причины негладкого течения дизентерии у детей.


3. Особенности (клинического) течения хронического заболевания дизентерии у детей в современном понимании проблемы.


4. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать дизентерии у детей?


5. Укажите какие диагностические тесты следует использовать на первой неделе заболевания, второй неделе болезни и позднее?


6. Принципы лечения больных различными формами дизентерии.


7. Перечислите показания для госпитализации больных дизентерией.


8. Укажите критерии выписки больного дизентерией из стационара.


9. Каковы правила допуска реконвалесцентов дизентерии в детское учреждение?


10. Какие противоэпидемические мероприятия следует провести в очаге дизентерии?


11. Пути профилактики данной инфекции в детском коллективе.


12. Перечислите диагностические методы, с помощью которых можно дифференцировать дизентерию от других кишечных инфекций.


13. Правила госпитализации больных дизентерией.


14. Можно ли лечить больного дизентерией на дому? Если да, то скажите почему?


15. Какое влияние оказывает изменение биоценоза кишечника на течение дизентерии? Причины изменения биоценоза кишечника при дизентерии.


16. Пути коррекции изменение биоценоза кишечника у детей различного возраста.





6. Схема обследования больного:





При сборе анамнеза обратите особое внимание на:


- источник инфекции (в семье, коллективе)


- контакт с больным, бактериовыделителями или употреб-ление инфицированных продуктов.





Охарактеризуйте эпид. очаг, начало заболевания:


- количество больных в очаге


- одновременность заболевания или в течение нескольких дней, недель.





Для уточнения анамнеза жизни выясните:


- неблагоприятные факторы


- перенесенные ранее заболевания


- характер и тяжесть перенесенных ранее заболеваний и расстройств жкт.


- Толерантность жкт к пищевым продуктам.





При сборе анамнеза обратите внимание на:


- дату заболевания


- особенности начального периода болезни (острое или постепенное),


- с каких симптомов началось заболевание, степень их выраженности,


- симптомы нейротоксикоза: температурная реакция, рвота, нарушение


общего состояния, аппетита, сна, потеря сознания, судороги, бред, сонливость, изменения со стороны сердечно-сосудистой системы и др. На какой (неделе) день заболевания они достигают максимума, сколько дней держатся?


- Симптомы водно-электролитного дефицита: падение веса, жажда, сухость кожи и слизистых, снижение диуреза и т.д.,


- наличие и выраженность патологических изменений со стороны желудочно-кишечного тракта (боли в животе, тенезмы, патологический стул, его частота, консистенция, запах, переваренность, примеси и т.д.),


- изменение со стороны других органов и систем,


- проведенное обследование и его результаты.





При осмотре больного охарактеризуйте:


- общее состояние и самочувствие больного,


- характер и выраженность токсикоза, эксикоза,


- тургор тканей, состояние большого родничка,


- эластичность, влажность и цвет кожи, слизистых,


- состояние кожно-жирового слоя,


- характеристику и выраженность местных симптомов: участие живота в акте дыхания, боли в животе, тенезмы, вздутие живота, наличие видимой перистальтики, реакция брюшной стенки,


- состояние печени, селезенки,


- состояние кишечника: «урчание», спазмы, болезненность,


- состояние ануса: сфинктерит, парез сфинктера, трещины, выпадение слизистой прямой кишки, наличие спазми-рованной сигмы,


- выпадение прямой кишки,


- охарактеризуйте стул, его частоту, консистенцию, запах, цвет, патологические примеси, состояние переваренности,


- состояние мочеполовой системы,


- неврологические симптомы.





Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- клиническому анализу крови и мочи, их значение для диагностики дизентерии, сопутствующих заболеваний, ос-ложнений,


- бактериологическому исследованию кала, мочи, рвотных масс, промывных вод, остатков пищи и т.д.,


- серологическому исследованию (РПГА и др.),


- другие исследования (ректороманоскопия и др.).








Тема занятий: «Энтеровирусная инфекция»





1. Актуальность темы:


Актуальность проблемы Коксаки и ЕСНО-вирусных инфек-ций обусловлена широким распространением этих заболева-ний как в виде эпидемических вспышек, так и спорадических случаев болезни. Одной из основных особенностей инфекции является вирусоносительство, которое таит постоянную угрозу возникновения заболевания, особенно у детей.


Заболевания, вызываемые вирусами Коксаки и ЕКНО, харак-теризуются многообразием клинических проявлений с боль-шим диапазоном тяжести от инапарантных форм до энцефалита и миокардита. Тяжесть течения наблюдается у детей раннего возраста. Ранняя диагностика, своевременные противоэпидемические мероприятия в очаге могут обеспе-чить своевременную терапию и предупредить распро-страненность заболевания. Исходя из этого педиатрам необходимо изучать данное заболевание.





2. Целевые задачи:


Студент должен знать:


1. Основные достижения науки в изучении энтеровирусной инфекции.


2. Этиологии и свойства возбудителей.


3. Патогенез и патоморфологические изменения в пора-жаемых органах.


4. Классификацию клинических форм энтеровирусных инфекций.


5. Клинику полиомиелитоподобных форм энтеровирусных инфекций.


6. Клинику серозных менингитов энтеровирусной природы.


7. Клинику вирусных диарей энтеровирусной этиологии.


8. Клинику эпидемической миалгии.


9. Клинику экзантемы энтеровирусной этиологии.


10. Клинику герпетической ангины энтеровирусной этиоло-гии.


11. Клинику энцефаломиокардита энтеровирусной этиологии.


12. Методы лабораторных исследований.


13. Принципы терапии энтеровирусной инфекции.


14. Неспецифическую профилактику энтеровирусной инфек-ции.





Студент должен уметь:


1. Соблюдать основные правила работы у постели больного


энтеровирусной инфекцией.


2. Собрать анамнез заболевания с оценкой эпидемии-ологических данных (учесть сезонность, полиморфизм клинических проявлений).


3. Осмотреть больного с целью выявления основных клинических признаков болезни, характерных для энтеровирусных инфекций.


4. Отразить данные анамнеза и объективного осмотра в истории болезни, обосновать предварительный диагноз.


5. Наметить план обследования больного (общий анализ крови, мазок из зева, кал на вирусы, серологическое исследование, мазок из носа на иммунофлюоресценцию).


6. Обосновать клинический диагноз с указанием форм, периода болезни, его типа, тяжести, течения.


7. Назначить лечение с учетом возраста, преморбидного фона, а так же периода, тяжести болезни.


8. Выписать рецепты на основные лекарственные препараты,


применяемые при лечении энтеровирусных инфекций (в зависимости от формы заболеваний).


9. Организовать противоэпидемические мероприятия в очаге (заполнение карты экстренного извещения, установить карантин, определить круг контактных, провести их вирусологическое обследование).


10. Написать эпикриз с оценкой тяжести болезни, результатов


обследования, результатов лечения, прогноза, рекоменда-циями на будущее в зависимости от формы болезни.





3.Необходимый исходный уровень знаний:


1. Классификация энтеровирусов.


2. Вирусологические методы исследований для выявления


энтеровирусов.


3. Патоморфологические данные при вирусных поражениях ЦНС.


4. Клинико-ликворологические симптомы серозного менин-гита.


5. Эпидемиологические особенности энтеровирусной инфек-ции.





ЗАДАЧА 1.


У ребенка 3-х лет повысилась температура тела до 39,00С, появилась головная боль, повторная рвота, выявлены менингеальные знаки. Анализ периферической крови: эр. – 3,7×1012/л, Нв – 136 г/л, Л – 5,1×109/л, э – 0, п – 2, с – 60, л – 31, СОЭ – 5 мм/час. Анализ спинномозговой жидкости: давление 300 мм вод. ст., прозрачная, белок 0,33 г/л, реакция Панди +, лейкоцитов – 277 (все лимфоциты), сахар – 47 мг%.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте клинический диагноз.


2. С какими заболеваниями следует провести дифферен-циальный диагноз?


3. Назначьте лечение.


4. Какие профилактические и противоэпидемические меро-приятия следует проводить в очаге.





ЗАДАЧА 2.


В группе детского сада в течение 3-х дней заболело несколько детей. У двух из них установлен диагноз: ≪Серозный менингит≫, у одного – ≪Аппендицит≫, у трех – ≪Острое респираторное заболевание≫, у двух - ≪Острая кишечная инфекция≫.





ВОПРОСЫ:


1. Какую этиологию вспышки можно предположить?


2. Как дифференцировать энтеровирусный менингит от паро-титного?


3. Как дифференцировать аппендицит от энтеровирусной миалгии?


4. Как провести дифференциальную диагностику при энтеровирусном поражении верхних дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта от заболеваний иной этиоло-гии?





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


1. Какие вирусы вызывают энтеровирусную инфекцию.


2. Источник заболевания энтеровирусной инфекцией и пути передачи.


3. Перечислите эпидемиологические признаки, характерные для энтеровирусной инфекции.


4. Методы забора материала для серо-, вирусологического обследования.


5. Назовите основные клинические формы (варианты) энтеро-вирусной инфекции.


6. Каков состав ликвора при серозном менингите?





Б) по теме занятия:


1. Какие эпидемиологические особенности следует выяснить при подозрении на энтеровирусную инфекцию?


2. Перечислите клинические симптомы, характерные для менингита энтеровирусной этиологии.


3. Укажите основные заболевания, с какими необходимо


дифференцировать серозный менингит энтеровирусной этиологии.


4. Укажите клинические признаки, характерные для эпидеми-ческой миалгии энтеровирусной этиологии.


5. Укажите клинические признаки энтеровирусной экзанте-мы.


6. Укажите клинические признаки герпетической энтеровирусной ангины.


7. Укажите симптомы, характерные для полиомиелито-подобной формы энтеровирусной инфекции.


8. Укажите клинические признаки энтеровирусной диареи.


9. Укажите клинические формы энцефаломиокардита новорожденных.


10. Какие методы лабораторной диагностики энтеровирусной инфекции вы знаете?


11. Укажите основные принципы терапии энтеровирусной инфекции.


12. Укажите критерии выписки из стационара и условия допуска реконвалесцентов в детские учреждения.


13. Перечислите противоэпидемические мероприятия в очаге


энтеровирусной инфекции.


6. Схема обследования больного энтеровирусным заболева-нием.





При сборе анамнеза особое внимание обращается, учитывая полиморфизм клинической картины, на:


- эпидемическую обстановку в очаге,


- контакт с больным,


- одновременность заболевания или в течение нескольких дней.





При осмотре больного обратить внимание на:


- дату заболевания,


- особенности начала заболевания,


- с каких симптомов началось заболевание, степень их выраженности,


- цвет кожи, наличие сыпи,


- характер изменений в зеве,


- изменения по органам,


- выявить размеры паренхиматозных органов,


- оценить состояние нервной системы (двигательные нару-шения, нарушения чувствительности, радикулярные боли, менингеальные знаки),


- состояние функции тазовых органов.





Дайте оценку дополнительным методам исследования:


- клинический анализ крови и мочи,


- вирусологическое исследование слизи из зева, кала,


- серологические реакции парных сывороток.




















Тема занятий: «Эшерихиоз у детей»





1. Актуальность темы:


Кишечная колиинфекция или эшерихиоз занимает ведущее место в структуре кишечных инфекций, особенно у детей первого года жизни, среди которых она имеет эпидемическое распространение, нередко вызывает развитие тяжелых токсикозов и может привести к летальному исходу. Наряду с этим для кишечной колиинфекции характерно многообразие клинических проявлений, что затрудняет диагностику заболевания и дифференциальный диагноз с другими кишечными инфекциями.





2.Целевые задачи:


1. Изучить этиологию, эпидемиологию, клиническую характеристику кишечной колиинфекции в зависимости от возраста.


2. Научиться, опираясь на анамнестические, клинические и лабораторные данные, ставить диагноз, проводить дифферен-циальную диагностику с другими ОКИ.


3. Обосновать терапию и противоэпидемические мероприятия в очаге.





Студент должен знать:


1. Определение понятия кишечной колиинфекции.


2. Эпидемиологию эшерихий.


3. Основные звенья патогенеза.


4. Характеристику возбудителей , , I и V групп с учетом поражения различных отделов кишечника и клинических проявлений.


5. Эпидемиологическое значение носителей эшерихий старших детей и взрослых.


6. Необходимость и сроки назначения инфузионной терапии, антибиотиков, фагов, эубиотиков, сорбентов и т. д. с учетом их механизма действия.


7. Противоэпидемические мероприятия и профилактику в очаге инфекции.





Студент должен уметь:


1. Собрать анамнез, выявить характер вскармливания, оценить преморбидный фон, выяснить перенесенные заболевания.


2. При объективном исследовании выявить у больного ведущие признаки:


А) основные симптомы токсикоза, эксикоза , , I степени;


Б) определить вид эксикоза;


В) волнообразная температура, упорный характер рвоты, срыгиваний;


Г) вздутие живота, метеоризм, парез кишечника, урчание по ходу кишечника, увеличение печени, селезенки;


Д) характер стула: объем, окраска, частота, патологические примеси.


3. На основании анамнеза, клинико-лабораторных данных сформулировать развернутый клинический диагноз.


4. С учетом клиники и тяжести болезни назначить лечение.


5. Провести основные противоэпидемические мероприятия в очаге эшерихиозов, заполнить карту экстренного извещения.


6. Правила выписки больных с колиинфекцией.





Необходимый исходный уровень знаний:


1. Особенности строения и свойства возбудителей ЭПКП – из курса микробиологии.


2. Основные эпидемиологические данные эшерихиозов (меха-низмы, пути и факторы передачи в зависимости от принад-лежности сероваров к той или иной группе) – из курса эпидемиологии.


3. Понятие энтерит, колит, гастроэнтерит – и их клинические проявления – из курса патофизиологии, пропедевтики.


4. Анатомо-физиологические особенности ЖКТ и обменных процессов у детей раннего возраста, в частности, водно-солевого – из курса патофизиологии, пропедевтики.


5. Механизмы действия тех или иных препаратов (анти-биотиков, глюкозо-солевых растворов, коллоидов и др.) – из курса фармакологии.


6. Мероприятия в очаге кишечных инфекций – курс общих инфекций.





ЗАДАЧА 1.


Ребенок 3-х месяцев, находящийся на искусственном вскармливании, страдающий гипотрофией I степени, поступил на стационарное лечение на 3-й день заболевания. Заболевание началось постепенно. Повысилась температура до 380С. Появилась упорная рвота до 4-х раз в сутки, затем появился жидкий, водянистый стул оранжевого цвета, с зоной увлажнения, с прозрачной слизью, перемешанной с калом 6 раз. Поступил в стационар в среднетяжелом состоянии. Потеря в весе составила менее 5%.





ВОПРОСЫ:


1. Укажите предположительный клинический диагноз.


2. На основании каких клинических симптомов можно пред-положить данный диагноз.


3. Какие исследования нужно провести для подтверждения диагноза?


4. С какими заболеваниями надо провести дифференци-альный диагноз?


5. Назначите план лечения согласно установленному диаг-нозу с учетом тяжести течения заболевания.


ЗАДАЧА 2.


В пионерском лагере за неделю заболело 26 детей. По клинике у 15 детей заболевание протекало по типу шигеллеза с преобладанием местных симптомов.


Наиболее частыми симптомами были боли в животе, жидкий необильный стул от 5 – до 10 раз в сутки с примесью слизи, у 10 детей в некоторых порциях отмечались прожилки крови. У этих детей отмечались тенезмы. Симптомы интоксикации были нерезко выражены. У всех больных при осмотре отмечалась спастически сокращенная сигмовидная кишка.


При бактериологическом исследовании кала у 10 детей был выделен патогенный серотип кишечной палочки О 124.





ВОПРОСЫ:


1. Сформулируйте диагноз заболевания у детей.


2. Что вы знаете об этих возбудителях?


3. Кто явился источником заболевания?


4. Укажите пути передачи в данном случае.


5. Какие меры профилактики необходимо провести в данном учреждении?





ЗАДАЧА 3.


У ребенка, посещающего ясли, при обследовании в связи с контактом с больным ОКИ эшерихиозной этиологии обнаружена ЭПКП О111 без клинических проявлений.





ВОПРОСЫ:


1. Поставьте диагноз.


2. Назначите лечение.


3. Терапия.














ЗАДАЧА 4.


Ребенок 7 лет поступил в дизентерийное отделение с диагнозом «дизентерия», из испражнений выделена ЭПКП О124.





ВОПРОСЫ:


1. Какой диагноз следует поставить больному?


2. Что делать с больным и контактировавшими с ним детьми в дизентерийном отделении?





4. Объекты изучения (наглядные пособия, оснащение)


Таблицы, слайды, кодограммы.





5. Контрольные вопросы


А) по базисным знаниям:


1. Назовите наиболее распространенные серотипы эшерихи-озов у детей.


2. Какова классификация возбудителей колиинфекции и ее принципы.


3. Перечислите источники заболевания, пути заражения в зависимости от принадлежности к той или иной подгруппе патогенных серотипов.


4. Назовите факторы, способствующие развитию эшерихи-озов у детей раннего возраста.





Б) по теме занятия:


1. Назовите клинические особенности течения 4-х подгрупп эшерихиозов.


2. Перечислите лабораторные методы диагностики.


3. Назовите основные принципы терапии в зависимости от тяжести течения эшерихиозов.


4. На основании каких данных можно поставить клинический диагноз колиинфекция?


5. Каковы профилактические мероприятия в очаге инфекции?


6. Проведите дифференциальную диагностику с другими острыми кишечными инфекциями у детей раннего возраста.


7. Как проводится диспансеризация переболевших?
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