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1. Индекс ОД.О.01.1.1.1 Тема: «Общие вопросы инфекционной патологии»

2. Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия: 
Обучающийся должен обладать:  УК - 1; УК-2; УК-3; ПК-4; ПК-10. 

Обучающийся должен знать особенности инфекционных заболеваний, их место в структуре общей патологии,   эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при инфекционных заболеваниях, особенности клинических проявлений, современные методы диагностики; 

должен уметь: самостоятельно выявлять причины возникновения и распространения инфекционных заболеваний, проводить диагностический поиск по основным синдромам и симптомам, характерным для инфекционных заболеваний, обосновать предварительный диагноз и назначить обследование для подтверждения диагноза инфекционного заболевания;  

должен владеть: навыками проведения оценки этиологических и эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных инфекционным заболеваниям, выявления характерных синдромов и симптомов заболевания с оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составлением плана обследования и интерпретации результатов лабораторных и функциональных исследований. 

1. Дайте понятие инфекционного заболевания. 
2. Назовите причины инфекционных заболеваний. 
3. Перечислите основные свойства микроорганизма (возбудителя). 
4. Назовите и перечислите основные классификации инфекционных заболеваний. Укажите формы течения инфекционного заболевания. 
5. Назовите периоды инфекционного заболевания. 
6. Назовите клинические проявления инфекционных заболеваний. 

7. Перечислите виды лихорадок, их характеристика.  

8. Перечислите инфекционные заболевания, которые относятся к антропонозам. 
9. Перечислите инфекционные заболевания, которые относятся к зоонозам.
10. Перечислите инфекционные заболевания, которые относятся к антропозоонозам. 
11. Перечислите периоды инфекционного заболевания, дайте им характеристику. 
12. Назовите основные формы инфекционного заболевания. 
13. Укажите методы диагностики инфекционных заболеваний. 
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы: 

1. Латентная форма инфекции – это:

1)  длительное бессимптомное взаимодействие организма с инфекционным агентом

2)  манифестация патологического процесса

3)  длительное пребывание возбудителя в организме человека

4)  кртковременное пребывание возбудителя в организме
5)  хронический процесс
Правильный ответ – 1
УК-1, ПК-4

2.Патогенность возбудителя определяет:
1)  степень патогенности микроорганизма
2)  способность выделять токсины

3)  способность микроорганизма вызывать заболевание

4)  способность вырабатывать иммунитет 
5)  степень токсигенности
Правильный ответ – 3

УК-1, ПК-4

3. Свойства микроорганизма, способного вызывать инфекционный процесс:

1)  вирулентность

2)  эпидемия

3)  адгезивность

4)  инвазивность

5)  Токсигенность
Правильный ответ – 1

УК-1 ПК-4 

4. Экзотоксины – это:

1)  продуцируются самими микроорганизмами

2)  освобождаются при разрушении микроорганизма

3)  продукт жизнедеятельности макроорганизма

4)  пирогены
5)  интерфероны
Правильный ответ – 1

УК-1, УК-3
5. Эндотоксины – это:

1)  продуцируются самими микроорганизмами

2)  освобождаются при разрушении микроорганизма

3)  продукт жизнедеятельности макроорганизма

4)  нет правильного ответа

5)  верно все
Правильный ответ – 2

УК-1, УК-3
6. Механизм передачи при кишечных инфекциях:

1)  аэрозольный

2)  пищевой

3)  фекально-оральный

4)  контактный

5)  Трансмиссивный
Правильный ответ – 3

УК-2, ПК-10
7. Механизм передачи при инфекциях дыхательных путей:

1)  аэрозольный

2)  пищевой

3)  фекально-оральный

4)  контактный

5)  Трансмиссивный
Правильный ответ – 1

УК-2, ПК-10
8. Механизм передачи при инфекциях наружных покровов:

1)  аэрозольный

2)  пищевой

3)  фекально-оральный

4)  контактный

5)  Трансмиссивный
Правильный ответ – 4

УК-2, ПК-10
9. Механизм передачи при кровяных инфекциях:

1)  аэрозольный

2)  пищевой

3)  фекально-оральный

4)  контактный

5)  Трансмиссивный
Правильный ответ – 5

УК-2, ПК-10
10. К какой группе инфекций относится брюшной тиф?

1)  антропонозы

2)  зоонозы

3)  сапронозы

4)  лихорадки
5) Особо-опасные инфекции

 Правильный ответ – 2

УК-2, ПК-4
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Девушка 20 лет. Ведет беспорядочный образ жизни. Вызвала врача Скорой Помощи на 6-ой день болезни. Отмечалось повышение температуры до 39 градусов, При осмотре выявлен педикулез, обильная пятнистая сыпь на туловище, увеличение печени и селезенки. Девушка возбуждена, агрессивна. Стул ежедневно, оформленный. Олигурия.

1. Установить предварительный диагноз.

2. Провести необходимые исследования для подтверждения диагноза.

3. Определить количество и границы эпидемических очагов.

4. Установить срок наблюдения за контактными лицами.

5. Определить необходимость и кратность лабораторного обследования контактных лиц.

Эталон ответа к задаче № 1

1. Сыпной тиф.

2. Серологическое исследование крови (РСК).

3. 1 домашний очаг, границы - квартира.

4. 25 дней с ежедневным врачебным осмотром, термометрией 2 раза в день, осмотром на педикулез.

5. Серологический анализ крови
УК-1, УК-2, ПК-10

Задача № 2. К дежурному терапевту приемного отделения многопрофильной больницы доставлен скорой помощью с диагнозом: «Пневмония, алкогольный делирий?» больной Ч., 36 лет. Болен третий день, высоко лихорадит до 40-41°С, жалуется на головную боль, боли в грудной клетке, кашель с мокротой, в которой отмечались прожилки крови. 

При осмотре: больной возбужден, неадекватен - периодически возникает психомоторное возбуждение. На кожных покровах определяются множественные мелкие кровоизлияния. Лицо гиперемировано, склеры и конъюнктивы инъецированы. Одышка до 38 в минуту. В легких дыхание жесткое, обильные сухие хрипы. Тоны сердца глухие, тахикардия до 150/мин., АД-80/50 мм рт.ст. Язык сухой, покрыт белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стула не было. Мочится редко, скудно. Менингеальной симптоматики нет.

Со слов жены, 4 дня назад вернулся из экспедиции по Алтайскому краю. Один из геологов перед отъездом внезапно умер в местной больнице.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Какова должна быть тактика врача? Каковы профилактические меры в отношении предупреждения заболевания врача?

3. Возможно ли было избежать заболевания данному пациенту? 

4. Каков прогноз в отношении данного пациента?

5. Как произошло заражение?

Эталон ответа к задаче №2

1. Чума, первично-легочная форма, тяжелое течение. Обоснование: острое начало, выраженная интоксикация, возбуждение, кровоизлияния на коже, гиперемия лица, явления склерита и конъюнктивита, патологические изменения со стороны легких (одышка, боли в грудной клетке, кашель, кровохарканье, скудные физикальные данные); эпиданамнез (пребывание в очаге чумы, контакт с умершим членом экспедиции). 

2. Срочно известить главного врача учреждения, организовать карантин, известить центр Госсанэпиднадзора срочно по телефону и затем направить экстренное извещение. Врачу необходимо проведение экстренной химиопрофилактики: ципрофлоксацин по 0,5 2 раза в день 5 дней перорально, или стрептомицин по 0,5 2 раза в день 5 дней внутримышечно, или комплексный прием рифампицина (по 0,3 1 раз в день) и ампициллина (по 1,0 2 раза в день) 7 дней перорально.

3. Лицам, проживающим в эпизоотологических очагах или выезжающих туда, целесообразно проведение специфической ежегодной иммунизации живой противочумной вакциной.

4. Летальность достигает 100% чаще к 5 дню заболевания при отсутствии лечения.

5. Контакт с геологом, умершим впоследствии.
УК-2, ПК-4, ПК-10

Задача № 3. Инженер 49 лет госпитализирован в инфекционную больницу на 7-й день болезни с диагнозом «Брюшной тиф».

Состав семьи: жена парикмахер, дочь студентка. Живут в благоустроенной квартире.

1. Определить возможные сроки и условия заражения.

2. Определить количество и границы эпидемических очагов.

3. Определить срок наблюдения за контактными лицами.

4. Определить необходимость лабораторного обследования контактных лиц.

5. Определить необходимость осмотра контактных лиц узкими специалистами.

Эталон ответа к задаче № 3
1. Возможные сроки заражения 27 июня - 18 июля.

2. 1 домашний очаг, границы - квартира.

3. 21 день.

4. Контактные лица подлежат однократному серологическому исследованию - реакция Видаля.

5. Контактные лица узкими специалистами не осматриваются.

Задача № 4. У помощника повара на 4-й день болезни острым гастроэнтеритом обнаружена ЭПКП О55. Больной находится дома.

Живет в благоустроенной 1-комнатной квартире.

Состав семьи: жена – парикмахер, дочь – фармацевт.

1. Поставить диагноз.

2. Определить необходимость госпитализации больного.

3. Определить количество и границы эпидемических очагов.

4. Установить срок наблюдения за контактными лицами.

5. Провести лабораторное обследование контактных лиц.

Эталон ответа к задаче №4

1. Эшерихиоз 055.

2. Больной должен быть госпитализирован по эпидемическим показаниям - декретированное лицо.

3. 2 очага: домашний (границы - квартира), пищеблок.

4. 7 дней.

5. Бактериологический анализ кала декретированных лиц (жена - парикмахер).
УК-2, ПК-4, ПК-10

Задача № 5

29 - 30 марта в детском саду зарегистрировано 8 случаев скарлатины. Заболевшие дети из разных групп, заболевание протекает тяжело, дети госпитализированы.

1. Предположить диагноз.

2. Указать вероятные сроки заражения.

3. Указать возможный источник и факторы передачи инфекции.

4. Разработать противоэпидемические мероприятия в отношении контактных лиц.

5. Определить вид, метод, объекты и средства дезинфекции

Эталон ответа к задаче №5

1. Скарлатина

2. 21 день

3. Больной человек. Путь передачи: воздушно-капельный, контактный

4. Наблюдение за контактными до погашения

5. Текущая дезинфекция
УК-2, ПК-4, ПК-10
6. Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1, УК-2, УК-3, ПК-4, ПК-10)
1. Заподозрить инфекционное заболевание у больного;
2. Провести расспрос пациента и/или родственников, сопровождающих лиц с целью сбора анамнеза (в том числе: анамнеза настоящего заболевания, жизни, эпидемиологического анамнеза);
3. Обследовать инфекционного больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация);
4. Определить показания к амбулаторному лечению и госпитализации инфекционного больного;

5. Определить показания к консультации других специалистов

6. Проводить санитарно-просветительную работу среди различных групп населения;

7. Владеть навыками работы с учетно-отчетной документацией, научной, учебной, справочной литературой.

7. Рекомендации по выполнению НИР
1. История развития инфекционных заболеваний.

2. Причины эпидемий и пандемий в современном мире и в прошлом.

3. Причины возникновения новых инфекций.

4. Современные методы бактериологической, серологической, генетической диагностики инфекционных заболеваний у детей и взрослых.

5. Экспресс методы диагностики инфекционных заболеваний.
8. Рекомендованная литература по теме занятия
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1. Индекс ОД.О.01.1.1.2    Тема: «Устройство инфекционного стационара. Санитарно-противоэпидемический режим инфекционной больницы»
2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать ПК-3, ПК-10. 
Обучающийся должен знать особенности устройства инфекционных стационаров, распределение потока больных для предотвращения развития внутрибольничных инфекций, устройство боксов, полубоксов, палат для больных инфекционными заболеваниями, способы защиты персонала от заражения; учетную и нормативную документацию; 

должен уметь: самостоятельно курировать больных инфекционными заболеваниями, определять степень их инфекционной опасности,  распределять потоки больных с различными инфекционными нозологиями; проводить диагностический поиск; применять способы защиты от заражения; заполнять и вести медицинскую документацию; 
должен владеть: навыками распределения потока больных по степени их опасности, выявления характерных синдромов и симптомов инфекционного заболевания с оценкой тяжести течения, назначения комплексного обследования и лечения; владеть навыками ведения медицинской документации; применения средств индивидуальной защиты от возникновения внутрибольничных инфекций и заражения медперсонала.   
1. Устройство инфекционного стационара

2. Правила распределения потоков инфекционных больных

3. Принципы госпитализации и изоляции инфекционных больных.

4. Каковы санитарные требования к устройству Мельцеровского бокса.

5. Каков режим работы приемного покоя и отделения в инфекционном стационаре.

6. Правила подачи экстренного извещения на инфекционное заболевание.

7. Перечислите основную документацию приемного покоя инфекционного стационара.

8. Спосоы защиты медперсонала при контакте с инфекционными больными.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.Инфекционные больные госпитализируются:

1)  в любое лечебное учреждение

2)  в  терапевтическое отделение 
3)  в диагностическое отделение
4)  в бокс, полубокс или палату инфекционного корпуса

5)  в инфекционное отделение в порядке очереди
Правильный ответ – 4

ПК-3, ПК-10

2. В приемном покое инфекционного отделения проводится:
1) вакцинопрофилактика
2) санпросветработа

3) госпитализация больных 
4) диспансеризация

5) дегельминтизация
Правильный ответ – 3

ПК-3, ПК-10

3. Больной с ветряной оспой госпитализируется:

1) в палату на 2 больных
2)  в бокс 
3)  в палату на 6 больных
4)  в полубокс
5)  в палату на 1 больного 
Правильный ответ - 2

ПК-3, ПК-10
  4. Инфекционные стационары предусмотрены для:

1) изоляции больного  

2) проведения вакцинации
3) проведения плановых медосмотров
4)  наблюдения контактных
5) Оперативных вмешательств
Правильный ответ – 1

ПК-3, ПК-10

5. Продолжительность пребывания больного в инфекционном стационарестационаре определяется:

1)  не более 12 дней
2)  исчезновением жалоб у больного
3)  степенью клинического выздоровления и контагиозности 

4) улучшением результатов анализов 
5)  длительностью продромального периода
Правильный ответ - 3

ПК-3, ПК-10

6. Показания для госпитализации при инфекционных заболеваниях:

1) по желанию пациента
2) по настоянию руководителя 

3) по эпидемическим показаниям

4) по напрвлению поликлиники

5) по клиническим и эпидемическим показаниям
Правильный ответ – 5

ПК-3, ПК-10

7. Одежда врача-инфекциониста при работе с больным краснухой:
1)  противочумный костюм

2)  обычный медицинский халат

3)  медицинский халат и шапочка

4)  медицинский халат, шапочка, маска

5)  Медицинский халат, непромокаемая обувь
Правильный ответ – 4

ПК-3, ПК-10

8. Какой документ посылается при подозрении на инфекционное заболевание?

1)  экстренное извещение

2)  журнал регистрации

3)  история болезни

4)  карта санэпидразведки

5)  вещевая квитанция
Правильный ответ – 1

ПК-3, ПК-10

9. Источником внутрибольничной инфекции в стационаре может быть: 

1) Больной гриппом в разгаре заболевания
2) Больной хроническим бруцеллезом

3) Больной острым бруцеллезом

4) Больной токсокарозом

5) Больной токсоплазмозом
Правильный ответ – 1

ПК-3, ПК-10

10. Ватно-марлевые повязки меняют:

1) после осмотра каждого больного

2) в конце рабочей смены

3) 2 раза в  сутки

4) Каждые 5 часов

5) Каждые 3 часа

Правильный ответ – 5

ПК-3, ПК-10  
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной А., 25 лет обратился к участковому врачу поликлиники с жалобами на схваткообразные боли в животе, жидкий стул до 12 раз в сутки со слизью и кровью, слабость, недомогание, повышение температуры до 38ºС. После выяснения анамнеза и объективного осмотра был поставлен диагноз – «Острая дизентерия» и больной направлен на госпитализацию в инфекционное отделение.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что больной работает грузчиком в кондитерском магазине.

1.Обязательна ли госпитализация больного в инфекционное отделение?

2. По каким показаниям необходима госпитализация?

3. Какими методами можно подтвердить диагноз?

4. Какой документ и кто должен подать в Роспотребнадзор на выявление у больного дизентерии?

5. Может ли данный пациент стать источником инфекции по месту работы?
Эталоны ответов к задаче №1

1. Госпитализация обязательна

2. Госпитализация по клиническим показаниям – среднетяжелое течение заболевания и по эпидемическим показаниям – больной относится к декретированной группе населения.

3. Бактериологический, серологический.

4. Необходимо подать экстренное извещение. Подает врач, впервые выявивший заболевание – участковый врач поликлиники.

5. Данный больной находится на стадии наибольшего ваыделения возбудителя с испражнениями и может стать источником инфекции не только по месту работы, но и для покупателей магазина.
ПК-3, ПК-10

Задача №2. Больной О., 37 лет, прибыл из Центральной Африки, где находился в командировке в течение 2 месяцев. Через 3 дня после возвращения ночью почувствовал потрясающий озноб с повышением температуры тела до 40,5°С, резкую головную боль, затем жар и проливной пот. Последующие 3 дня сохранялся субфебрилитет. На 4 день от начала заболевания ночью вновь наблюдался потрясающий озноб, лихорадка до 40°С, проливной пот. 

При осмотре врачом скорой помощи: кожные покровы чистые, выраженный гипергидроз, температура тела 39,2(С. ЧСС-100/мин., АД-110/75 мм рт.ст. Живот мягкий, печень и селезенка увеличены. Диурез достаточный.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какой вид возбудителя Вы оживаете идентифицировать при специфическом обследовании  и почему ?

3. Нуждается ли больной в госпитализации? Показания для госпитализации.. 

4. Какое защитное оборудование должно быть по месту госпитализации больного?

5. Укажите механизм передачи инфекции при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче № 2
1. Трехдневная малярия, средне-тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании острого начало, малярийного пароксизма, гепатоспленомегалии, сведений эпиданамнеза.

2. Pl.ovale, т.к. для трехдневной малярии-ovale характерны ночные малярийные пароксизмы.

3. Больной нуждается в госпитализации по тяжести заболевания, для его изоляции и лечения. 

4. Окна и двери палаты должны быть оборудованы противомаскитными сетками.

5. Трансмиссивный.
ПК-3, ПК-10

Задача № 3. Больная Т., 40 лет, доставлена машиной скорой помощи в инфекционное отделение с жалобами на боли в горле при глотании, повышение температуры тела. 

Из анамнеза: заболела остро 2 дня назад. Началось заболевание с общего недомогания и болей в горле при глотании. Принимала аспирин, состояние не улучшилось, больная вызвала скорую помощь. При осмотре врач скорой помощи обнаружил гиперемию и отечность в зеве, гипертрофию миндалин. Температура во время осмотра 39ºС. Сделаны инъекции анальгина и димедрола, рекомендовано обратиться в поликлинику. На следующий день состояние больной ухудшилось. Присоединилась слабость, однократная рвота. Вновь вызвана скорая помощь и больная доставлена в инфекционное отделение.

При осмотре: состояние тяжелое, адинамия, выраженная бледность кожных покровов, плотный диффузный отек шейной клетчатки до уровня ключицы. Гиперемия слизистой ротоглотки с цианотичным оттенком, зев отечен, на поверхности гипертрофированных миндалин плотный блестящий белого цвета налет, распространяющийся на мягкое и твердое небо. Регионарный лимфаденит. Тахикардия до 100/мин., АД-100/60 мм рт.ст.

На 15ый день пребывания в стационаре у больной появилась гнусавость голоса и поперхивание при приеме жидкой пищи. В последующие дни больная отметила онемение пальцев кистей и стоп. При осмотре выявлено слабовыраженное снижение сухожильных рефлексов. 

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Нуждается ли больная в госпитализации? Показания для ее госпитализации.

3. Назначьте специфическое лечение.

4. Укажите возбудитель заболевания, его биовары.

5. Укажите механизм передачи инфекции при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче №3

1. Дифтерия ротоглотки, токсическая, II степени, тяжелое течение, осложненное полирадикулоневропатией. Обоснование: острое начало, интоксикация, характерное поражение ротоглотки, отек подкожной клетчатки шеи до ключицы, онемение пальцев, снижение сухожильных рефлексов, гнусавость голоса, поперхивание.

2. Больная нуждается в срочной госпитализации по клиническим показаниям – тяжесть состояния и вероятность развития осложнений; по эпидемиологическим показаниям – высококонтагиозная инфекция для изоляции больной и предупреждения распространения инфекционного заболевания.

3. Противодифтерийная сыворотка 50-60 МЕ по методу Безредко.

4. Corynebacterium diphtheriae: mitis, gravis, intermedius.

5. Воздушно-капельный.
ПК-3, ПК-10

Задача № 4. В инфекционном стационаре на лечении находится больной с хроническим токсоплазмозом.

1. Обязательна ли госпитализация в бокс или больной может находиться в палате? Обоснуйте.

2. Какая форма одежды необходима медицинскому персоналу?

3. Необходимо ли заполнить экстренное извещение на случай заболевания данного больного?

4. Какие противоэпидемические мероприятия необходимо проводить в палате, куда госпитализирован больной?

5. Какие исследования необходимо провести для подтвержденитя диагноза?

Эталоны ответов к задаче №4 

1. Больному не обязательна госпитализация в бокс, он не является контагиозным для окружающих и может находиться в палате.
2. Обычная рабочая медицинская одежда.

3. Экстренное извещение заполняется при впервые выявленном заболевании, если пациент наблюдается повторно и информация о нем была передана ранее, то заполнять не надо.

4. Специальные противоэпидемические мероприятия не требуются, достаточно текущей дезинфекции и соблюдения режима пребывания в инфекционном стационаре.

5. Серологические исследования на выявление специфических антител, внутрикожную пробу с токсоплазмином. 
ПК-3, ПК-10

Задача № 5. Больной С., 40 лет, поступил в приемное отделение многопрофильной больницы с явлениями удушья. 2 дня назад появились тревожное состояние, раздражительность. Отмечал незначительное повышение температуры тела до 37,5◦С, умеренную головную боль, сухость во рту. В день поступления в стационар отмечается лихорадка до 38,5°С, явления общего беспокойства усилились. При попытке утром попить воды наступил сильный спазм гортани с явлениями удушья. После этого даже вид воды или упоминания о ней вызывают резкое беспокойство больного и явления ларингоспазма.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что 3 недели назад был на охоте, убил волка, при снятии шкуры слегка поранил руку.

При осмотре на левой кисти небольшой рубец на месте бывшей раны. В области рубца больной отмечает легкое жжение и зуд.

1. Ваш диагноз и его обоснование ?

2. Определите тактику ведения больного.

3. Можно ли больного госпитализировать в хирургическое отделение?

4. Что необходимо было провести больному своевременно ?

5. Прогноз при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче № 5

1. Бешенство. Диагноз выставлен на основании умеренной интоксикации, гидрофобии, сведений эпиданамнеза.

2. Госпитализация в инфекционное отделение в отдельную палату с затемненными окнами при отсутствии сквозняков и водопровода; срочное введение миорелаксантов, спазмолитиков.

3. Нельзя, учитывая высокую контагиозность при данном заболвании госпитализация должна быть в инфекционный стационар.

4. В кратчайшие сроки пассивная иммунизация антирабическим иммуноглобулином или сывороткой однократно внутримышечно 20 МЕ/кг веса и активная иммунизация вакциной антирабической вакциной пятикратно – по 0,5 мл подкожно или внутримышечно в дни 0,3,7,14,30.

5. Летальный исход.
ПК-3, ПК-10

6. Перечень практических умений по изучаемой теме (ПК-3, ПК-10)  
1. Заподозрить инфекционное заболевание у больного;
2. Провести расспрос пациента и/или родственников, сопровождающих лиц с целью сбора анамнеза (в том числе: анамнеза настоящего заболевания, жизни, эпидемиологического анамнеза);
3. Обследовать инфекционного больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация);
4. Определить показания к амбулаторному лечению и госпитализации инфекционного больного;

5. Определить показания к консультации других специалистов

6. Проводить санитарно-просветительную работу среди различных групп населения;

7. Владеть навыками работы с учетно-отчетной документацией, научной, учебной, справочной литературой.

7. Рекомендации по выполнению НИР
1. История развития инфекционных заболеваний.

2. Причины эпидемий и пандемий в современном мире и в прошлом.

3. Причины возникновения новых инфекций.

4. Современные методы бактериологической, серологической, генетической диагностики инфекционных заболеваний у детей и взрослых.

5. Экспресс методы диагностики инфекционных заболеваний. 

8. Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
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	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1. Индекс ОД.О.01.1.1.3. Тема занятия: «Дифференциальная диагностика основных клинических симптомов и синдромов при инфекционных заболеваниях» 
2. Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям.

- Подготовка материалов по НИР.
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
Обучающийся должен обладать УК - 1; ПК – 5. 

Обучающийся должен знать основные симтомы и синдромы, характерные для инфекционных заболеваний, 

должен уметь: самостоятельно курировать больных инфекционными заболеваниями, распознавать характерные для инфекционных заболеваний симптомы и синдромы, определять выраженность клинических проявлений заболевания и оценить степень тяжести  течения болезни для ранней своевременной диагностики, предупреждения распространения, изоляции источников инфекции и комплексного лечения заболевших инфекционным заболеванием;
должен владеть: навыками распознавания симптомов и синдромов, характерных для инфекционных заболеваний, проведения дифференциально-диагностического поиска и оценки степени тяжести состояния больного, установления клинического диагноза.    

1. Назовите симптомы, характерные для инфекционных заболеваний.

2. Выделите ведущие синдромы, характерные для инфекционных заболеваний.

3. Дайте характеристику общетоксическому синдрому.

4. Дайте характеристику менингиальному синдрому.

5. Дайте характеристику синдрому диареи.

6. Дайте характеристику желтушному синдрому.
7. Дайте характеристику катаральному синдрому.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Катаральный синдром характерен для:
1.гриппа

2.дизентерии

3.сальмонеллеза

4.туляремии

5. чумы 
Правильный ответ – 1

УК - 1; ПК – 5.
2. Интоксикационный синдром характеризуется

1. лихорадкой, слабостью, миалгиями 

2. артритом, нарушение функции сустава

3. насморком, склеритом, гиперимией ротоглотки

4. жидким стулом, рвотой, болями в животе

5. ригидность мышц затылка, головная боль, гиперестезии
Правильный ответ – 1

УК - 1; ПК – 5.
3. Катаральный синдром характеризуется

1.  лихорадкой, слабостью, миалгиями 

2. артритом, нарушение функции сустава

3. насморком, склеритом, гиперимией ротоглотки

4. жидким стулом, рвотой, болями в животе

5. ригидность мышц затылка, головная боль, гиперестезии 
Правильный ответ – 3
УК - 1; ПК – 5.
4. Гастроинтестинальный синдром характеризуется:

1. лихорадкой, слабостью, миалгиями 

2. артритом, нарушение функции сустава

3. насморком, склеритом, гиперимией ротоглотки

4. жидким стулом, рвотой, болями в животе

5. ригидность мышц затылка, головная боль, гиперестезии
Правильный ответ – 4
УК - 1; ПК – 5.
5. Для менингиального синдрома характерно:

1. лихорадкой, слабостью, миалгиями 

2. артритом, нарушение функции сустава

3. насморком, склеритом, гиперимией ротоглотки

4. жидким стулом, рвотой, болями в животе

5. ригидность мышц затылка, головная боль, гиперестезии
Правильный ответ – 5
УК - 1; ПК – 5.
6. Насморк, кашель, боли в горле зарактерны для:
1. интоксикационного индрома

2. катарального синдрома
3. гастроинтестинального синдрома

4. геморрагического синдрома

5. менингиального синдрома
Правильный ответ – 2
УК - 1; ПК – 5.
7. Жидкий стул характерен для: 

1. интоксикационного индрома

2. катарального синдрома

3. гастроинтестинального синдрома

4. геморрагического синдрома

5. менингиального синдрома
Правильный ответ – 3

УК - 1; ПК – 5.
8. Симптом Брудзинского, головная боль – это проявления: 

1. интоксикационного индрома

2. катарального синдрома

3. гастроинтестинального синдрома

4. геморрагического синдрома

5. менингиального синдрома
Правильный ответ – 5

УК - 1; ПК – 5.
9. Ригидность мышц затылка, светобоязнь характерны для:

1. интоксикационного индрома

2. катарального синдрома

3. гастроинтестинального синдрома

4. геморрагического синдрома

5. менингиального синдрома
Правильный ответ – 5

УК - 1; ПК – 5.
10. Геморрагическая сыпь – это симптом:

1. интоксикационного индрома

2. катарального синдрома

3. гастроинтестинального синдрома

4. геморрагического синдрома

5. менингиального синдрома

Правильный ответ – 4

УК - 1; ПК – 5.
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больной Н., студент, 18 лет. 18 сентября отметил появление кашля и насморка, повышение температуры до 37,6°С. В поликлинике поставлен диагноз «ОРЗ», лечился аспирином, этазолом. Однако самочувствие продолжало ухудшаться, исчез аппетит, после приема таблеток этазола была рвота, стал ощущать тошноту, тяжесть в верхнем отделе живота, температура повысилась до 38.0°С. 

При повторном осмотре врачом 22 сентября выявлены:  тошнота, однократная рвота, вздутие и болезненность живота в верхнем отделе. С диагнозом «пищевая токсикоинфекция» был госпитализирован в инфекционное отделение.

В приемном отделении отмечена небольшая желтушность кожи, цвет мочи темный. Печень выступала из-под края реберной дуги на 2-3 см, чувствительная при пальпации. Селезенка не пальпировалась. Пульс - 52/мин., АД - 100/60 мм рт.ст. 

Из анамнеза выяснилось, что аналогичная симптоматика отмечена еще у двух человек, бывших вместе с заболевшим в туристической поездке.

1. Укажите симптомы, характерные для инфекционного заболевания.
2. Выделите ведущий синдром заболевания.

3. Поставьте диагноз и обоснуйте его.

4. Подчеркните сходства и различия с ПТИ.

5. Какие дополнительные данные анамнеза позволили заподозрить инфекционное заболевание?

Эталоны ответов к задаче №1:

1) Повышение температуры, кашель, насморк, тошнота, рвота, болезненность живота в верхнем отделе, гепатомегалия, желтуха.
2) Синдром желтухи (гепатита): продромальный период характеризовался общетоксическим, катаральным и диспепсическим синдромами, с наступлением периода разгара заболевания появился синдром желтухи – желтушное окрашивание кожи, потемнение мочи, гепатомегалия.
3) Вирусный гепатит А, желтушная форма.

4) Сходства с ПТИ: интоксикационный синдром, тошнота, рвора, боли в верхнем отделе живота; Различия: наличие катаральных явлений, однократная рвота, желтуха, гепатомегалия.

5) В эиданамнезе выявлено, что аналогичная симптоматика отмечена еще у двух человек, бывших вместе с заболевшим в туристической поездке 
УК - 1; ПК – 5.
Задача №2 

Больная В., 36 лет, заболела остро, когда появились общая слабость, познабливание, головная боль, боли в эпигастрии, мезогастрии, внизу живота, метеоризм. Спустя 8 часов появились рвота желудочным содержимым трижды, частый жидкий стул до 10 раз со слизью. Участковым терапевтом направлена в инфекционный стационар с диагнозом: Подозрение на ОКИ.

При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела - 37,9°С. АД-120/75 мм рт.ст., ЧСС-80/мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык сухой, обложен сероватым налетом. Живот мягкий, при пальпации болезненный по всем отделам, сигмовидная кишка несколько спазмирована, урчит. Стул жидкий, светло-коричневый, со слизью.

В ходе сбора эпидемиологического анамнеза выяснено, что часто питается в столовой, на работе пользуется общим туалетом, личную гигиену соблюдает нерегулярно.

1. Назовите симптомы заболевания
2. Какие симптомы указывают на инфекционное заболевание?

3. Назовите основные синдромы заболевания
4. С какими заболеваниями можно дифференцировать?

5. Назовите путь инфицирования

Эталоны ответов к задаче №2:

1. Боли в животе, рвота, частый жидкий стул, повышение температуры, слабость, познабливание, головная боль.

2. Острое начало заболевания, интоксикация, явления гастроэнтерита

3. Интоксикационный, гастроинтестинальный

4. Гастрит, энтероколит не инфекционного генеза, дисбактериоз, ОРВИ.

5. Алиментарный, контактно-бытовой.
УК - 1; ПК – 5.
Задача №3. Больная К., 24 лет, инженер, живет в Узбекистане. Заболела 7.10, когда повысилась температура тела до 39,8°С, сопровождающаяся ознобом. Беспокоили головная боль, мышечные боли. С первых часов заболевания больная производила впечатление тяжелобольной. Она была крайне вялая, адинамичная, стонала из-за сильной мышечной боли. Вскоре появились частые позывы на стул, при этом выделилось небольшое количество слизи с кровью. К концу первых суток заболевания сыпь и крупные геморрагии размером З×4 см. 8.10 была повторная рвота и обильное кишечное кровотечение. 9.10 состояние больной крайне тяжелое. На коже туловища и конечностей масса геморрагической сыпи разного размера. Несмотря на активную гемостатическую терапию, повторялась кровавая рвота, продолжалось кишечное кровотечение, присоединилось носовое и маточное кровотечение. Больная скончалась.

1. Назовите основные синдромы заболевания. 

2. Какие синдромы указывают на инфекционное заболевание?

3. Назовите симтомы, указывающие на геморрагический синдром.

4. Чем обусловлена тяжесть заболевания?
5. Укажите прогноз заболевания
Эталоны ответов к задаче №2:

1. Повышение температуры, озноб, миалгии, слабость, адинамия, позывы на стул, кровавая рвота, кишечное кровотечение, геморрагическая сыпь, носовое, маточное кровотечение.
2. Интоксикационный, геморрагический, гастроинтестинальный.

3. Геморрагическая сыпь, кровавая рвота, кишечное, носовое, маточное кровотечение

4. Тяжесть заболевания обусловлена генерализацией инфекции, геморрагическим, интоксикационным синдромами.

5. Прогноз заболевания – неблагоприятный, с летальным исходом.
УК - 1; ПК – 5.
Задача № 4. Участкового врача вызвали к больному 32 лет, который предъявляет жалобы на головную боль, боль в глазных яблоках, ломоту в теле, повышение температуры тела до 38,6-39,6°С, сухой кашель, заложенность носа, першение в горле. 

Заболел остро. Накануне вечером имел контакт с больным гриппом. Живет с женой в отдельной квартире. Ранее ничем не болел. 

Объективно: состояние среднетяжелое. Лицо гиперемировано. Склеры и коньюнктивы инъецированы, светобоязнь. Кожные покровы горячие, гиперемированы, сыпи нет. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Миндалины, язычок, дужки набухшие, ярко гиперемированы с небольшим цианотичным оттенком. В легких везикулярное дыхание. Пульс – 88/мин., ритмичный. АД -110/70 мм рт.ст. Сознание ясное. Менингеальных симптомов нет.

1. Укажите симптомы заболевания
2. Назовите симптомы, характерные для катарального синдрома.
3. Назовите симптомы, характерные для интоксикационного синдрома. 

4. Укажите возбудителя данного заболевания

5. Какие возможны осложнения?

Эталоны ответов к задаче №4. 

1.Головная боль, боль  в глазных яблоках, ломота в теле, повышение температуры, сухой кашель, першение в горле, заложенность носа, гиперимия лица, инъкция скле и коньюнктив, гиперимия ротоглотки. 

2. Першение в горле, сухой кашель, заложенность носа, инъкция склер и коньюнктив, гиперимия ротоглотки.

3. Повышение температуры, головная боль, слабость, ломота в теле.

4. Вирус гриппа
5. Присоединение вторичных бактериальных инфекций, пневмония,  менингоэнцефалитический синдром, геморрагический синдром,  обострение хронических заболеваний.
УК - 1; ПК – 5.
Задача №5. Больной К., 17 лет, заболел остро. Появилась сильная головная боль, более интенсивная в области лба, резкая общая слабость, боли в пояснице. Через несколько часов появилась тошнота, а затем - повторная рвота. повышение температуры тела до 39°С. Бригадой скорой помощи доставлен в инфекционное отделение. 

Из анамнеза: за 5 дней до заболевания отмечал заложенность носа, першение в горле, сухой редкий кашель, повышение температуры тела до 37,5(С. Самостоятельно не лечился, за медицинской помощью не обращался.

При осмотре: больной возбужден, мечется в кровати, стонет от головной боли. На коже нижних конечностей, грудной клетки, области живота обильная звездчатая геморрагическая сыпь. Пульс – 92/мин., ритмичный, АД - 80/60 мм рт.ст. Язык суховат, густо обложен серо-грязным налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. В легких дыхание везикулярное. Симптом XII ребра отрицательный с обеих сторон. Резко выражена ригидность мышц затылка, симптом Кернига с обеих сторон 160(. Положительный верхний и нижний симптом Брудзинского.

1. Какие симптомы позволяют думать об инфекционном заболевании?
2. Назовите ведущие синдромы.
3. Какие симптомы характерны для менингиального синдрома?
4. Какие симптомы характерны для геморрагического синдрома?
5. Для какого заболевания, характерны данные симптомы?

Эталоны ответов к задаче №5. 
1. Острое начало заболевания, повышение температуры, головная боль, слабость, заложенность носа, першение в горле, тошнота, повторная рвота, геморрагическая сыпь, ригидность мышц затылка, симптом Брудзинского.
2. Интоксикационный, катаральный, менингиальный, геморрагический

3. Головная боль, тошнота, повторная рвота, ригидность мышц затылка, симптом Брудзинского.

4. Обильная геморрагическая сыпь

5. Менингококковая инфекция
УК - 1; ПК – 5.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме (УК - 1; ПК – 5)
1. Заподозрить инфекционное заболевание у больного;
2. Распределять потоки инфекционных больных с различнойнозологией;
3. Провести расспрос пациента и/или родственников, сопровождающих лиц с целью сбора анамнеза (в том числе: анамнеза настоящего заболевания, жизни, эпидемиологического анамнеза);
4. Определить показания к амбулаторному лечению и госпитализации инфекционного больного;

5. Определить показания к консультации других специалистов

6. Организовать и провести противоэпидемические мероприятия при подозрении на особоопасную инфекцию. Организовать и провести противоэпидемические мероприятия в очаге ООИ; 

7. Владеть принципами  медицинской этики и деонтологии при общении с коллегами, средним и младшим медицинским персоналом, инфекционными больными и родственниками больных; 

8. Владеть навыками работы с учетно-отчетной документацией, научной, учебной, справочной литературой.

7. Рекомендации по выполнению НИР
1) История развития протвоэпидемической службы
2) Устройство инфекционного стационара.

3) Устройство Мельцеровского бокса.

4) Принципы работы при ООИ.

5) Санитарно-противоэпидемический режим при текущих и сезонных инфекциях.

6) Санитарно-противоэпидемический режим при ООИ и карантинных инфекциях.

7) Средства индивидуальной защиты медперсонала от заражения инфекционными заболеваниями. Защитная одежда.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1. Индекс ОД.О.1.2.4  Тема: «Вирусные гепатиты А, Е»

2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подгтовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6. 

Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при вирусных гепатитах А и Е, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с вирусным гепатитом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае вирусного гепатита А и Е;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге вирусного гепатита А и Е.

1. Этиология, эпидемиология, патогенез, клиническая картина, диагностика, принципы терапии и профилактики вирусного гепатита А.

2. Этиология, эпидемиология, патогенез, клиническая картина, диагностика, принципы терапии и профилактики вирусного гепатита Е.

3. Правила госпитализации; правила выписки больных; учет реконвалесцентов в КИЗЕ при вирусных гепатитах А и Е..

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. В базисную терапию вирусных гепатитов входит:

1) режим, диета 5, обильное питье, антибиотики

2) режим, диета 5, обильное питье до 2-3 л., витамины

3) режим, диета 5, обильное питье, интерферон

4) режим, диета 5, обильное питье, рибоксин

5) режим, диета 5, обильное питье, преднизолон
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-6.
2.  Механизм передачи ВГЕ

1) фекально-оральный 

2) парентеральный
3) трансмиссивный
4) водный
5) трансплацентарный
Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-1.
3. Динамика иммуноглобулинов в периоде разгара ВГА:

1) снижение уровня иммуноглобулинов G

2) снижение уровня иммуноглобулинов М

3) увеличение уровней иммуноглобулинов  А и М

4) резкое нарастание иммуноглобулинов  А, М, G

5) значительное увеличение иммуноглобулинов G
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК- 5.
4. Степень тяжести вирусных гепатитов оценивается по:

1) интенсивности желтухи

2) высоте лихорадки

3) размерам печени и селезенки

4) выраженности диареи

5) характеру изменений в ротоглотке
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-1; ПК- 5.
5. Характерной особенностью ВГЕ является:

1) водный путь заражения

2) парентеральный путь заражения

3) воздушно-капельный путь заражения
4) латентное течение заболевания
5) трансмиссивный путь заражения
Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК- 5.
6. Сроки диспансерного наблюдения за реконвалесцентами вирусного гепатита А:
1) до 2-х недель после выписки из стационара
2) до года после выписки из стационара

3) до 9 месяцев после выписки из стационара

4) до 6 месяцев после выписки из стационара

5) от 1 до 3 месяцев после выписки
Правильный ответ – 4

ПК-1;  
7. Характерный признак холестаза при ВГ: 
1) Выраженная желтушность кожных покровов

2) Кожный зуд

3) Боль в области печени

4) Значительная гепатомегалия

5) Значительная спленомегалия
Правильный ответ – 2

ПК-5
8.Клинический критерий, позволяющий в первые дни желтушного периода дифференцировать ВГА от ВГЕ:

1) Гепатомегалия

2) Упорная рвота

3) Нарастание интоксикации

4) Развитие геморрагического синдрома

5) С развитием желтухи - улучшение самочувствия
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5.
9. При ВГА коэффициент Де Ритиса равен:

1) 0,6-0,8

2) 1,0-1,3

3) 2,2

4) 3,6

5) правильного ответа нет
Правильный ответ – 2

ПК-5
10. Сроки наблюдения за контактными в очаге вирусного  гепатита А (со дня изоляции последнего больного):

1) правильного ответа нет

2) в течение 6 месяцев

3) в течение 7 дней

4) в течение 14 дней

5) в течение 35 дней

Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5
 5. Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача № 1

Больной Е., 18 лет, поступил в больницу в связи с тем, что мать заметила у сына желтуху. Никаких других симптомов болезни не отмечает.

Самочувствие хорошее. Раньше желтухой не болел. Никаких парентеральных вмешательств в течение полгода не было. Отмечается легкая желтушность склер и кожи, печень у края реберной дуги, чувствительная при ощупывании и поколачивании.

Общий билирубин крови - 140 мкмоль/л, прямой билирубин - 105 мкмоль/л, аминотрансаминаза (АлАТ) - 4,0 мкмоль/л, тимоловая проба -19 ед.

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование.

2. Составьте план обследования.

3. Назначьте лечение.

4. Длительность диспансерного наблюдения.

5. В чем заключается профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче №1

1. Вирусный гепатит А острый, желтушная форма, средняя степень тяжести (в эпиданамнезе - парентеральные вмешательства отсутствуют за последние 6 месяцев, острое начало заболевания, наличие желтухи, гепатомегалии; с появлением желтухи самочувствие не ухудшилось; в биохимическом анализе крови – гипербилирубинемия до 140 мкмоль/л, повышенная тимоловая проба, гиперферментемия).

2. ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови в динамике, ИФА (IgM к Ag HAV, IgG к Ag HAV).

3. Базисная терапия, дезинтоксикационная терапия, ферменты (мезим-форте, панкреатин), адсорбенты (фильтрум, лактофильтрум).

4. От 1 до 3 месяцев.

5. Соблюдение санитарно-гигиенических норм, вакцинация.
УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6.
Задача № 2

Больной А., 15 лет, считает себя здоровым, жалоб не предъявляет. Госпитализирован после клинико-лабораторного обследования в школе в связи со случаем заболевания «желтухой» одноклассника. Со слов больного, в крови нашли «какие-то» изменения, что и послужило основанием для направления в стационар. 

При тщательном опросе выяснилось, что до обследования в течение 7-8 дней мальчик чувствовал себя плохо, были слабость, пониженный аппетит, небольшая боль в правом подреберье, 1 раз рвота. Температуру не измерял. Темной мочи и изменения окраски кала не видел. При осмотре состояние больного удовлетворительное, желтухи нет. Пульс-72/мин., ритмичный. Печень на 1,5 см ниже реберной дуги, селезенка - у края реберной дуги. Моча и кал нормальной окраски.

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование.

2. Составьте план обследования.

3. Назначьте базисную терапию.

4. В чем заключается профилактика данного заболевания?

5. Длительность диспансерного наблюдения.

Эталон ответа к задаче №2

1. Острый вирусный гепатит А, безжелтушная форма, легкая степень тяжести. Диагноз вставлен на основании эпидемиологического анамнеза (контакт с больным гепатитом в школе), острого начала с астеновегетативного и диспепсического синдромов в преджелтушном периоде, объективных данных – самочувствие не нарушено, гепатоспленомегалия, отсутствие желтухи.

2. ОАК, ОАМ, биохимический анализ крови в динамике (АлАТ, АсАТ, тимоловая проба), ИФА (IgM к AgHAV, IgG к AgHAV).

3. Режим постельный, стол 5, обильное питье до 2,5-3 литров, поливитамины.

4. Вакцинация, соблюдение санитарно-гигиенических  норм
5. 6 месяцев

УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6.

Задача № 3
Больная М., 25 лет, лечится у врача по поводу ОРЗ (ринофарингит) в течение 5 дней. В последние 2 дня температура тела нормализовалась, однако самочувствие ухудшилось - пропал аппетит, появилась выраженная слабость, тупая боль в правом подреберье. При расспросе удалось выявить, что цвет мочи стал несколько темнее.

2. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование

3. Какие необходимо провести обследования для подтверждения диагноза.

4. Ваша тактика?

5. Какой период болезни?

6. Подчеркните сходства и различия с ОРЗ.

Эталон ответа к задаче №3
1. Острый вирусный гепатит А, продромальный период болезни. Диагноз выставлен на основании острого начала с гриппоподобного и астеновегетативного синдромов, потемнения мочи в конце продромального периода.

2. Биохимический анализ крови (АлАТ), ИФА (IgM к Ag HAV), ПЦР - РНК HAV.

3. Госпитализация в инфекционное отделение, экстренное извещение в ГЦСЭН, наблюдение за контактными, заключительная дезинфекция в квартире больной силами родственников, санитарно-просветительная работа. 

4. Продромальный период болезни.

5. Сходства: повышение температуры, боль в горле; различия: наличие диспепсического синдрома на фоне нормализации температуры, темный цвет мочи.
УК-1; ПК-1; ПК- 5.
Задача № 4

Больной Н., студент, 18 лет. 18 сентября отметил появление кашля и насморка, повышение температуры до 37,6°С. В поликлинике поставлен диагноз «ОРЗ», лечился аспирином, этазолом. Однако самочувствие продолжало ухудшаться, исчез аппетит, после приема таблеток этазола была рвота, стал ощущать тошноту, тяжесть в верхнем отделе живота, температура повысилась до 38.0°С. 

При повторном осмотре врачом 22 сентября выявлены:  тошнота, однократная рвота, вздутие и болезненность живота в верхнем отделе. С диагнозом «пищевая токсикоинфекция» был госпитализирован в инфекционное отделение.

В приемном отделении отмечена небольшая желтушность кожи, цвет мочи темный. Печень выступала из-под края реберной дуги на 2-3 см, чувствительная при пальпации. Селезенка не пальпировалась. Пульс - 52/мин., АД - 100/60 мм рт.ст. 

Из анамнеза выяснилось, что аналогичная симптоматика отмечена еще у двух человек, бывших вместе с заболевшим в туристической поездке.

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Определите лабораторные методы исследования для уточнения диагноза?

3. Дайте рекомендации по лечению данного больного.

4. Подчеркните сходства и различия с ПТИ.

5.       Диспансерное наблюдение
Эталон ответа к задаче №4

1. Острый вирусный гепатит А острый, желтушная форма. Диагноз выставлен на основании гриппоподобного и диспепсического синдромов продромального периода, наличия гепатомегалии, желтушности кожи, сведений эпидемиологического анамнеза – аналогичная симптоматика у 2 контактных лиц.

2. Маркеры вирусных гепатитов, биохимические исследования (билирубин, трансаминазы, тимоловая и сулемовая пробы).

3. Режим покоя, диета 5, обильное питье, поливитамины, ферменты, адсорбенты, глюкозо-солевые растворы внутривенно.

4. Сходства: наличие тошноты, рвота, тяжесть в верхнем отделе живота; различия:   желтушность кожи, темный цвет мочи, гепатомегалия.

5. Наблюдение в КИЗе от 1 до 3 месяцев.
УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6.
Задача № 5 

Машиной скорой помощи в приемное отделение инфекционной больницы доставлен больной К., 28 лет на 6 день болезни, с жалобами на головную боль, слабость, потерю аппетита, боли в правом подреберье и эпигастрии, тошноту, однократно рвоту и разжиженный стул. 

При осмотре состояние средней тяжести, кожные покровы и склеры желтушные. Регионарные лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, болезненный в правом подреберье, печень выступает из-под нижнего края реберной дуги до 3 см, болезненная при пальпации, мягко-эластичной консистенции, край ровный. Моча темная. 

Из эпидемического анамнеза выяснено, что больной отдыхал в Узбекистане, купался в арыке, пил сырую воду, ел фрукты.

1) Ваш предполагаемый диагноз.

2) Можно ли заподозрить  данное заболевании на основании эпидемиологического анамнеза?

3)  Каков путь заражения?
4) Какие методы лабораторных исследований необходимо провести для уточнения диагноза?

5) Диспансерное наблюдение.

Эталон ответа к задаче №5

1. Вирусный гепатит Е желтушная форма, острый. Обоснование: прибыл из эндемичного по гепатиту Е района, в продромальный период тошнота, рвота, диарея; при осмотре: желтуха, гепатомегалия.

2. Узбекистан эндемичен по вирусному гепатиту Е.

3. Водный путь передачи инфекции.

4. Общеклинический анализ крови, моча на желчные пигменты, кал на стеркобилин, содержание билирубина и его фракций, АЛТ, АСТ, маркерная диагностика (ИФА), ПЦР.

5. Диспансерное наблюдение в течение 1-3 месяцев.
УК-1; ПК-1; ПК- 5.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме 
УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6.
1. Самостоятельно курировать больного вирусным гепатитом А.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае острого вирусного гепатита А и Е.

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага острого вирусного гепатита А и Е.

7. Определить ранние клинические симптомы  ОПЭ.

8. Дать оценку результатов биохимических и серологических исследований крови; ПЦР-диагностика.

7. Рекомендации по выполнению НИР
1. Правила госпитализации, работа в эпид очаге при вирусном гепатите А

2. Особенности течения вирусного гепатита у лиц пожилого возраста.

3. Особенности течения вирусного гепатита А при хронических заболеваниях ЖКТ.

4. Особенности течения вирусных гепатитов А и Е у беременных.

5. Профилакьтика вирусных гепатитов А и Е.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1. Индекс ОД.О.1.2.5. Тема: «Вирусные гепатиты В и D»
2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по темепрактиче5ского занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; УК-2; ПК- 1; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК- 9. 

Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при вирусных гепатитах, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с вирусным гепатитом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае вирусного гепатита В, С, D;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге вирусного гепатита.
1. Этиология вирусных гепатитов В и Д

2. Эпидемиология  вирусных гепатитов В и Д

3. Основные патогенетические синдромы при ОВГ и критерии их лабораторной диагностики.

4. Клинические симптомы вирусных гепатитов В и Д в преджелтушный и желтушный периоды заболевания.  

5. Фульминантная форма вирусного гепатита. Острая печеночная энцефалопатия, ранние клинические признаки и стадии.

6. Лабораторные методы диагностики.

7. Принципы терапии  вирусных гепатитов В и Д. 
4. Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы
1. После перенесенного  ВГВ  прививки противопоказаны:
       
 1) в течение 3 месяцев

        
 2) в течение 6 месяцев

        
 3) в течение 12 месяцев

        
 4) в течение 2 лет

        
 5) пожизненно 
Правильный ответ – 2

УК-2; ПК-1;ПК-9
2. Характерный синдром преджелтушного периода при  ВГВ:
        
1) латентный

        
2) артралгический

        
3) гриппоподобный

         
4) болевой

         
5) холестатический
Правильный ответ – 2

ПК-5
3.  Основной фактор передачи инфекции при  ВГВ и ВГД:
         
1) вода

         
2) кровь и ее компоненты

         
3) грязные руки и предметы

         
4) продукты питания

5) лекарственные препараты
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-9
4. Ведущий путь передачи при ВГВ: 


1) употребление воды из открытых водоисточников


2) внутривенное введение наркотических средств


3) защищенный половой контакт

4) купание в открытых водоемах

5) укусы комара
Правильный ответ – 2
УК-1; УК-2; ПК- 9.
5.  Достоверный признак вирусного гепатита В:  

       
 1) инкубационный период длится от 2 до 6 дней
       
 2) с появлением желтухи улучшается самочувствие пациента

      
 3) обнаружение в крови анти-ВГВ  IgM 
       
 4) желтуха сопровождается лихорадкой
 5) преобладают латентные формы заболевания
Правильный ответ – 3

ПК-5

6.  Вирусный гепатит, чаще других передающийся половым путем:

       
  1)  ВГС

        
  2)  ВГВ

        
  3)  ВГ TTV
       
  4)  ВГА

        
  5)  ВГЕ
Правильный ответ – 2

ПК-9
7. Клинический критерий, позволяющий в первые дни желтушного периода  отдифференцировать  ВГА от ВГВ:

       
  1) увеличение печени

       
  2) упорная рвота

       
  3) нарастание интоксикации

           4) развитие геморрагического синдрома

      
  5) С появлением желтухи - улучшение самочувствия
Правильный ответ – 5

ПК-5
8. Лабораторный тест, подтверждающий диагноз   ВГВ: 

       
 1) гипербилирубинемия

       
 2) Анти - НВс IgM

       
 3) Анти - НСV

       
 4) увеличение активности аминотрансфераз

      
 5) повышение тимоловой пробы
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-5
9. Каким препаратом можно проводить вакцинацию против   ВГВ:

        
 1) вакцина Энжерикс-В

         
 2) реаферон

        
 3) интрон

         
 4) АКДС-вакцина

        
 5) гамма-глобулин
Правильный ответ – 1

УК-2;ПК-9
10. Метод исследования, используемый для подтверждения ОВГД                        

         
1) УЗИ печени

         
2) пункционная биопсия печени

         
3) сцинтиограмма печени

         
4) биохимический анализ крови (билирубин, АлАТ)

         
5) ИФА (иммуноферментный анализ)

Правильный ответ – 5

ПК-5
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной К., 30 лет, продавец магазина. С 10 марта находился в терапевтическом отделении ЦРБ по поводу обострения ревматоидного артрита. В связи с появлением желтухи 18 марта переведен в инфекционное отделение с диагнозом: Гепатит. В контакте с желтушными больными не был.

При поступлении отмечается интенсивная желтушность кожи, склер, зуд кожи с расчесами в области груди и конечностей. Аппетит понижен, язык обложен, живот мягкий, печень +5 см, чувствительная при пальпации. Пальпируется край селезенки, поташнивает. Температура нормальная. Пульс 56/мин., ритмичный, АД-100/60 мм рт.ст., спит плохо из-за зуда кожи.

В анализах крови: L - 4,2*109/л, формула без особенностей, СОЭ - 8 мм/час; билирубин общий - 180 мкмоль/л, прямой билирубин - 100 мкмоль/л, сулемовая проба -1,9, тимоловая проба -2,5 ед, холестерин крови - 6,76 мкмоль/л, АлАТ - 5,5 мкмоль/час/л (норма 0,7 мкмоль/час/л).

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование.

2. Какие необходимо провести обследования для подтверждения диагноза?

3. Ваша тактика по лечению холестаза?

4. План лечения в стационаре.

5. Диспансерное наблюдение.
Эталон ответа к задаче №1

1. Острый вирусный гепатит В, желтушная форма, средней степени тяжести. Диагноз выставлен на основании острого начала, преджелтушного период в течение 9 дней, который протекал по артралгическому варианту, объективных данных - желтуха кожи и склер, гепатоспленомегалия, синдром холестаза (кожный зуд, брадикардия), лабораторных критериев - гипербилирубинемия до 180 мкмоль/л за счет прямой фракции, повышение АлАТ, холестерина.

2.  ИФА (IgM к HBcor Ag, HBsAg, HBeAg), ПЦР - ДНК HВV.

3. Дезинтоксикационная терапия в/в солевые растворы, спазмолитики (но-шпа, дротаверин, сернокислая магнезия 25%), препараты урсодезоксихолевой кислоты (урсофальк).

4. Режим, стол 5, дезинтоксикационная терапия, адсорбенты, ферменты.

5. Наблюдение в КИЗе в течение 12 месяцев.
УК-1; УК-2; ПК- 1; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК- 9.
Задача № 2. Больной С., 36 лет, оперирован в начале октября 2009 года по поводу язвенной болезни 12ти-перстной кишки. До операции и после операции переливалась кровь, всего перелито 1300 мл. В контакте с желтушными больными не был. 28.11.09 г. появились боли в суставах, слабость, пропал аппетит. 30.11.09 г. потемнела моча, со 2.12.09 г. заметил желтушность кожи, склер, в тот же день поступил в больницу с диагнозом: Вирусный гепатит. 

При поступлении отмечаются вялость больного, адинамия, плохой аппетит, выраженная желтуха, рвота 1-2 раза в день. Печень +2 см, болезненна, селезенка не увеличена. Температура нормальная, пульс 64/мин., L-7,2*109/л, СОЭ - 15 мм/час, билирубин общий - 300 мкмоль/л, его прямая фракция – 250 мкмоль/л, АлАТ - 6,2 мкмоль/час /л (норма до 0,7 мкмоль/час/л), сулемовая проба - 1,2 ед.

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование.

2. План лабораторного обследования.

3. Назначьте лечение.

4. Развитие  какого осложнения возможно?

5. Специфическая профилактика данного заболевания.
Эталон ответа к задаче №2

1. Острый вирусный гепатит В, желтушная форма, тяжелая степень тяжести. Диагноз выставлен на основании данных эпидемиологического анамнеза (за 1,5 месяца до заболевания был оперирован, переливали кровь), преджелтушного периода по смешанному варианту (артралгический, астеновегетативный, диспепсический синдромы), ухудшения самочувствия пациента с появлением желтухи (слабость, адинамия, рвота 1-2 раза), объективных данных – желтушность кожи и склер, гепатомегалия, темная моча, брадикардия, лабораторных данных - гипербилирубинемия до 300 мкмоль/л с преобладанием прямой фракции, повышенная АлАТ.

2. Биохимический анализ крови в динамики, белок и его фракции, ПТИ, маркеры ВГВ (ИФА) - IgM к HBcor Ag, HBsAg, HBeAg; ПЦР - ДНК HВV.

3. Базисная терапия, дезинтоксикационная терапия внутривенно (глюкозо-солевые растворы в объеме до 1,5-2 литров), адсорбенты (фильтрум, лактофильтрум, неосмектин, лактулоза), ферменты (креон, микразим, панкреатин). 

4. ОПЭ.

5. Вакцинация против вирусного гепатита В (вакцина «Энджерикс», «Эувакс» и др.).
УК-1; ПК- 1;ПК-5; ПК-6; ПК- 9.
Задача № 3. Больная П., 26 лет, медсестра отделения реанимации областной больницы. Переведена из областной больницы, где лечилась в течение 7 дней по поводу острого холецистита. Заболевание началось постепенно с резкой общей слабости, разбитости, ломоты в суставах и мышцах. Температура тела со 2-го дня болезни 38-39(С, с 3-го дня болезни сильные боли в области правого подреберья, была многократная рвота. Получала лечение по поводу холецистита - без эффекта. На 8-й день болезни появилась желтуха и больная переведена в инфекционную больницу с диагнозом: Болезнь Боткина.

В контакте с желтушными больными не была, никаких инъекций и парентеральных вливаний в течение последнего года не было, ничем не болела.

При поступлении больная вялая, адинамичная, сознание ясное, заторможена. Желтуха интенсивная. Язык сухой, обложен сероватым налетом, плохо спала прежние ночи, весь день сонлива. Печень +0,5 см, край мягкий, пальпируется отчетливо, резкая болезненность при ощупывании печени. Селезенка не увеличена. Пульс 98/мин., ритмичный, мягкий, АД-100/40 мм рт.ст.

В анализах крови: L-3,2*109/л с нейтрофильным сдвигом, СОЭ - 3 мм/час; билирубин общий - 240 мкмоль/л, его прямая фракция - 180 мкмоль/л, сулемовая проба - 1,1, АлАТ - 6,0 мкмоль/час/л, холестерин - 3,64 мкмоль/л, протромбин - 45%.

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование

2. О каком осложнении можно думать?

3. Какое лабораторного обследования указывает на развитие печеночно-клеточной недостаточности ?

4. Назначьте патогенетическую терапию ОПЭ.

5. Выпишите рецепт на «Гепа-мерц»

Эталон ответа к задаче №3

1. Острый вирусный гепатит В, желтушная форма, тяжелое течение, осложненный острой печеночной энцефалопатией, прекома 1-2. Диагноз выставлен на основании острого начала, преджелтушного периода по артралгическому, астеновегетативному, диспепсическому синдромам, многократной рвоты, тахикардии, сокращения размеров печени, ее резкой болезненности, интенсивной желтухи, симптомов ОПЭ (заторможенность, инверсия сна - бессонница ночью, сонливость днем), данных эпидемиологического анамнеза - работает медсестрой реанимации.

2. ОПЭ, прекома 1-2.

3. ПТИ -45% при норме 80-100%.

4. Диета с ограничением белка, очистительная клизма, лактулоза по 30 мл 2 раза в сутки, антибиотики (рифампицин, канамицин – 5 дней per os), Гепа-Мерц по 1 порошку 3 раза.

5. Rp.: Hepa-Merz  3,0
УК-1; ПК- 1;ПК-5; ПК-6; ПК- 9.
Задача № 4. Мужчина 36 лет состоит активным донором, последние 6 месяцев - донором плазмы. Направлен в гепатоцентр станцией переливания крови в связи с появившимся у него повышением трансаминаз: АлАТ - 2500 мкмоль/л (норма 30) Ранее подобного повышения ферментных тестов не регистрировалось. Жалоб не предъявляет.

При обследовании отмечено небольшое увеличение печени. 

Эпидемиологический анамнез: повышение аминотрансфераз выявлено еще у 2 доноров этой станции. Маркеры на вирусные гепатиты В,С,Д – отрицательные (метод ИФА).

1. Ваш предполагаемый диагноз.

2. Как подтвердить диагноз?

3. Назовите путь передачи инфекции.

4. Ваша тактика по ведению пациента.

5. Диспансерное наблюдение (сроки).

Эталон ответа к задаче №4

1. Острый вирусный гепатит С, безжелтушная форма, легкая степень тяжести. Диагноз выставлен на основании сведений эпидемиологического анамнеза (активный донор плазмы), субклинического течения заболевания, высокой активности АлАТ)

2. ПЦР - диагностика с целью обнаружения РНК HCV, определение генотипа вируса.

3. Парентеральный.

4. Назначение противовирусной терапии (реаферон по 3 млн. ежедневно 1-й месяц, далее по3 млн 3 раза в неделю –от 3 до 6 месяцев в комплексе с рибавирином по 0,8-1,0 г ежедневно). Курс лечения 3-6 месяцев.

5. Диспансерное наблюдение 12 месяцев.
УК-1; ПК- 1;ПК-5; ПК-6; ПК- 9.
Задача № 5. Больная К., 42 лет, врач-реаниматолог, обратилась в поликлинику 23.04. с жалобами на высокую температуру тела, боль в правом подреберье, коленных и лучезапястных суставах. Больна 3-й день, пыталась лечиться самостоятельно (анальгин, аспирин), но самочувствие ухудшилось, заметила появление крупнопятнистой сыпи на теле, головокружения, продолжалась боль в правом подреберье, усилилась тошнота, была повторная рвота, изменился цвет мочи, температура тела повысилась до 39,7˚ С. После осмотра,  больная была направлена на госпитализацию с подозрением на «Вирусный гепатит». В стационаре выявлено тяжелое состояние, желтуха. Сохранялась боль в суставах, правом подреберье. Пульс 90 уд/мин, тоны сердца приглушены. Живот вздут, болезненный при пальпации в правом подреберье, печень увеличена (пальпируется на 4 см ниже края реберной дуги). Селезенка увеличена. Асцит. При биохимическом исследовании крови:  билирубин крови прямой - 150,  непрямой – 82 мкмоль/л, АлАТ – 624, АсАТ – 123 нмоль/с.л., тимоловая проба – 14 ед., ПТИ – 50%, альбуминов – 35%, γ -глобулины – 32%.  При серологическом исследовании обнаружены HВsAg , общие антитела к  HB cor Ag, антитела класса М к антигену вируса гепатита Д.           

1. Ваш предполагаемый диагноз.

2.  Обоснуйте тяжесть течения заболевания.

3.  Предполагаемый путь инфицирования.

4.  Прогнозируйте исход болезни.

5.  Диспансерное наблюдение.

Эталон ответа к задаче №5

1. Супер-инфекция (острый вирусный гепатит D + хронический гепатит В), тяжелое течение. Обоснование: острое начало с лихорадки, артралгического, диспепсического синдромов; желтуха, гепатоспленомегаия, асцит; положительные маркеры к вирусному гепатиту В и Ig M к HDV-инфекции.

2. Тяжесть состояния обусловлено печеночно-клеточной недостаточностью (снижение ПТИ, альбуминов), гипербилирубинемия -150 мкмоль/л.

3. Инфицирование могло произойти по месту работы (врач-реаниматолог).

4. Прогноз неблагоприятный. У больной гепатит D – суперинфекция, приводящая к летальному исходу у 20% больных и, в случае выздоровления, формирование хронического гепатита -  у 80% больных.

5. Диспансерное наблюдение 12 месяцев.
УК-1; ПК- 1;ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК- 9.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме
УК-1; УК-2; ПК- 1; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК- 9.

1. Самостоятельно курировать больного вирусным гепатитом  В, Д.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае острого вирусного гепатита В или Д.

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага острого вирусного гепатита В и Д.

7. Определить ранние клинические симптомы  ОПЭ.

8. Дать оценку результатов биохимических и серологических исследований крови; ПЦР-диагностика.

7. Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности течения вирусных гепатитов В и Д у беременных,  лиц пожилого и старческого возраста, наркоманов с использованием новых информационных технологий (мультимедийная презентация)

2. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшим вирусными гепатитами; рекомендации по составлению меню для реконвалесцентов вирусного гепатита.

3. Особенности течения вирусного гепатита В у ВИЧ-инфицированных.

4. Особенности течения вирусного гепатита В при сахарном диабете.

5. Дифференциальная диагностика желтушного синдрома. 

8. Рекомендованная литература по теме занятия
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1. Индекс ОД.О.1.2.6.  Тема занятия: «Вирусный гепатит С»
2. Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-9. Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при вирусном гепатите С, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с вирусным гепатитом С, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае вирусного гепатита С;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге вирусного гепатита С.

1. Этиология вирусного гепатита  С

2. Эпидемиология  вирусного гепатита  С

3. Основные патогенетические синдромы при ОВГС и критерии их лабораторной диагностики.

4. Клинические симптомы вирусного гепатита  С

5. Причины хронизации при ВГС.

6. Лабораторные методы диагностики ВГС.

7. Принципы терапии  вирусного гепатита  С

8. Исходы вирусного гепатита  С.  

9. Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение возникновения  и распространения вирусного гепатита  С. 

4. Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы
1) Укажите клинический признак холестаза при вирусном гепатите: 

1) выраженная желтушность кожных покровов

2) кожный зуд

3) боль в области печени

4) значительная гепатомегалия

5) значительная спленомегалия
Правильный ответ – 2

УК-1;ПК-5.
2) Укажите изменения в периферической крови при вирусных гепатитах:

1) лейкопения, лимфоцитоз, нормальная или замедленная СОЭ

2) лейкопения, лимфоцитоз, ускоренная СОЭ

3) лейкоцитоз, нейтрофилез, ускоренной СОЭ

4) лейкоцитоз, лимфоцитоз, нормальная или замедленная СОЭ

5) лейкоцитоз, моноцитоз
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5.
3) Назовите наиболее яркий клинический признак острой печеночной энцефалопатии:
1) значительное увеличение печени

2) зеленоватый оттенок желтухи

3) уменьшение печени при нарастании желтухи 

4) асцит

5) спленомегалия
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-5.

4) Характерным синдромом преджелтушного периода при вирусном гепатите С является:

1) латентный

2) артралгический

3) гриппоподобный

4) болевой

5) холестатический
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5.
5) Укажите лабораторный тест, предполагающий диагноз вирусного гепатита С: 

1) гипербилирубинемия

2) анти - НВсIgM

3) анти – НСV

4) увеличение активности аминотрансфераз

5) повышение тимоловой пробы
Правильный ответ – 3

Ук-1; ПК-5.
6) Укажите наиболее частый вариант клинического течения вирусного гепатита С:

1) безжелтушная форма

2) желтушная форма

3) фульминантная форма

4) желтушная с холестазом

5) геморрагическая
Правильный ответ – 1

ПК-5
7) Характерное внепеченочное поражение хронического гепатита С:

1) хронический тонзиллит
2) нефропатия
3) гломерулонефрит

4) пневмонит
5) диарея
Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-9.
8) Укажите метод ранней диагностики острого гепатита С:

1) ПЦР-диагностика

2) ИФА

3) ОАК

4) биохимический анализ крови

5) определение уробилина в моче
Правильный ответ – 1

ПК-5
9) При остром вирусном гепатите С первыми выявляются антитела класса М к:

1) NS 5- антигену

2) NS 3- антигену

3) COR- антигену

4) NS 2 – антигену

5) NS 4 – антигену
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5
10)Препарат для противовирусной терапии вирусного гепатита С?

1) ацикловир

2) ганцикловир

3) римантадин

4) интрон А

5) зидовудин

Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-6.
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Мужчина 36 лет состоит активным донором, последние 6 месяцев - донором плазмы. Направлен в гепатоцентр станцией переливания крови в связи с появившимся у него повышением трансаминаз:АлАТ - 2500 мкмоль/л (норма 30) Ранее подобного повышения ферментных тестов не регистрировалось. Жалоб не предъявляет.

При обследовании отмечено небольшое увеличение печени. 

Эпидемиологический анамнез: повышение аминотрансфераз выявлено еще у 2 доноров этой станции. Маркеры на вирусные гепатиты В,С,Д – отрицательные (метод ИФА).

1. Ваш предполагаемый диагноз.

2. Как подтвердить диагноз?

3. Назовите путь передачи инфекции.

4. Ваша тактика по ведению пациента.

5. Диспансерное наблюдение (сроки).

Эталон ответа к задаче № 1

1. Острый вирусный гепатит С, безжелтушная форма, легкая степень тяжести. Диагноз выставлен на основании сведений эпидемиологического анамнеза (активный донор плазмы), субклинического течения заболевания, высокой активности АлАТ)

2. ПЦР - диагностика с целью обнаружения РНК HCV, определение генотипа вируса.

3. Парентеральный.

4. Назначение противовирусной терапии (реаферон по 3 млн. ежедневно 1-й месяц, далее по3 млн 3 раза в неделю –от 3 до 6 месяцев в комплексе с рибавирином по 0,8-1,0 г ежедневно). Курс лечения 3-6 месяцев.

5. Диспансерное наблюдение 12 месяцев.
УК-1; УК-2; ПК- 1; ПК-2; ПК-6.
Задача № 2. У больной С., 30 лет, беременной на сроке 12 недель, при обследовании в женской консультации были обнаружены общие антитела к вирусному гепатиту С. Предъявляла жалобы на незначительную усталость, слабость.

При осмотре: кожные покровы чистые, желтухи нет, печень не увеличена. 

В биохимическом анализе крови: повышение АлАТ в 2 раза.

Из эпидемиологического анамнеза: в возрасте 20 лет была оперирована по поводу язвенной болезни желудка, операция сопровождалась переливанием плазмы.

1. Ваш предполагаемый диагноз.

2. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

3. Ваша тактика по ведению пациентки.

4. В какой период беременности  необходимо провести количественную  ПЦР-диагностику  HCV-инфекции

5. Противопоказано ли грудное вскармливание.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Хронический вирусный гепатит С, минимальная степень активности. Диагноз выставлен на основании данных эпидемиологического анамнеза (хирургическое вмешательство, переливание плазмы), слабо выраженной клинической симптоматики, минимальной гиперферментемии (повышение АлАТ в 2 раза), наличия общих антител к вирусному гепатиту С.

2. Маркеры к HCV: IgM и G, АТ к NS2, NS4, NS3, NS5; ПЦР-диагностика с целью выявления РНК HCV, определение генотипа вируса.

3. Наблюдение у инфекциониста по месту жительства, плановое биохимическое исследование крови (АлАТ, АсАТ, билирубин), в 3 триместре беременности количественное определение РНК HCV методом ПЦР для решения вопроса о родоразрешении. Противовирусная терапия беременным и кормящим не проводится. В лечении – хофитол внутрь до нормализации АлАТ.

4. В первом и третьем триместрах беременности.

5. Грудное вскармливание не противопоказано.
УК-1; УК-2; ПК- 1; ПК- 9.
Задача № 3. Больная Т., 26 лет, обратилась в инфекционное отделение с жалобами на слабость, снижение аппетита, тошноту, легкую желтушность кожи и склер, темную мочу. При объективном осмотре отмечалась легкая желтушность кожи, диффузная иктеричностьсклер; печень чувствительная при пальпации, мягко-эластичной консистенции, пальпируется на 3 см из-под края реберной дуги; селезенка пальпаторно не увеличена. Из эпиданамнеза удалось выяснить, что 3 месяца назад впервые несколько раз в/в вводила наркотические средства. Больная была госпитализирована с подозрением на вирусный гепатит. При биохимическом исследовании крови: билирубин общий – 86 мкмоль/л, прямая фракция  –64 мкмоль/л, АлАТ – 620 нмоль/с/л (норма 40). При серологическом исследовании: все маркеры на вирусные гепатиты – отрицательные.

1. Ваш предполагаемый диагноз.

2. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

3. Каков прогноз течения заболевания?

4. Определите терапевтическую тактику.

5. Дайте дальнейшие рекомендации по диспансеризации больного.

Эталон ответа к задаче № 3

1. У  больной острый вирусный гепатит, возможно С, желтушная форма, легкое течение. Обоснование: 3 месяца назад впервые несколько раз в/в вводила наркотические средства; объективно: желтуха, увеличение печени; маркеры вирусных гепатитов - отрицательные.

2. Рекомендована ПЦР диагностика для выявления   НСV-РНК с определением генотипа.

3. Согласно данным литературы, формирование хронического гепатита регистрируется у 70-80% больных.

4. Назначение противовирусной терапии по схеме: реаферон по 3млн ЕД в/м ежедневно + рибавирин по 1000-12000 мг ежедневно – в течение 3-6 месяцев.

5.  Наблюдение у инфекциониста КИЗа в течение 12 месяцев.
ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК- 9.
Задача №4. Мужчина 32 лет, служащий, женат,  обратился на консультацию в связи с выявлением при плановом медицинском осмотре IgG к HCV. На момент осмотра жалоб не предъявляет, кожа и слизистые обычной окраски, сыпи зуда нет. Сердце и легкие без патологии, АД 110/70 мм.рт.ст., ЧСС -75 в минуту. Печень по краю реберной дуги, край ее ровный плотный безболезненный. Из эпид.анамнеза выяснено, что 14 лет назад во время службы в рядах РА вместе с друзьями сделал себе татуировку. Переливания крови, операции, случайные половые связи отрицает. При дальнейшем обследовании получены следующие результаты: РАК – Hb – 147 г/л, L – 5,3*104 , тромбоциты – 298, СОЭ -4 мм/час. Биохимия – АЛТ 227, АСТ – 116, Билирубин общий -19,4; прямой – 10,1, ЩФ – 99, ГГТП -117, тимоловая проба -2,7, МНО – 1.1, фибриноген – 2.4, ПТИ - 104%. Эластография – F2 по Metavir.

1. Ваш предположительный диагноз.
2. Составьте план дальнейшего обследования
3. Составьте план лечения
4. Определите противопоказания к лечению 
5. Назовите основные побочные эффекты средств для лечения указанной патологии.

Эталоны ответа к задаче №4

1. ХВГС, высокой биохимической активности, F2.

2. Определение генотипа, уровня РНК крови, УЗИ брюшной полости, ОАМ.

3. Пегелированный интереферон + рибавирин в зависимости от веса и генотипа 800 – 1200 мг в сутки, при 1 генотипе 48 недель, при 2,3 – 24 недели.

4. Аутоиммунные заболевания, психические расстройства, заболевания щитовидной железы. Туберкулез, злокачественные новообразования.

5. Анемия, нейтропения, потеря веса, сухость кожи, выпадение волос, депрессии, снижение либидо, нарушение менструального цикла, гриппоподобный синдром.
УК-1; УК-2; ПК- 1;ПК-5;ПК-6.
Задача №5. Пациент 22 года, студент ВУЗа, госпитализирован в инфекционное отделение по вызову «скорой помощи» с жалобами на повышение температуры до 38,4С, слабость, пожелтение кожи, потемнение мочи. Заболел остро 2 дня назад, принимал парацетамол и аспирин без эффекта. Из эпид.анамнеза известно, что 2 месяца назад попал в автомобильную аварию и был прооперирован в ЦРБ, где было перилито 800 мл одногрупной крови. Объективно – состояние средней тяжести, кожа и склеры иктеричны, моча «цвета пива», печень + 3 см из под края реберной дуги. АЛТ -1270, АСТ – 453, Билирубин общий -498, прямой – 300, IgM к HCV +, IgG к HCV отрицательно, РНК HCV 1700000 МЕ/мл.

1. Ваш предположительный диагноз.
2. Составьте план дальнейшего обследования
3. Составьте план лечения
4. Укажите основные осложнения указанного заболевания
5. Выделите основные патологические синдромы заболевания.

Эталоны ответа к задаче №5

1. Острый вирусный гепатит С, желтушная форма, высокой биохимической активности.

2. УЗИ брюшной полости, ОАМ, кал на стеркобилин, ЩФ, ГГТП, общий белок, альбумин, ПТИ, фибриноген.

3. Дезинтоксикационная терапия коллоиды + кристаллоиды до 1.5 - 2 литров в сутки. Аскорбиновая кислота 5% - 10 мл . Гептрал 400 мг внутривенно дважды в сутки. Ремаксол 800 мл в сутки. Пищеварительные ферменты. Спазмолитики – папаверин или дротаверин внутримышечно. Диета 5. Энтеросорбенты – полисорб или энтерослгель.

4. Хронизация гепатита, ОПЭ, ОПН.

5. Интоксикационный, диспесический, желтушный.
УК-1; ПК- 1; ПК-2; ПК-5; ПК-6.
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; УК-2; ПК- 1; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК- 9)
1. Самостоятельно курировать больного вирусным гепатитом С.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае вирусного гепатита С.

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага вирусного гепатита С.

7. Определить ранние клинические симптомы  ОПЭ

8. Дать оценку результатов биохимических и серологических исследований крови; ПЦР-диагностики.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1) Причины первично-хронических форм вирусного гепатита С

2) Клиника гепатита С.

3) Особенности гепатита С у ВИЧ-инфицированных.

4) Гепатит С и беременность. Тактика ведения беременных.

5) Принципы терапии вирусного гепатита С.

6) Профилактика гепатита С

8. Рекомендованная литература по теме занятия
	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	116. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	117. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	118. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	119. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	120. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	121. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	122. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	123. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	124. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	125. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	126. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	127. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	128. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	129. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	130. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	131. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	132. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	133. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	134. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	135. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	136. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	137. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	138. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	Приказ
	Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	10 мая 2007 
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	Об утверждении Порядка организации работ (услуг),

выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том

числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период

беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи),

стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи

женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной

медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной),

высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи

	7
	Распоряжение
	Правительство РФ
	07 декабря 2011 
	№ 2199-р
	Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2012 год

	8
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	19 августа 2009 г.

(с изменениями от 28 апреля 2011 г.) 
	№ 599 н (362 н)
	Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля
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	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
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	№256
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	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
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	Министерство здравоохранения РФ
	23.12.1998
	№ 375
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	№475
	О мерах по дальнейшему совершенствованию профилактики заболеваемости острыми кишечными инфекциями в стране

	13
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	21.03.2003
	№117
	О реализации «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году»

	14
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1994
	№170
	О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции

	15
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	05.05.1996
	№237
	О мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции

	16
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	02.04.1986
	№450
	О мерах по предупреждению заболеваемости дифтерией

	17
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	01.11.1992
	№ 266/86
	О неотложных мерах по профилактике дифтерии

	18
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	26.11.1998
	№ 342
	Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом
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	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	12.07.89
	№ 401
	О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране
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	№109
	О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации

	21
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.10.2009
	№855
	О внесении изменения в приложение №4 к приказу Минздрава России от 21 марта 2003 г. №109

	22
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	28.02.2011
	N 158н
	Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования

	23
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.06.2011
	N 624н
	Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности

	24
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	17.03.2002
	СП 3.1.1.1117-02
	Профилактика острых кишечных инфекций

	25
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	07.06.2003
	СП 3.1./3.2.1379-03
	Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней

	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	29.12.2006
	СП3.1.2.2156-06
	Профилактика менингококковой инфекции

	27
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Собрание законодательства РФ 
	1.07.2008г
	СП 3.1.3.2352-08
	Профилактика клещевого энцефалита

	28
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	27.04.2003
	СП 3.1.2.1320-03
	Профилактика коклюшной инфекции

	29
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.05.2003
	СП 3.2.1333-03
	Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации

	30
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	21.11.2002
	СП 3.1.2.1176-02
	Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита

	31
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	31.05.1996
	СП 3.1.090-96
	Профилактика инфекционных болезней п7. Чума

	32
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	23.02.2008
	СП 3.1.1.2341-08
	Профилактика вирусного гепатита В

	33
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.1.2.7.  Тема занятия: «Желтушный синдром. Дифференциальная диагностика желтух» 
2. Формыработы:
 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК -1; ПК-2; ПК-5; ПК-9. 

Обучающийся должен знать причины развития, патогенез желтухи как симптома заболевания и понятие желтушного синдрома. Должен знать критерии дифференциальной диагностики желтух;
должен уметь: самостоятельно курировать больных с желтухой, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, провести дифференциальную диагностику и составить  план лечения; 

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления инфекционной причины развития желтушного синдрома, особенностей, свойственных желтухам другого генеза, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения  процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований.

1) Виды желтух.

2) Причины, механизм развития печеночных желтух

3) Причины, механизм развития надпеченочных желтух

4) Причины, механизм развития подпеченочных желтух

5) Дифференциальная диагностика желтух

6) Желтухи беременных

7) Правила госпитализации, правила выписки больных, учет реконвалесцентов в КИЗЕ при вирусных гепатитах.
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы  

1. Характер желтухи при вирусных гепатитах:

  1) холестатическая
  2) внепеченочная
  3) надпеченочная
  4) подпеченочная
5) печеночная
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5
2. Повышение билирубина при вирусных гепатитах
1) за счет холестатического компонента
2) за счет гемолиза
3) за счет связанного
4) за счет непрямого
5) за счет прямого
Правильный ответ – 5

ПК -1; ПК-5.
3.  Для механической желтухи характерно:  

     1) 
наличие геморрагического синдрома
     2)
наличие диспепсического синдрома
     3) 
наличие болевого синдрома
     4)
наличие артралгического синдрома
     5) 
наличие менингиальных знаков
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-5.
4. Желтуха при вирусных гепатитах появляется  
     1) 
в периоде разгара заболевания

     2)
на высоте болевого синдрома
     3) 
в инкубационном периоде заболевания
     4)
при развитии осложнений
     5) 
при механическом повреждении печени
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-6.
5. При синдроме Жильбера определяется:

     1) 
повышение прямого билирубина при высоких показателях аминотрансфераз
     2) 
повышение прямого билирубина при нормальных показателях аминотрансфераз

     3) повышение непрямого билирубина при нормальных показателях аминотрансфераз

     4) 
повышение непрямого билирубина при высоких показателях аминотрансфераз
     5) 
повышение непрямого билирубина после нагрузок
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-2; ПК-5.
6.
В диагностике цирроза печени решающим является:


1)
уровень альбуминов


2)
уровень билирубина


3)
тимоловая проба


4)
уровень аминотрансаминаз


5)
портальная гипертензия
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-2; ПК-5.
7.
Ранний симптом при билиарном циррозе печени


1)
кровоточивость десен


2)
увеличение селезенки


3)
кожный зуд


4)
повышение АСТ и АЛТ


5)
снижение уровня холинэстеразы
Правильный ответ – 3

ПК -1; ПК-2; ПК-5.
8.
Печеночная желтуха характерна для
      1)
гриппа

2)
дизентерии

3)
вирусного гепатита 

4) пневмонии

5)
анемии
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-5.
9.
Тяжесть состояния при вирусных гепатитах оценивается по 

1)
количеству гемоглобина

2)
уровню электролитов

3)
количеству иммуноглобулинов

4)
уровню билирубина

5)
количеству лейкоцитов
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК -1; ПК-5.
10. Желтуха – это признак        

      1) артрита 
      2)
тонзиллита
      3) пневмонии
      4)
гепатита 

      5)
энтероколита
Правильный ответ – 4
УК-1; ПК-2; ПК-5.
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больная О., 58 лет, обратилась в поликлинику по месту жительства и была направлена в инфекционную больницу с диагнозом «Вирусный гепатит?». При поступ​лении жалуется на повышение температуры тела до 37,5-38°С, слабость, боли в области правого подреберья, тошноту, периодическую рвоту, желтушность кожи, потемнение цвета мочи. Объективно: кожные покровы желтушные с сероватым оттенком, склеры иктеричны. Живот несколько вздут, чувствительный при пальпации справа. Печень увеличена до 2 см. ниже реберной дуги, плотная с неровной поверхностью. Селезёнка не увеличена. Моча темного цвета. Стула не было в течение нескольких дней. Из анамнеза: считает себя больной в течение 2-3-х месяцев, когда появились боли в эпигастрии, запоры, затем присоединилась слабость, ухудшение аппетита (отвращение к мясу), тошнота, в последние дни рвота. За это время отмечает значительное похудание. Контакт с желтушными больными отрицает. Парентеральных вмешательств в последний год не было. В течение нескольких лет обращалась за медпомощью по поводу хронического гастрита. В анализе крови: лейкоцитов 11,4х109/л., СОЭ - 42 мм/час. Общий билирубин 132 мкмоль/л, прямой - 96 мкмоль/л., непрямой - 36 мкмоль/л. АЛТ 2,00 ммоль/ч/л., тимоловая проба 3 ед. 

1. Предполагаемый диагноз, его обоснование.

2. Какие исследования необходимо провести для уточнения диагноза?

3. Тактика ведения больного.

      Эталоны ответов к задаче 1:

1.  Механическая (подпеченочная) желтуха на почве новообразования.  

      Возраст, в анамнезе длительное время заболевание желудка,  

      оттенок желтухи, похудание, отвращение к пище, упорные боли, 

      небольшая печень с неровной поверхностью, лейкоцитоз в 

      периферической крови, увеличенная СОЭ.

2.  Развернутый анализ крови (анемия), амилаза крови и мочи, 

      повышение активности щелочной фосфатазы и холестерина, 

      сканирование и рентгенологическое исследование желудочно-

      кишечного тракта, УЗИ.

3.  Консультация хирурга – биопсия печени, диагностическая  

      лапароскопия. Консультация онколога. Перевод в профильное 

      отделение.
УК-1; ПК -1; ПК-2; ПК-5; ПК-9.
Задача №2. Больной И., 58 лет, поступил в клинику на 10 день после появления желтушного окрашивания кожи и склер, примерно через месяц от начала заболевания. Начало болезни постепенное, появилась слабость, ухудшился аппетит, появился кожный зуд, временами субфебрильная температура, стал плохо спать. Продолжал работать, за медицинской помощью не обращался. Объективно на момент осмотра: состояние средней степени тяжести, температура в пределах нормы, умеренная желтушность кожных покровов и склер, следы расчёсов на коже. Тоны сердца приглушенны, пульс 78 уд/мин. АД 130/80 мм.рт.ст. В лёгких дыхание везикулярное, единичные сухие хрипы в нижних отделах. Живот мягкий, умеренно болезненный при пальпации в эпигастрии, боли иррадиируют в правую половину тела (плечо, шею). Печень выступает на 2 см ниже реберной дуги, плотноватой консистенции. Селезёнка не увеличена. Кал ахоличный, моча темная. Эпиданамнез: контакта с больными желтухой не имел. Работает препаратором в ветеринарной лаборатории. В анализ крови: лейкоцитов - 6,5х109/л, эозинофилов - 31%, палочкоядерных - 3%, сегментоядерных - 31%, лимфоцитов - 20%, моноцитов - 15%, СОЭ - 30 мм/час. Билирубин крови - 73 мкмоль/л., АЛТ - 0,6 ммоль/ч/л., тимоловая проба - 4 ед, сулемовая - 1,8 мл. Кал на стеркобилин /-/, желчные пигменты в моче /+++/.

1. Предполагаемый диагноз, его обоснование.

2. Что надо уточнить в эпиданамнезе?
3. План обследования.

4. Какой метод исследования достоверно подтверждает диагноз?

Эталоны ответов к задаче 2: 

1.  Острый описторхоз. Холангиогепатит. Среднетяжелое течение, период 

      разгара. Желтуха с наличием температуры, эозинофилия.

2.  Употребление в пищу слабосоленой, сырой или вяленой рыбы 

      (елец, сырок, язь, сорога, чебак, лещ, линь, пескарь, густера,  

      голавль, белоглазка, красноперка, чехонь, уклея, жерех, усач, 

      шиповка и др.). Инкубационный период 15-30 дней. Регион                       

      (в Красноярском крае - река Чулым).

3.  Биохимический анализ: активность ферментов, уровень холестерина, 

     билирубина, сывороточных альбуминов, глобулинов, тимоловая проба. 

4.  Диагноз подтверждается выделением яиц сибирской двуустки из  

     желчи и кала.
УК-1; ПК -1; ПК-2; ПК-5; ПК-9.
Задача № 3. Больной И., 50 лет, оперирован в туберкулезной больнице 10.06.09 г. по поводу туберкулеза левого легкого. 7.08.09 г. в палате, где находился И., выявлен больной с желтухой, также оперированный в этой больнице в мае 2009 года.

25.08.09 г. пациент И. почувствовал слабость, недомогание, боли в суставах, тошноту, потемнела моча. 28.08.09 г. появилась желтуха склер и кожных покровов. Больной активен, несколько эйфоричен, пульс 100/мин., ритмичный, печень у края реберной дуги, резкая болезненность при ощупывании и поколачивании, на коже груди, предплечья множественные геморрагии. Утром и днем была рвота. Температура тела 38,5°С.

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование.

2. План лабораторного обследования.

3. О каком осложнении можно думать?

4. Ваша тактика по ведению больного.

5. Длительность диспансерного наблюдения.

Эталон ответа к задаче №3
1. Вирусный гепатит В острый, желтушная форма, тяжелое течение, осложненный острой печеночной энцефалопатией, прекома 1. Диагноз выставлен на основании острого начала, короткого преджелтушного периода, который протекал по артралгическому, астеновегетативному, диспепсическому синдромам, ухудшения самочувствия пациента с появлением желтухи (повысилась температура, рвота, тахикардия, сокращение размеров печени, ее резкая болезненность, геморрагии, эйфория), данных эпидемиологического анамнеза (1,5 месяца спустя оперирован по поводу туберкулеза, там же был оперирован другой больной с желтухой).

2. ОАК, биохимический анализ крови (билирубин, и его фракции, АлАТ, АсАТ), ПТИ, маркеры на вирусный гепатит В (IgM к HBcor Ag, HBsAg, HBeAg), ПЦР - ДНК HВV.

3. ОПЭ, прекома 1. 

4. Перевод больного в реанимационное отделение. Диета с ограничением белка, очистительная клизма, лактулоза по 30 мл 2 раза в сутки, Гепа-Мерц – 1 порошок 3 раза, глюкозо-солевые растворы внутривенно капельно в объеме до 1,5 литров, ферменты, осмодиуретики (манитол).

5. Диспансерное наблюдение в КИЗе в течение 12 месяцев.
ПК -1; ПК-2; ПК-5.
Задача № 4. Машиной скорой помощи в приемное отделение инфекционной больницы доставлен больной К., 28 лет на 6 день болезни, с жалобами на головную боль, слабость, потерю аппетита, боли в правом подреберье и эпигастрии, тошноту, однократно рвоту и разжиженный стул. 

При осмотре состояние средней тяжести, кожные покровы и склеры желтушные. Регионарные лимфоузлы не увеличены, дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, болезненный в правом подреберье, печень выступает из-под нижнего края реберной дуги до 3 см, болезненная при пальпации, мягко-эластичной консистенции, край ровный. Моча темная. 

Из эпидемического анамнеза выяснено, что больной отдыхал в Узбекистане, купался в арыке, пил сырую воду, ел фрукты.

1) Ваш предполагаемый диагноз.

2) Можно ли заподозрить  данное заболевании на основании эпидемиологического анамнеза?

3) Назовите путь заражения

4) Какие методы лабораторных исследований необходимо провести для уточнения диагноза?

5) Диспансерное наблюдение.

Эталон ответа к задаче №4

1. Вирусный гепатит Е желтушная форма, острый. Обоснование: прибыл из эндемичного по гепатиту Е района, в продромальный период тошнота, рвота, диарея; при осмотре: желтуха, гепатомегалия.

2. Узбекистан эндемичен по вирусному гепатиту Е.

3. Водный путь передачи инфекции.

4. Общеклинический анализ крови, моча на желчные пигменты, кал на стеркобилин, содержание билирубина и его фракций, АЛТ, АСТ, маркерная диагностика (ИФА), ПЦР.

5. Диспансерное наблюдение в течение 1-3 мес
УК-1; ПК-2; ПК-5.

Задача № 5. Женщина 40 лет в течение 2х недель отмечает слабость, потливость, резкое снижение работоспособности, боль в мышцах и суставах рук и ног. В последние дни - тошнота, исчез аппетит, потемнела моча, появилась головная боль и головокружение. Температура не повышалась. Вчера родственники заметили желтушность склер. Сегодня была повторная рвота, головокруже​ние, носовое кровотечение. Госпитализирована по скорой помощи. 

Объективно: вялая, заторможена. Температура тела – З6,З°С. Выраженная желтуха. На коже и слизистых - геморрагии, положительный симптом щипка. Живот мягкий, слегка вздут. Печень у реберной дуги мягкая. Селезенка не пальпируется. В легких сердце - без особенностей. АД - 90/70 мм рт.ст. Пульс – 100/мин. Моча цвета пива, кал светло-коричневого цвета.

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование.

2. Какие биохимические исследования необходимо провести?

3. Ваша тактика по ведению больной.

4. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику.

5. Назовите причину развития геморрагического синдрома.

Эталон ответа к задаче №5
1. Острый вирусный гепатит В, желтушная форма, тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании продромального периода в течение 2х недель по смешанному типу (астеновегетативный, диспепсический, артралгический синдромы), с появлением выраженной желтухи участилась рвота, появились головокружение, тахикардия, геморрагический синдром, незначительная гепатомегалия, моча цвета пива, кал светлый.

2. Общий билирубин и его фракции, тимоловая проба, белок и его фракции, АлАТ, АсАТ, щелочная фосфатаза, ПТИ, фибриноген.

3. Перевод в реанимационное отделение в связи с развитием печеночно-клеточной недостаточности. Диета с ограничением белка, очистительная клизма, лактулоза по 30 мл 2 раза в сутки, антибиотики (рифампицин, канамицин – 5 дней per os), Гепа-Мерц по 1 порошку 3 раза.

4. Вирусные гепатиты А, Д, аутоиммунный гепатит.

5. Печеночно-клеточная недостаточность.
УК-1; ПК -1; ПК-2; ПК-5; ПК-9.
6.Перечень практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК -1; ПК-2; ПК-5; ПК-9)
1) Самостоятельно курировать больного с синдромом желтухи;

2) Установить и обосновать предварительный диагноз;

3) Определить план лабораторного исследования;

4) Определить план лечения;

5) Оформить экстренное извещение о случае заболевания вирусным   

      гепатитом А;

6) Оформить карту эпидемиологического обследования очага вирусного гепатита А.

7. Рекомендации по выполнению НИР
1)
В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» подготовить информационный лист-вкладыш о мерах профилактики инфекционных заболеваний, протекающих с желтухой.

2)
Подготовка реферативного сообщения об особенностях эпидемиологии и клинической картины описторхоза (краевая патология) с использованием новых информационных технологий (мультимедийная презентация)
8. Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год
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	2
	3
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	139. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	140. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	141. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	142. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	143. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	144. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	145. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	146. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	147. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	148. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	149. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	150. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	151. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	152. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.1.2.8.  Тема: «Исходы вирусных гепатитов. Хронические вирусные гепатиты. Циррозы печени»
2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям.
 - Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК - 1; ПК – 1; ПК-2; ПК- 5; ПК-6; ПК- 9. 

Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при вирусных гепатитах, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с вирусным гепатитом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае вирусного гепатита В, С, D;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге вирусного гепатита.

1. Причины развития хронических вирусных гепатитов.

2. Хронический вирусный гепатит В.

3. Хронический вирусный гепатит D.

4. Хронический вирусный гепатит С.

5. Принципы терапии хронических вирусных гепатитов

6. Причины развития цирроза печени.

7. Клиника цирроза печени

8. Лечение больных с циррозом печени.

9. Диспансерное наблюдение при хронических вирусных гепатитах и циррозах печени.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Признаком портальной гипертензии является:

1) гепатомегалия

2) варикозное расширение вен пищевода

3) гнойный коньюнктивит

4) острый аппендицит

5) папулезная сыпь 
Правильный ответ – 2

УК - 1;ПК- 5.
2 Хронический гепатит В чаще формируется после:

1) после гематрансфузий

2) после манифестной среднетяжелой формы острого ВГВ

3) после стертой формы острого ВГВ

4) после стертой формы  ВГА

5) после острого ВГС
Правильный ответ – 3

ПК-2; ПК- 5.
3. Симптом холестаза

1)
кровоточивость десен


2)
увеличение селезенки


3)
кожный зуд


4)
повышение АСТ и АЛТ


5)    снижение уровня холинэстеразы
Правильный ответ – 3

ПК-5
4. Какой вирусный гепатит называют «Ласковый убийца»?

1) острый вирусный гепатит В

2) хронический вирусный гепатит В

3) острый вирусный гепатит А

4) хронический вирусный гепатит D
5) хронический вирусный гепатит С
Правильный ответ – 5

ПК-1;ПК-5
5. Портальная гипертензия – это признак:

1) механической желтухи

2) цирроза печени

3) болезни Вильсона – Коновалова

4) хронического описторхоза

5) авитаминоза
Правильный ответ – 2

ПК-5; ПК-9
6. Хроническая D - инфекция возможна при наличие:

1) HbsAg

2) IgM HVA

3)  IgM HVC

4)  DNA HVA 
5)  DNA HVT
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5
7. В лечении хронической HVC-инфекции используют:

1) анальгетики

2) антибиотики

3) пробиотики

4) интерфероны

5) эубиотики
Правильный ответ – 4

ПК-6
8. Кожные проявления цирроза печеи:

1) везикулезная сыпь
2) гиперпигментация

3) саркома Капоши

4) сосудистые звездочки

5) эритема с четким краем
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5
9. После перенесенного вирусного гепатита А: 

1) выздоровление
2) хронизация в 35% случаев

3) хронизация в 12,5% случаев

4) формирование цирроза печени в 35% случаев

5) формирование цирроза печени в 12,5% случаев 
Правильный ответ – 1

ПК-2; ПК-5
10. Для лечения хронического гепатита В применяют:
1) пенициллин

2) нистат ин

3) дифлюкан

4) галоперидол

5) энтекавир

Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-6
5. Самоконтроль по ситуационным задачам
 Задача № 1. У больной С., 30 лет, беременной на сроке 12 недель, при обследовании в женской консультации были обнаружены общие антитела к вирусному гепатиту С. Предъявляла жалобы на незначительную усталость, слабость.

При осмотре: кожные покровы чистые, желтухи нет, печень не увеличена. 

В биохимическом анализе крови: повышение АлАТ в 2 раза.

Из эпидемиологического анамнеза: в возрасте 20 лет была оперирована по поводу язвенной болезни желудка, операция сопровождалась переливанием плазмы.

1. Ваш предполагаемый диагноз.

2. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

3. Ваша тактика по ведению пациентки.

4. В какой период беременности  необходимо провести количественную  ПЦР-диагностику  HCV-инфекции

5. Противопоказано ли грудное вскармливание.

 Эталон ответа к задаче №1

1. Хронический вирусный гепатит С, минимальная степень активности. Диагноз выставлен на основании данных эпидемиологического анамнеза (хирургическое вмешательство, переливание плазмы), слабо выраженной клинической симптоматики, минимальной гиперферментемии (повышение АлАТ в 2 раза), наличия общих антител к вирусному гепатиту С.

2. Маркеры к HCV: IgM и G, АТ к NS2, NS4, NS3, NS5; ПЦР-диагностика с целью выявления РНК HCV, определение генотипа вируса.

3. Наблюдение у инфекциониста по месту жительства, плановое биохимическое исследование крови (АлАТ, АсАТ, билирубин), в 3 триместре беременности количественное определение РНК HCV методом ПЦР для решения вопроса о родоразрешении. Противовирусная терапия беременным и кормящим не проводится. В лечении – хофитол внутрь до нормализации АлАТ.

4. В первом и третьем триместрах беременности.

5. Грудное вскармливание не противопоказано.
УК - 1; ПК-1; ПК- 5; ПК-9.

Задача № 2. Больная К., 42 лет, врач-реаниматолог, обратилась в поликлинику 23.04. с жалобами на высокую температуру тела, боль в правом подреберье, коленных и лучезапястных суставах. Больна 3-й день, пыталась лечиться самостоятельно (анальгин, аспирин), но самочувствие ухудшилось, заметила появление крупнопятнистой сыпи на теле, головокружения, продолжалась боль в правом подреберье, усилилась тошнота, была повторная рвота, изменился цвет мочи, температура тела повысилась до 39,7˚ С. После осмотра,  больная была направлена на госпитализацию с подозрением на «Вирусный гепатит». В стационаре выявлено тяжелое состояние, желтуха. Сохранялась боль в суставах, правом подреберье. Пульс 90 уд/мин, тоны сердца приглушены. Живот вздут, болезненный при пальпации в правом подреберье, печень увеличена (пальпируется на 4 см ниже края реберной дуги). Селезенка увеличена. Асцит. При биохимическом исследовании крови:  билирубин крови прямой - 150,  непрямой – 82 мкмоль/л, АлАТ – 624, АсАТ – 123 нмоль/с.л., тимоловая проба – 14 ед., ПТИ – 50%, альбуминов – 35%, γ -глобулины – 32%.  При серологическом исследовании обнаружены HВsAg , общие антитела к  HB cor Ag, антитела класса М к антигену вируса гепатита Д.           

1. Ваш предполагаемый диагноз.

2. Обоснуйте тяжесть течения заболевания.

3. Предполагаемый путь инфицирования.

4. Прогнозируйте исход болезни.

5. Диспансерное наблюдение.

Эталон ответа к задаче №2. 
1. Супер-инфекция (острый вирусный гепатит D + хронический гепатит В), тяжелое течение. Обоснование: острое начало с лихорадки, артралгического, диспепсического синдромов; желтуха, гепатоспленомегаия, асцит; положительные маркеры к вирусному гепатиту В и Ig M к HDV-инфекции.

2. Тяжесть состояния обусловлено печеночно-клеточной недостаточностью (снижение ПТИ, альбуминов), гипербилирубинемия -150 мкмоль/л.

3. Инфицирование могло произойти по месту работы (врач-реаниматолог).

4. Прогноз неблагоприятный. У больной гепатит D – суперинфекция, приводящая к летальному исходу у 20% больных и, в случае выздоровления, формирование хронического гепатита -  у 80% больных.

5. Диспансерное наблюдение 12 месяцев.
УК - 1; ПК-1; ПК-2; ПК- 5; ПК-9.
Задача № 3. У больного 44 лет при обследовании по эпидемическим показаниям был обнаружен HВsAg в крови. 

     Из анамнеза установлено, что впервые HВsAg был обнаружен год назад, когда больной лечился в стационаре по поводу язвенной болезни желудка. Несколько лет отмечает быструю утомляемость, снижение трудоспособности, чувство тяжести в правом подреберье. Указания на перенесенный в прошлом вирусный гепатит отрицает.

  При поступлении состояние удовлетворительное. Пальпируется печень на 1,5 см ниже реберной дуги. При повторном исследовании в отделении вновь обнаружен в крови HВsAg, АсАТ – 260 ммоль/л, АлАТ – 150 ммоль/л. Общий белок 85 г\л. Холестерин 4,5. По данным УЗИ органов гепатопанкреатодуоденальной зоны диаметр портальной и селезеночной вены в пределах нормальных значений.

1. Укажите наиболее вероятный диагноз

2. Пути передачи  данной инфекции

3. Назначьте лечение (укажите противовирусный препарат)

4. Диспансерное наблюдение 

5. Профилактические мероприятия в семье.

Эталон ответа к задаче №3

1. Хронический гепатит В (HВsAg +)впервые выявленный, умеренной степени активности.

2. Парентеральный (часто проводили ФГДС).

3. Диета 5, режим постельный, ферменты (панкреатин, креон), энтекавир по 0,5 мг ежедневно, в течение 3-5 лет.

4. Диспансерное наблюдение в КИЗе, с кратностью биохимического исследования 1 раз в 6 месяцев.

5. Членов семьи обследовать на HВsAg, при его отсутствии обязательно поставить прививку против вирусного гепатита В по схеме.
УК - 1; ПК-1; ПК-2; ПК- 6; ПК-9.
 Задача №4. Больной А., 56 лет перенес острый вирусный гепатит В 12 лет назад. Выписан с клиническим выздоровлением. На учете у инфекциониста не состоял, не обследовался. Больным себя не считал. Две недели назад после злоупотреблением алкоголем появилась слабость, тяжесть в правом подреберьи и эпигастрии, тошнота, снижение аппетита, вздутие живота. Шесть дней назад состояние ухудшилось, наросла слабость, появились боли в правом подреберьи, тошнота, периодически рвота после еды, разжиженный стул, живот увеличился в размере, желтушность склер и кожи, кожный зуд, отеки на ногах. Последние два дня повышение температуры до 37,8°С. Доставлен в инфекционное отделение скорой помощью. При осмотре кожные покровы и склеры желтушные, расчесы на коже, на шее и груди «сосудистые звездочки», расширенная венозная сеть на животе, геморрагии по всему телу и на конечностях; язык сухой, «лаковый»; в легких выслушивается жесткое дыхание и сухие хрипы; живот увеличен за счет асцита, отеки на ногах до колен. АД 100/60 мм рт ст, ЧСС 87 уд/мин, диурез – 500 мм в сутки.

1. Укажите наиболее вероятный диагноз

2. Назовите причину развития данного заболевания.

3. Какие признаки декомпенсации функции печени имеются у больного?

4. Что ожидаем увидеть при УЗИ печени

5. Какими исследованиями можем подтвердить этиологию заболевания и какие результаты ожидаем получить? 

Эталоны ответов к задаче №4.

1. Цирроз печени

2. Причиной может явиться вирус гепатита В, не диагносцированный своевременно и не леченный хронический вирусный гепатит В.

3. Желтуха, «сосудистые звездочки», расширенная венозная сеть на животе, геморрагии по всему телу и на конечностях, кожный зуд, явления асцита, отеки на ногах, снижение диуреза.

4. Признаки портальной гипертензии.

5. Исследование маркеров вируса гепатита В методом ИФА – положительный HBsAg, IgG к HBcor Ag, ПЦР – положит ДНК HBV. 
УК - 1; ПК-1; ПК-2; ПК- 5.
Задача №5. Больная Т., 47 лет стоит на учете инфекциониста с диагнозом хронический вирусный гепатит С в течение 8 лет. В течение всего времени наблюдения отмечается повышение АЛТ 154,5±36,3 ммоль/л, АЛТ – 87,5±22,8 ммоль/л; ПЦР положительная, с вирусной нагрузкой до 106 копии/мл. От рекомендованной противовирусной терапии отказывалась, ссылаясь на отсутствие жалоб и хорошее самочувствие. Работает на химическом производстве, диету не соблюдает, периодически употребляет алкогольные напитки. Последний год отмечает частую утомляемость, слабость, головокружение, снижение аппетита, тяжесть в эпигастрии, похудела на 8 кг. Месяц назад была рвота с кровью, доставлялась в хирургический стационар, где диагносцировали кровотечение из  расширенных вен пищевода. 

При осмотре выявили бледность кожных покровов, кожа сухая, на шее и груди «сосудистые звездочки», субиктеричность склер, Печень плотная, пальпируется до 3,5 см ниже края реберной дуги, безболезненная. 

1. Поставьте диагноз.

2. Причина развития цирроза печени в данном случае? 

3. Признаком чего является кровотечение из расширенных вен пищевода?  

4. Каким образом можно было избежать развитие цирроза печени у данной больной?

5. Можно ли проводить противовирусную терапию на данном этапе болезни?

Эталоны ответов к задаче №5.

1. Цирроз печени смешанной этиологии (вирус гепатита С + токсическое)

2. Хронический вирусный гепатитС, умеренной степени активности, токсическое воздействие на производстве и употребление алкоголя.

3. Портальной гипертензии.

4. Проведение противовирусной терапии, исключение вредных химических факторов на производстве, отказ от алкоголя.

5. Проведение противовирусной терапии препаратами интерферонов и аналогами нуклеозидо будет способствовать снижению вирусной нагрузки и обратному развитию цирроза печени.
УК - 1; ПК-1; ПК-2; ПК- 5; ПК-6; ПК-9.
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК - 1; ПК – 1; ПК-2; ПК- 5; ПК-6; ПК- 9)
1) Самостоятельно курировать больного с хроничесим вирусным гепатитом.

2) Установить и обосновать предварительный диагноз.

3) Определить план лабораторного исследования.

4) Определить план лечения.

5) Определять признаки хронизации вирусного гепатита.

6) Определить ранние клинические симптомы  цирроза печени

7) Дать оценку результатов общеклинических, биохимических и серологических исследований крови; ПЦР-диагностики.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1) Особенности течения вирусных гепатитов В, С и Д у беременных,  лиц пожилого и старческого возраста, наркоманов с использованием новых информационных технологий (мультимедийная презентация)

2) Тактика диспансерного наблюдения за переболевшим вирусными гепатитами; больными хроническими вирусными гепатитами.

3) Причины развития хронического вирусного гепатита и цирроза печени.

4) Лечение хронических вирусных гепатитов.

5) Лечение циррозов печени.

6) Дифференциальная диагностика желтушного синдрома. 
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1.Индекс ОД.О.1.2.9. Тема: «Профилактика вирусных гепатитов. Диспрансеризация»
2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия Обучающийся должен обладать УК-1; ПК - 1; ПК-2; ПК- 4; ПК-11
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при вирусных гепатитах, представление о мерах специфической и неспецифической профилактики, знать виды вакцин, технику вакцинации, показания и противопоказания к вакцинации, возможные осложнения и реакции на введение вакцин и иммуноглобулинов; принципы выписки реконвалесцентов из стационара и диспансерного наблюдения при вирусных гепатитах,  противоэпидемические мероприятия в очаге вирусных гепатитов; 
должен уметь: самостоятельно курировать больного с вирусным гепатитом, установить  и обосновать диагноз, определить план профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге вирусного гепатита; организовать прививочную работу для проведения специфической профилактики вирусных гепатитов, определять контингенты, подлежащие вакцинации и ревакцинации, выявлять показания и противопоказания для вакцинации; диагностировать реакции и осложнения на введение вакцин и иммуноглобулин и способы их предупреждения;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, проведением противоэпидемических и профилактических мероприятий в очаге вирусного гепатита;  проведением диспансерного учета больных и реконвалесцентов вирусных гепатитов; навыками организации профилактических и противоэпидемических мероприятий; организации проведения специфической профилактики, определять контингенты, подлежащие вакцинации и ревакцинации, методиками введения вакцин и иммуноглобулинов. 

1.Профилактика вирусных гепатитов А и Е.

2. Профилактика вирусных гепатитов В и  D.

3. Профилактика вирусного гепатита С.

4. Сроки диспансерного наблюдения при вирусных гепатитах.

5. Противоэпидемические мероприятия в очагах вирусных гепатитов.

6. Специфическая и неспецифическая профилактика вирусного гепатита А

7. Специфическая и неспецифическая профилактика вирусного гепатита В.

8. Виды вакцин для профилактики вирусных гепатитов, методики введения, показания, противопоказания для вакцинации.

9. реакции о осложнения вакцинации при вирусных гепатитах.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.  Для специфической профилактики вирусного гепатита А используется:  

1. вакцина 

2. сыворотка

3. токсоплазмин

4. тетрациклин

5. интерферон
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК - 1.
2. Заражение вирусным гепатитом А возможно:

1. трансмиссивным путем
2. алиментарным путем
3. воздушно-капельным путем
4. воздушно-пылевым путем
5. внутриутробным путем

Правильный ответ - 2
УК-1; ПК- 4.
3. Вакцинация против гепатита В предупреждает инфицирование:

1. вирусным гепатитом А 

2. вирусным гепатитом С
3. вирусным гепатитом D
4. вирусным гепатитом G
5. вирусным гепатитом TTV
Правильный ответ – 3

ПК – 1; ПК-11.
4. Источник инфекции при вирусном гепатите В: 

1. человек
2. грызуны
3. насекомые
4. кошки
5. собаки

Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-1
5. Группа риска при гепатите В:

1. работники столовых
2. работники детских дошкольных учреждений
3. работники образовательных учреждений
4. работники общественного транспорта
5. работники коммерческого секса

Правильный ответ – 5

ПК-1; ПК-4
6. Вакцинация против гепатита В проводится:

1. весной
2. летом
3. зимой
4. осенью
5. круглый год

Правильный ответ – 5

ПК-1
7. Вакцинации от гепатита В подлежат в обязательном порядке:

1. работники пищевых учреждений
2. дети дошкольных учреждений
3. работники образовательных учреждений
4. работники общественного транспорта
5. дети, рожденные от матерей носителей HBsAg 

Правильный ответ – 5

ПК-1; ПК-4.
8. Назовите группу риска заражения ВГС:

1. сотрудники терапевтических отделений
2. сотрудники хирургических отделений
3. сотрудники образовательных учреждений
4. сотрудники правоохранительных органов
5. сотрудники дошкольных учреждений 

Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-11.
9. Вакцина протв гепатита В содержит:

1. вакцинный штамм вируса гепатита В 

2. естественный HBsAg 

3. рекомбинантный HBsAg 

4. естественный HBсAg
5. рекомбинантный HbсAg
Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-1.
10. Вакцина протв гепатита А содержит:
1. вакцинный штамм вируса гепатита А 

2. естественный HBsAg 

3. рекомбинантный HBsAg 

4. естественный HBсAg
5. рекомбинантный HbсAg
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-1.
5.Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача №1. Больной С., 36 лет, оперирован в начале октября 2009 года по поводу язвенной болезни 12ти-перстной кишки. До операции и после операции переливалась кровь, всего перелито 1300 мл. В контакте с желтушными больными не был. 28.11.09 г. появились боли в суставах, слабость, пропал аппетит. 30.11.09 г. потемнела моча, со 2.12.09 г. заметил желтушность кожи, склер, в тот же день поступил в больницу с диагнозом: Вирусный гепатит. 

При поступлении отмечаются вялость больного, адинамия, плохой аппетит, выраженная желтуха, рвота 1-2 раза в день. Печень +2 см, болезненна, селезенка не увеличена. Температура нормальная, пульс 64/мин., L-7,2*109/л, СОЭ - 15 мм/час, билирубин общий - 300 мкмоль/л, его прямая фракция – 250 мкмоль/л, АлАТ - 6,2 мкмоль/час /л (норма до 0,7 мкмоль/час/л), сулемовая проба - 1,2 ед.

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование.

2. План лабораторного обследования.

3. Назначьте лечение.

4. Развитие  какого осложнения возможно?

5. В чем заключается специфическая профилактика данного заболевания?

Эталоны ответов к задаче №1. 

1. Острый вирусный гепатит В, желтушная форма, тяжелая степень тяжести. Диагноз выставлен на основании данных эпидемиологического анамнеза (за 1,5 месяца до заболевания был оперирован, переливали кровь), преджелтушного периода по смешанному варианту (артралгический, астеновегетативный, диспепсический синдромы), ухудшения самочувствия пациента с появлением желтухи (слабость, адинамия, рвота 1-2 раза), объективных данных – желтушность кожи и склер, гепатомегалия, темная моча, брадикардия, лабораторных данных - гипербилирубинемия до 300 мкмоль/л с преобладанием прямой фракции, повышенная АлАТ.

2. Биохимический анализ крови в динамики, белок и его фракции, ПТИ, маркеры ВГВ (ИФА) - IgM к HBcor Ag, HBsAg, HBeAg; ПЦР - ДНК HВV.

3. Базисная терапия, дезинтоксикационная терапия внутривенно (глюкозо-солевые растворы в объеме до 1,5-2 литров), адсорбенты (фильтрум, лактофильтрум, неосмектин, лактулоза), ферменты (креон, микразим, панкреатин). 

4. ОПЭ.

5. Вакцинация (вакцина «Энджерикс», «Эувакс» и др.).
УК-1; ПК - 1; ПК- 4; ПК-11.
Задача № 2. Мужчина 36 лет состоит активным донором, последние 6 месяцев - донором плазмы. Направлен в гепатоцентр станцией переливания крови в связи с появившимся у него повышением трансаминаз: АлАТ - 2500 мкмоль/л (норма 30) Ранее подобного повышения ферментных тестов не регистрировалось. Жалоб не предъявляет.

При обследовании отмечено небольшое увеличение печени. 

Эпидемиологический анамнез: повышение аминотрансфераз выявлено еще у 2 доноров этой станции. Маркеры на вирусные гепатиты В,С,Д – отрицательные (метод ИФА).

1. Ваш предполагаемый диагноз.

2. Как подтвердить диагноз?

3. Назовите путь передачи инфекции.

4. Ваша тактика по ведению пациента.

5. Диспансерное наблюдение (сроки).

Эталон ответа к задаче №2
1. Острый вирусный гепатит С, безжелтушная форма, легкая степень тяжести. Диагноз выставлен на основании сведений эпидемиологического анамнеза (активный донор плазмы), субклинического течения заболевания, высокой активности АлАТ)

2. ПЦР - диагностика с целью обнаружения РНК HCV, определение генотипа вируса.

3. Парентеральный.

4. Назначение противовирусной терапии (реаферон по 3 млн. ежедневно 1-й месяц, далее по3 млн 3 раза в неделю –от 3 до 6 месяцев в комплексе с рибавирином по 0,8-1,0 г ежедневно). Курс лечения 3-6 месяцев.

5. Диспансерное наблюдение 12 месяцев.
УК-1; ПК - 1; ПК-2.
Задача № 3. У больной С., 30 лет, беременной на сроке 12 недель, при обследовании в женской консультации были обнаружены общие антитела к вирусному гепатиту С. Предъявляла жалобы на незначительную усталость, слабость.

При осмотре: кожные покровы чистые, желтухи нет, печень не увеличена. 

В биохимическом анализе крови: повышение АлАТ в 2 раза.

Из эпидемиологического анамнеза: в возрасте 20 лет была оперирована по поводу язвенной болезни желудка, операция сопровождалась переливанием плазмы.

1. Ваш предполагаемый диагноз.

2. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

3. Ваша тактика по профилактике заражения ребенка.

4. В какой период беременности  необходимо провести количественную  ПЦР-диагностику  HCV-инфекции

5. Противопоказано ли грудное вскармливание.

Эталон ответа к задаче №3
1. Хронический вирусный гепатит С, минимальная степень активности. Диагноз выставлен на основании данных эпидемиологического анамнеза (хирургическое вмешательство, переливание плазмы), слабо выраженной клинической симптоматики, минимальной гиперферментемии (повышение АлАТ в 2 раза), наличия общих антител к вирусному гепатиту С.

2. Маркеры к HCV: IgM и G, АТ к NS2, NS4, NS3, NS5; ПЦР-диагностика с целью выявления РНК HCV, определение генотипа вируса.

3. Родоразрешение путем «Кесарева сечения», кормление гтудью запрещено. Специфическая иммунизация против ВГВ в первые сутки после родов. Наблюдение у инфекциониста по месту жительства, плановая маркерная диагностика, биохимическое исследование крови (АлАТ, АсАТ, билирубин).

4. В первом и третьем триместрах беременности.

5. Грудное вскармливание не противопоказано.
УК-1; ПК - 1; ПК-2.
Задача №4. Две студентки медицинского колледжа проходили учебно-производственную практику  в инфекционном отделении городской больницы.  Студентка Сидорова Е., в основном, работала в процедурном кабинете, а студентка - Иванова Р. - в палатах (осуществляла сестринский уход за больным гепатитом). Через две недели после прохождения практики  Иванова Р. почувствовала недомогание, слабость, снижение аппетита, тошнота, чувство тяжести в правом подреберье,  а через 3 дня стала темнеть моча (напоминать цвет пива). Через 4 месяца такие же симптомы заболевания и артралгии появились у Сидоровой Е.

1.  Ваши предполагаемые диагнозы у двух пациенток.

2.  Какие механизмы передачи характерны для данных инфекционных заболеваний?
3.  В какой период болезни пациентки обратились за медицинской помощью?
4.  Какие лабораторные исследования необходимы для уточнения диагноза.
5.  Назначьте лечение

Эталон ответа к задаче №4
1. У больной Ивановой Р. – острый вирусный гепатит А, у больной Сидоровой Е. – острый вирусный гепатит В.

2. Фекально-оральный и парентеральный

3. В преджелтушный период болезни

4. Биохимический анализ крови (АЛТ, АСТ), маркерная диагностика (ИФА), ПЦР-диагностика.

5. Базисная терапия, дезинтоксикационная терапия, ферменты (мезим-форте, панкреатин), адсорбенты (фильтрум, лактофильтрум).
УК-1; ПК - 1; ПК- 4.
Задача № 5. Диагноз «Вирусный гепатит А» установлен у мужчины 27 лет, работающего в компьютерной фирме.

Дата заболевания 15 января, дата обращения 19 января, дата установления диагноза 26 января, дата госпитализации 26 января.

Состав семьи: мать 48 лет, воспитатель в ДДУ, сестра 16 лет, школьница.

1. Определить количество и границы эпидемических очагов.

2. Установить срок наблюдения за контактными лицами.

3. Определить характер ограничительных мероприятий.

4. Определить необходимость лабораторного обследования контактных лиц.

5. Необходимость госпитализации
Эталон ответа к задаче № 5
1. 1 очаг - домашний, границы - квартира.
2. 35 дней.
3. Наблюдение контактных лиц - углубленный врачебный осмотр 1 раз в 7 дней.
4. Биохимический анализ крови.
5. Госпитализация больного обязательна
УК-1; ПК - 1ПК- 4.
6. Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК - 1; ПК-2; ПК- 4; ПК-11) 

1. Самостоятельно курировать больного с вирусным гепатитом.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план диспансерного наблюдения.

4. Определить план лабораторного обсдедования..

5. Определять признаки хронизации вирусного гепатита.

6. Определять объем противоэпидемических и профилактических мероприятий в очагах вирусных гепатитов А,В,С,D.

7. Составить план вакцинации против гепатита А и В.

8. Проводить плановую и экстренную иммунизацию для профилактики вирусных гепатитов А и В.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Организация протвоэпидемических мероприятий в очагах вирусных гепатитов.

2. Профилактика вирусных гепатитов.

3. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшим вирусными гепатитами; больными хроническими вирусными гепатитами.

4. Причины развития хронического вирусного гепатита и цирроза печени.

5. Виды вакцин для специфической профилактики вирусных гепатитов

6. Показания для вакцинопрофилактики вирусных гепатитов А и В.

7. Реакции о осложнения вакцинопрофилактики вирусного гепатита А и В.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.1.8.10. Тема занятия: «Острая печеночная энцефалопатия»
2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовкипо теме практического занятияОбучающийся должен обладать УК- 1; ПК - 5; ПК-6 
Обучающийся должен знать патогенетические механизмы и причины развития острой печеночной энцефалопатии, ранние  клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с признаками острой печеночной энцефалопатии, установить  и обосновать диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и неотложных мероприятий при ОПЭ;

должен владеть: навыками выявления ранних синдромов и симптомов ОПЭ, оценкой степени тяжести и прогноза  исхода ОПЭ для конкретного пациента, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  неотложной помощи при ОПЭ.

1. Причины развития острой печеночной энцефалопатии.

2. Патогенез острой печеночной энцефалопатии.

3. Клиника острой печеночной энцефалопатии

4. Диагностика острой печеночной энцефалопатии

5. Лечение острой печеночной энцефалопатии

6. Профилактика развития острой печеночной энцефалопатии

4.Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы
1. Основным лабораторным признаком печеночной недостаточности является
1) снижение синтеза протромбина и факторов свертывания крови 

2) лейкопения 

3) повышение прямого билирубина 

4) повышение холестерина 

5) выявление Hbs Ag в сыворотке крови 
Правильный ответ – 1

УК- 1; ПК - 5
2. Картина периферической крови при вирусных гепатитах характеризуется
1) лейкоцитопенией, лимфоцитозом, нормальной или замедленной СОЭ 

2) лейкоцитопенией, лимфоцитозом, увеличенной СОЭ 

3) лейкоцитозом, нейтрофилезом, увеличенной СОЭ 

4) лейкоцитозом, лимфоцитозом, нормальной или замедленной СОЭ 

5) лейкоцитозом, моноцитозом 
Правильный ответ – 1

УК- 1; ПК - 5
3.  Критерий мезенхимально-воспалительного синдрома при вирусном гепатите
1) повышение уровня глобулинов 

2) повышение активности аминотрансфераз 

3) повышение уровня холестерина 

4) повышение показателя щелочной фосфатазы 

5) билирубинемия
Правильный ответ – 4

УК- 1; ПК - 5
4. Прогностически неблагоприятным биохимическим показателем при вирусном гепатите является
1) гипербилирубинемия 

2) снижение уровня непрямого билирубина 

3) увеличение активности аминотрансфераз 

4) повышение показателя тимоловой пробы 

5) снижение протромбинового индекса 
Правильный ответ – 5

УК- 1; ПК - 5
5. Характерный клинический признак холестаза при вирусном гепатите 
1) выраженная желтушность кожных покровов 

2) кожный зуд 

3) боль в области печени 

4) значительная гепатомегалия 

5) значительная спленомегалия
 Правильный ответ -2

УК- 1; ПК - 5
6. Больным вирусным гепатитом противопоказано
1) глюкоза 

2) ацетилсалициловая кислота 

3) аскорбиновая кислота 

4) рибоксин 

5) поливитамины 
Правильный ответ – 2

УК- 1; ПК-6
7. Основным лабораторным критерием цитолитического синдрома при вирусном гепатите является повышение
1 активности аминотрансфераз 

2 тимоловой пробы 

3) уровня холестерина 

4) фракции связанного билирубина 

5) фракции свободного билирубина 
Правильный ответ – 1

УК- 1; ПК - 5
8. Критерии оценки степени тяжести вирусных гепатитов
1) интенсивность желтухи 

2) высота лихорадки 

3) размеры печени и селезенки 

4) выраженность диареи 

5) характер изменений в ротоглотке 
Правильный ответ – 1

УК- 1; ПК - 5
9. Наиболее ярким клиническим признаком острой печеночной энцефалопатии является
1) значительное увеличение печени 

2) зеленоватый оттенок желтухи 

3) уменьшение печени при нарастании желтухи 

4) асцит 

5) спленомегалия 
Правильный ответ – 3

УК- 1; ПК - 5
10. Неврологическими проявлениями острой печеночной энцефалопатии ii степени (прекомы ii) являются 
1) спутанность сознания с сохранением реакции на сильные раздражители 

2) отсутствие сознания 

3) патологические рефлексы 

4) непроизвольные мочеиспускание и дефекация 

5) отсутствие реакции на любые раздражители

Правильный ответ – 1

УК- 1; ПК - 5
5.Самоконтрольт по ситуационным задачам
Задача №1.Больной И., 50 лет, оперирован в туберкулезной больнице 10.06.09 г. по поводу туберкулеза левого легкого. 7.08.09 г. в палате, где находился И., выявлен больной с желтухой, также оперированный в этой больнице в мае 2009 года.

25.08.09 г. пациент И. почувствовал слабость, недомогание, боли в суставах, тошноту, потемнела моча. 28.08.09 г. появилась желтуха склер и кожных покровов. Больной активен, несколько эйфоричен, ночь не спал, пульс 100 уд/мин., ритмичный; Кожные покровы и склеры интенсивно желтушные, на коже груди, предплечья множественные геморрагии; печень у края реберной дуги, резкая болезненность при ощупывании и поколачивании. Утром и днем была рвота. Температура тела 38,5°С.

1) Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование.

2) План лабораторного обследования.

3) Ваша тактика по ведению больного.
4) Можно ли было избежать заражения?

5) Выпишите препарат для лечения признаков ОПЭ.

Эталон ответа к задаче №1

1) Вирусный гепатит В острый, желтушная форма, тяжелое течение, осложненный острой печеночной энцефалопатией, прекома 1. Диагноз выставлен на основании острого начала, короткого преджелтушного периода, который протекал по артралгическому, астеновегетативному, диспепсическому синдромам, ухудшения самочувствия пациента с появлением желтухи (повысилась температура, рвота, тахикардия, сокращение размеров печени, ее резкая болезненность, геморрагии, эйфория), данных эпидемиологического анамнеза (1,5 месяца спустя оперирован по поводу туберкулеза, там же был оперирован другой больной с желтухой).

2) ОАК, биохимический анализ крови (билирубин, и его фракции, АлАТ,АсАТ), ПТИ , маркеры на вирусный гепатит В (IgM к HBcor Ag, HbsAg, HbeAg), ПЦР- ДНК HВV.

3) Перевод больного в реанимационное отделение. Диета с ограничением белка, очистительная клизма, лактулоза по 30 мл 2 раза в сутки, Гепа-Мерц – 1 порошок 3 раза, глюкозо-солевые растворы внутривенно капельно в объеме до 1,5 литров, ферменты, осмодиуретики (манитол).

4) Заражения можно было избежать, если больной был бы привит против гепатита В.

5) Rp.: Hepa – Merz 
            D.t.d . № 30

      S. по 1  пакетику, растворив в 200 мл воды, внутрь 3 раза в день.
УК- 1; ПК - 5; ПК-6
Задача №2. Больная А., 28 лет, доставлена в инфекционную больницу без сознания, с резко выраженной желтухой. Ощущается «печеночный» запах изо рта. Регионарные лимфатические узлы не увеличены. При перкуссии грудной клетки легочный звук, при аускультации везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены. Пульс ритмичный, слабого наполнения, 120/мин., АД - 110/70 мм рт.ст. Печень и селезенка не пальпируются. При перкуссии нижний край печени определяется на 2 см выше реберной дуги по средне-ключичной линии справа. Корнеальные рефлексы сохранены. 

Из анамнеза известно, что 3 месяца назад больной произведена аппендэктомия, осложнившаяся перитонитом. Желтуха появилась 3 дня назад, а за неделю до появления желтухи началось «простудное заболевание» с высокой лихорадкой.

1. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование

2. Какие лабораторные исследования необходимо провести для определения этиологии заболевания?

3. Обоснуйте назначение препарата «Гепа-Мерц» в лечении данной пациентки.

4. Какой препарат применяется для профилактики данного заболевания?

5. Выпишите Гепа – Мерц для лечения данной пациентки.

Эталон ответа к задаче 2.

1. Вирусный гепатит В+D,  фульминантная форма, осложненная ОПЭ, кома  диагноз выставлен на основании острого начала, короткого продромального периода, протекавшего по гриппоподобному варианту, но с высокой лихорадкой, объективных данных – выраженная желтуха, резкое сокращение размеров печени, «печеночный» запах изо рта, тахикардия, отсутствие сознания, корнеальные рефлексы сохранены, сведений эпидемиологического анамнеза (3 месяца назад больной произведена аппендэктомия).

2. Маркеры на вирусный гепатит В, Д (ИФА), ПЦР диагностика – ПЦР - ДНК- HВV, ПЦР – РНК НDV.

3. Развитие ОПЭ, обусловленное нарушением связывания аммиака в печени (снижение синтеза мочевины), орнитин-аспартат (Гепа-Мерц) участвует в связывании аммиака в печени и в нейроглии. 
4. Для профилактики гепатита В применяются вакцины против гепатита В. 
5. Rp.: Hepa – Merz 5,0
            D.t.d . № 30 in ampul.

      S. По 3 ампулы, растворив в 400 мл воды для инъекций, внутривенно капельно 2 раза в день 
УК- 1; ПК - 5; ПК-6

Задача №3. Мужчина 25 лет, поступил в инфекционный стационар с диагнозом острый вирусный гепатит В, утром 10 мая. В ночь на 11 мая обратился к врачу с жалобами на ощущение «провала в пропасть», бессонницу, в разговоре путает дату, время года, не может вспомнить домашний адрес. Объективно: кожа и склеры иктеричны, чистые, лимфоузлы не пальпируются, при осмотре полости рта аммиачный запах, в легкиих дыхание жесткое по всем полям, ЧДД -21, АД 90/60 мм.рт.ст., пульс -107. Пальпаторно край печени не определяется, селезенка не пальпируется, живот подвздут, стула нет с 9 мая. В 01.30 произведен забор крови по cito – L – 17.4, нейтрофилы 64%, Hb-118, тромбоциты – 181, СОЭ -31. АЛТ – 987, АСТ -511, Общий билирубин -475,2, альбумин -31, мочевина – 16.2, ПТИ – 47%, фибриноген 1.12. Начата интенсивная терапия. В динамике в 06.00 L – 21.7, нейтрофилы – 77%, Hb-109, тромбоциты -68, СОЭ – 39. АЛТ – 2376, АСТ -1112, Билирубин общий 549.3, альбумин – 22, мочевина – 28.3, ПТИ – 30% фибриноген – 0.42.

1. Ваш предположительный диагноз.
2. Составьте план дальнейшего обследования
3. Составьте план лечения
4. Укажите причину развития данного состояния
5. Назовите методы профилактики.

Эталон ответа к задаче №3

1. Острый вирусный гепатит В, тяжелое течение. Острая печеночная энцефалопатия

2. HBsAg, ДНК HBV, АТ к HCV, ВИЧ, УЗИ брюшной полости, ФГДС, контроль биохимии, гемостаза.

3. Дюфалак 90 мл в сутки, Свежезамороженная плазма 300-400 мл, Ремаксол 400-600 мл в/в, Викасол в/м, Адметионин 800 мг дважды в сутки в вену, Орнитина аспртат 18 г в день внутрь, витамины группы В в мышцу, плазмаферез или гемодиализ.

4. Неадекватность иммунной системы приводящая к ее гиперактивности, инфицирование высоковирулентным штаммом ВГВ, мутантом.

5. Вакцинация против вирусного гепатита В.
УК- 1; ПК - 5; ПК-6
Задача №4. Женщина 51 год поступила в 1 инфекционное отделение в связи с обострением хронического вирусного гепатита В. Жалобы на увеличение асцита, отеки нижних конечностей и лица, вздутие живота, слабость, трудности засыпания, нарушение памяти, внимания, приступы агрессии, неразборчиой речи,  тошноту, периодическое появление «черного стула», носовые кровотечения. Объективно – нормостеник, пастозность голеней, лица, кистей рук, живот значительно увеличен, «голова медузы», перкуторно претупление в отлогих местах, печень + 3 см из под края реберной дуги, край бугристый, плотный. АД 110/70, ЧСС – 80, ЧДД – 20. ФГДС – расширение вен пищевода 3 степени, антральный гастрит, недостаточность кардии. УЗИ – гепатомегалия за счет левой доли, признаки портальной гипертензии, свободная жидкость в брюшной полости в большом количестве. Эластография – эластичность 75.4 кПа, F4 по Metavir.  РАК – L – 10.1, HB-100, тромбоциты 89, СОЭ -60. АЛТ – 50, АСТ – 37, билирубин общий – 87.4, мочевина 11.3, альбумин -23.7, общий белок – 51, МНО – 1.94, фибриноген – 1.07, ПТИ – 46%, тимоловая проба -7.1, АТ к HCV -, HBsAg+, ДНК ВГВ +, ДНК ВГВ – 243000 МЕ/мл, РНК HDV+. ОАМ – уд.вес – 1031, белок 1.17, желчные пигменты ++++, уробилин ++, L 12-16-22. 
1. Ваш предположительный диагноз.
2. Составьте план дальнейшего обследования
3. Составьте план лечения
4. Укажите пути заражения указанным заболеванием.

5. Назовите методы профилактики заболевания.

Эталон ответа к задаче №4

1. Хронический вирусный гепатит В+Д, минимальной биохимической активности с исходом в цирроз печени, класс С по Чайлд –Пью. Острая печеночная энцефалопатия.

2. УЗИ брюшной полости, ФГДС, контроль биохимии, гемостаза.

3. Дюфалак 90 мл в сутки, Свежезамороженная плазма 300-400 мл, Ремаксол 400-600 мл в/в, Викасол в/м, Адметионин 800 мг дважды в сутки в вену, Орнитина аспртат 18 г в день внутрь, витамины группы В в мышцу, плазмаферез или гемодиализ. Верошпирон 100 мг  сутки, фуросемид 80 мг в сутки, панангин, иммуновенин 100-150 мл в сутки.

4. Гемоконтактный, половой, вертикальный.

5. Вакцинация против гепатита В. Своевременное противовирусное лечение ХВГВ+Д (пегелированные иинтерфероны и / или аналоги нуклеозидов – ламивудин, энтекавир)
УК- 1; ПК - 5; ПК-6
Задача №5. Женщина 35 лет, поступил в инфекционный стационар с диагнозом острый вирусный гепатит В, тяжелое течение на 6 день появления желтухи, с выраженной слабостью, вялая, заторможенная, адинамичная, в контакт вступает с трудом, на вопросы отвечает односложно. В течение 2-х дней беспокоит бессонница, чувство «провала», в разговоре путает дату, время года, не может вспомнить домашний адрес. Объективно: кожа и склеры ярко иктеричные, чистые, лимфоузлы не пальпируются, при осмотре полости рта аммиачный запах, в легкиих дыхание жесткое по всем полям, ЧДД -22, АД 80/50 мм.рт.ст., пульс – 107в мин. Пальпаторно край печени не определяется, селезенка не пальпируется, живот подвздут, стула нет 7 дней. В анализе крови по cito – L – 18,54, нейтрофилы 74%, Hb-108, тромбоциты – 164, СОЭ -31. АЛТ – 387, АСТ -621, Общий билирубин -475,2, альбумин -31, мочевина – 16, 2, ПТИ – 42%, фибриноген 1, 05. 
1. Ваш предположительный диагноз.
2. Составьте план дальнейшего обследования для подтверждения диагноза.
3. Укажите прогноз исхода данного состояния больной.
4. Укажите причину развития данного состояния
5. Назовите методы профилактики.

Эталон ответа к задаче №5
1. Острый вирусный гепатит В, тяжелое течение. Острая печеночная энцефалопатия 2- 3 - степени
2. HBsAg, ДНК HBV, АТ к HCV, ВИЧ, УЗИ брюшной полости, ФГДС, контроль биохимии, гемостаза.

3. Прогноз неблагоприятный
4. Неадекватность иммунной системы приводящая к ее гиперактивности, инфицирование высоковирулентным штаммом ВГВ, мутантом.

5. Вакцинация против вирусного гепатита В.
УК- 1; ПК - 5; ПК-6
 6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК- 1; ПК - 5; ПК-6)
1) Самостоятельно курировать больного с признаками ОПЭ

2) Установить и обосновать предварительный диагноз;

3) Определить план лабораторного исследования;

4) Определить план лечения;

7. Рекомендации по выполнению НИР
1- Этиология острой печеночной энцефалопатии

2- Патогенез ОПЭ

3- Клинические провления ОПЭ

4- Неотложная помощь и лечение ОПЭ.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.1.2.11. Тема: «Особенности течения вирусных гепатитов у детей»

2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК- 1; ПК - 5; ПК-6 
Обучающиеся должны знать этиологию, патогенез, классификацию тяжелых и злокачественных форм вирусных гепатитов, должны уметь выявлять симптомы острой печеночной недостаточности, должны овладеть практическими навыками диагностики и дифференциальной диагностики и лечения тяжелых и злокачественных форм вирусных гепатитов.

1.Этиология тяжелой и злокачественной формы ВГ.
2. Клиника тяжелой и злокачественной формы ВГ.
3. Лабораторная диагностика вирусных гепатитов у детей  первого года жизни.
4. Дифференциальная диагностика злокачественной формы ВГ.
5. Лечение тяжелой и злокачественной формы ВГ.

6. Клинические особенности вирусного гепатита С у детей раннего возраста, методы диагностики и возможности терапии. Риск развития хронизации процесса.

4.Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы
1. При носительстве HBsAg
1) в ПЦР обнаруживается ДНК ВГВ 

2) в ПЦР ДНК ВГВ не обнаруживается

3) определяется с помощью ИФА анти-HBs
4) определяется с помощью ИФА анти-HВe
5) определяется с помощью ИФА анти-HBc IgМ

Правильный ответ – 2

ПК-5

2. Злокачественные формы болезни чаще наблюдаются

1) при вирусном гепатите А

2) при вирусном гепатите G
3) при вирусном гепатите С

4) при вирусном гепатите В

5) при ВГВ+ВГД

Правильный ответ – 5

ПК-1; ПК-5

3. Наиболее значимым синдромом при злокачественной форме вирусного гепатита является синдром

1) почечной недостаточности

2) дыхательной недостаточности

3) гепатоцеребральный

4) диспепсический

5) сердечно-сосудистой недостаточности

Правильный ответ – 3

ПК-5

4. При злокачественной форме вирусных гепатитов

1) уменьшаются размеры печени

2) увеличиваются размеры печени 

3) в клиническом анализе крови регистрируется лейкопения, лимфоцитоз

4) уменьшается желтуха

5) отсутствует нарушение сознания

Правильный ответ – 1

ПК-5

5. При злокачественной форме вирусного гепатита наиболее информативным биохимическим показателем тяжести является

1) повышение уровня β-липопротеидов

2) повышение активности трансаминаз более чем в 10 раз

3) повышение уровня билирубина

4) снижение протромбинового индекса

5) снижение концентрации натрия, калия

Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-5

6. Активная иммунизация проводится для профилактики следующего гепатита

1) вирусного гепатита С

2) вирусного гепатита В

3) вирусного гепатита G
4) вирусного гепатита TTV
5) вирусного гепатита Sen
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-6
7. Клинические проявления злокачественных форм зависят от

1) распространенности массивных некрозов печени, темпа их развития

2) возраста

3) сезонности

4) этиологии

5) экологии

Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5

8.  Клиническими признаками печеночной комы 2 степени являются

1) полное отсутствие реакции болевые раздражители

2) на сильные болевые раздражители сохраняется реакция 

3) реакция зрачков на свет сохранена

4) брадикардия

5) возбуждение

Правильный ответ – 1

ПК-5

9. Клинические признаки печеночной комы 1 степени

1) стойкое отсутствие сознания

2) сознание затемнено

3) реакция зрачков на свет сохранена

4) дыхание поверхностное по тику Куссмауля

5) полное отсутствие реакции на болевые раздражители

Правильный ответ – 1

ПК-5

10. Наиболее эффективным и современным методом лечения злокачественных форм является

1) инфузионная терапия

2) лечение ГКС

3) плазмаферез

4) трансплантация печени

5) интерфероны

Правильный ответ – 4

ПК-6

 5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Мальчик, 2 мес. 20 дней, заболел остро с подъема температуры до субфебрильных цифр, стал вялым, срыгивал, была однократная рвота. Был вызван участковый педиатр, который назначил смекту, биопрепараты, симптоматическую терапию. На 4 день от начала болезни появилась желтушное прокрашивание кожи и склер,  рвота участилась до 8 раз в сутки, частые срыгивания, родители заметили единичные геморрагические высыпания на лице, вызвали с/помощь и ребенок был госпитализирован.

Из анамнеза известно, что ребенок от 1 беременности, протекающей с токсикозом первой половины, срочных родов. Родился от матери с хроническим вирусным гепатитом В. Масса тела при рождении 2700г. В периоде новорожденности получал лечение в соматическом стационаре по-поводу неонатальной желтухи (гемолитическая болезнь новорожденного?), был выписан из стационара через месяц после рождения. По состоянию здоровья ребенок не был привит против вирусного гепатита В, иммуноглобулинопрофилактику больному также не проводили.

При поступлении состояние тяжелое. При осмотре ребенок вялый, периодически беспокоится, отмечаются судорожные подергивания верхних конечностей. Кожные покровы с яркой желтушностью, выраженная диффузная иктеричность склер.  В легких дыхание пуэрильное, одышка, ЧДД – 50 в мин, Тоны сердца глухие, ЧСС – 156 в мин. Живот вздут, болезненный при пальпации. Печень выступает на 1 см из-под края реберной дуги, край ровный. Диурез снижен. При неврологическом обследовании характерно снижение сухожильных и зрачковых рефлексов. Брюшные рефлексы также снижены. Менингеальных знаков нет. 

Биохимический анализ крови: билирубин общий – 200 мкмоль/л, конъюгированный – 100 мкмоль/л, АлАТ – 280 Ед/л, АсАТ – 320 ЕД/л, тимоловая проба – 10 Ед, сулемовая – 1,5 Ед, протромбиновый индекс – 25%

ИФА – HBsAg (-), анти – HBс IgM (+), анти-HBcIgG (+), HBеAg (-), анти-HBs (+). 


1. Поставьте клинический диагноз.

2. Проведите его обоснование. Укажите предполагаемый путь инфицирования. 

3. Вследствие чего при данной патологии появляются признаки энцефалопатии?

4. Назначьте лечение.

5. Назовите возможные осложнения.

Эталон ответа к задаче № 1

1. Клинический диагноз: Вирусный гепатит В, HBsAg (-), фульминантная форма, кома I степени.

2. Обоснование: острое начало с подъема температуры до субфебрильных цифр, симптомов интоксикации, сочетание в клинической картине признаков печеночной энцефалопатии, развивающейся гепатодистрофии,  изменения со стороны биохимических показателей (билирубин - ферментная диссоциация; АсАТ выше АлАТ, снижена сулемовая проба, снижен ПТИ до 25%), этиологию подтверждают результаты ИФА (HBsAg (-), анти – HBс IgM (+) и ПЦР (высокая вирусная нагрузка).

3. Патогенез развития энцефалопатии. В более ранний период патологический процесс обусловлен всасыванием кишечных аутотоксинов, которые образуются в процессе ферментативного расщепления пищевых белков, накапливаются в кишечнике и поступают в v.portae. При нарушении или полном выпадении нейтрализующей функции печени, токсичные вещества не обезвреживаются, поступают в системный кровоток, вызывая интоксикацию. Однако основная роль принадлежит церебротоксическим веществам, образующимся в результате аутолиза гепатоцитов. В качестве непосредственной причины печеночной комы определяющее значение придают угнетению процессов окислительного фосфорилирования в клетках печени, что сопровождается нарушением окислительных процессов, снижением потребления глюкозы и кислорода, развитием церебральной гипоксии и гипогликемии. 

4. Лечение в реанимационном отделении.

а) Промывание желудка.

б) Высокая очистительная клизма.

в) питание проводится парентерально (альвезин, аминон, аминозол, аминопептид, гепастерил) или через зонд (смесь альфаре, пепти ТСЦ) с уменьшением объема питания до 50%. 

 С целью коррекции ОЦК, микпроциркуляции, нарушений КОС, электролитного баланса используется инфузионная терапия из расчета 100-120мл/кг Соотношение кристаллоидов и коллоидов 2 : 1. (вводятся 10% раствор глюкозы, физиологический раствор, альбумин, реополиглюкин на фоне дегидратации лазиксом, маннитолом, 4% раствор калия хлорида из расчета 1мл/кг, контрикал 2 раза в сутки)

г) Преднизолон из расчета 10-15 мг/кг 6 раз в сутки внутривенно

д) Амикацин внутривенно 10мг/кг/сут, гентамицин внутрь 10 мг/кг/сут 

е) Оральная регидратация 80-100мл/кг, энтеросорбенты внутрь через зонд.

ж) 5% раствор сульфата магния по 1ч.л. 3 раза в день через зонд.

з) При отсутствии эффекта от проводимой терапии через день сеансы плазмафереза.

и) Трансплантация печени больному, если успех нехирургической программы интенсивной терапии не превышает 20% и отсутствуют некорригируемые осложнения со стороны других органов и систем.

5. Осложнения: отек-набухание мозга, массивные желудочно-кишечные кровотечения, острая почечная недостаточность, генерализованная вторичная инфекция.
УК-1; ПК-1; ПК-6

Задача № 2. Мальчик, 3 месяцев, поступил в клинику с подозрением на гепатит. Ребенок от 1 беременности, протекающей с токсикозом первой половины, срочных родов. Масса тела при рождении 3000г. Родился в асфиксии. В родильном доме получал инфузионную терапию, внутримышечные инъекции.

Настоящее заболевание началось с подъема температуры до субфебрильных цифр, стал вялым, срыгивал, была однократная рвота. На 3 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 в минуту – 60, пульс – 160 уд/мин. Живот вздут. Печень выступает на 3 см из-под края реберной дуги.

На третий день пребывания в стационаре ребенок потерял сознание, отмечается 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 мкмоль/л, АлАТ – 260 Ед/л, АсАТ – 300 ЕД/л, тимоловая проба – 10 Ед, сулемовая – 1,5 Ед, протромбиновый индекс – 15%

ИФА: HBsAg – не обнаружен, анти- HBc IgM - обнаружены, HDV IgM – обнаружены, 

ПЦР: РНК HDV – обнаружена

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Перечислите ведущие симптомы данной формы болезни.

3. Оцените приведенные данные биохимического анализа крови.

4. Проведите дифференциальный диагноз с синдромом Рея.

5. Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Клинический диагноз: Вирусный гепатит В, HBsAg (-) + вирусный гепатит D, злокачественная форма, кома I-II степени, ДВС - синдром.

2. Симптомы заболевания: гепатоцеребральный (печеночная энцефалопатия), ДВС - синдром, симптом пустого подреберья, интоксикационный синдром.

3. Повышение общего билирубина до 180 мкмоль/л, содержание конъюгированной и неконъюгированной фракции 50 : 50, билирубин - ферментная диссоциация; АсАТ выше АлАТ, снижена сулемовая проба, снижен ПТИ до 15%.

4. Дифференциальный диагноз с синдромом Рея – нет указания в анамнезе на прием ацетилсалициловой кислоты и парацетамола, для синдрома Рея не характерны: уменьшение размеров печени, печеночный запах у постели больного, при синдроме Рея редко бывает желтуха, в биохимическом анализе крови повышаются остаточный азот, креатинин, аммиак.

5. Лечение в реанимационном отделении. Кислородная поддержка, контроль за ЧДД, ЧСС, АД, сатурацией, диурезом. Питание парентерально, при улучшении состояния – через зонд.

а) Промывание желудка.

б) Высокая очистительная клизма.

в) Инфузионная терапия из расчета 100-120мл/кг. Соотношение кристаллоидов и коллоидов 2 : 1. (вводятся 10% раствор глюкозы, физиологический раствор, криоплазма, альбумин, реополиглюкин на фоне дегидратации лазиксом, маннитолом, 4% раствор калия хлорида из расчета 1мл/кг, контрикал 2 раза в сутки), глюкозо-солевые растворы 2:1.

г) Преднизолон из расчета 10-15 мг/кг 6 раз в сутки внутривенно равными частями.

д) Амикацин внутривенно, канамицин внутрь в возрастной дозировке

е) Викасол в/мышечно, 5% раствор сульфата магния по 1ч.л. 3 раза в день через зонд.

ж) оральная регидратация, энтеросорбенты внутрь (уголь активированный, фильтрум, энтеросгель) через зонд.

ж) При отсутствии эффекта от проводимой терапии через день сеансы плазмафереза.

ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №3. Больному 6 мес., 3 дня назад сделана 3-я  вакцинация АКДС. После вакцинации Тº повысилась до 39º. Мать давала парацетамол, аспирин. Сегодня Т 40 гр., ребенок потерял сознание, были кратковременные судороги.

Машиной скорой помощи доставлен в стационар диагнозом энцефалит? 

Эпид. анамнез: до настоящего заболевания был здоров. В контакте с инфекциями не был.

Состояние при поступлении очень тяжелое, сознание нарушено до сопора, повторяются тонико-клонические судороги. Кожа бледная, цианоз носогубного треугольника, одышка, в легких пуэрильное дыхание, тоны сердца отчетливые, тахикардия, до 160 в мин..   Живот мягкий слегка вздут. Печень ½ 3-3 см плотновата, стул, моча в норме.

Биохимический анализ крови – общий билирубин 18 ммоль/л, прямого 6 ммоль/л, АлАТ 180 мм/л, АсАТ 240 мм/л, содержание мочевины снижено, повышен креатинин и остаточный азот, ПТИ 40%. Клинический анализ мочи и крови в норме.

1. Предполагаемый диагноз

2. Назначьте дополнительные методы исследования

3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данную патологию?

4. Назначьте лечение.

5. Прогноз заболевания.

Эталон ответа к задаче №3

1. Поствакцинальная энцефалит на  АКДС вакцину? Синдром Рея?

2. Дополнительные методы обследования: общий анализ мочи, кал на я/клистов, соскоб на энтеробиоз, проведение ЭЭГ, УЗИ органов брюшной полости, при необходимости – проведение ПБП (пункционной биопсии печени).

3. Дифференциальная диагностика включает вирусные инфекции, нейромышечные заболевания, нежелательные эффекты лекарственных средств и токсинов, которые вызывают гепатоцеллюлярное поражение и энцефалопатию (Рея-подобные синдромы).

4. Лечение в ОРИТ. Необходимы: кислородная поддержка (через носовые катетеры, маску или ИВЛ в режиме гипервентиляции до уровня рСО2 25 мм.рт.ст.), катетеризация 1-2 ц/вен, катетеризация мочевого пузыря, контроль за ЧДД, ЧСС, сатурацией. Лазикс 1-2 мг/кг/сут планово в 3 приема. При угрозе отека мозга: маннитол 1-2г/кг внутривенно капельно в течение часа (при необходимости  - каждые 6 часов). Глицерин в желудок через зонд 1г/кг с фруктовым соком каждые 2 часа или внутривенное введение  10% раствора глицерина из расчета 0,8-1г/кг 2 раза в сутки на 100-200 мл 0,9% раствора хлорида натрия. Плановое назначение седативных препаратов: седуксен (реланиум) 0,5% раствор 0,1 мл/кг (до 0,5 мл/кг);  при неэффективности - оксибутират натрия 20% раствор 100мг/кг внутривенно медленно на 10% растворе глюкозы. С целью ликвидации гемодинамических нарушений при снижении АД: допамин 10мкг/кг/мин; необходимо внутривенное введение ГКС (10-20 мг/кг преднизолона или 1мг/кг дексона). Инфузионная терапия с введением плазмы, криопреципитата, глюкозо-солевых растворов в объеме 2/3 физиологической потребности (или 1200-1500 мл/ м2 поверхности тела) под контролем диуреза, веществ, улучшающих обменные процессы (рибоксин, цитохром, и.т.д.). Лактулоза (нормазе) 1 мл/кг/сут., Гепа Мерц, Эссенциале внутривенно капельно, викасол внутримышечно или внутривенно (10 мг/кг/сут).

С целью предупреждения активизации кишечной аутофлоры назначаются аминогликозиды (амикацин, гентамицин).  

Сорбенты (энтеросгель),  иммунокорригирующая терапия (пентаглобин)

Проведение экстракорпоральных методов дезинтоксикации – гемосорбция, плазмаферез и т.д.

5. Прогноз очень серьезный. Исход заболевания может быть двояким: благоприятный или летальный. Причиной смерти больного, как правило, является отек головного мозга. 

УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача 4.Ребенок 13 лет в настоящее время находится на лечении в инфекционном отделении по поводу вирусного гепатита В. 

Мать госпитализированного ребенка больна хроническим вирусным гепатитом В. В настоящее время она находится в родильном доме и вчера родила дочь. 

1. Ваша тактика в отношении сестры заболевшего мальчика.

2. Дайте характеристику вакцин для профилактики вирусного гепатита В.

3. Укажите схему вакцинации для сестры больного ребенка. 

4. Составьте план диспансерного наблюдения за детьми.

5. Какой серологический маркер указывает на наличие противовирусного иммунитета, полученного в результате вакцинации?

Эталон ответа к задаче №4.

1. Лучше использовать в отношении сестры комбинированную пассивно–-активную иммунизацию новорожденных от матерей, больных гепатитом В. Специфический иммуноглобулин вводят сразу после рождения, а вакцинацию проводят в первые 2 суток, затем в возрасте 1 -  2 мес.  с ревакцинацией в 12 мес. Такая пассивно-активная иммунизация снижает риск инфицирования детей от матерей с НВsАg с 90 до 5%. 

2. Разработано 2 типа вакцин против ВГВ: плазменная и дрожжевая генноинженерная. 

Плазменные вакцины представляют высокоочищенный  HBsAg, получаемый из крови хронических носителей с высоким его содержанием. Вакцину готовят с включением HBsAg разных субтипов, что обеспечивает ее поливалентную иммуногенность. Анти-HBs накапливаются через 1-6 нед. после начала вакцинации, достигая пика через 3 мес. после ее окончания. Пороговый протективный титр анти-HBs обеспечивается 3-кратным введением вакцины и составляет 10 МЕ/л. Недостатком плазменных вакцин является их стоимость. Побочное действие наблюдается редко и ограничивается легким недомоганием и нерезко выраженной температурной реакцией. К плазменным вакцинам относятся: «Heptovax B» (США), «Hevac B» (Франция).

Преимуществом генноинженерных рекомбинантных вакцин («Engerix B» (Бельгия), «Recombivax B» и «HB-vax II» (США), «Комбиотех ЛТД»  (Россия), «Вирион» (Россия), «Эувакс В» (Южная Корея), «Эбербиовак ИВ» (Куба), «Шанвак-В» (Индия)) является полное отсутствие человеческой плазмы, исключающее необходимость инактивации и контроля безвредности, определяющих дороговизну плазменных вакцин. При их применении защитный титр анти- HBs достигается у 92,6-99% привитых. 

Экспериментальные вакцины - к ним относятся рекомбинантная векторная вакцина, основанная на создании рекомбинантных штаммов вируса осповакцины, в которые включают S-ген HBV.

3. Вакцинация против ВГВ новорожденных и детям группы риска проводится по схеме 0 –1 –2 – 12  (1-я доза – в первые 24 часа жизни, 2-ая – в возрасте 1 месяц, 3-я – в возрасте 2 месяца, 4-ая доза – в возрасте 12 месяцев).

4. Диспансерное наблюдение за заболевшим ребенком  12 месяцев. Первый диспансерный осмотр проводят не позже чем через 1 месяц после выписки из стационара, последующие — через 3; 4; 6; 12  мес. План диспансерного наблюдения за сестрой: определение показателей биохимического анализа крови (АлАТ, АсАТ, билирубин, фракции) и ИФА-маркеры ВГВ в 1мес. При обнаружении HBsAg с помощью ИФА диспансерное наблюдение продляется до 1 года. Необходимо определение биохимических показателей в 3, 6, 9 и 12 мес. ИФА- маркеров ВГВ в 6 и 12 мес, ПЦР с определением ДНК HВV в 12 мес.

5. Анти- HBs
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Ребенок рожден от матери, больной хроническим вирусным гепатитом С. При амбулаторном обследовании ребенка в 1 мес. биохимические показатели в пределах нормы, однако выявлены антитела к ВГС. Ребенку был выставлен предварительный диагноз: Носительство анти- HCV.

1. Укажите план диспансерного наблюдения за пациентом.

2. Будете ли Вы прививать ребенка против вирусного гепатита В? Если да – то укажите схему вакцинации.

3. Назовите декретированные группы лиц, которым показана специфическая вакцинопрофилактика.

4. Дайте характеристику вакцин против вирусного гепатита В.

5. Какие побочные эффекты и осложнения возможны при применении вакцин для профилактики вирусного гепатита В?
Эталон ответа к задаче № 5

1. Диспансерное наблюдение осуществляется в Д-кабинете МБУЗ ГКБ №20. План диспансерного наблюдения: определение показателей биохимического анализа крови (АлАТ, АсАТ, билирубин, фракции) в 1, 3, 6, 9 и 12 мес. Определение антител к ВГС (анти-HCV) в 1,6 и 12 мес., ПЦР с определением РНК HCV в 12 мес. При отсутствии отклонений со стороны биохимических показателей, отрицательной ПЦР дети в возрасте 1 года снимаются с учета. Однако, если в один из декретированных сроков выявляется повышение активности АлАТ, то в этот же период определяются анти-HCV и РНК HCV с целью исключения первичнохронического гепатита. 

3. Да, наличие анти-HCV в сыворотке крови не является противопоказанием к вакцинации. Схема вакцинации:0-1-6 или 0-3-6. 

4. Активной иммунизации против гепатита В подлежат:новорожденные от матерей, больных гепатитом или носительниц НВsАg, особенно если у них обнаруживается НВsАg; новорожденные в районах, эндемичных по гепатиту В с уровнем носительства НВsАg более 5%; больные, которым часто проводят различные парентеральные ма​нипуляции (хроническая почечная недостаточность, сахарный диабет, болезни крови, предполагаемая операция с использованием аппарата искусственного кровообращения и др.); лица, тесно контактирующие с НВsАg-носителями (в семьях, за​крытых детских коллективах); медицинский персонал гепатитных отделений, центров гемодиали​за, отделений службы крови, хирурги, стоматологи, патологоанатомы; лица, получившие случайную травму инструментами, загрязненны​ми кровью больных гепатитом В или носителями НВsАg.
4. Все современные вакцины для профилактики вирусного гепатита В готовятся по генно-инженерной технологии. В генетический материал пекарских дрожжей вводят отрезок генома вируса, который отвечает за продукцию "австралийского" (HBsAg) антигена. Вакцины практически состоят на 90-95% из антигена, на 5-10% из остальных компонентов, самым весомым из которых является гидроокись алюминия. 
5. Местные реакции: Вызваны присутствием в вакцине гидроокиси алюминия, который предназначен для усиления местной реакции и, как следствие, иммунного ответа на вакцину. Уплотнение, покраснение, болезненность отмечают в целом до 15% привитых. Реакции носят легкий характер, не требуют лечения и самостоятельно проходят в течение 1-2 дней. 
      Общие реакции: Специфичных реакций нет. 
      Осложнения: Обычные осложнения, которые могут возникнуть на любую другую прививку анафилактический шок, крапивница (1 на 100 тысяч прививок), аллергическая сыпь (1:30000 прививок). У лиц с пищевой аллергией на дрожжевое тесто (хлеб), возможно ее обострение. 
      До последнего времени продолжались дискуссии о связи прививок против гепатита В и рассеянного склероза. В окончательном заявлении ВОЗ по этому вопросу говорится о том, что свидетельства такой связи отсутствуют, поскольку ни в одном из проведенных под эгидой ВОЗ исследований, повышенной частоты реакций выявлено не было - частота рассеянного склероза среди привитых не превышала обычных уровней (1 на 300 тысяч взрослых и на 1 млн. детей). В качестве источника для опасений по поводу рассеянного склероза послужила неверная логическая выкладка, в соответствии с которой наблюдавшийся рост относительного числа склероза среди привитых был обусловлен попросту увеличением числа прививок в развитых странах.

УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

 6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6)
1. Самостоятельно курировать детей первого года жизни с вирусными гепатитами. 

2. С учетом данных эпидемиологического анамнеза, анамнеза заболевания установить и обосновать предварительный диагноз, назначить необходимые диагностические, лечебные мероприятия больному с подозрением на вирусный гепатит (в том числе и при фульминантной форме). 

3. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов обследования больного с вирусным гепатитом (результаты биохимического анализа крови, ИФА, ПЦР, УЗИ органов брюшной полости и т.д.)

4. Проводить дифференциальную диагностику с синдромом Рея, гепатозами, токсическим поражением печени и т.д.
5. Уметь оценить степень нарушения сознания при тяжелых и злокачественных формах вирусных гепатитов, оказывать неотложную помощь и интенсивную терапию при тяжелых и злокачественных формах вирусных гепатитов.

6. Оформить экстренное извещение о случае вирусного гепатита у ребенка

7. Указать рекомендации при выписке больного с вирусным гепатитом из стационара, сроки диспансерного наблюдения.

8. Профилактика вирусных гепатитов с парентеральным механизмом заражения

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Распространение вирусных гепатитов среди детей

2. Порядок выявления гепатита В у детей, рожденныхот НВsАg позитивных матерей.

3. Принципы и возможности противовирусной терапии у детей
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.1.2.12. Тема занятия «Грипп»
2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям.
 - Подготовка материалов по НИР.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК- ; ПК-3; ПК- 4;ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при гриппе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге гриппа; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с гриппом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае гриппа;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, серологических и вирусологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге гриппа.

1. Основные свойства вируса гриппа.

2. Эпидемиология  гриппа.             

3. Основные патогенетические механизмы гриппа.

4. Клинические проявления  гриппа.

5. Особенности течения гриппа у детей.

6. Особенности течения гриппа при метаболическом синдроме, хронических заболеваниях ССС и дыхательной системы.

7. Особенности гриппа у беременных

8. Особенности высокопатогенного (свиного) гриппа.  

9. Методы диагностики гриппа.

10. Принципы лечения  гриппа.   

11. Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение возникновения  и распространения  гриппа.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Укажите этиторопное средство для лечения тяжелых форм гриппа:

1) тамифлю

2) интерферон

3) гаммаглобулин 

4) антигриппин

5) арбидол
Правильный ответ – 1

УК-14 ПК-6
2. Для плановой профилактики гриппа используется:

1) антигриппин

2) гаммаглобулин специфический

3) сыворотка противогриппозная

4) вакцина

5) интерферон
Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-3; ПК-9
3. Увеличение лимфатических узлов характерно для:

1) парагриппа

2) аденовирусной инфекции

3) респираторно-синцитиальной инфекции

4) риновирусной инфекции 

5) гриппа
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-5
4. Геморрагический синдрома чаще развивается при:

1) парагриппе

2) аденовирусной инфекции

3) респираторно-синцитиальной инфекции

4) риновирусной инфекции 

5) гриппе
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5
5. Синдром крупа характерен для:

1) гриппа

2) парагриппа

3) аденовирусной инфекции

4) риновирусной инфекции

5) респираторно-синцитиальной инфекции
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-5
6. Назовите препарат, используемый для специфической иммунизации населения:

1) бруцеллин

2) ваксигрипп

3) колибактерин

4) бактисубтил

5) иммуноглобулин коревой
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-4; ПК-1
7. Наиболее тяжелым клиническим вариантом течения гриппа является:

1) акатаральный

2) афебрильный

3) типичный

4) молниеносный

5) осложненный
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-9
8. Для риноцитоскопического исследования при гриппе производят забор мазков:

1) слюны, мокроты

2) отделяемого из носа и глотки

3) крови 

4) мочи, кала

5) желчи
Правильный ответ – 2

Пк-3; ПК-6
9. Наиболее типична локализация патологического процесса при гриппе в: 

1) носоглотке

2) гортани

3) трахее

4) бронхах

5) легких
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5
10. Укажите характер воспаления верхних дыхательных путей при неосложненном гриппе:

1) катаральное 

2) фибринозное 

3) фибринозно-некротическое

4) фибринозно-геморрагическое

5) иммунное

Правильный ответ – 1

ПК-5
5.Самоконтрль по ситуационным задачам    

Задача № 1. Больная 27 лет, служащая, обратилась к врачу на 5-й день болезни с жалобами на сильную головную боль, повышение температуры тела, слабость, насморк, заложенность носа, сухой кашель. Заболела 7 декабря после переохлаждения с повышения температуры тела до 37,8°С. Принимала аспирин, полоскала горло. Самочувствие немного улучшилось, но 12 декабря головная боль усилилась, вновь поднялась температура тела до 38,5(С, стало трудно дышать - дышала ртом.

На работе много больных «гриппом».

При осмотре: состояние средней тяжести, температура 38,2°С, лицо бледное, одутловатое, выражен катаральный конъюнктивит, слизистая носа набухшая, миндалины увеличены, рыхлые, выражена гиперемия слизистой ротоглотки. Лимфатические узлы не увеличены, безболезненны. В легких дыхание жесткое. Пульс – 80/мин., тоны сердца ясные. Живот мягкий, безболезненный, урчит. Печень не увеличена. Дизурии, менингеальных явлений нет.

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2. Составьте план обследования больного, подтверждающий диагноз.

3. Составьте план лечения.

4. Кто является возбудителем и источником инфекции

5.  Укажите способы профилактики данного заболевания

Эталон ответа к задаче № 1
1. Грипп. Диагноз выставлен на основании острого начала, интоксикации, катаральных явлений с коньюнктивитом, ринитом, трахеитом.

2. Общеклиническое, вирусологическое исследование, ИФА, РСК, РТГА, МИФ, ПЦР - диагностика.

3. Симптоматические средства, дезинтоксикационные средства. 

4. РНК-вирус гриппа типа А или В. Источник инфекции: больной человек 

5. Неспецифическая профилактика – регулярное проветривание помещений, обеззараживание поверхностей ультрафиолетом и дезрастворами, ношение медицинских масок. Специфическая профилактика – вакцинация противогриппозной вакциной Гриппол, Инфлювак, Ваксигрипп
УК - 1; ПК - 1; ПК-3; ПК- 6; ПК-9
Задача № 2. В поликлинику к терапевту обратился студент 20 лет, проживающий в общежитии. Болен 2-й день: отмечаются недомогание, легкое познабливание, слабость, температура тела - 37-37,5°С, насморк, частое чихание, рези в глазах, першение в горле.

При осмотре: кожа чистая. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Слизистая оболочка носа отечна и гиперемирована, обильные слизисто-водянистые выделения из носа Умеренно вы​ражена гиперемия конъюнктив и склер, слезотечение. Голос охрипший. Слизистая ротоглотки и задней стенки глотки умеренно гиперемирована, зернистость задней стенки глотки, миндалины не увеличены. Внутренние органы без особенностей.

1. О каком заболевании и на основании каких клинических маркеров можно думать? 

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

3. Составьте план лечения.

4. Путь передачи инфекции

5. Диспансеризация

Эталон ответа к задаче №  2

1. ОРВИ (грипп). Острое начало, интоксикационный синдром с субфебрильной температурой, выраженный катаральный синдром.

2. Общеклиническое, вирусологическое исследование, ИФА, РСК, РТГА, МИФ, ПЦР - диагностика.

3. Симптоматическая, патогенетическая терапия.

4. Воздушно-капельный

5. В отсутствии осложнений, диспансеризация не проводится
ПК - 1; ПК-3; ПК- 5; ПК-6
Задача № 3. Участкового врача вызвали к больному 32 лет, который предъявляет жалобы на головную боль, боль в глазных яблоках, ломоту в теле, повышение температуры тела до 38,6-39,6°С, сухой кашель, заложенность носа, першение в горле. 

Заболел остро. Накануне вечером имел контакт с больным гриппом. Живет с женой в отдельной квартире. Ранее ничем не болел. 

Объективно: состояние среднетяжелое. Лицо гиперемировано. Склеры и коньюнктивы инъецированы, светобоязнь. Кожные покровы горячие, гиперемированы, сыпи нет. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Миндалины, язычок, дужки набухшие, ярко гиперемированы с небольшим цианотичным оттенком. В легких везикулярное дыхание. Пульс – 88/мин., ритмичный. АД -110/70 мм рт.ст. Сознание ясное. Менингеальных симптомов нет.

1. Ваш предварительный диагноз и его обоснование.

2. Забор какого биологического материала от больного необходимо провести для подтверждения диагноза ? 

3. Назначьте этиотропную терапию (ингибитор нейроменидазы) для перорального приема. 

4. Укажите виды возбудителя данного заболевания

5. Какие возможны осложнения?

Эталон ответа к задаче № 3 

1. Грипп. Обоснование: острое начало заболевания, выраженный интоксикационный синдром, с высокой лихорадкой, умеренный катаральный синдром.

2. Кровь, моча для общеклинического обследования; смывы и мазки из носоглотки и ротоглотки на вирусологическое исследование, ПЦР – диагностика; сыворотка крови на серологическое исследование.

3. Капс. Тамифлю по 75 мг 2 раза в день в течение 5 дней.

4. РНК-вирус гриппа А и В.

5. Пневмония, отёк легких, инфекционно-токсический шок
УК - 1; ПК- 4;ПК- 5; ПК-6
Задача № 4. К больной В., 17 лет вызван врач скорой помощи. Заболела остро, 2 дня назад. Появились озноб, температура тела до 37,8°С, головная боль, насморк, сильный кашель с выделением скудной слизистой мокроты. На следующий день усилился кашель, появилась резкая одышка, переходящая в удушье, мокрота приобрела розовый цвет, появились боли в груди, нарастала слабость. Накануне навещала подругу, больную гриппом.

Объективно: состояние тяжелое. Беспокойна, сидит в постели, кожа лица гиперемирована, цианоз губ, инъекция сосудов склер, яркая гиперемия слизистой глотки с единичными геморрагиями и зернистостью. Одышка, ЧДД до 48/мин. Дыхание шумное, клокочущее. В легких над всей поверхностью выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы в большом количестве. Мокрота пенистая, кровянистая. Пульс – 110/мин. АД - 100/50 мм рт.ст.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. Какое развилось осложнение? 

2. Назначьте обследование для уточнения диагноза. 

3. Тактика врача скорой помощи в отношении больного.

4. В условиях какого отделения должна оказывать медицинская помощь?

5. Диспансерное наблюдение

Эталон ответа к задаче № 4 

1. Грипп, тяжелое течение, осложненное инфекционно-токсическим отеком легких. Диагноз выставлен на основании острого начала, интоксикационного и катарального синдромов, появления и нарастание одышки, цианоза губ, вынужденного положения, усиления кашля с пенистой кровянистой мокротой, шумного клокочущего дыхания, болей в грудной клетке, влажных разнокалиберных хрипов в легких, тахикардии, гипотонии.

2. Смывы и мазки из носоглотки и ротоглотки на МИФ, ИФА, ПЦР – диагностика, сыворотка крови на РТГА, РСК, ИФА со специфическими диагностикумами. 

3. Придать больному полусидячее положение, ингаляция кислорода, пропущенного через 70% этиловый спирт, ингаляция антифомсилана, ГКС.

4. Срочная госпитализация в отделение интенсивной терапии.

5. В отсутствии осложнений диспансеризация не требуется, в противном случае – индивидуально.
УК - 1; ПК- 4;ПК- 5; ПК-6
Задача № 5. Больная У., 21 год, медсестра роддома, заболела вчера остро, когда появились головная боль, разбитость, резкая общая слабость, повышение температуры тела до 39,1°С с ознобом. На второй день появился сухой кашель, боли за грудиной, заложенность носа, боли в глазных яблоках, ломота в пояснице, мышцах, суставах. Температура тела оставалась повышенной до 39-40°С. 

При осмотре: в ротоглотке яркая гиперемия, дужки мягкого неба отечны, гиперемированы. Пульс 100/мин., ритмичный, мягкий. Тоны сердца приглушены, АД-110/70 мм рт.ст. В легких - рассеянные сухие хрипы. Язык обложен серо-грязным налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Селезенка не пальпируется. Менингеальный синдром отсутствует. В семье все здоровы. 

В периферической крови: L-4,4*109/л, п-14%, с-51%, лимф.-29%, м-6%, СОЭ-10 мм/час.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

3. Назначьте этиотропную терапию (ингибитор нейроменидазы) для ингаляционного приема.

4. Укажите путь передачи инфекции?

5. Каким препаратом возможна профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче № 5 

1. Грипп. Обоснование: острое начало, выраженная интоксикация с высокой лихорадкой, миалгии, артралгии, катаральные явления.

2. Смывы и мазки из носоглотки и ротоглотки на МИФ, ИФА, ПЦР – диагностика, сыворотка крови на РТГА, РСК, ИФА со специфическими диагностикумами. 

3. Реленза по 5 мг 2 раза в день ингаляционно.

4. Воздушно-капельный

5. Специфическая профилактика вакциной гриппол
ПК - 1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК - 1; ПК - 1; ПК-3; ПК- 4;ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1) Самостоятельно курировать больного гриппом.

2) Установить и обосновать предварительный диагноз.

3) Определить план лабораторного обследования.

4) Провести интерпритацию результатов вирусологических, серологических исследований.

5) Определить план лечения.

6) Оформить экстренное извещение о случае гриппа.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1) История гриппа, пандемии гриппа.

2) Особенности циркуляции вируса гриппа среди папуляций людей и животных.

3) Клиника гриппа.

4) Группы риска при гриппе.

5) Птичий грипп, особенности этиологии, эпидемиологии, клинической картины.

6) Свиной грипп, особенности этиологии, эпидемиологии, клинической картины.

7) Специфическая и неспецифическая профилактика гриппа, ее эффективность.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.13.  Тема: «Парагрипп. Респираторный круп».

2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
 Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-5, ПК-6, ПК - 9

-обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при ОРВИ, в частности, парагриппе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ОРВИ, крупом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции.

1. Патогенез  респираторного крупа

2. Этиологическая структура крупа

3. Классификация респираторного крупа

4. Клиника респираторного крупа. Степени крупа 
5. Критерии оценки степени стеноза гортани

6. Осложнения и причины летальности при крупе.

7. Лечение. Неотложная помощь на догоспитальном этапе и в стационаре.

8. Дифференциально-диагностические критерии с другими заболеваниями, протекающими с обструкцией дыхательных путей.
9. Предупреждение развития крупа при ОРВИ 
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.Осложнение наиболее характерное для ОРВИ с синдромом крупа

1) энтероколит

2) гнойный тонзиллит
3) пневмония

4) пиелонефрит
5) гепатит
Правильный ответ – 3
ПК-5

2.  Клиническое показание для госпитализации больных с  ОРВИ 

1) контакт с больным ОРВИ
2) ОРВИ на фоне гиповитаминоза
3) ОРВИ с обильной ринореей
4) ОРВИ, судорожный синдром

5) стойкий субфебрилитет

Правильный ответ – 4
УК-1; ПК-5

3. Абсолютное показание  для лечения ребенка с ОРВИ, крупом в реанимационном отделении:

1) ларинготрахеит, стеноз гортани 1 ст

2) ларинготрахеит, стеноз гортани 11 ст

3) ларинготрахеит, стеноз гортани 111 ст

4) ларинготрахеобронхит 

5) ларингит

Правильный ответ – 3

ПК-1; ПК-6

4. Круп при ОРВИ
1) истиный
2) ложный
3) смешанный
4) атонический
5) спастический
Правильный ответ – 2
ПК-5

5. Показание для госпитализации ОРВИ:
1) обильный насморк

2) головная боль

3) частый кашель

4) ларинготрахеит со стенозом 1-11 ст.

5) повышение температуры 38,7С

Правильный ответ – 4

ПК-6

6. Ребенку 10 мес. Заболел внезапно ночью, температура 39 С, грубый лающий кашель, осиплость голоса, затрудненное дыхание. О каком диагнозе следует думать?

1) дифтерия гортани

2) ОРВИ, синдром крупа

3) инородное тело

4) приступ бронхиальной астмы

5) пневмония

Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-5

7. Отметить признак не характерный для крупа в начале болезни:

1) затруднение вдоха

2) затруднение выдоха

3) изменение голоса

4) лающий кашель

5) участие в дыхании вспомогательной мускулатуры

Правильный ответ – 2

ПК-5

8. Бктериологическое обследование обязательное при постановке крупа

1) посев крови на стерильность

2) посев мочи на стерильность

3) посев испражнений на вирусы

4) посев смывов с конъюнктивы глаза

5) посев слизи из носа и зева на коринебактерии дифтерии

Правильный ответ – 5

ПК-5

9. Круп чаще наблюдается при
1) ОРВИ

2) ветряная оспа

3) паротитная

4) корь

5) энтеровирусная инфекция

Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-5

10. Характерный для крупа признак 

1) кашель с обильной мокротой
2) сухой приступообразный кашель

3) чихание
4) крепитирующие хрипы в легких

5) обильная экзантема
Правильный ответ – 4

ПК-5

5. Самоконтроль по ситуационным задачам 

 Задача № 1. Ребенок 7 мес. Был в контакте с отцом, больным гриппом. Заболел остро с высокой температуры до 39,50С, 1 раз была рвота, спустя сутки появился кашель. В 2 часа ночи стал задыхаться, нос заложен, сухой болезненный «лающий» кашель. Дыхание шумное, слышно на расстоянии 1-2 метра, усиливается при волнении и плаче, голос беззвучный. Отмечается отчетливое втяжение уступчивых мест грудной клетки. Кожные покровы бледные, повышенной потливости. 

1. Ваш диагноз.

2. Окажите помощь в стационаре.

3. Где следует лечить больного?

4. Обоснование диагноза

5. Какое мероприятие могло бы предотвратить данное состояние

Эталон ответа к задаче №1

1.Диагноз: Грипп, типичная тяжелая форма, круп II степени, субкомпенсированной.

2.Ингаляции с ГКС, беродуалом, адреналином, кислород; 
Антиспастические  седативные (внутрь); седативные в/м (диазепам, седуксен и др.).обеспечить суточную потребность в жидкости (при отказе от питья в/в капельное введение). Антибиотик в/м – пенициллин.
Отхаркивающие,Муколитики

3.В стационаре

4.Острое начало заболевания с повышения температуры до высоких цифр, данные эпидемиологического анамнеза (контакт с отцом, больным гриппом), данные объективного осмотра, наличие характерной триады симптомов (одышка, грубый кашель, сиплый голос), дыхание шумное, слышно на расстоянии 1-2 метра, усиливается при волнении и плаче, голос беззвучный, отчетливое втяжение уступчивых мест грудной клетки, позволяют думать о диагнозе: грипп, типичный, тяжелая форма, круп II степени, субкомпенсированной.

5. Вакцинация против гриппа
ПК-5; ПК-6; ПК-9
Задача №2. Ребенок 9 мес, имеет повышенный вес, находится на учете у невропатолога по поводу гипоксической энцефалопатии. Заболел днем, когда повысилась температура до 37,50С. Ночью стал осиплым голос, присоединился грубый лающий кашель и шумный затрудненный вдох, который слышен за 2-3 метра от больного, отмечается втяжение податливых мест грудной клетки ( югулярной, под-над- ключичных ямок), «синева» вокруг рта. Родители вызвали скорую помощь, сразу госпитализировали в стационар.

1. Ваш диагноз.

2. Окажите помощь на догоспитальном этапе.

3. Обоснуйте диагноз

4. Перечислите абсолютные показания для перевода больных крупом в отделение реанимации и интенсивной терапии

5. Перечислите относительные показания для перевода больных крупом в отделение реанимации и интенсивной терапии

Эталон ответа к задаче  №2

1. Диагноз: ОРВИ, круп II- III степени, декомпенсированный

2. Лечение на догоспитальном этапе:

Круп III степени:

 Интубация, О2 оксигенотерапия или прохладный воздух

 ч/з небулайзер – будесонид и беродуал

 преднизолон 5 мг/кг –в/в

 спазмолитики  в/в

 седативные в/в

 при брадикадии и гипотензии - адреналин, атропин

3.Острое начало заболевания, данные анамнеза жизни (имеет повышенный вес, находится на учете у невропатолога по поводу гипоксической энцефалопатии), наличие характерной триады симптомов, грубый лающий кашель и шумный затрудненный вдох, который слышен за 2-3 метра от больного, втяжение податливых мест грудной клетки ( югулярной, под-над- ключичных ямок), «синева» вокруг рта, позволяют думать о диагнозе: ОРВИ, круп II- III степени, декомпенсированный.

4. Круп II-III степени, круп III степени, круп IV степени.

5. Круп II степени при отсутствии эффекта от терапии в первые 2-4 часа, выраженное беспокойство ребенка, нарастающая одышка, судороги, нарастающая сердечно-сосудистая недостаточность, стойкая гипертермия, нарастающая вялость, адинамия. 
ПК-1; ПК-6

Задача №3. Девочка 9 месяцев. Заболела остро, с подъема температуры тела до 38,80 С, "лающего" кашля, осиплости голоса, слизистого отделяемого из полости носа. Через 2-3 часа состояние ухудшилось, появилось затрудненное дыхание, беспокойство. Ребенок был доставлен в больницу. При поступлении : температура 38,20 С, состояние тяжелое, выражена одышка (ЧД -60 в мин) инспираторного характера с раздуванием крыльев носа и участием вспомогательной мускулатуры грудной клетки, западением яремной ямки и эпигастрия.  Отмечается цианоз носогубного треугольника и кончиков пальцев, "мраморный" оттенок кожи. Голос осиплый. Зев гиперемированный. Умеренно выражены катаральные явления. Беспокоит частый непродуктивный кашель. Тоны сердца приглушены, аритмичны ( ЧСС - 100-130 в мин). Выпадение пульсовой волны на вдохе. В легких дыхание жесткое.

Проведена ларингоскопия: вход в гортань 1-2 мм, во входе в гортань - большое количество слизистой мокроты прозрачного цвета, яркая гиперемия черпаловидных хрящей, подсвязочного пространства, отек голосовых связок.

На рентгенограмме грудной клетки усиление сосудистого рисунка, правая доля вилочковой железы  увеличена, у корня правого легкого треугольная тень (ателектаз?).

Вирусологическое исследование мазка из носоглотки в реакции иммунофлюоресценции: 

Парагрипп (+)        грипп(-)              РС(-)         Адено(-)

Клинический анализ крови: (( - 130 г\л, Эр - 3,5 х 1012 \л, ц.п. - 0,89, Лейк - 8,3х 109 \л; п\я-3%, с\я- 41%, э-2%, л-45%, м-9%, СОЭ- 10 мм\час.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Проведите обоснование диагноза.

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести?

4. Проведите дифференциальный диагноз с дифтерией гортани.

5. Где следует лечить больного?

Эталон ответа к задаче  №3

1. Диагноз: Парагрипп, типичная тяжелая форма, круп III степени, декомпенсированной.

 Осложнения: ателектаз. 

Сопутствующий диагноз: тимомегалия.

2. Обоснование: острое развитие, почти одновременно, симптомов крупа – лающий кашель, сиплый голос, и через 2-3 часа стенозированное дыхание, отсутствие параллелизма в развитии симптомов (при стенозе 3 степени только осиплость голоса и лающий кашель), катаральные симптомы, результаты вирусологического исследования,  рентгенографии органов грудной клетки позволили поставить диагноз: "Парагрипп, типичная тяжелая форма, круп III степени, декомпенсированный".

3. Дополнительные исследования: бактериологическое исследование слизи из рото и носо глотки на ТКБД, ЭКГ, консультация отоларинголога.

4. Дифференциальный диагноз с дифтерией гортани: дифтерия гортани редко развивается изолированно от других форм дифтерии. Характеризуется цикличностью или этапностью развития – первым появляется кашель, затем осиплость голоса и лишь потом стеноз гортани; характерно последовательное, постепенное, параллельное и прогрессирующее нарастание симптомов. Так же в клинике дифтерии гортани отсутствуют выраженные катаральные явления и высокая температура. При сборе анамнеза можно установить нарушения в прививочном анамнезе и наличие контакта с больным дифтерией.

5. Больного следует сразу направить в отделение реанимации и интенсивной терапии.
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 4. Мальчик 1 г. 3 мес. в детских яслях был здоров, дома самочувствие неплохое, но вечером повысилась температура до 37,5, появился кашель, насморк. В 4 часа утра ребенок проснулся с громким криком, появилось затрудненное шумное дыхание, которое выслушивалось на расстоянии 1 метра, кашель громкий "каркающий", голос осип. Мальчик беспокоился, метался в кроватке. Родители вызвали скорую помощью, которая доставила больного в стационар.

При поступлении состояние тяжелое. Ребенок занимает вынужденное положение на руках у матери, беспокоен, взгляд тревожный. Кожа бледная, влажная. В ротоглотке -дужки умеренно гиперемированы. миндалины 1 ст. наложений нет. зернистость мягкого неба. Цианоз носогубного треугольника, температура 38,4 , дыхание шумное в покое, выслушивается на расстоянии 2 метров и усиливается при беспокойстве, затрудненное на вдохе и выдохе, в акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура втяжения – югулярной, под-и над- ключичных ямок. В легких - жесткое дыхание, множественные сухие и влажные 2-х сторонние средне - и крупнопузырчатые хрипы. ЧД - 48 в мин. Перкуторно над легкими коробочный звук. Тоны сердца приглушены, тахикардия 140 в мин. Кашляет редко, кашель грубый, "каркающий", болезненный. Голос сиплый. Живот мягкий. Стул не изменен.
1. Поставьте клинический диагноз

2. Назначить обследование

3. Какую неотложную помощь следует оказать на догоспитальном этапе

4. Лечение в стационаре

5. Назовите показания для перевода больного в реанимационное отделение

Эталон ответа к задаче  №4

1. Клинический диагноз: ОРВИ, круп II степени, субкомпенсированный, осложненный нисходящим трахеобранхитом.

2. Обследование: ОАК, ОАМ, кал и соскоб на я/г, мазок из носоглотки ТКБД однократно, консультация отоларинголога и ренгенограмма органов грудной клетки.

3. Неотложная помощь: Масса 10 кг. 

● Оксигенотерапия – увлажненный О2, через маску или носовые катетеры

● Преднизолон 30 мг внутримышечно.

● Папаверин 2% - о.1 в/м.

4. Лечение в стационаре:

● Диета по возрасту и обильное питье

● Антибиотик – цефазолин 100 мг/кг в/м 3 раза

● Инголяции с глюкокортикостероидами, эуфиллином, 2% содовым раствором, термопсисом 5-6 раз в сутки

● Настой валерианы, пустырника по 1-2 капле 2 раза в день

● Сироп Лазолван по 1 чайной ложке 3 р/д

● Раствор эуфиллина 0.3% по 1 ч/л 3 р/д

● При отказе от питья проводится инфузионная терапия из расчета 30-40 мл/кг массы.

5. Показания для перевода в реанимацию:

● Круп III-IV ст.

● Круп II ст., если в течение 2-3 часов лечения стеноз не уменьшается

● Бледность и цианоз кожных покровов 

● Появление парадоксального пульса

● Выраженное беспокойство ребенка

● Стойкая гипертермия
ПК-5;ПК-6

Задача № 5. Ребенок 2 лет заболел  остро   с повышения температуры до 38,50С, головной боли. На второй день температура до 39С,  озноб, тошнота, рвота после приема лекарств. Госпитализирован. Состояние  среднетяжелое, вяловат. Умеренно выражены катаральные явления. Беспокоит частый непродуктивный кашель. Пальпируются заднешейные лимфоузлы и тонзиллярные лимфоузлы до 0,5 см. В легких и сердце  без патологии, умеренная тахикардия. Живот мягкий, печень не увеличена. Стула не было. При  осмотре ротоглотки - язык обложен, зев  - яркая разлитая гиперемия, точечные кровоизлияния на мягком небе, зернистость на дужках, сухость задней стенки глотки, задняя стенка глотки бугристая, гиперемирована. Менингеальные знаки отрицательные.

Вирусологическое исследование мазка из носоглотки в реакции иммунофлюоресценции: Парагрипп (+); грипп(-) ; РС(-); Адено(-)

1. Клинический диагноз

2. Обследование

3. Обоснование диагноза

4. Лечение

5. Дифференциальный диагноз

Эталон ответа к задаче №5

1. Парагрипп, типичный, среднетяжелая форма

2. ОАК, ОАМ, кал на я/г, соскоб на энтеробиоз, мазок из ротоглотки на вирусы респираторной группы

3. Острое начало заболевания, умеренно выраженные катаральные явления, частый непродуктивный кашель, лимфаденопатия, характерная картина в зеве, данные вирусологического исследования свидетельствуют о диагнозе: парагрипп, типичный, среднетяжелая форма

4. Постельный режим на период лихорадки

● Диета по возрасту и обильное питье

● Раствор протаргола в нос.

● Сироп Бромгексина по ½ ч/л 3 раза в день внутрь

● Аевит

● Иммуноглобулин человеческий 1,5 мл в/м через день 2-3 раза.

● Афлубин по 1 капле 3 р/сутки 7-10 дней.

● При повышении Т выше 38.5 С – сироп "Нурафен" по ½ ч/л внутрь.

5. Грипп, ОРВИ другой этиологии
УК-1; ПК-1; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Определять степень стеноза гортани

2. Определять ведущий признак затруднения дыхания (спазм, отек, гиперсекреция)

3. Установить распространенность процесса 

4. Провести забор материала для бактериологического и вирусологического исследования

5. Правильно интерпретировать полученные лабораторные данные

6. Оказать неотложную помощь, 

7. Назначить лечение 
7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Причины крупа, патогенетические механизмы крупа.

2. Дифференциальная диагностика истинного и ложного крупа

3. Тактика оказания неотложной помощи при крупе
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	Профилактика сальмонеллеза
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
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	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс Од.О.1.2.14 Тема занятия: «Аденовирусная инфекция»
2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК - 1; ПК - 1; ПК- 5; ПК-6 ; ПК- 9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи аденовирусной инфекции, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с аденовирусной инфекцией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при ангинах различного генеза.

1. Основные свойства аденовируса.

2. Эпидемиология  аденовирусной инфекции.             

3. Основные патогенетические механизмы заболевания.

4. Клинические проявления.  

5. Лабораторные методы диагностики.

6. Принципы лечения  аденовирусной инфекции.   

4.самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Диагностический критерий аденовирусной   инфекции:
        1)выраженный катаральный синдром с преобладанием             эксудативного компонента

        2) выраженные изменения со стороны нервной систстемы

        3) постепенное начало с умеренной интоксикацией

        4) выраженные изменения со стороны суставов
        5) выраженные изменения со стороны ССС
Правильный ответ – 1

УК - 1; ПК- 5
2. Характерный симптом аденовирусной инфекции:
       1) конъюнктивит

       2) гнойные наложения на слизистой миндалин

       3) увеличение околоушных желез

       4) глаза кролика-альбиноса

       5) пятна Бельского-Коплика-Филатова
Правильный ответ – 1

УК - 1; ПК- 5; 
3. Ведущий путь передачи инфекции при диареях аденовирусной этиологии 
а) трансмиссивный 

б) пищевой 

в) аэрогенный 

г) контакный 

д) водный 

Правильный ответ: в

УК - 1; ПК- 5; 

4. Патогенетическим отличием аденовирусной инфекции от других орви является
1) поражение коньюктив

2) поражение слизистых оболочек верхних дыхательных путей

3) поражение слизистой оболочки кишечника

4) поражение лимфоидной ткани

5) поражение легких
Правильный ответ – 1

УК - 1; ПК - 1; ПК- 5
5. Специфическая профилактика аденовирусной инфекции: 
1) введение специфического иммуноглобулина
2) введение антитоксической сыворотки
3) введение вакцины
4) специфическая профилактика не разработана
5) прием препаратов индукторов интерферона
Правильный ответ - 4

6. Источник инфекции при аденовирусной инфекции:
1) дикие грызунны 
2) синантропные грызуны
3) человек
4) иксодовый клещ
5) мелкий рогатый скот
Правильный ответ – 3

УК - 1; ПК- 1; ПК-9
7. Жидкий стул при аденовирусной инфецией связан с: 
1) поражением коньюктив

2) поражением слизистых оболочек верхних дыхательных путей

3) поражением спинного мозга

4) поражением головного мозга

5) поражением мезннтериальных лимфоузлов
Правильный ответ – 5

ПК- 5; ПК- 9:
8. Инкубационный период при аденовирусной инфекции
1) 1 – 2 дня

2) 4 дня

3) 7 – 12 дней

4) 10 дней

5) 11-14 дней
Правильный ответ – 4

ПК-3; ПК-1

9. Принципы лечения аденовирусной инфекции
1) симптоматическая

2) патогенетическая

3) только противовирусная

4) лечение не требуется, заболевание разрешается самостоятельно

5) протвовирусое, патогенетическое и симптоматическое лечение
Правильный ответ – 5

ПК-6; ПК-9
10.  Мероприятия в очаге аденовирусной инфекции инфекции предполагают:
1) наложения карантина на 17 дней на всех контактных

2) госпитализацию больного в противочумный бокс

3) проведение влажной уборки помещения и обеззараживания белья и посуды

4) введение контактным специфического иммуноглобулина

5) введение контактным и больным лейкоцитарного интерферона

Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1.  Машиной скорой медицинской помощи в инфекционное отделение БСМП доставлен больной Г., 28 лет. При осмотре в приемном покое состояние больного расценено как тяжелое. Больной жалуется на общую слабость, чувство жара, головные боли в лобной части, рези в глазах, сухой кашель и боли в горле при глотании. Объективно: Т-39,2°С, лицо больного гиперемировано, явления гнойного склерита и коньюнктивита, увеличены подчелюстные, шейные лимфоузлы . Зев гиперемирован, миндалины гипертрофированы до II степени, наложений нет. В легкихжесткое дыхание, обильные сухие хрипы.Сердечные тоны ясные, ритмичные. Живот мягкий,безболезненный, урчит. Пальпируется печень до 1,5 см ниже края реберной дуги, безболезненная; селезенка  до 1 см, безболезненная.  Пульс 90 ударов в минуту, среднего наполнения. Тоны сердца приглушены. АД 90/50 мм рт ст. В легких дыхание везикулярное, в нижних отделах жестковатое. Язык влажный обложен беловатым налетом. Живот мягкий безболезненный. 

1. Ваш диагноз.

2. Тактика ведения больного.

3. Какие обследования необходимо провести

4. Назовите возбудителя заболевания и источника инфекции
5. Профилактические мероприятия в коллективе
Эталон ответа к задаче №1

1. Аденовирусная инфекци тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании острого начала, выраженной интоксикации с высокой гипертермией, выраженными катаральными явлениями с  коньюнктивитом, 

лимфаденопатией, гепатомегалией, гипотонией. 
2. Необходима госпитализация в стационар по тяжести состояния больного, проведение дезинтоксикационной терапии в\венно капельно глюкозо-солевые растворы, жаропонижающие препараты, противовирусные (арбидол). 
3. Общеклиническое, рентгенологическое для исключения пневмонии (наличие жесткого дыхания и хрипов в легких), печеночные пробы, вирусологическое исследование, серологические исследования: ИФА, РСК, РТГА, МИФ; ПЦР - диагностика.

4. Аденовирус рода  Mastadenovirus семейства Adenoviridae.  Источник 

инфекции - больной человек.

5. Неспецифическая профилактика – регулярное проветривание помещений, 

обеззараживание поверхностей ультрафиолетом и дезрастворами, 

ношение медицинских масок. Специфическая профилактика  не разработана.

УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-9  
Задача № 2. Больной И., 23 года, заболел постепенно. Появилась слабость, боли в горле, насморк, сухой кашель, головная боль, повысилась температура тела до 38°С. Самостоятельно принимал парацетамол, делал ингаляции. Состояние ухудшилось. Появились рези в глазах, усилились боли в горле, насморк, кашель с мокротой, сохранялась лихорадка. Поступил в стационар на 6-й день болезни. При осмотре: склеры, коньюнктивы гиперемированы, отечны, гнойное отделяемое из глаз. Задняя стенка глотки гиперемирована, отечна, зернистая из-за увеличения лимфатических фолликулов. Миндалины увеличены до II ст., покрыты гнойными наложениями. Дыхание через нос затруднено, из носа умеренное светлое отделяемое Увеличены подчелюстные, шейные лимфатические узлы. Дыхание жесткое. Сердечные тоны ясные, ритмичные. Печень +3,0 см, пальпируется селезенка. Живот мягкий, безболезненный, громко урчит. Температура ремиттирующая, в пределах 38,0– 39,0°С. Интоксикация умеренная.

1. Ваш диагноз, его обоснование.

2. Какие методы лабораторной диагностики необходимы для 

подтверждения диагноза?

3. Назначьте этиотропную и патогенетическую терапию.

4. Укажите путь передачи данной инфекции

5. С какими заболеваниями следует дифференцировать данную 

инфекцию?

Эталон ответа к задаче №2

1. Аденовирусная инфекция, среднетяжелое течение. Обоснование: 

постепенное начало, умеренная интоксикация, выраженный катаральный 

синдром, гнойный коньюнктивит, ангина, лимфаденопатия, 

гепатоспленомегалия, урчание в кишечнике

2. Общеклинические, вирусологические, серологические, ПЦР–диагностика. 

бактериологическое исследование мазков из ротоглотки на флору и 

антибиотикограмму.

3. Противовирусный препарат – умифеновир 100мг по 2 00 мг 4 раза в день- 5 дней; полоскание горла растворами антисептиков (0,02% хлоргексидина биглюконат); антибиотики широкого спектра действия (пенициллины, фторхинолоны, макролиды) парентерально и местно в виде глазных капель, симптоматические (жаропонижающие) средства. 

4. Аэрогенный.

5. Риновирусная инфекция, парагрипп, инфекционный мононуклеоз.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-9  

Задача №3. Больная 25 лет обратилась в поликлинику с жалобами на общую слабость, повышение температуры до 37,4 — 37,6°С, сухой кашель, насморк, слезотечение, небольшую головную боль. Заболевание началось постепенно 5 дней назад с общей слабости, небольшого повышения температуры. С первый дней беспокоили кашель, насморк, а два дня назад появилось слезотечение. Температура выше 38°С не повышалась. Свое заболевание связывает с переохлаждением.

ЭПИДАНАМНЕЗ. В семье неделю назад болела мать аналогичным заболеванием.

ОБЪЕКТИВНО. Общее состояние удовлетворительное. Температура 37 ,8°С Сыпи на коже нет. Увеличены шейные и подчелюстные лимфатические узлы до 0,5х1 и 2х1 см, подвижные,  безболезненные. Слизистая оболочка зева гиперемирована, а задняя  стенка глотки с цианотичным оттенком и выраженными фолликулами в диаметре 1—2 мм. Небольшой катаральный конъюктивит. Ринит. Тоны сердца чистые, ритмичные. Пульс 86 в минуту удовлетворительных качеств. В легких легочный звук, при аскультации справа ниже угла лопатки единичные мелкопузырчатые влажные хрипы. Язык чист. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 2 см по срединно-ключичной линии, безболезненная. Селезенка не пальпируется.

1. Предварительный диагноз.

2. Врачебная тактика в данном случае.

    3. Дифференциальный диагноз.

    4. План обследования 

    5. Принципы лечения.

 Эталон ответа к задаче №3

1. Аденовирусная инфекция, тяжелое течение.  Осложнение: правосторонняя очаговая пневмония. 

2. Госпитализация в стационар

3. Дифференцировать с гриппом, осложненным пневмонией.

4. Следует сделать общий анализ крови и мочи, рентгеноскопию органов грудной клетки, вирусологическое и бактериологическое исследование. 

5. Этиотропное, патогенетическое и симптоматическое лечение
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-9  
Задача №4. В поликлинику обратилась девушка 17 лет с жалобами на повышение температуры тела до 37 °С в течение недели, конъюнктивит, слизистые выделения из носа, слезотечение. 

Объективно: В зеве умеренная гиперемия, наложений нет. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны ясные, ритмичные. Печень и селезенка увеличены, лимфаденит.

1.Сформулируйте диагноз.

2.Нужна ли госпитализация в стационар, почему? 

3. Какие осложнения данного заболевания вы знаете?

4. Методы обследования

5. План лечения

Эталон ответа к задаче №4

1. Аденовирусная инфекция, легкое гладкое течение.
2. Не требуется, в силу легкого течения заболевания и отсутствия осложнений

3. гнойные синуситы, бактериальные пневмонии, поражение почек

4. общеклиническое обследование, РНИФ, ИФА с групповым антигеном

5. этиотропная противовирусная терапия, патогенетическое лечение, при появлении осложнений – антибактериальная и симптоматическая терапия
УК - 1; ПК - 1; ПК- 5; ПК-6 ; ПК- 9
Задача 5. В офтальмотравмпункт обратился мужчина 35 лет с жалобами на слезотечение, покраснение глаз, ухудшение зрения. При осмотре диагностирован двухсторонний катаральный конъюнктивит. Также пациент обращал внимание на сильный насморк, сухой надсадный кашель и лихорадку до 390С. Общее самочувствие сохранялось нормальное. 

1. Ваш предварительный диагноз

2. Ваша тактика

3. Какая будет картина периферической крови

4. С каким заболеванием можно дифференцировать?

5. Применяется ли этиотропная терапия?

Эталон ответа к задаче №5

1. Аденовирусная инфекция. Двухсторонний катаральный конъюнктивит

2. Осмотр офтальмолога, направление к инфекционисту

3. В периферической крови при неосложненных формах болезни - нормоцитоз, реже - лейкопения, СОЭ не увеличена

4. С гриппом

5. Противовирусные препараты – индукторы инферферонов; в случае осложненных форм при присоединения бактериальной микрофлоры – антибактериальные препаты.
УК - 1; ПК - 1; ПК- 5; ПК-6 ; ПК- 9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК - 1; ПК - 1; ПК- 5; ПК-6 ; ПК- 9)
1. Самостоятельно курировать больного ОРВИ.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Определить ранние клинические симптомы  осложнений.

6. Дать оценку результатов серологических исследований крови разных возбудителях ОРВИ.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Типичные осложнения при Аденовирусной инфекции

2. Особенности течения ОРВИ у беременных,  лиц пожилого и старческого возраста.  

3. Дифференциальная диагностика поражений ротоглотки

4. Противоэпидемические мероприятия в очаге ОРВИ.

5. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшими ОРВИ в тяжелой форме.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.1.2.15.  Тема занятия: «Риновирусная инфекция»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям.

 - Подготовка материалов по НИР.

3. Перечень вопросов  для самоподготовки по теме практического занятия 

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК – 1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи риновирусной инфекции, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с риновирусной инфекцией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при ангинах различного генеза.

 Основные свойства вируса риновирусной инфекции.

1) Эпидемиология  риновирусной инфекции.             

2) Основные патогенетические механизмы заболевания.

3) Клинические проявления  риновирусной инфекции.  

4) Лабораторные методы диагностики.

5) Принципы лечения  риновирусной инфекции.   

6) Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение возникновения  и распространения  риновирусной инфекции.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Для риновирусной инфекции характерно
1) упорный насморк

2) бронхит

3) лимфаденит

4) гепатомегалия

5) спленомегалия 
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5
2.   Характерный способ передачи риновирусной инфекции:
        1) при кашле и чихании
        2) при укусе комара 
        3) через грязные руки

        4) через предметы обихода

        5) при контакте с грызунами
Правильный ответ – 1
УК-1; Пк-3; ПК-9
3.  Наиболее типичное осложнение при риновирусной инфекции:
        1) гломерулонефрит

        2) эндокардит

        3) вторичная пневмония

        4) менингит

        5) сепсис
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-9
4.  Метод лабораторной экспресс-диагностики орви
а) вирусологический 

б) кожноаллергическая проба 

в) молекулярно-генетический 

г) бактериологический 

д) иммунофлюоресцентный 

Правильный ответ: д

УК-1; ПК-5
5. Репродукция риновируса происходит в:
        1) эпителиоцитах слизистой носа

        2) эндотелии сосудов

        3) энтероцитах кишечника

        4) в плоском эпителии почечных канальцев

        5) в слизистой альвеолоцитов
Правильный ответ - 1
УК-1; ПК-5
6. Риновирусная инфекция может приводить к :
        1) формированию кист пазух 

        2) бронхиальной астме

        3) развитию хронических отоларингологических заболеваний

        4) туберкулезу легких

        5) к пиелонефриту
Правильный ответ - 3
УК-1; ПК-5; ПК-9
7. Для риноцитоскопического исследования риновирусной инфекции производят забор мазков:
        1) слюны, мокроты

        2) отделяемого из носа и глотки

        3) крови 

        4) мочи, кала

        5) желчи
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-5;
8.  Источник инфекции при риновирусной инфекции
        1) птицы

        2) крупный рогатый скот

        3) лошади

        4) больной человек

        5) свиньи
Правильный ответ - 4 
УК-1; ПК-3;
9.  Для риновирусной инфекции характерно
       1) обильная ринорея при отсутствии или слабой выраженности интоксикации
       2) обильная ринорея при выраженной интоксикации
       3) выраженный катаральный синдром с явлениями менингизма

       4) легкое течение с редкими жалобами на кашель

       5) явления трахеобронхита и конъюнктивита
Правильный ответ - 1
ПК-5; ПК-6
10. Вакцина против риновирусной инфекции:
        1) живая аттенуированная

        2) корпускулярная, очищенная

        3) не разработана

        4) полисероварная, моновакцина

        5) находится в составе антигриппозной вакцины

Правильный ответ – 3

ПК-3; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Машиной скорой медицинской помощи в инфекционное отделение БСМП доставлен больной К., 18 лет. При осмотре в приемном покое состояние больного расценено как средней тяжести. Больной жалуется на общую слабость, обильный насморк, слезотечение, температуру тела до 38,40С, других жалоб не предъявляет. Объективно: лицо больного бледное, кожные покровы влажные. Зев умеренно гиперемирован, миндалины не увеличены, наложений нет. Пульс 90 ударов в минуту, среднего наполнения. Тоны сердца приглушены. АД 120/80 мм рт ст. В легких дыхание везикулярное, в нижних отделах жестковатое. Язык влажный обложен беловатым налетом. Живот мягкий безболезненный. В эпиданамнезе выяснено, что в коллективе повально люди болеют ОРВИ.

1. Ваш диагноз.

2. Тактика ведения больного.

3. Какие обследования необходимо провести

4. С каким ОРВИ необходимо провести диффдиагностику в первую очередь?

5. Мероприятия в очаге.
Эталон ответа к задаче №1

1. Риновирусная инфекция, среднетяжелое течение, гладкое течение.
2. Режим постельный. Стол 13. Обильное питье. Противовирусная терапия с использованием индукторов интерферона или препаратов интерферона. Симптоматическая терапия.
3. Общеклинические. Кровь на ИФА к АТ вирусам ОРВИ.

4. С гриппом.Для гриппа характерно преобладание интоксикационного синдрома и минимально выраженный катаральный синдром. Для риновирусной инфекции преобладает катаральный синдром с обильной ринореей и умеренный интоксикационный синдром.
5. Разобщение больных и контактных. Проветривание помещений. Противовирусные препараты в профилактических дозах.
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6.

   Задача №2.    Больная 23 лет заболела остро. Повысилась температура тела до 37,50С. Беспокоили головная боль, выраженная заложенность носа со значительными слизистыми выделениями, слезотечеие, влажный кашель, першение в горле. Самостоятельно не лечилась, на больничном листе не находилась. В течении 7 дней отмечала ухудшение, присоединился сильный кашель с редкой мокротой, температура тела до 390С.  Вызвала СМП, доставлена в стационар. При объективном обследовании катаральные явления уменьшились, сохраняется заложенность носа, дыхание в нижних отделах ослабленно, рассеянные мелкопузырчатые хрипы, 22 дыхательных движений в минуту. Артериальное давление 110/70 мм рт ст. 

1. Ваша врачебная тактика.

2. Вероятная причина состояния больной

3. Назначьте лечение

4. Вероятный путь инфицирования

5. Препарат выбора для этитропной терапии.

Эталон ответа к задаче №2

1. Необходимо провести обследование для исключения осложнений -  рентгенографию  легких. В случае подтверждения пневмонии госпитализация в пульмонологическое отделение, иначе – в инфекционное отделение.

2. Причина в риновирусной инфекции, которая дала осложнение в виде внебольничной пневмонии в силу отсутствия лечения.

3. Дезинтоксикационная и симптоматическая терапия

4. Воздушно-капельный путь в рабочем коллективе

5. Препараты выбора  – интерфероны, индукторы интерферонов.
УК-1; ПК-3; ПК-5  
Задача №3.Участковый врач вызван на дом к больному С., 50 лет. Больной предъявляет жалобы на общее недомогание, повышение температуры тела до 37,7-38 гр., заложенность носа с обильным насморком. При объективном осмотре выявлена гиперемия ротоглотки, герпетические высыпания на губах. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 76 ударов в минуту, ритмичен. Выставлен диагноз «Грипп». Выдан больничный лист. Рекомендован аспирин и димедрол.

1. Верно ли выставлен диагноз?

2. Правильно ли назначено лечение?

3. Назначьте обследование

4. Обследования для подтверждения диагноза
5. Особенности проявления пневмонии при ОРВИ
      Эталон ответа к задаче №3

1. Нет, диагноз не верен. Для Гриппа характерен больший полиформизм проявлений и значительно более выраженная интоксикация. Данное состояние характерно для риновирусной инфекции.

2. Лечение не полное. Также необходимо назначить противовирусные средства и достаточную дезинтоксикацию.

3. Общеклиническое обследование, рентгенологическое органов грудной клетки для исключния пневмонии, осмотр ЛОР-врача.

4. Анализ крови на АТ к вирусам ОРВИ и гриппа

5. Аускультативно пневмония выявляется редко; в ОАК высокий лейкоцитоз со сдвигом вправо; рентгенологически при вирусных пневмониях  выявляется усиление сосудистого рисунка, инфильтрация  легочной ткани при пневмонии смешанного генеза вирусно-бактериальной. Чаще среднедолевые вирусные пневмонии.
ПК-5; ПК-6
 Задача №4. В организованном взрослом коллективе зарегистрировано 15 случаев заболеваемости ОРВИ. В жалобах преобладает повышение температуры тела до 37,5-37,80С, обильный насморк, общая слабость, небольшие боли в мышцах и суставах. При объективных осмотрах катаральный синдром выражен, в легких дыхание везикулярное,  хрипы не выслушиваются, тоны сердца ясные, ритмичные, артериальное давление и пульс в норме. 

1. Вероятный диагноз у больных в коллективе.
2. Проведите дифференциальную диагностику данного заболевания.
3. Назовите способы прекращения распространения  ОРВИ в указанном коллективе.
4. Принципы лечения

5. Имеется ли специфическая профилактика?

Эталон ответа к задаче №4

1. Риновирусная инфекция

2. С гриппом и другими ОРВИ.

3. Первостепенные действия – разобщить болеющих и контактных до моменты исчезновения всех болеющих в коллективе; ношение индивидуальных масок; проветривание помещения; усиление режима дезинфекции помещений; усиление санитарно-гигиенического режима работников (чаще умываться, мыть руки).
4. Неспецифическая противовирусная терапия (интерфероны, индукторы интерферонов), симптоматическое, патогенетическое лечение.
5. Из-за поливариантности сероваров возбудителя вакцина не разработана, специфическая профилактика не проводится. 
УК-1; ПК-3; ПК-6; ПК-9.

Задача 5. На приеме участкового терапевта больной с жалобами на температуру тела до 37,50С, ломоту в мышцах и суставах, и обильный насморк, не купирующийся использованием сосудосуживающих средств. При объективном обследовании выявлен катаральный синдром с преобладанием ринита, слезотечение, гиперимию и зернистость ротоглотки, общеинтоксикационный синдром; в легких отмечается жесткое дыхание, хрипы не выслушиваются.
Из анамнеза выяснено, что болеет 2ой день, находился в контакте с больным ОРВИ на работе.

1. Наиболее вероятный диагноз.
2. Необходима ли пациенту госпитализация в стационар?

3. Длительность заразного периода.
4. Методы диагностики инфекции.
5. Методы неспецифической защиты.
Эталон ответа к задаче №5

1) Риновирусная инфекция, среднетяжелое течение. 
2) Нет, по тяжети заболевания можно лечиться в домашних условиях.
3) Больной заразен за 1 сутки до начала клинических проявлений и 5-9 дней после начала заболевани до купирования катаральных явлений.
4) Выделение вируса из смывов из носа, РН и РИФ; ПЦР-диагностика. 

5) Ношение индивидуальных масок, проветривание и кварцевание помещений.
УК-1; ПК-3; ПК-6; ПК-9.
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК – 1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного риновирусной инфекцией.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Определить ранние клинические симптомы  осложнений.

6. Дать оценку результатов серологических исследований крови разных возбудителях ОРВИ.

7.Рекомендации по выполнен6ию НИР
1. Риновирусная инфекция – дифференциальная диагностика ОРЗ вирусной и бактериальной этиологии.
2. Типичные осложнения при риновирусной инфекции

3. Особенности течения риновирусной инфекции у беременных,  лиц пожилого и старческого возраста.  

4. Противоэпидемические мероприятия в очаге риновирусной инфекции.

5. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшими риновирусной инфекцией в тяжелой форме
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1. Индекс ОД.О.1.2.16. 
Тема занятия «Респираторно - сенцитиальная инфекция»
2.Формы работы: 

 - Подготовка к практическим занятимя

 - Подготовка материалов НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК- 1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
 Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при РС-инфекции, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы ранней диагностики и дифференциальной диагностики с другими ОРВИ, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ОРВИ (РС-инфекцией), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае ОРВИ;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, серологических и вирусологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге ОРВИ.

1. Основные свойства РС вируса.

2. Эпидемиология  респираторно-сенцитиальной инфекции.             

3. Основные патогенетические механизмы заболевания.

4. Клинические проявления  респираторно-сенцитиальной инфекции.  

5. Лабораторные методы диагностики респираторно-сенцитиальной инфекции .

6. Принципы лечения  респираторно-сенцитиальной инфекции.   

7. Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение возникновения  и распространения  респираторно-сенцитиальной инфекции других ОРВИ.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. Укажите специфическое средство для лечения тяжелых и осложненных форм гриппа:

1)  ремантадин

2 ) интерферон

3) гаммаглобулин 

4) антигриппин

5) арбидол
Правильный ответ – 3

ПК-6

2. Для плановой профилактики гриппа используется:

1) антигриппин

2) гаммаглобулин специфический

3) сыворотка противогриппозная

4) вакцина

5) интерферон
Правильный ответ – 4

ПК-3;ПК-9
2. Увеличение печени и селезенки характерно для:

1) парагриппа

2) аденовирусной инфекции

3) респираторно-синцитиальной инфекции

4) риновирусной инфекции

5) гриппа
Правильный ответ – 2

ПК-5

4. Увеличение лимфатических узлов характерно для:

1) парагриппа

2) аденовирусной инфекции

3) респираторно-синцитиальной инфекции

4) риновирусной инфекции 

5) всех перечисленных
Правильный ответ – 2

ПК-5
5. Наличие сыпи наиболее вероятно при:

1) парагриппе

2) аденовирусной инфекции

3) респираторно-синцитиальной инфекции

4) риновирусной инфекции 

5) всех перечисленных 
Правильный ответ – 2

ПК-5;ПК-6
6. Синдром крупа характерен для:

1) гриппа

2) парагриппа

3) аденовирусной инфекции

4) риновирусной инфекции

5) респираторно-синцитиальной инфекции
Правильный ответ – 2

ПК-6; 

7. Назовите препарат, используемый для иммунизации населения:

1) бруцеллин

2) ваксигрипп

3) колибактерин

4) бактисубтил

5) иммуноглобулин коревой
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-1; ПК-6
8. Наиболее тяжелым клиническим вариантом течения гриппа является:

1) акатаральный

2) афебрильный

3) типичный

4) молниеносный

5) осложненный
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5
9. Для риноцитоскопического исследования при гриппе производят забор мазков:

1) слюны, мокроты

2) отделяемого из носа и глотки

3) крови 

4) мочи, кала

5) желчи
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-5
10. К диагностическим критериям аденовирусной инфекции относятся все, кроме:

1) выраженного катарального синдрома с преобладанием экссудативного компонента

2) выраженных изменений со стороны нервной и сердечно-сосудистой систем

3) острого начала с умеренной интоксикацией

4) гепатоспленомегалии

5) способности возбудителя размножаться в кишечнике

Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-5

5. Самокнотроль по ситуационным задачам   

Задача № 1. Больная 32 лет, служащая, обратилась к врачу на 2-й день болезни с жалобами на слабую головную боль, повышение температуры тела, слабость, заложенность носа, першение в горле, редкий сухой кашель. Заболела после переохлаждения с повышения температуры тела до 37,5°С. Принимала парацетамол, полоскала горло. Продолжала ходить на работу. Самочувствие немного улучшилось, 

На работе много больных ОРВИ.

При осмотре: состояние средней тяжести, температура 37,2°С, лицо бледное,  слизистая носа набухшая, миндалины увеличены до 1 степени, рыхлые, выражена гиперемия слизистой ротоглотки, зернистость задней стенки глотки. В легких дыхание жесткое, выслушиваются сухие хрипы по всем полям.  Пульс – 80/мин., тоны сердца ясные. Живот мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Дизурии, менингеальных явлений нет.

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2. Составьте план обследования больного, подтверждающий диагноз.

3. Составьте план лечения.

4. Кто является возбудителем и источником инфекции

5. Укажите способы профилактики данного заболевания

Эталон ответа к задаче № 1
1. ОРВИ, не исключается респираторно-сенцитиальная инфекция. Диагноз выставлен на основании острого начала, слабовыраженной интоксикации, умеренных катаральных явлений с признаками брохита.

2. Общеклиническое, вирусологическое исследование, ИФА, РСК, РТГА, МИФ, ПЦР - диагностика.

3. Симптоматические средства, дезинтоксикационные средства. 

4. РС – вирус. Источник инфекции: больной человек 

5. Неспецифическая профилактика – регулярное проветривание помещений, обеззараживание поверхностей ультрафиолетом и дезрастворами, ношение медицинских масок в период подъема ОРВИ. 
УК-1; ПК-1; ПК-3;ПК-6

Задача № 2

В поликлинику к терапевту обратился студент 20 лет, проживающий в общежитии. Болен 2-й день: отмечаются недомогание, легкое познабливание, слабость, температура тела - 37-37,5°С, насморк, частое чихание, рези в глазах, першение в горле.

При осмотре: кожа чистая. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Слизистая оболочка носа отечна и гиперемирована, обильные слизисто-водянистые выделения из носа Умеренно вы​ражена гиперемия конъюнктив и склер, слезотечение. Голос охрипший. Слизистая ротоглотки и задней стенки глотки умеренно гиперемирована, зернистость задней стенки глотки, миндалины не увеличены. Внутренние органы без особенностей.

1. О каком заболевании и на основании каких клинических маркеров можно думать? 

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

3. Составьте план лечения.

4. Путь передачи инфекции

5. Диспансеризация

Эталон ответа к задаче №  2

1. ОРВИ.  Острое начало, интоксикационный синдром с субфебрильной температурой, выраженный катаральный синдром.

2. Общеклиническое, вирусологическое исследование, ИФА, РСК, РТГА, МИФ, ПЦР - диагностика.

3. Симптоматическая, патогенетическая терапия.

4. Воздушно-капельный

5. В отсутствии осложнений, диспансеризация не проводится.
УК-1; ПК-1; ПК-3;ПК-9

Задача № 3 

Участкового врача вызвали к больному 32 лет, который предъявляет жалобы на головную боль, боль в глазных яблоках, ломоту в теле, повышение температуры тела до 38,6-39,6°С, сухой кашель, заложенность носа, першение в горле. 

Заболел остро. Накануне вечером имел контакт с больным гриппом. Живет с женой в отдельной квартире. Ранее ничем не болел. 

Объективно: состояние среднетяжелое. Лицо гиперемировано. Склеры и коньюнктивы инъецированы, светобоязнь. Кожные покровы горячие, гиперемированы, сыпи нет. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Миндалины, язычок, дужки набухшие, ярко гиперемированы с небольшим цианотичным оттенком. В легких везикулярное дыхание. Пульс – 88/мин., ритмичный. АД -110/70 мм рт.ст. Сознание ясное. Менингеальных симптомов нет.

1. Ваш предварительный диагноз и его обоснование.

2. Забор какого биологического материала от больного необходимо провести для подтверждения диагноза ? 

3. Назначьте этиотропную терапию (ингибитор нейроменидазы) для перорального приема. 

4. Укажите виды возбудителя данного заболевания

5. Какие возможны осложнения?

Эталон ответа к задаче № 3 

1. Грипп. Обоснование: острое начало заболевания, выраженный интоксикационный синдром, с высокой лихорадкой, умеренный катаральный синдром.

2. Кровь, моча для общеклинического обследования; смывы и мазки из носоглотки и ротоглотки на вирусологическое исследование, ПЦР – диагностика; сыворотка крови на серологическое исследование.

3. Капс. Тамифлю по 75 мг 2 раза в день в течение 5 дней.

4. РНК-вирус гриппа А и В.

5. Пневмония, отёк легких, инфекционно-токсический шок
УК-1; ПК-1; ПК-3;ПК-5; ПК-9

Задача № 4 

К больной В., 17 лет вызван врач скорой помощи. Заболела остро, 2 дня назад. Появились озноб, температура тела до 37,8°С, головная боль, насморк, сильный кашель с выделением скудной слизистой мокроты. На следующий день усилился кашель, появилась резкая одышка, переходящая в удушье, мокрота приобрела розовый цвет, появились боли в груди, нарастала слабость. Накануне навещала подругу, больную гриппом.

Объективно: состояние тяжелое. Беспокойна, сидит в постели, кожа лица гиперемирована, цианоз губ, инъекция сосудов склер, яркая гиперемия слизистой глотки с единичными геморрагиями и зернистостью. Одышка, ЧДД до 48/мин. Дыхание шумное, клокочущее. В легких над всей поверхностью выслушиваются разнокалиберные влажные хрипы в большом количестве. Мокрота пенистая, кровянистая. Пульс – 110/мин. АД - 100/50 мм рт.ст.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. Какое развилось осложнение? 

2. Назначьте обследование для уточнения диагноза. 

3. Тактика врача скорой помощи в отношении больного.

4. В условиях какого отделения должна оказывать медицинская помощь?

5. Диспансерное наблюдение

Эталон ответа к задаче № 4 

1. ОРВИ, тяжелое течение, осложненное инфекционно-токсическим отеком легких. Диагноз выставлен на основании острого начала, интоксикационного и катарального синдромов, появления и нарастание одышки, цианоза губ, вынужденного положения, усиления кашля с пенистой кровянистой мокротой, шумного клокочущего дыхания, болей в грудной клетке, влажных разнокалиберных хрипов в легких, тахикардии, гипотонии.

2. Смывы и мазки из носоглотки и ротоглотки на МИФ, ИФА, ПЦР – диагностика, сыворотка крови на РТГА, РСК, ИФА со специфическими диагностикумами. 

3. Придать больному полусидячее положение, ингаляция кислорода, пропущенного через 70% этиловый спирт, ингаляция антифомсилана, ГКС.

4. Срочная госпитализация в отделение интенсивной терапии.

5. В отсутствии осложнений диспансеризация не требуется, в противном случае – индивидуально.
УК-1; ПК-3;ПК-5; ПК-6

Задача № 5 

Больная У., 21 год, медсестра роддома, заболела вчера остро, когда появились головная боль, разбитость, резкая общая слабость, повышение температуры тела до 39,1°С с ознобом. На второй день появился сухой кашель, боли за грудиной, заложенность носа, боли в глазных яблоках, ломота в пояснице, мышцах, суставах. Температура тела оставалась повышенной до 39-40°С. 

При осмотре: в ротоглотке яркая гиперемия, дужки мягкого неба отечны, гиперемированы. Пульс 100/мин., ритмичный, мягкий. Тоны сердца приглушены, АД-110/70 мм рт.ст. В легких - рассеянные сухие хрипы. Язык обложен серо-грязным налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень не увеличена. Селезенка не пальпируется. Менингеальный синдром отсутствует. В семье все здоровы. 

В периферической крови: L-4,4*109/л, п-14%, с-51%, лимф.-29%, м-6%, СОЭ-10 мм/час.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

3. Назначьте этиотропную терапию (ингибитор нейроменидазы) для ингаляционного приема.

4. Укажите путь передачи инфекции.
5. Каким препаратом возможна профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче № 5 

1. Грипп. Обоснование: острое начало, выраженная интоксикация с высокой лихорадкой, миалгии, артралгии, катаральные явления.

2. Смывы и мазки из носоглотки и ротоглотки на МИФ, ИФА, ПЦР – диагностика, сыворотка крови на РТГА, РСК, ИФА со специфическими диагностикумами. 

3. Реленза по 5 мг 2 раза в день ингаляционно.

4. Воздушно-капельный

5. Специфическая профилактика вакциной гриппол, инфлювак и др.
УК-1; ПК-1; ПК-3;ПК-5; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК- 1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного гриппом или другим ОРЗ.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного обследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае гриппа или другого ОРЗ.

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага гриппа или другого ОРЗ.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности РС-инфекции у детей

2. Особенности течения ОРВИ у больных с метаболическим синдромом

3. Осложнения РС-инфекции

4. Современные подходы к терапии ОРВИ и РС-инфекции.

5. Профилактика ОРВИ и РС-инфекции.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.17. Тема занятия «Реовирусная инфекция»
2.Формы работы: 

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК – 1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6 ПК-9: 
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при реовирусной инфекции, представление о патогенезе, клинические проявления, осложнения, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге реовирусной инфекции; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с  кишечной инфекцией вирусной этиологии (при  наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае реовирусной инфекции;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, серологических и вирусологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге реовирусной инфекции.

1. Этиология реовирусной инфекции

2. Эпидемиология реовирусной инфекции

3. Патогенез реовирусной инфекции

4. Клиника реовирусной инфекции

5. Диагностика реовирусной инфекции

6. Лечение реовирусной инфекции.

7. Профилактика реовирусной инфекции.

4.Самоконтролб по тестовым заданиям данной темы
1. Назовите источник реовирусной инфекции

1. собаки

2. кошки

3. овцы

4. комары

5. человек

Правильный ответ – 5
ПК-3;ПК-9

2. При реовирусной инфекции поражается:

1. кишечник и респираторный тракт
2. бронхи и легкие
3. крупные и мелкие суставы
4. желчевыводящие пути

5. падпочечники 
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5

3. Для реовирусной инфекции характерна:

1. лихорадка выше 38°С
2. лихорадка выше 39°С
3. лихорадка выше 40°С
4. субфебрильная температура

5. температурой ниже 36,4°С 
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-9
4. Патогномоничный симптом реовирусной инфекции:

1. желтуха

2. жидкий стул
3. папулезная сыпь
4. везикулезная сыпь
5. артрит
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-5
5. Продолжительность инкубационного периода при реовирусной инфекции:

1. 2-4 дня

2. 7-14 дней
3. 14-21 дней
4. 2-6 недель
5. 2-6 месяцев
Правильный ответ – 1

ПК-3
6. Назовите механизм передачи реовирусной:

1. трансмиссивный

2. низокомиальный
3. аэрозольный
4. контактный
5. парентеральный
Правильный ответ – 3

ПК-3; ПК-9
7. Реовирусной инфекции чаще болеют:

1. дети до 1 года

2. дети 2-5 лет
3. дети 6-14 лет
4. подростки
5. взрослые
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-9
8. Реовирусную инфекцию вызывают:

1. спирохеты

2. клотридии
3. ДНК - вирусы
4. РНК - вирусы
5. простейшие
Правильный ответ – 4

ПК-5
9. Для специфической профилактики реовирусной инфекции применяют:

1. живые вакцины

2. инактивированные вакцины
3. специфический иммуноглобулин
4. специфическую сыворотку
5. спецпрофилактика не разработана
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-1;ПК-9
10. Для лечения реовирусной инфекции применяют:

1. антибиотики

2. симптоматические средства
3. специфический иммуноглобулин
4. специфическую сыворотку
5. специфический бактериофаг
Правильный ответ – 2

ПК-6

5.Самоконтролль по ситуационным задачам
Задача №1. Ребенок 4 месяцев заболел остро, появилась заложенность носа, редкий кашель, однократно рвота, 3-х кратно жидкий стул без патологических примесей, повысилась температура до 37,1°С, стал капризным. При осмотре – кожные покровы обычной окраски, сыпи нет, дыхание через нос затруднено, слизистая носа отечна, гиперимирована, в ротоглотке – разлитая гиперимия, наложений нет, в легких дыхание пуэрильное, хрипов нет; живот мягкий, на пальпацию не реагирует, урчит. Мочеиспускания безболезненные.

За 3 дня до заболевания были в гостях, где имели контакт с больным ребенком 4 лет, у которого был легкий насморк и разжиженный стул.

1. О каком заболевании можно думать? Обоснуйте.

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать?
3. Составьте план лечения.

4. Назовите путь передачи и источник инфекции при данном заболевании.

5. Назовите возбудителя заболевания.

Эталоны ответа к задаче №1. 

1. Можно думать о респираторно-вирусной инфекции, наиболее вероятна реовирусная инфекция. За данное заболевание свидетельствует острое начало заболевания через 3 дня после контакта с больным ребенком, катаральные явления, дисфункция кишечника, симптомы интоксикации – слабо выраженные.

2. Вирусные инфекции другой этиологии протекающие со схожей клиникой: энтеровирусная, ротовирусная, поровирусная и др.

3. Симптоматическая, патогенетическая терапии: сорбенты, пробиотики, сосудосуживающие капли в нос, анальгетики; витаминотерапия. 

4. Путь передачи: воздушно-капельный, возможен алиментарный, Источник инфекции6 больной человек.

5. Возбудитель РНК – содержащий вирус группы ЕСНО-вирусов. 

УК-1;ПК-1; ПК-3; ПК-6

Задача №2. Больная Д., 19 лет, работает воспитателем в детском саду. Утром возникли жалобы на тошноту, 2-х кратно рвоту, 3-х кратно жидкий стул, тяжесть в правом подреберьи, насморк, першение в горле, слабость, повышение температуры тела до 37,4°С. На работу не вышла, самостоятельно принимала регидрон, смекту, панкреатин. Тошнота и рвота прошла через 2-ое суток, жидкий стул не повторялся; насморк прошел через 3 дня. 
За 4 дня до заболевания в группе был больной ребенок 3 лет с насморком, жидким стулом, нормальной температурой, которого медсестра отстранила от посещения детского сада.

Выйдя на работу, оказалось, что группа закрыта на карантин, заболело 12 детей, у 6 детей заболевших детей и 5 здоровых из испражнений выделен реовирус. 

1) Какое заболевание было у воспитателя детского сада? Как это можно подтвердить?
2) Какие симптомы свидетельствуют о данном заболевании?
3) Основные пути передачи данного возбудителя?

4) Правильно ли определена эпидемиологическая тактика в детском саду? Какова тактика в отношении воспитателя?
5) Направления лечения

Эталон ответа к задаче №2

1) Воспитатель детского сада перенесла реовирусную инфекцию. Была в контакте с больным ребенком, заболели другие дети, у большинства больных детей выделен возбудитель – реовирус.  Подтвердить можно выделением возбудителя из испражнений или носоглоточного отделяемого больной. 

2) Заложенность носа, першение в горле, тошнота, жидкий стул, тяжесть в правом подреберьи, субфебрильное повышение температуры.

3) Воздушно-капельный, алиментарный.

4) Противоэпидемическая тактика определена правильно: объявлен карантин, проведено обследование заболевших и контактный детей. Воспитателя необходимо отстранить от работы до полной санации.

5) В основе симптоматическая терапия, регидратация, ферменты, сосудосуживающие капли в нос, полоскание горла растворами антисептиков.
ПК-3; ПК-6; ПК-9

Задача №3. Ребенок в возрасте 2 года 10 месяцев, поступил в стационар на 3-й день болезни  с направляющим диагнозом: «ОРВИ, гастроэнтерит». Родился от молодых родителей с массой тела 3600 гр. Перенес ветряную оспу, ОРВИ – до 3 раз в год. Прививки сделаны по возрасту. 
Эпидемиологический анамнез: посещает ясли-сад, где 7.12.05 года заболели одновременно 4 ребенка и воспитатель со сходной клинической симптоматикой. Заболевание у мальчика началось остро: повысилась температура тела до 37,2(С, насморк, кашель, появилась тошнота, рвота, боли в животе. Через 6 часов от начала заболевания, на фоне сохраняющейся лихорадки и повторной рвоты, появился жидкий, водянистый стул до 7 раз в сутки. На второй день болезни температура тела снизилась до 37,2(С, рвота сохранялась до 3 раз, аппетит снижен, пьет охотно, стул жидкий, необильный желтого цвета, без патологических примесей до 5 раз в сутки.

При поступлении в стационар состояние ребенка средней тяжести, температура тела 37,2(С, аппетит резко снижен, вялый, жалуется на боли в животе. Кожные покровы суховатые, бледные. Язык слегка обложен, суховат. Отмечена умеренная гиперемия и зернистость задней стенки глотки и дужек, отек и гиперимия носа, серозные выделения. Тургор тканей снижен. В легких жестковатое дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, умеренная тахикардия (148 в минуту). Живот подвздут, мягкий, доступен глубокой пальпации, но болезненный в области эпигастрия, в верхней половине живота урчание. Печень выступает на 0,5 см ниже края реберной дуги, селезенка – у края реберной дуги. Положительный симптом Мейо-Робсона. Стул брызжущий, жидкий, непереваренный с резким кислым запахом, без патологических примесей.

В последующие 3 дня состояние нормализовалось.

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови - Нв 120 г/л, эритроциты - 4х1012/л, лейкоциты - 5,6х109/л, п/я - 4%, с/я - 36%, лимфоциты 5%, моноциты - 10%, эозинофилы - 2%, СОЭ – 6 мм/час.

Копрограмма: большое количество неизмененных мышечных волокон, значительное увеличение содержания жирных кислот и внеклеточного крахмала, эритроциты - нет, лейкоциты -  3-5  в п/зрения.

Бактериологическое исследование кала на кишечную группу – патогенной и условно-патогенной флоры не обнаружено.

1. О каком заболевании можно думать? 

2. Обоснование диагноза

3. Назовите возможные пути заражения при данной инфекции.

4. Назначьте лечение.
5. Противоэпидемические мероприятия в очаге.

Эталон ответа к задаче № 3
1.Диагноз: Реовирусная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма, острое течение.  

2. Обоснование: острое начало с умеренной лихорадкой, тошнотой, повторной рвотой, жидким водянистый стулом без патологических примесей, симптомы эксикоза.

3. воздушно-капельный, алиментарный пути заражения

4. Лечение: а) диета с  разгрузкой в питании на 30% от суточной потребности (700 мл/сутки). Кормить по 100 мл через 3 часа: 3-х дневный кефир (или «Бифидок»), 5% рисовая   каша на воде без сахара,  после прекращения рвоты – стол А4

б) оральная регидратация 
в) этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин по 2 дозы 2 раза (или КИП по 1 дозе 3 раза) в сутки 3- 5 дней, энтеросорбенты (смекта и др.)

 г) этиопатогенетические средства (энтеросорбенты, пробиотики, сосудосуживающие капли в нос, анальгетики, жаропонижающие средства и др.) 

 д) ферменты (панкреатин, зимоплекс, ти-лактаза и др.).

5.Противоэпидемические мероприятия в очаге:

·  изоляция больного (в стационар или на дому)

· экстренное извещение в СЭС

· заключительная дезинфекция

· медицинское наблюдение за очагом инфекции в  течение 5-7 дней 

· экстренная профилактика иммуноглобулинами орального применения: (АРИГ – по 1 дозе 2 раза или КИП – по 1 дозе 1 раз в день, 3-5 дней).
ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №4. Девочка 7 месяцев заболел остро с повышением температуры до 37,3(С, рвоты до 3 раз, боли в животе, появлением насморка, боли в горле. Вызван участковый педиатр, который обнаружил гиперемию в ротоглотке, гиперимию и отек слизистой носа, серозные необильные выделения из носа, при пальпации живота – урчание, увеличенную печень;  выставил диагноз: ОРВИ и назначил симптоматическую терапию. На следующий день температура снизилась, катаральные явления уменьшились, но появился жидкий стул до 2 раз, сохранялась необильная рвота до 3 раз

An. vitae:  родилась от второй беременности и родов с массой тела 3500 г. Период новорожденности протекал без особенностей, находится с рождения на грудном вскармливании, заболела впервые. 

Эпиданамнез: В семье на 3 дня раньше заболел старший ребенок 4 лет, который посещает детский сад, где одновременно заболело еще 6 детей с аналогичными как у младшего ребенка симптомами заболевания. При обследовании заболевших детей детского сада из испражнений выделен реовирус.
1. Поставьте диагноз заболевшему ребенку.  

2. Обоснуйте диагноз клинико - эпидемиологически.  
3. Какие направления терапии необходимы при данном заболевании?

4. Как произошло заражение ребенка?
5. Существует ли специфическая профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче№4
1. Реовирусная инфекция, гастроэнтерит, легкая форма.

2. Диагноз поставлен на основании острого начала заболевания, слабовыраженные симптомы интоксикации, катаральные явления, диспепсические явления, контакт за 3 дня до заболевания с больным ребенком, посещающим детский сад, где зарегистрирована и подтверждена вспышка реовирусной инфекции.  
3. Соблюдение диеты, регидратация, симптоматические и патогенетические средства.

4. Заражение ребенка произошло воздушно-капельным или алиментарным путями при общении с больным.

5. Специфическая профилактика при данном заболевании не разработана.

УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача№ 5. Ребенок 2,5 лет, посещает детский сад. Заболел остро с повышения температуры тела до 37,2°С, появления вялости, снижения аппетита, повторной рвоты. Спустя несколько часов появился жидкий, водянистый стул до 5 раз в сутки, насморк, сухой кашель. Осмотрен участковым врачом, выявлены катаральные симптомы (умеренная гиперемия и зернистость мягкого неба, заложенность носа, серозные выделения из носовых ходов), метеоризм, урчание при пальпации живота. Назначено лечение: диета, питье, панкреатин, смекта, имодиум. На фоне лечения рвота сохранялась в течение 2-х дней, продолжительность водянистой диареи составила 3 дня, температуры – 2 дня. 

Общий анализ крови: Hb – 130 г/л, эр – 4,0 * 1012/л, Лейк – 7,0 * 109/л; п/я-3%, с/я – 37%, э- 2%, л- 52%, м – 6 %, СОЭ – 7 мм/час.

В бак.анализах кала  - патогенные микробы семейства кишечных не обнаружены.

1.Поставьте предварительный  диагноз. 
2.Каков тип диареи при этом заболевании?

3.С какими заболеваниями можно дифференцировать это заболевание.

4.Как можно подтвердить диагноз?
5.Какие  препараты для купирования явлений гастроэнтерита можно использовать при лечении этого заболевания?

Эталон ответа к задаче№5
1. Клинический диагноз: Острая респираторная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма. Вероятно, имеет место вирусная этиология заболевания, не исключается реовирусная инфекция.

2. Тип диареи: осмотический.

3. Дифференциальная диагностика: энтеровирусная инфекция, ротовирусная инфекция, норовирусная инфекция, аденовирусная инфекция.

4. Диагноз можно подтвердить выделением реовируса в испражнениях или респираторном секрете. 
5. КИП в течение 3- 5 дней, энтеросорбенты, ферменты ЖКТ.
УК-1;ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с ОРВИ (вирусной диареей).

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае реовирусной инфекции.
7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Острые вирусные инфекции, протекающие с поражением респираторного тракта и желудочно-кишечного тракта.

2. Эпидемиология реовирусной инфекции, особенности поражения населения реовирусной инфекцией.

3. Особенности клиники у детей и взрослых при реовирусной инфекции.
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1.Индекс ОД.О.01.1.2.18. Тема занятия: «Лечение и профилактика ОРВИ»
2.Формы работы: 
 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-6
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи острых респираторных вирусных инфекций, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ОРВИ, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при ангинах различного генеза.

1. Основные свойства вируса гриппа и возбудителей ОРВИ.

2. Эпидемиология  гриппа и ОРВИ.             

3. Основные патогенетические механизмы заболевания.

4. Принципы лечения  гриппа, ОРВИ. 

5. Этитропная терапия гриппа и ОРВИ.  

6. Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение возникновения  и распространения  острых респираторных заболеваний.

7. Специфическая профилактика. Виды вакцин

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Препарат, используемый для иммунизации населения:
         1) Бруцеллин

         2) Ваксигрипп

         3) Колибактерин

         4) Бактисубтил

         5) Иммуноглобулин коревой
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-6
2.   Препарат выбора для лечения тяжелого гриппа:
        1) Колдрекс
        2) Антигриппин
        3) Парацетамол
        4) Виферон
        5) Осельтамивир
Правильный ответ – 5

УК-1
3.  Специфическое средство для лечения тяжелых и осложненных форм гриппа:
        1) Ремантадин

        2) Интерферон

        3) Гаммаглобулин 

        4) Антигриппин

        5) Арбидол
Правильный ответ – 3

ПК-6
4.   Препарат выбора для лечения орви:
        1) Бромгексин
        2) Називин
        3) Коделак
        4) Парацетамол
        5) Умифеновир
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-6
5.  Для плановой профилактики гриппа используется:
        1) Антигриппин

        2) Гаммаглобулин специфический

        3) Сыворотка противогриппозная

        4) Вакцина

        5) Интерферон
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-6
6. Доза осельтамивира при тяжелом осложненном гриппе:
        1) 75 мг-2 раза в сутки
        2) 25 мг-6 раз в сутки  
        3) 250 мг-2 раза в сутки
        4) 75 мг-4 раза в сутки
        5) 150 мг-2 раза в сутки 
Правильный ответ - 5
УК-1; ПК-6
7. При аденовирусной инфекции прпаратом  выбора является:
        1) терафлю
        2) арбидол
        3) парацетамол 

        4) дексаметазон
        5) тамифлю
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-6
8.  При гриппе, осложненном бактериальной пневмонией в лечении обязательна: 
        1) интерферонотерапия
        2) антибактериальная терапия
        3) терапия НПВС
        4) терапия ГКС
        5) форсирование диуреза
Правильный ответ - 2
УК-1; ПК-6
9.  Свиной грипп устойчив к действию противовирусного препарата
       1) Ремантадина

       2) Релензы
       3) Тамифлю

       4) Ингавирина
       5) Арбидола
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-6
10. Для неспецифической химиопрофилактики орви используются:
        1) противовоспалительные средства
        2) анальгетики и жаропонижающие препараты
        3) специфические вакцины и сыворотки
        4) индукторы интерферонов
        5) спазмолитики
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1.   Машиной скорой медицинской помощи в инфекционное отделение БСМП доставлен больной Г., 28 лет. При осмотре в приемном покое состояние больного расценено как тяжелое. Больной жалуется на общую слабость, чувство жара, головные боли в лобной части, сухой «лающий» кашель и боли в горле при глотании. Объективно: лицо больного гиперемировано, на губах герпетические высыпания, кожные покровы влажные. Зев гиперемирован, миндалины гипертрофированы до II степени, наложений нет. Пульс 90 ударов в минуту, среднего наполнения. Тоны сердца приглушены. АД 110/70 мм рт ст. В легких дыхание везикулярное, в нижних отделах жестковатое. Язык влажный обложен беловатым налетом. Живот мягкий безболезненный. 

1. Ваш диагноз.

2. Тактика ведения больного.

3. Какие обследования необходимо провести

4. С каким вирусом необходимо провести диффдиагностику в первую очередь?

5. Назначьте препарат этиотропной терапии для лечения герпетических высыпаний

Эталон ответа

1. Грипп, тяжелое течение, сопутствующее заболевание - герпетическая инфекция.Тяжесть обусловлена выраженным интоксикационным синдромом. Наличие герпеса свидетельствует о тяжести заболевания на фоне вероятного иммунодефицита.
2. Гопитализация в стационар по тяжести состояния; режим постельный; стол 13; противовирусная терапия – тамифлю по 75 мг- 2 раза в день, при ухудшении состояния – дозу увеличить в два раза;  парентеральная дезинтоксикационная терапия: глюкоза % - 400 мл с инсулином, физраствор 800 мл с аскорбиновой кислотой 5% раствор 5,0 мл; антигистаминные  - Димедрол 1%- 1,0 мл в\м; жаропонижающие -. Анальгин 50% - 2 мл в\м.
3. Общеклинические, рентгенографию легких для исключения осложнения – пневмонии;  вирусологические, серологические (ИФА, РИФ) для выявления специфических антител к вирусам ОРВИ; ПЦР –диагностику.
4. С РНК вирусом парагриппа

5. Ацикловир 0,2 по  2таблетки х 5 раз в день.
УК-1; ПК-6.
    Задача №2.    Больная 36 лет заболела остро. Повысилась температура тела до 38 гр. Беспокоили головная боль, небольшая заложенность носа с незначительными серозными выделениями, сухой кашель. Участковый врач, вызванный на дом, поставил диагноз «Грипп», назначил жаропонижающие средства. На следующий день состояние больной резко ухудшилось. Вызвана бригада скорой медицинской помощи, которая застала больную в тяжелом состоянии: температура тела 40 гр., резкая слабость, головная боль, одышка. При осмотре: лицо бледное, на лбу капельки пота. Дыхание частое, поверхностное, 45 дыхательных движений в минуту. Артериальное давление снижено до 100/60 мм рт ст. Тоны сердца глухие, пульс частый слабого наполнения и напряжения. В легких укорочение перкуторного звука в нижних отделах, масса мелкопузырчатых влажных хрипов. Вскоре у больной появилось клокочущее дыхание. Врач скорой помощи доставил больную в инфекционное отделение с диагнозом «Постгриппозная пневмония».

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Оцените тактику врача скорой помощи.

3. Объем кристаллойдной и коллойдной дезинтоксикационной терапии

4. Тактика купирования отека легких

5. Препарат выбора для этитропной терапии

Эталон ответа

1. Грипп, тяжелое течение. Осложнение – отек легких.

2 . Назначение жаропонижающих при гриппе 
еобоснованно. Физикальные явления в легких позволяли врачу скорой помощи установить правильный  диагноз отека легких. Больную необходимо было доставить в реанимационное отделение для оказания неотложной помощи.

3. соотношение кристаллойдов к  коллойдным растворам 1:3

4. Ингаляция кислорода через спирт, морфин в\м, бэта-адреноблокаторы.

5.Тамифлю 75 мг 1т х 2 раза в сутки.

УК-1; ПК-6
Задача №3.   Участковый врач вызван на дом к больному К., 30 лет. Больной предъявляет жалобы на общее недомогание, сухой кашель, повышение температуры тела до 38 гр., заложенность носа. При объективном осмотре выявлена гиперемия ротоглотки, заложеность носа, сухой кашель. В легких дыхание жесткое, хрипов нет, ЧДД 20 в мин. Тоны сердца ясные, ритмичные. Пульс 76 ударов в минуту, ритмичен. Выставлен диагноз «Грипп». Выдан больничный лист. Рекомендован аспирин по 1т -3 раза в день и димедрол по 1 таб – 2 разав день.

1. Правильно ли назначено лечение ?

2. Составьте план лечения пациента.

3. Назовите наиболее возможное осложнение у данного пациента с учетом клинических проявлений. 
4. Какие изменения в ОАК могу быть у данного больного

5. Особенности этиотропной терапии пневмонии при гриппе.
      Эталон ответа.

1. Лечение назщначено не правильно. В первую очередь необходима противовирусная терапия. Применение жаропонижающих при гриппе необходимо применять с осторожностью, при этом аспирин противопоказан в связи с высоким риском развития геморрагического синдрома, назначен не правильно. Антигистаминные препараты (димедрол) – показан и назначен правильно. 
2. Необходимо было назначить лечебно-охранительный (постельный) режим на период заболевания, противовирусные средства (навыбор: арбидол, ингавирин, тамифлю или реленза); прием жидкости до 2 литров в сутки (чай с малиновым вареньем, медом); витамины и симптоматические средства: сосудосуживающие капли в нос, противокашлевые средства.  

3. Внебольничная пневмония.

4. Высокий лейкоцитоз со сдвигом вправо к лимфоцитам.

5. Обязательная антибактериальная терапия с увеличение дозы противовирусных препаратов в два раза, с продолжительностью на весь период катаральных явлений и инфильтрации легочной ткани. 
УК-1; ПК-6

Задача №4. В приемный покой многопрофильного стационара поступает женщина К., 35 лет, беременность 28 недель, с жалобами на подъем температуры до 390С, сухой надсадный кашель и обильный насморк, а также тянущие боли внизу живота. При объективном осмотре: Кожные покровы бледные, влажные. В зеве яркая гиперемия, наложений нет. В легких дыхание жесткое, рассеянные сухие хрипы по всем полям, ослабления дыхания не выявляется. Артериальное давление 100\70 мм рт.ст. Тоны сердца ясные, ритмичные с ЧСС до 100 в минуту. Симптом XII ребра отрицательный с обеих сторон. Живот увеличен в размерах за счет беременной матки, болезненный в нижних отделах. Дизурии нет. Стул нормальный. Шевеления плода ощущает.
1. Ваш предварительный диагноз

2. С чем необходимо дифференцировать данное заболевание
3. Ваша тактика, прогноз дляберемености.
4. Необходимый минимум обследования

5. Препарат выбор противовирусной терапии

Эталон ответа

1. Грипп, тяжелое течение, оложненный ИТШ I ст на фоне беременности в сроке 28 недель
2. С внебольничной пневмонией. Прогноз для ребенка при своевременно адекватной терапии благоприятный, имеется риск преждевременных родов, риск развития геморрагического синдрома у пациентки. 
3. Госпитализация в стационар, интенсивная патогенетическая дезинтоксикационная терапия, противошоковая терапия, максимальные дозы протвовирусных препаратов, антибактериальная парентеральная терапия.
4. Рентгенография легких по жизненным показаниям, срочный осмотр гинеколога, общеклиническое обследование.

5. Тамифлю 75 мг 1к х 2 раза в сутки
УК-1; ПК-6

Задача 5. На приеме участкового терапевта больной с жалобами на температуру тела до 37,50С, ломоту в мышцах и суставах, сухой «лающий кашель». При объективном обследовании выявлен катаральный синдром, общеинтоксикационный синдром, в легких отмечается жесткое дыхание, хрипы не выслушиваются.
Из анамнеза выяснено, что болеет 3ий день, находился в контакте с больным ОРВИ на работе.

1. Ваш вероятный диагноз

2. Необходима ли пациенту госпитализация в стационар

3. Назначьте этиотропное лечение

4. Методы диагностики инфекции

5. Методы неспецифической защиты

Эталон ответа

1. ОРВИ. Парагрипп

2. Нет, возможно проведения лечения на амбулаторном этапе

3. Арбидол 0,1 - 2к х 4 раза в сутки

4. ИФА диагностика на АТ к вирусу Парагриппа

5. Ношение индивидуальных масок, проветривание и кварцевание помещений.
УК-1; ПК-6

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-6)
1. Самостоятельно назначать терапию при ОРВИ.

2. Обосновать выбор противовирусныхпрепаратов при гриппе и различных ОРВИ 

3. Определить план лечени при гриппе и ОРВИ.

4. Определить ранние клинические симптомы  осложнений и назначать необходимую терапию при развитии ИТШ, бактериальных и других осложнений.
5. Проводить противоэпидемические мероприятия в очаге гриппа и ОРВИ.

6. Определять показания и противопоказания для специфической профилактики гриппа.
7.Рекомендации по выполнению НИР
1. ОРВИ, этиология, эпидемиологические особенности гриппа. 

2. Типичные осложнения при ОРВИ

3. Особенности течения ОРВИ у беременных,  лиц пожилого и старческого возраста.  

4. Дифференциальная диагностика поражений ротоглотки

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге ОРВИ.

6. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшими ОРВИ в тяжелой форме.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.19  Тема занятия «Герпетическая инфекция»
2.Формы работы:

 - Подготовка к парктическим занятиям

 - Подготовка матриеалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК -1; ПК- 5; ПК-6;ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи герпесвирусной инфекции, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с герпесвирусной инфекцией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при герпетической инфекции.

1. Классификация вирусов герпеса в зависимости от их  биологических свойств.

2. Этиология герпесвирусной инфекции, вызванной вирусами герпеса 1 и  2 типов.           

3. Эпидемиологические особенности герпесвирусной инфекции

4. Основные патогенетические механизмы заболевания.

5. Клинические формы, опорно-диагностические критерии герпетической инфекции  

6. .Методы лабораторной диагностики.

7. Принципы лечения  в зависимости от фазы развития болезни

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Возбудитель опоясывающего герпеса
1. Paramixovirus
2. Herpesvirus varicella-zoster

3. 
Herpesvirus simplex
4. Parvovirus
5. Adenovirus
Правильный ответ : 2

УК-1; ПК-5
2. Характер сыпи при герпетической инфекции:
1) папулезная
2) розеолезная
3) пятнисто-папулезная
4) пустулезная
5) везикулезная

Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5

3. Путь передачи герпесвирусной инфекции:
1) трансмиссивный при присасывании комара 
2) алиментарный
3) воздушно-капельный
4) водный
5) трансмиссивный при присасывании клещей
Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-3; ПК-9

4.Препарат выбора этиотропного лечения  герпетической инфекции
1. дексамезатон

2. трамал

3. ацикловир 

4. норбактин

5. баралгин

Правильный ответ :3
УК-2; ПК-6

5.Локализация поражений при простой герпетической инфекции 
     1) створки клапанов сердца
     2) суставные поверхности
     3) антральный отдел желудка

     4)  желчевыводящие протоки
     5) кожа и слизистые оболочки
Правильный ответ : 5

ПК5
6. Провоцирующий фактор рецидива герпетической инфекции
1) детский возраст
2) женский пол
3) переохлаждение

4) контакт с больным герпетической инфекцией
5) контакт с дикими животными

Правильный ответ – 3
Пк-1; ПК-3

7.Препарат для противорецидивного лечения герпетической инфекции
1) антибиотики

2) иммуноглобулины

3) сыворотка

4) вакцина

5) химиопрепараты

Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-6

8. При тяжелых формах герпетической инфекции назначают:
       1) бисептол

       2) зовиракс

       3) диакарб

       4) фурозолидон

        5) пенициллин

Правильный ответ : 2

УК-1; ПК-6
9. Опоясывающий герпес (herpes zoster) возникает у лиц, перенесших ранее
     1) инфекционный мононуклеоз 

     2) ветряную оспу 

     3) пневмонию 

     4) менингококковую инфекцию 

     5) острый тонзиллит 

Правильный ответ : 2

УК-1; ПК-6; ПК-9
10. Причина рецидивирования герпетической инфекции 
     1) повторное инфицирование

     2) персистенция вируса при недостаточности иммунной системы

     3) суперинфекция

     4) ко-инфекция

     5)бессимптомное течение заболевания

Правильный ответ : 2

ПК-5; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

    Задача №1. На прием к врачу обратился мужчина 36 лет с жалобами на высыпания в левом углу рта, а также на слизистой неба и нижней десны слева. Беспокоит головная боль, общее недомогание и чувство жжения в области высыпаний.

Из анамнеза: 4 дня назад после переохлаждения больной почувствовал озноб, недомогание, расстройство сна, через 3 дня на коже в углу рта появилось покраснение, а затем несколько пузырьков с прозрачным содержимым, через день подобные высыпания появились в полости рта. Появление высыпаний сопровождалось чувством жжения и покалывания. Подобные высыпания были год назад.

Объективно: На коже лица у левого угла рта имеются сгруппированные пузырьки диаметром от 1 до 3 мм. Расположены пузырьки на фоне гиперемированной и слегка отечной коже, содержимое пузырьков – серозное. В полости рта (на небе и нижней десне слева) на фоне отечной и гиперемированной слизистой оболочки эрозии с неправильными мелкофестончатыми  очертаниями. Пальпация этих участков кожи и слизистой болезненна.

1. Ваш предварительный диагноз.
2. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

3. Назовите причины рецидивов при данном заболевании.

4. Назначьте лечение.

5. Прогноз данного заболевания. Можно ли избежать рецидивов болезни?

    Эталон ответа к задаче №1

1. Герпетическая инфекция, рецидивирующее течение.

2. Многоморфная экссудативная эритема, герпетиформный дерматоз Дюринга.

3. Иммунодефицит, физические перегрузки, психо-эмоциональное перенапряжение, переохлаждение, инсоляции,  другое инфекционное заболевание или хроническая патология в стадии декомпенсации или субкомпенсации. 

4. Обработка элементов сыпи спиртовыми растворами анилиновых красителей, противовирусное лечение – ацикловир; антигистаминные препараты (тавегил, супрастин); дезинтоксикационная терапия, поливитамины.

5. Пожизненная персистенция вируса в организме больного. При неблагоприятных факторах – рецидивы. Необходимо обследование иммунного статуса и проведение при необходимости иммунокоррегирующей терапии.
ПК-1; ПК-5; ПК-9
    Задача №2. Больная Д., 24г. обратилась к гинекологу с жалобами на жжение и зуд в области промежности, которые появились 3 дня назад, а также недомогание и повышение температуры до 37,2°C. 

Из анамнеза известно, что больная ведет беспорядочную половую жизнь, часто меняет половых партнеров.

При осмотре на фоне эритемы и отечности слизистой наружных половых органов имеются сгруппированные пузырьки, 3-5 мм в диаметре, наполненные мутным содержимым; эрозии, покрытые геморрагическими корками. Паховые лимфоузлы увеличены, безболезненны. 

Per spec.: слизистая влагалища и шейка матки без патологии.

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Назначьте план лечения.

3. Назовите возможную причину заражения данным заболеванием.

4. Назовите возбудителя заболевания.

5. Можно ли планировать беременность данной пациентки?

    Эталон ответа к задаче №2

1. Герпетическая инфекция. Генитальный герпес.

2. Лечение: противовирусная терапия (ацикловир 0,2 г, по 2 табл. 5 раз в день); свечи Виферон  до 10 дней или обработка слизистой влагалища мазью Ацикловир (Зовиракс); для уменьшения зуда, отека, гиперемии мож​но рекомендовать ацетилсалициловую кислоту, индометацин.

3. Половой путь инфицирования, беспорядочные половые связи, снижение общего и местного иммунитета. 

4. Семейству Herpesviridae, вирус простого герпеса  2 типа

5. После клинического выздоровления, исследования показателей иммунного статуса, обследования на ВИЧ-инфекцию и проведения коррекции иммунодефицита можно планировать беременность.
ПК-1;ПК-3;ПК-6

    Задача №3. Больной Е., 44 лет. 2 дня назад появились высыпания на коже вокруг рта, на крыльях носа, высыпаниям предшествовали зуд и покраснение кожи.  

Из анамнеза: подобные высыпания больной отмечает последние 5 лет по 3-4 раза в год. Данному обострению предшествовало переохлаждение. За последние 3 года похудел на 23 кг, беспокоят частые дисфункции кишечника, гнойничковые заболевания кожи.

Объективно: На коже лица вокруг рта, на крыльях носа имеются везикулезные высыпания, пузырьки диаметром  до 2,5 мм. Расположены пузырьки на фоне гиперемированной и слегка отечной коже, содержимое пузырьков – серозное. Пальпируются безболезненные подмышечные, паховые, шейные, подчелюстные лимфоузлы. 

1. Ваш предварительный диагноз.

2. Укажите причины рецидивов у данного больного. На какое заболевание необходимо обследовать больного?

3. Назовите возбудителя данного заболевания.
4. Назначьте препарат для местного применения.

5. Назовите пути передачи данной инфекции.

Эталон ответа к задаче №3

1. Герпетическая инфекция, рецидивирующее течение.

2. Причиной рецидивов является явный иммунодефицит, о чем свидетельствуют обострения данного заболевания по 3-4 раза в год, частые гнойничковые заболевания, снижение веса, дисфункции кишечника, лимфаденопатия. Необходимо провести исследование на ВИЧ-инфекцию.

3. Семейство Herpesviridae, вирус простого герпеса  1 типа.

4. Местно применять мазь «Ацикловир» 5% 5 раз в день (через 4 ч.).

5. Основной путь передачи воздушно-капельный, возможен контактный, вертикальный пути передачи.
Ук-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6
Задача № 4. Больной А., 19 лет, обратился с жалобами на высокую температуру, слабость, наличие сыпи на теле. Болен в течение 3-х дней. Объективно: состояние средней тяжести, температура 39(С, на коже лица, туловища обильная сыпь в виде  пятен, папул и везикул, имеются высыпания на волосистой части головы и на слизистой полости рта. Больной живет в  квартире, где еще проживают 2 человека.

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его.

2. Назовите возбудителя данной инфекции и к какому семейству он относится.

3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данную инфекцию.

4. Назначьте лечение.

5. Длительность диспансерного наблюдения за контактными.

Эталон ответа к задаче № 4
1. Ветряная оспа типичная средняя степень тяжести. Диагноз выставлен на основании наличия лихорадки, полиморфных элементов обильной сыпи     (в виде  пятен, папул и везикул), на волосистой части головы и на коже лица, туловища  и слизистых.

2. Вирус ветряной оспы, относится к семейству Herpesviridae.

3. Дифференцировать с импетиго, аллергическая сыпь, пузырчатка.

4. Обработка элементов сыпи спиртовыми растворами анилиновых красителей, антигистаминные препараты (тавегил, супрастин), ациклавир, дезинтоксикационная терапия.

5. Наблюдение за контактными в течение 21 дня от момента контакта.
УК-1; ПК-3;ПК-6

  Задача № 5. Больная Д., 28 лет бригадой скорой помощи была доставлена в инфекционное отделение с жалобами на высокую температуру, слабость, сухой кашель, наличие  элементов везикулезной сыпи на губах, крыльях носа, веках; боли в глазах, горле и полости рта, головную боль, слабость. Заболела впервые. Накануне заболевания был стресс и переохлаждение.

Объективно: состояние средней тяжести, Т – 37,8°С, на губах, крыльях носа, веках элементы везикулезной сыпи в виде группы пузырьков с серозным содержимым на гиперимированном и отечном фоне кожи,  выраженный отек век, затруднение открывания глаз, яркая гиперимия склер и коньюнктив, слезотечение; В ротоглотке яркая гиперимия, миндалины гипертрофированы до I степени, наложений нет, на  миндалинах, дужках, язычке множественные мелкие везикулы, вскрывшиеся везикулы, в полости рта на слизистой щек, десен афты. При аускультации - дыхание жесткое, выслушиваются рассеянные сухие хрипы; сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120/80 мм рт ст. Менингиальных знаков нет. 

1. Поставьте диагноз.

2. Какие последствия для глаз возможны при данном заболевании?

3. О каком  осложнении могут свидетельствовать данные аускультации?  Какое обследование необходимо провести для исключения данного осложнения?  

4. Назначьте этиотропную терапию

5. Что послужило причиной заболевания?
Эталон ответа к задаче № 5
1. Герпетическая инфекция с поражением губ, крыльев носа, глаз, полости рта, ротоглотки. 

2. Болезнь часто приводит к стойкому помутнению роговицы и снижению остроты зрения. Самыми опасными осложнениями являются: перфорация роговицы, эндофтальмит, повышение внутриглазного давления, развитие катаракты. 

3. Необходимо исключит пневмонию. Провести рентгенологическое исследование органов грудной клетки.

4. Противовирусное средство – Ацикловир (зовиракс) по 400 мг – 5 раз в сутки 5-7 дней; Офтальмоферон – глазные капли по 2 к – 5 раз в сутки; обработка элементов сыпи на губах, крыльях носа мазью Ацикловир.

5. Накануне заболевания был стресс и переохлаждение. 
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного герпетической инфекции..

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае герпетической инфекции

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Мероприятия по предупреждению инфицирования герпетической инфекцией.
2. Особенности течения герпетической инфекции  у лиц пожилого и старческого возраста с использованием новых  информационных технологий (мультимедийная презентация)
3. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за больными с часто рецидивирующими формами герпетической инфекции.
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1.Индекс ОД.О.01.1.2.20.  Тема занятия: «Ветряная оспа»
2. Формы работы:  

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6 ПК-9 
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при ветряной оспе, представление о патогенезе, клинические проявления, особенности у детей и взрослых, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ветряной оспой, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге ветряной оспы.

1) Перечислите эпидемиологические особенности ветряной оспы..

2) Перечислите  клинические проявления ветряной оспы.

3) Перечислите критерии диагностики ветряной оспы.

4)  Перечислите лабораторные критерии диагностики ветряной оспы.  

5) Перечислите осложнения ветряной оспы

6)  Перечислите основные принципы терапии ветряной оспы.

7) Назовите критерии выписки реконвалесцентов.

4.Самоконтрольпо тестовым заданиям данной темы 

1. В разгар болезни типичным элементом сыпи при ветряной оспе является:
1. Папула

2. Булла

3. Петехии

4. Везикулы

5. Пустула
Правильный ответ – 4

ПК-5

2. Источник инфекции ветряной оспы
          1. больной натуральной оспой

          2. больной опоясывающим герпесом

          3. больной офтальмогерпесом

          4. больной герпетическим гингивостоматитом 

          5. больной гентитальным герпесом

Правильный ответ : 2

УК-1; ПК-1; ПК-3
3. Длительность инкубационного периода при ветряной оспе 
      1. 1-7 часов

      2. 2-10 дней

      3. 11-21 день

     4. 24 -72 часа

     5. 2-6 месяцев

Правильный ответ: 3

ПК-1; ПК-3
4. Сыпь при ветряной оспе
     1. пятнистая, располагается на  неизмененном фоне кожи

     2. уртикарная, неправильной формы, сливная

     3. пятнисто-папулезно-везикулезная  

     4. пятносто-папулезная, с геморрагическим компонентом

     5. геморрагичекая с элементами некроза

Правильный ответ : 3

ПК-5; ПК-6

5. Общий симптомом ветряной оспы и опоясывающего герпеса 
      1. головная боль

      2. рвота

      3. судороги

      4. боли по ходу нервных стволов

      5. везикулезная сыпь на коже
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5

6. Наиболее характерное осложнение при ветряной оспе
     1. артрит
     2. ганглиолит
     3.лимфаденит

     4.миокардит

     5. энцефалит
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-6; ПК-9

7. Врожденная ветряная оспа у новорожденных развивается
    1. до 30 дня

    2.  до 26 дня

    3. до 23 дня

    4. до 17 дня

    5. до 11 дня

Правильный ответ : 5

УК-1; ПК-5; ПК-6

8. Для ветряночного энцефалита более характерно
      1. положительный синдром Кернига

      2. нарушения сознания

      3. синдром Падалки

      4. нарушение координации

      5. выраженные гиперестезии
Правильный ответ : 4

ПК-5; ПК-6
9.При ветряночном энцефалите чаще поражается
      1. кора мозга

      2. подкорковые структуры

      3. мозжечок

      4. ствол мозга

      5. мотонейроны

Правильный ответ : 3

ПК-5
10. Больные ветряной оспой изолируются из коллектива на срок
       1. 12 дней

       2. 7 дней

       3. до 10 дней  с момента последних высыпаний

       4. до 5 дня с момента последних высыпаний

       5. изоляции не требуется
Правильный ответ : 4 
УК-1; ПК-1; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной А., 19 лет, обратился с жалобами на высокую температуру, слабость, наличие сыпи на теле. Болен в течение 3-х дней. Объективно: состояние средней тяжести, температура 39(С, на коже лица, туловища обильная сыпь в виде  пятен, папул и везикул, имеются высыпания на волосистой части головы и на слизистой полости рта. Больной живет в  квартире, где еще проживают 2 человека.

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его.

2. Назовите возбудителя данной инфекции и к какому семейству он относится.
              3. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данную инфекцию.

    4. Назначьте лечение.

    5. Длительность диспансерного наблюдения за контактными.

Эталон ответа к задаче № 1
6. Ветряная оспа типичная средняя степень тяжести. Диагноз выставлен на основании наличия лихорадки, полиморфных элементов обильной сыпи     (в виде  пятен, папул и везикул), на волосистой части головы и на коже лица, туловища  и слизистых.

7. Вирус ветряной оспы, относится к семейству Herpesviridae.

8. Дифференцировать с импетиго, аллергическая сыпь, пузырчатка.

9. Обработка элементов сыпи спиртовыми растворами анилиновых красителей, антигистаминные препараты (тавегил, супрастин), ациклавир, дезинтоксикационная терапия.

10. Наблюдение за контактными в течение 21 дня от момента контакта.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

  Задача № 2

          Больная Д., 28 лет бригадой скорой помощи была доставлена в инфекционное отделение с жалобами на высокую температуру, слабость, наличие единичных элементов сыпи в виде пятен, папул, везикул и корочек на коже лица, волосистой части головы. На следующий день элементы полиморфной сыпи появились на туловище, конечностях, на 3 сутки полиморфная сыпь стала еще обильней, появился кожный зуд. Лихорадка сохранялась на высоких цифрах (38-39ْ С). Из эпид. анамнеза стало известно, что 2 недели назад пациентка  была в гостях у подруги, у которой ребенок 5 лет был в сыпи.

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его.

2. Назовите клинические формы, относящиеся к тяжелым проявлениям данной болезни.

3. Назовите длительность контагиозности больной.

4. Назначьте этиотропную терапию.

5. Профилактика.

Эталон ответа к задаче № 2
1. Ветряная оспа типичная средняя степень тяжести. Диагноз выставлен на основании наличия лихорадки, полиморфных элементов обильной сыпи     (в виде  пятен, папул, везикул и корочек), на волосистой части головы и на коже лица, туловища  и конечностях. Контакт с ребенком, больным ветряной оспой.

2. Буллезная, геморрагическая, гангренозная формы.

3. Больная заразна за 24 часа до появления сыпи и до 5 дня от момента появления последнего элемента сыпи.

4. Ацикловир по  0,4 г- 5 раз в сутки в течение 5 дней.

5. Изоляция больных на период их заразности для окружающих, после изоляции тщательное проветривание помещения и влажная уборка. Вакцинация.
ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №3. Беременная женщина, срок родов через три дня заболела остро. Повысилась температура до 38,7°С, першение в горле, головная боль, слабость. На следующий день в заушной области и на волосистой части головы появилась везикулезная сыпь с прозрачным содержимым, боль в горле, сухой редкий кашель, усилилась головная боль, температура до 39,6°С . За несколько часов сыпь распространилась на лицо, по всему телу и конечностям. Госпитализирована в инфекционный стационар. Дома была в контакте с ребенком с аналогичными проявлениями заболевания.
1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Как произошло заражение? Укажите источник заболевания.

3. Представляет ли опасность данное заболевание для плода?

4. Можно ли срочно родоразрешать беременную женщину? Вероятность исхода для ребенка при «Кесаревом сечении»?

5. Назначьте этиотропную терапию.

Эталоны ответов к задаче №3.

1. Ветряная оспа, среднетяжелое течение.

2. Заражение произошло воздушно-капельным путем. Источником инфекции послужил больной ребенок, в контакте с которым была пациентка.

3. Имеется высокая вероятность инфицирования новорожденного в родах с развитием генерализованной формы инфекции и летальным исходом. 
4. Родоразрешать срочно беременную женщину нельзя из-за высокого риска инфицирования новорожденного ребенка. При Родоразрешении путем «Кесарева сечения» препполагает аналогичный исход как и при родах через естественные родовые пути. 
5.  Ацикловир по 400мг – 5 раз в день в течение 7 дней.
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4. Больная Д., 23 лет, родильница, поступила в 26.11.12, на пятый день болезни с диагнозом: «ОРВИ, тяжелое течение. Токсикодермия»

Заболела остро 22.11., когда  увидела единичные высыпания на коже волосистой части головы, на фоне выраженной слабости, лихорадки до 38,8°С, в последующие дни лихорадка — до 40-40,5°С, с каждым днем сыпь увеличивалась и распространилась по всему телу и конечностях. На 4-й день болезни состояние ухудшилось: появилась одышка, кашель, боль в груди, трудно отделяемая мокрота. С указанными жалобами госпитализирована. При поступлении состояние тяжелое. Одышка. Акроцианоз. На коже обильная полиморфная сыпь: пустулы, корочки, папулы. На слизистой оболочке ротоглотки в области небных дужек эрозии округлой формы, окруженные венчиком гиперемии. Периферические лимфатические узлы увеличены, преимущественно шейные. Над легкими перкуторный звук укорочен с обеих сторон ниже лопаток. Дыхание ослабленное, поверхностное, выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы в нижних отделах легких с обеих сторон. ЧДД — 28-30 в 1 мин., тоны сердца приглушены, ритмичные. АД 120/80 мм рт. ст., пульс 104 уд./мин. Ваш диагноз

1. Диагноз и его обоснование. Обоснование: Интоксикация, специфические полиморфные высыпания на теле.

2. О каком осложнении можно подумать

3. Какие диагностические исследования стоит провести больному

4. Назначьте этиотропное лечение

5. Ваш прогноз

Эталоны ответа к задаче №4:

1. Ветряная оспа, тяжелое течение, 

2. Острая очаговая двусторонняя пневмония, дыхательная недостаточность II ст

3. Рентгенография органов грудной клетки.

4. Зовиракс по 0,5 мг 4 раза в день в/в капельно

5. Благоприятный при своевременном и адекватном лечении
ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №5. Больной А., 22 лет, военнослужащий, поступил на 3-й день болезни 5.03.98 в состоянии средней тяжести с жалобами на умеренную головную боль, высыпания на теле. При осмотре: на коже необильная полиморфная сыпь (папулы, везикулы, единичные корочки). АД 110/70 мм.рт. ст., пульс 88 уд./мин, температура 37,7°С. В последующие дни состояние больного не улучшилось, температура сохранялась на уровне 38,9-39,5°, на коже отмечались явления геморрагий, единичные корочки. Появились выраженная головная боль, головокружение, спутанность сознания, сонливость, слабость, диплопия. При осмотре несколько оглушен, на вопросы отвечает вяло, определяются ригидность затылочных мышц, сомнительный симптом Кернига, тремор кончиков пальцев рук, языка, промахивание при пальценосовой пробе с обеих сторон. В позе Ромберга неустойчив, отмечается девиация языка влево. 

1. Диагноз и его обоснование.

2. О каком осложнении можно подумать

3. Какие диагностические исследования стоит провести больному

4. Назначьте этиотропное лечение

5. Ваш прогноз

Эталоны ответа к задаче №5:

1. Ветряная оспа, тяжелое течение. Обоснование: Интоксикация, специфические полиморфные высыпания на теле.

2. Ветряночный менингоэнцефалит.

3. Люмбальная пункция с исследованием цитоза, ПЦР РНК Вируса Varicella zoster
4. Зовиракс по 0,5 мг 4 раза в день в/в капельно

5. Благоприятный при своевременном и адекватном лечении

ПК-5; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1;ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с ветряной оспой

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания ветряной оспы.

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага ветряной оспы.

7. Рекомендации по выполнению НИР
1. О клинических особенностях ветряной оспы у беременных.

2. Особенности течения ветряной оспы у взрослых.

3. Осложнения ветряной оспы

4. Подготовить схему тактики диспансерного ведения больных ветряной оспой.
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1.Индекс ОД.О.01.1.2.21. Тема занятия: «Цитомегаловирусная инфекция»

2. Формы работы:   

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
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должен уметь: самостоятельно курировать больного с ЦМВ - инфекцией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при ангинах различного генеза.

1. ЦМВ – инфекция этиология. 

2. Каковы пути передачи цитомегаловирусной инфекции?

3. Эпидемиология ЦМВ – инфекции.

4. Клинические формы цитомегаловирусной инфекции.

5. Врожденная ЦМВ – инфекция. 

6. Каково поражение центральной нервной системы при ЦМВ-инфекции?

7. Назовите методы диагностики ЦМВ-инфекции.

8. Назовите современные подходы к лечению ЦМВ-инфекции?

9. Профилактика ЦМВ – инфекция.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темыТестовые задания по теме с эталонами ответов:

1. Пути передачи ЦМВ-инфекции

1. алиментарный

2. трансмиссивный

3. трансплацентарный

4. контактно-бытовой

5. водный
Правильный ответ – 3

ПК-1; ПК-5
2. Для латентной формы ЦМВ-инфекции характерно

1. высокая лихорадка

2. отсутствие симптомов заболевания

3. длительные диареи

4. катаральные явления

5. одышка
Правильный ответ – 2

ПК-5; ПК-9

3. Острая форма приобретенной ЦМВ-инфекции клинически напоминает

1. ГЛПС

2. лептоспироз

3. инфекционный мононуклеоз

4. острый гепатит В

5. вторичный сифилис
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6
4. При врожденной ЦМВ-инфекции обязательно поражается

1. печень и селезенка

2. слюнные железы

3. поджелудочная железа

4. вилочковая железа

5. щитовидная железа
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5
5. В терапии ЦМВ-инфекции эффективен

1. фоскарнет

2. ганцикловир
3. арбидол

4. ремантадин

5. оксолиновая мазь
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-6

6. Латентная ЦМВ-инфекция диагносцируется при наличие:

1. положительной реакция Пауля—Буннеля

2.  положительной реакция Ловрика

3. положительных IgM  к цитомегаловирусу

4. положительных IgG к цитомегаловирусу

5. положительной реакция Гоффа и Бауэра
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-6

7.  Для острой ЦМВ – инфекции характерно: 

1. положительная реакция Пауля—Буннеля

2.  положительная реакция Ловрика

3. положительные IgM  к цитомегаловирусу

4. положительные IgG к цитомегаловирусу

5. положительная реакция Гоффа и Бауэра
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6

8. В месте входных ворот при ЦМВ – инфекции выявляется:

1. эритема

2. первичный аффект

3. папула

4. карбункул

5. остутствие изменений 
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5
9. В организме инфицированного ЦМВ вирус персистирует 

1. пожизненно

2. 1 месяц

3. 1 год

4. 6 лет


5. 2 недели
Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-9
10. ЦМВ относится к семейству

1. Parvoviridae
2 Herpesviridae
3. Reoviridae
4. Adenоviridae
5. Caronoviridae 

Правильный ответ – 2

ПК-5

5. Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. В роддом поступила женщина 32 лет, которая решилась на рождение ребенка, несмотря на неудачную предыдущую беременность, которая закончилась преждевременными родами мертвого ребенка с врожденными дефектами развития. Такой исход явился следствием заболевания женщины во время беременности острой формой ЦМВ-инфекции. Последняя

протекала без осложнений и завершилась рождением ребенка весом 3500 г без видимых признаков ЦМВ-инфекции. У матери и ребенка обнаружены специфические антитела класса Ig G.

Задание:

1. Поставьте и обоснуйте диагноз

2. К какому семейству относится возбудительданного заболевания?

3.О чем свидетельствуют выявленные у новорожденного ребенка специфические антитела к ЦМВ класса Ig G. Имеется ли у ребенка заболевание ЦМВ – инфекцией?

4. В чем заключается основная опасность острой ЦМВ-инфекции для плода?

5. Перечислите методы лабораторной диагностики цитомегалии. Опишите методы, используемые более часто.
Эталоны ответов к ситуационной задаче №1

1. Цитомегаловирусная инфекция, латентное течение. 

2. ЦМВ относится к вирусам семейства Герпесвирусов, ДНК- содержащий, оболочечный вирус. 

3. У данного новорожденного ребенка определяются материнские противовирусные антитела класса G, которые передаются через плаценту от инфицированной матери. Продолжительность обнаружения этих антител составляет от 6 до 12 месяцев. Поэтому выявление антител класса G у новорожденного ребенка не служит критерием наличия у него врожденной ЦМВ - инфекции. 

4.В ранние сроки инфицирование приводит, как правило, к гибели плода и самопроизвольному аборту. При инфицировании в первый триместр возможно тератогенное действие цитомегаловируса. В более поздние сроки инфицирования цитомегалия проявляется поражением нервно-мышечной и ЦНС плода, органов слуха и зрения, лейкоцитозом,нарушением функций печени.

5. Выделение вируса в культуре клеток, определение геномной ДНК в ПЦР, выявление вирусспецифического антигена в клетках крови, выявление М-антител при первичной ЦМВ-инфекции и реактивации латентной инфекции, обнаружение низкоавидных G-антител. 
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-9
Задача №2. При планировании первой беременности у здоровой женщины 26 лет выявили IgG к цитомегаловирусу в  титрах 1:1200. В анамнезе: росла здоровым ребенком, периодически редкие ОРВИ, пять лет назад перенесла тяжелую пневмонию. Жалоб пациентка не предъявляет, при обследовании никаких заболеваний не выявили. 

1. О каком заболевании свидетельствуют IgG к цитомегаловирусу?

2. Можно установить давность инфицирования ЦМВ?

3. Можно ли разрешить вынашивание беременности у данной пациентки? Какие последствия для плода могут возникнуть?

4. Нуждается ли пациентка в проведении лечения для профилактики внутриутробного инфицирования плода? 

5. Назовите основные методы диагностики ЦМВ инфекции? 

Эталоны ответов к задаче №2

1. ЦМВ – инфекция, латентное течение. 

2. Давность инфицирования ЦМВ установить нельзя. 

3. Беременность вынашивать может. Последствий для плода не предполагается.

4. В лечении не нуждается. Риска инфицирования плода нет.

5. Основными методами диагностики является серологический метод (РСК, РИФ) и  вирусологический.
ПК-5; ПК-9

Задача №3. Больная С., 34 лет, обратилась к инфекционисту с жалобами на боли в области икроножных мышц, слабость, вялость, недомогание, периодический подъем температуры тела до 38º С, периодически рези при мочеиспускании.

Больна около трех месяцев. Первые признаки заболевания появились спустя полтора месяца после переливания крови по поводу сильного кровотечения при травме. Самостоятельно принимала анальгин, парацетамол – без улучшения. При перкуссии и пальпации живота отмечается спленомегалия.

Анализы крови на сифилис и ВИЧ-инфекцию (–) отрицательные. В общем анализе крови – умеренный лейкоцитоз, лимфоцитоз, атипичных мононуклеаров 15%, повыповышенная СОЭ. В мазках из уретры gn, trich. vag. (–) не найдены. 

1. О каком заболевании необходимо подумать? Обоснование диагноза.

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

3. Укажите источник при ЦМВ – инфекции. 

4. Укажите путь инфицирования данной пациентки.

5. Составьте план лечения.

Эталоны ответов к задаче №3:

1. Необходимо исключить цитомегаловирусную инфекцию, острое течение. На основании начала заболевания через 1,5 месяца после гемотрансфузии, наличие общетоксического синдрома, признаков поражения мочевыделительных органов, спленомегалия.

2. ПЦР для обнаружения ДНК ЦМВ, ИФА для выявления IgM и IgG к цитомегаловирусу, реакцию Пауля—Буннеля.
3. Источник инфекции при ЦМВ – человек, вирусоноситель.

4. Парентерально при переливании крови.

5. Нормальный человеческий иммуноглобулин внутримышечно по 6-12 мл с интервалами 2-3 недели, Ганцикловир в течение 14-28 дней, гипосенсибилизирующие средства, симптоматические средства, поливитамины. 
УК-1; ПК-1; ПК-6

Задача №4. В родильном доме у одной из рожениц родился ребенок с явными призна​ками уродства. В анамнезе за последние три года 4 беременности закончились самопроизвольными выкидышами на ранних сроках беременности. До родов пациентка не обследовалась, на учете в женской консультации по поводу данной беременности не наблюдалась. 

В анамнезе 5 лет назад было переливание кров и плазмы в связи с полученными ожегами, трансплантация кожи. После чего отмечает длительные субфебрилитеты, слабость, миалгии, снижение зрения, частые ОРВИ, перенесла две тяжелые пневмонии, частые длительные диспепсии. 

При осмотре резко пониженного питания, бледная, на коже лица и спины рубцовые изменения, элементы пиодермии, вульгарной угревой сыпи, гепатоспленомегалия, лимфаденопатия, слабая зернистость и гиперимия ротоглотки. 

1. О каком заболевании следует думать?

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

3. Какие обстоятельства могли привести к инфицированию?

4. Возможно ли вынашивание здорового ребенка у данной пациентки? 

5. Существует ли специфическая профилактика данного заболевания?

Эталоны ответов к задаче №4. 

1. Прежде всего следует думать об иммунодефиците, на что указывает частые ОРВИ и тяжелые пневмонии, длительные диспепсии, субфебрилитет, гнойничковые поражения кожи. Учитывая в анамнезе гемотрансфузии и трансплантацию кожи у больной не исключается хроническая ЦМВ – инфекция. Необходимо также исключить ВИЧ – инфекцию.

2. ПЦР для обнаружения ДНК ЦМВ, ИФА для выявления IgM и IgG к цитомегаловирусу, реакцию Пауля—Буннеля, ИФА на ВИЧ-инфекцию.
3. Гемотрансфузии, трансплантация кожи.

4. Возможно вынашивание здорового ребенка после стабилизации состояния иммунной системы.

5. Специфической профилактики ЦМВ – инфекции не существует.
Ук-1; ПК-1; ПК-9
Задача №5. Пациентка женщина 40 лет находится 8-е сутки в ОРИТ после операции  трансплантации печени. Послеоперационный период протекает гладко, температура нормальная, в сознании, обслуживает себя сама, получает массивную иммуносупрессивную терапию (цитостатики и дексаметазон 100 мг в сутки). На 9-е сутки отмечается резкий подъем температуры до 39.4С, выраженная слабость, головная боль, рвота. На 10-е сутки отмечается одышка до 27 в покое, резкая потеря зрения на левый глаз.  Нb – 120, L – 2,1*104 , тромбоциты -180, СОЭ -11 мм/час. АЛТ -22, АСТ -14, Билирубин общий – 14.7, мочевина – 4.3, К – 4.0, Na – 141. Рентгенография легких – без патологии. Глазное дно слева – многочисленные кровооизлияния в сетчатку.

1. Ваш предположительный диагноз.
2. Составьте план дальнейшего обследования
3. Составьте план лечения
4. Назовите предрасполагающие факторы развития заболевания
5. Укажите методы профилактики данного заболевания.

Эталоны ответа к задаче №5

1. Острая цитомегаловирусная инфекиця. Цитомегаловирусный ретинит слева, цитомегаловерусный пневмонит.

2. ДНК ЦМВ качественно в крови + уровень ДНК ЦМВ количество, МРТ грудной полости, бронхоскопия с исследованием лаважа на ЦМВИ, IgM к ЦМВ.

3. Ганцикловир 5 мг/кг в сутки в два введения в течении 21 дня, человеческий иммуноголобулин против ЦМВИ по 1мл дважды в день внутримышечно 5 дней.

4. Иммуносупрессия вызванная применением цитостатиков и стероидных гормонов.

5. Введение иммуноглобулина против ЦМВИ до и во время проведения иммуносупрессивной терапии.
УК-1; ПК-5; ПК-6

6. Перечень и стандарты практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6, ПК-9)
1) Самостоятельно курировать больных с хронической ЦМВ – инфекцией.

2) Самостоятельно курировать больных с иммунодефицитными состояниями, острой ЦМВ-инфекцией при наличие таковых.

3) Установить и обосновать предварительный диагноз;

4) Определить план лабораторных исследований;

5) Определить план лечения больных;

6) Определить тактику ведения беременных с хронической ЦМВ - инфекцией

 7.Рекомендации по выполнению НИР
1. ЦМВ – инфекция, этиология, причины развития хронической ЦМВ – инфекции.

2. Причины перехода латентной формы цитомегалии в манифестную.

3. Проявления приобретенной острой и латентной цитомегалии.
4. Проявления врожденной острой и хронической цитомегалии.
5. Поражение центральной нервной системы при ЦМВ-инфекции
6. Методы диагностики ЦМВ-инфекции. Биологические жидкости подлежащие исследованию при ЦМВ инфекции?

7. Современные подходы к лечению ЦМВ-инфекции..
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.22.  Тема занятия: «Инфекционный мононуклеоз ВЭБ-этиологии»
2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практичекого занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи инфекционного мононуклеоза, иметь представление о патогенезе, клинических проявлений болезни, современных методах диагностики, уметь назначить адекватное лечение и провести необходимые профилактические и противоэпидемические мероприятия.

1) Перечислите основные свойства вируса Эпштейна-Барр.

2) Какой материал следует посылать в лабораторию для серологического, гематологического, бактериологического исследования ?

3) Назовите средства, используемые для патогенетической терапии при инфекционном мононуклеозе.

4) Особенности профилактики инфекционного мононуклеоза.

5) Перечислите эпидемиологические особенности инфекционного мононуклеоза.

6) Укажите основные патогенетические механизмы и патоморфологические изменения, характерные для инфекционного мононуклеоза.

7) Перечислите основные синдромы в клинике инфекционного мононуклеоза.

8) Назовите методы лабораторной диагностики при инфекционном мононуклеоза.

9) Перечислите основные принципы терапии при инфекционном мононуклеозе.

10) Тактика участкового врача при выявлении больного инфекционным мононуклеозом.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. Возбудителем инфекционного мононуклеоза является:

1) стрептококк

2) стафилококк

3) вирус Эпштейна-Барр

4) вирус Коксаки

5) риккетсия Провачека
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-5

2. Инкубационный период при ИМ длится:

1) 1-10 дней

2) 11-20 дней

3) 21-30дней

4) 31-50 дней

5) 51-70 дней
Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-9

3. В основе патогенеза ИМ лежит:

1) воспалительный процесс

2) деструктивный процесс

3) лимфопролиферативный процесс

4) склерозирование сосудов

5) распад эритроцитов
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-5

4. Укажите симптомокомплекс, наиболее характерный для инфекционного мононуклеоза
1) субнормальная температура, лимфаденит, сыпь

2) высокая лихорадка, ангина, гепатомегалия

3) высокая лихорадка, ангина, гепатоспленомегалия, лимфаденопатия

4) высокая лихорадка, ангина, сыпь, гепатоспленомегалия, лимфаденопатия

5) высокая лихорадка, сыпь, желтуха, гепатоспленомегалия, лимфаденопатия
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5

5. Наиболее характерно для инфекционного мононуклероза увеличение лимфатических узлов:

1) подмышечных

2) паховых

3)  шейных

4) подчелюстных

5) всех перечисленных
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6

6. Сыпь, наиболее характерная для ИМ:

1) мелкоточечная

2) розеолезная

3) крупно-пятнистая

4) пятнисто-папуллезная

5) везикулезная
Правильный ответ – 4

УК-1;ПК-5

7. Выберите характерный синдром для инфекционного мононуклеоза:

1)  астеновегетативный

2)  катаральный

3)  диспептический

4)  менингеальный

5)  лимфаденопатия заднешейных лимфоузлов
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5

8. Характерная картина периферической крови при ИМ:

1) лимфоцитоз, монопения, атипичные мононуклеары, нейтропения

2) лимфоцитоз, моноцитоз, атипичные мононуклеары, нейтропения

3) лимфопения, монопения, лейкопения, атипичные мононуклеары

4) нейтрофилез, монопения, лимфопения, атипичные мононуклеары

5) ни один вариант из перечисленных
Правильный ответ – 2

ПК-5; ПК-6

9. Характерная картина биохимических показателей сыворотки крови при инфекционном мононуклеозе
1) гипербилирубинемия за счет непрямой фракции, активность трансаминаз

2) гипербилирубинемия за счет прямой фракции, активность трансаминаз

3) гипербилирубинемия за счет непрямой фракции

4) гипербилирубинемия за счет прямой фракции

5) активность трансаминаз
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-5
10. Инфекционный мононуклеоз – это:

1) бактериальная инфекция

2) вирусная инфекция

3) прионная болезнь

4) гельминтоз

5) трансмиссивная инфекция
Правильный ответ – 2
ПК-6

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больная А., 24 лет, обратилась с жалобами на слабость, высокую температуру тела, боли в горле при глотании, болезненность и увеличение подчелюстных и шейных лимфатических узлов.


При осмотре: температура тела 38,5ºС. В зеве яркая разлитая гиперемия, миндалины гипертрофированы до II степени, в лакунах белый налет, снимается шпателем. Пальпируются болезненные подвижные задне- и переднешейные и подчелюстные лимфатические узлы до 2,0 см в диаметре. Живот при пальпации мягкий, печень и селезенка увеличены на 2,0 см из-под края реберной дуги, безболезненные.

1) Ваш предположительный диагноз, его обоснование.

2) Составьте план обследования.

3) Составьте план лечения.

4) Укажите возможные типичные осложнения

5) Укажите возбудителя данной инфекции

Эталон ответа к задаче №1:

1) Инфекционный мононуклеоз. Диагноз выставлен на основании интоксикации, лимфаденопатии, характерных изменений в зеве, гепатоспленомегалии.

2) Общеклиническое обследование; обнаружение в периферической крови атипичных мононуклеаров, ИФА с определением титра IgM и IgG к вирусу Эпштейна-Барр. Биохимический анализ крови с определением билирубина, трансаминаз.

3) Дезинтоксикация, десенсибилизация, антибиотики пенициллинового, цефалоспоринового ряда, макролиды при наличии изменений в зеве.

4) аутоиммунная гемолитическая анемия, тромбоцитопения и гранулоцитопения

5) Вирус Эпштейн-Барр
УК-1; ПК-1; ПК-6

Задача №2.  Больной К., 30 лет, обратился в инфекционное отделение с жалобами на повышение температуры тела до 38,7Сº, слабость, потливость, ломоту в теле, сыпь на коже груди, живота, спины, верхних конечностей.


При осмотре: на кожных покровах необильная бледно-розовая незудящаяся пятнисто-папуллезная сыпь, склеры субиктеричны, пальпируются задне- и переднешейные болезненные лимфатические узлы до 1,5-2,0 см в диаметре. Печень и селезенка не увеличены. В крови – билирубин 26,5 ммоль/л за счет прямого, лейкоцитоз 10х109/л, 16% атипичных мононуклеаров, реакция Пауль-Бушеля 1:80.

1) Ваш диагноз?

2) Назначьте лечение.

3) Возможна ли желтуха при этом заболевании?

4) При каком осложнении данной инфекции будет необходимо хирургическое вмешательство?

5) Какой процент атипичных мононуклеаров в ОАК позволяет выставить диагноз инфекционного мононуклеоза?

Эталон ответа к задаче №2:

1) Инфекционный мононуклеоз

2) Дезинтоксикационная и десенсибилизирующая (антигистаминные или гормональные препараты) терапия

3) Да, при развитии мононуклеарного гепатита.

4) Разрыв селезенки

5) 12% и более.
УК-1;ПК-5; ПК-9

Задача № 3. Больная А., 20 лет обратилась к врачу поликлиники с жалобами на ознобы, температуру выше 39°С, выраженную слабость, сильные боли в 

горле при глотании, затрудненное носовое дыхание. Заболела остро 9 дней назад с повышения температуры до 38°С, затем появились боли в шее при движении головой. Через 2 дня заметила увеличение шейных лимфатических узлов, их болезненность. Вчера появилась сильная боль в горле при глотании, ломота в теле, артралгии, лихорадка до 39,5°С, отметила значительное увеличение и болезненность заднешейных лимфатических узлов. Вызванный домой врач направил  больную в инфекционную больницу с подозрением на дифтерию.

При осмотре в приемном отделении: кожные покровы бледные, на 

коже живота, спины, нижних конечностей необильная пятнисто-папулезная розовая сыпь без тенденции к слиянию. Конфигурация шеи изменена за счет увеличенных до 2,5-3,0 см передне- и заднешейных лимфатических узлов, больше справа, которые болезненны, эластичны, подвижны. Слизистая ротоглотки ярко гиперемирована, миндалины увеличены до  II степени. Отека слизистой нет. В лакунах миндалин обильные бело-желтые налеты, легко снимаются шпателем, растираются, слизистая в местах отторжения налета не кровоточит. Пульс - 100/мин., АД - 120/80 мм рт.ст. Живот при пальпации мягкий, слегка болезненный в правом подреберье. Печень увеличена на 3,0 см из-под края реберной дуги, чувствительна при пальпации, селезенка выступает на 2,0 см из-под края реберной дуги, мягкая, безболезненная. Менингеальных знаков нет.

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.

2. Как подтвердить диагноз? 

3. Назначьте патогенетическое лечение в данном случае.

4. Назовите возбудителя данного заболевания

5. Укажите сроки  инкубационного периода при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Инфекционный мононуклеоз. Диагноз выставлен на основании 

лихорадки, выраженной лимфаденопатии за счет шейных 

лимфатических узлов, наложений в зеве, экзантемы, 

гепатоспленомегалии.

2. Обнаружение атипичных мононуклеаров более 12 % в 

периферической крови на фоне лейкоцитоза, сменяющегося 

лейкопенией, палочкоядерного провала, лимфо- и моноцитоза, 

выявление антител к антигенам вируса Эпштейна-Барр методом ИФА.

3. Учитывая длительность заболевания, экзантему, необходима 

массивная дезинтоксикационная терапия коллоидными и 

кристаллоидными растворами в соотношении 1:2, 

десенсибилизирующая терапия гормонами.

Дезинтоксикационная терапия:

a. Sol. Glucosae 5%-400,0 ml+Insulini 4 Ed внутривенно капельно

b. Sol. Natrii chloridi 0,9%-400,0 ml+Sol. Analgini 50%-2,0 ml 

внутривенно капельно

c. Acesoli 400,0 ml внутривенно капельно

Десенсибилизирующая терапия: Sol. Natrii chloridi 0,9%-10,0 

ml+Dexamethazoni 4 Ed внутривенно струйно 2-3 раза в день

4. Вирус Эпштейна – Барр.

5. 4-50 дней, чаще 14-25 дней.
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача № 4. Больная В., 29 лет, обратилась в инфекционное отделение по 

направлению инфекциониста КИЗа поликлиники с диагнозом: Вирусный 

гепатит-? Жалобы на желтушность кожи и склер, темную мочу. Заболела 4 

дня назад с вышеперечисленных жалоб. Обследована амбулаторно:

билирубин 150,0 мкмоль/л за счет прямой фракции, АлАТ – 54 мкмоль/л, 

АсАТ-38 мкмоль/л (N до 40). 

Из анамнеза: 10 дней назад отмечались незначительные боли в горле 

при глотании,  самостоятельно лечилась флемоксином, гексоралом. На 

фоне лечения боли в горле регрессировали. 

При осмотре: состояние средней тяжести. Кожные покровы 

желтушные, склеры иктеричные. Пальпируются поднижнечелюстные и 

переднешейные лимфатические узлы до 0,7-1,0 см в диаметре, не спаяны, 

чувствительны при пальпации. Со стороны сердца и легких  – без 

патологии. Печень увеличена из-под края реберной дуги на 3,0 см, мягкая, 

безболезненная. Селезенка +1,0 см. Моча темная, стул светло-коричневый.

В периферической крови: Нb - 120 г/л, L - 4,6*109/л, п - 2 %, с - 23 %, 

э  - 1 %, лф  - 49 % мн  - 3 %, атипичные мононуклеары  - 22 %, СОЭ  -18 

мм/час.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Как подтвердить заболевание?

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Каково основное направление патогенетической терапии при 

данном заболевании? Назначьте препарат.

5. Какой процесс лежит в основе патогенеза данного заболевания?

Эталон ответа к задаче № 4

1. Инфекционный мононуклеоз, атипичное течение, желтушная форма, 

средней тяжести. Диагноз выставлен на основании постепенного 

начала, желтушного синдрома, скудных катаральных явлений в зеве, 

лимфоаденопатии, гепатоспленомегалии, темной мочи, обнаружения в 

периферической крови атипичных мононуклеаров.

2. ИФА крови с целью выявления специфических антител (раннего, 

ядерного, капсидного).

3. Ацикловир 0,4 г 5 раз в день перорально в течение 7 дней с 

последующим снижением дозы на 0,4 г каждые 2 дня.

4. Десенсибилизирующая терапия антигистаминными препаратами. 

Кларитин 0,1 г 1-2 раза в день перорально.

5. Доброкачественная лимфопролиферация.
УК-1; ПК-5; ПК-9
Задача № 5. Больная Д., 23 лет, больна в течение 10 дней: беспокоит 

заложенность носа, повышение температуры тела до 38°С. Спустя 3 дня 

появились боли в горле при глотании. Участковым терапевтом был 

диагностирован острый тонзиллит с наложениями, назначен 

кларитромицин, гексорал, жаропонижающие. Амбулаторное лечение 

проводилось в течение 7 дней, однако эффекта не было. Сохранялась 

высокая температура тела. Наложения на миндалинах, появилась 

припухлость в области шеи с обеих сторон.

Госпитализирована в инфекционное отделение с подозрением на 

дифтерию ротоглотки.

При поступлении: состояние средней тяжести, в контакт вступает. 

Температура тела 38,7°С. Кожные покровы чистые, отмечается 

субиктеричность склер. Носовое дыхание затруднено, скудное слизистое 

отделяемое. Голос  с гнусавым оттенком. В области шеи с обеих сторон 

визуально определяются задне- и переднешейные лимфатические узлы с 

некоторой отечностью кожи вокруг них, болезненны при пальпации. 

Подмышечные, подключичные, паховые лимфатические узлы до 1,0 см в 

диаметре, не спаяны, чувствительны. В ротоглотки  – яркая разлитая 

гиперемия, на гипертрофированных небных миндалинах обильные бело-

желтые наложения, снимаются шпателем, слизистая не кровоточит. Язык 

густо обложен белым налетом. Дыхание везирулярное, хрипов нет. Тоны 

сердца громкие, тахикардия 130/мин. Живот мягких, безболезненный, 84

печень и селезенка выступают из-под края реберной дуги на 3,0 см. Моча 

насыщенно-желтого цвета.

В периферической крови: Нb - 127 г/л, L - 10*109/л, п - 8 %, с - 13 %, э - 1 %, лф - 40 % мн - 13 %, атипичные мононуклеары - 25 %, СОЭ - 25 мм/час.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Каковы ошибки участкового терапевта?

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Каково основное направление патогенетической терапии при 

данном заболевании? Назначьте препарат.

5. Укажите возбудитель данного заболевания, его антигенную 

структуру.

Эталон ответа к задаче № 5

1. Инфекционный мононуклеоз, среднетяжелое течение. Диагноз 

выставлен на основании постепенного начала, интоксикации, 

катаральных явлений, тонзиллярного синдрома, лимфаденопатии, 

гепатоспленомегалии, обнаружения в периферической крови 

атипичных мононуклеаров.

2. Не исследована периферическая кровь на амбулаторном этапе. При 

высокой температуре тела не направлена на госпитализацию.

3. Ацикловир 0,4 г 5 раз в день перорально в течение 7 дней с 

последующим снижением дозы на 0,4 г каждые 2 дня.

4. Десенсибилизирующая терапия при затяжном течении гормонами. 

Дексаметазон 8-12 ЕД в сутки внутривенно. 

5. Вирус Эпштейна-Барр содержит ранний, капсидный, ядерный, 

мембранный антигены.
УК-1; ПК-5; ПК-6

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6, ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с инфекционным мононуклеозом;

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания инфекционным мононуклеозом;

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага инфекционного мононуклеоза.

7. Рекомендации по выполнению НИР 

1. Причины развития хронической формы ВЭБ инфекции 

2. Профилактике инфекционного мононуклеоза.

3. Дифференциально-диагностические критерии инфекционного мононуклеоза и хронической ФЭБ-инфекцией 

4. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за реконвалесцентами инфекционного мононуклеоза.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2. 23.  Тема занятия: «Краснуха »
2.Формы работы: 

- Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при лихорадке Денге, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с краснухой (при наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, дать прогноз по вынашиванию беременности и развитию плода при заболевании краснухой беременной, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге краснухи.

1. Перечислите эпидемиологические особенности краснухи..

2. Перечислите  клинические проявления краснухи.

3. Перечислите критерии диагностики краснухи.

4. Перечислите лабораторные критерии диагностики краснухи.  

5. Перечислите осложнения краснухи

6. Перечислите основные принципы терапии краснухи.

7. Назовите критерии выписки реконвалесцентов
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Типичной локализацией сыпи при краснухе  является:

1. лицо, разгибательные поверхности конечностей, ягодицы

2. боковые поверхности туловища

3. поэтапное распространение сыпи: на лице, туловище , конечностях

4. туловище, конечности, с концентрацией элементов на стопах, кистях и ладонях     

5. вокруг суставов
Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-5

2. Заражение краснухой происходит:

1.  через грудное молоко

2. воздушно - капельным путем

3. контактно-бытовым путем

4. алиментарным путем

5. парентеральным путем
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-1; ПК-3

3. Типичными клиническими проявлениями краснухи  являются:

1. субфебрильная температура

2. легкие катаральные явления

3. круп

4. одновременное появление всех симптомов

5. увеличение затылочных лимфоузлов
Правильный ответ – 5

ПК-5

4. В периферической крови при краснухе отмечаются:

1. анемия

2. лейкопения

3. лимфоцитоз

4. лейкоцитоз

5. нейтрофилез
Правильный ответ – 3

ПК-5

5. При врожденной краснухе наблюдаются:

1. желтуха, гепатомегалия                            

2. деформация костей, зубов и челюсти          

3. катаракта, глухота, порок сердца

4. мелкопятнистая сыпь, лимфаденопатия, склерит

5. этапность распространения сыпи: лицо-туловище-конечности 
Правильный ответ – 3

ПК-1; ПК-6

6. Краснуху дифференцируют со следующими заболеваниями:

1. корь

2. эпидемический паротит

3. менингококковая инфекция 

4. шигеллез

5. малярия
Правильный ответ – 1

ПК-5; ПК-9

7. Для краснухи наиболее характерно осложнение:

1. пневмония

2. лимфаденит

3. энцефалит

4. пиодермия

5. отит
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-9
8. Краснухой чаще болеют дети в возрасте:

1. до 1 месяца

2. до 1 года

3. 1,5 лет

4. 1-7 лет

5. 7-10 лет
Правильный ответ – 4

ПК-3; ПК-9

9. Характер сыпи при краснухе:

1. мелкоточечная

2. пятнисто-папулезная

3. геморрагическая

4. везикулезная

5. пустулезная
Правильный ответ – 2

ПК-5

10. Вирус кори оказывает влияние на плод при беременности:

1. общетоксическое

2. механическое

3. месновоспалительное

4. тератогенное

5. аллергическое 

Правильный ответ – 4

ПК-6; ПК-9

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. У ребенка 5 лет появилась сыпь на всех участках тела, температура – 37,2°С, легкие катаральные явления. При осмотре участковым врачом состояние ребенка было мало нарушено, на неизмененном фоне кожи лица, туловища, конечностей со сгущением на разгибательных поверхностях рук, на спине, ягодицах, пятнисто – папулезная  сыпь. Пальпируются шейные и затылочные увеличенные лимфатические узлы. В зеве – легкая гиперемия.

1. Диагноз участкового врача. Обоснование диагноза.

2. Укажите путь инфицирования данным заболеванием.

3. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

4. Можно ли было избежать заболевания?

5. Можно ли думать об аллергической реакции в данном случае?

Эталоны ответов к задаче №1:

1) Диагноз: краснуха, типичная, легкая. Острое начало заболевания, ин токсикация, лимфаденопатия затылочных лимфоузлов, пятнисто-папулезная сыпь с типичной ее локализацией.

2) Воздушно-капельный.

3) Серологическое обследование ИФА для определения IgM к вирусу краснухи.

4) Для предупреждения заболевания необходима специфическая профилактика – вакцинация против краснухи.

5) В данном случае необходима дифференциальная диагностика с аллергическим дерматитом, учитывая характер сыпи. Однако, отсутствует аллергологический анамнез, имеются типичные проявления краснухи – интоксикация, лимфаденопатия, локализация и характер сыпи, отсутствие зуда, что позволяет диагностировать краснуху.   
УК-1; ПК-5; ПК-9

Задача № 2. Бригада «скорой помощи» была вызвана 20.01 к больной С., 29 лет. Врач нашел больную без сознания. Со слов родственников стало известно, что 13.01 больная отметила слабость, головную боль, боли в мышцах, озноб, насморк, светобоязнь, температура тела поднялась до 38,2ºС. Принимала анальгин, 15.01 утром появилась сыпь на лице, туловище, конечностях,  к вечеру сыпь стала более обильная на туловище, на верхних и нижних конечностях. Отметила также боль в затылочной области. Вызванный участковый врач поставил диагноз «ОРЗ, медикаментозная сыпь». Назначена десенсибилизирующая терапия. С 3-го дня болезни температура начала снижаться и к 5-му дню болезни нормализовалась. В это же время сыпь побледнела и к 5-му дню угасла, не оставив следов. Утром 20.01 вновь поднялась температура до 38,8ºС, появилась неадекватность поведения, рвота, судороги. При осмотре: состояние тяжелое, сознание отсутствует. Кожа чистая. Увеличены затылочные и заднешейные лимфатические узлы. Дыхание ритмичное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены. Пульс 60 уд/мин. АД 130/90 мм.рт.ст.  Живот мягкий, безболезненный. Реакция зрачков на свет снижена, легкая сглаженность носогубной складки слева, положительные симптомы Гордона, Оппенгейма слева, положительный ладонно-подбородочный рефлекс справа. Выявлена также ригидность затылочных мышц, положительный симптом Кернига.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Какое осложнение развилось и каков прогноз заболевания?

3. Составьте план обследования 

4. План лечения.

5. Специфическая профилактика.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Краснуха типичная, менингоэнцефалит, тяжелое течение болезни. Диагноз поставлен на основании характерной клиники – наличие лихорадки, катаральных явлений, сыпи, увеличения затылочных лимфоузлов, а также внезапное появление на 8-й день болезни температуры, судорог и потери сознания, рвоты.

2. Менингоэнцефалит. Прогноз серьезный. Летальность достигает 20 – 40%.

3.  Для подтверждения диагноза показана люмбальная пункция с исследованием цереброспинальной жидкости. Обнаружение в крови антител класса IgM или 4-х кратного нарастания титра общих антител к вирусу краснухи. 

4. Лечение – патогенетическое, симптоматическое, борьба с отеком мозга путем применения салуретиков и дексазона.

5. Применяется живая вирусная вакцина против краснухи (обязательной вакцинации подлежат девочки 12-14лет).
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 3. У воспитателя детского сада 22 лет при поступлении в инфекционное отделение отмечена высокая температура, увеличенные болезненные переднешейные и затылочные лимфоузлы, мелкая пятнистая розовая сыпь на лице, туловище, конечностях, обильная, без тенденции к сгущению, равномерно покрывает все участки кожных покровов, боли в суставах. Больна в течение 3-х дней, за сутки до появления сыпи был умеренно выраженный катаральный синдром в виде насморка, слезотечения, чувства першения в горле, а также повышение температуры тела до 37,8ْ˚. 

Из эпидемиологического анамнеза известно, что в группе детского сада у 2 детей 2 недели назад была зарегистрирована мелкая пятнистая сыпь, расцененная медицинской сестрой детского сада как аллергическая.
1. Диагноз и его обоснование.

2. Каковы мероприятия в отношении контактных.

3. Как подтвердить диагноз.

4. Назначьте лечение.

5. Укажите правила выписки больной из стационара.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Краснуха типичная, средняя степень тяжести. Диагноз поставлен на основании характерной клиники – наличие лихорадки, катаральных явлений, сыпи, увеличения переднешейных и затылочных лимфоузлов, а также данных эпид.анамнеза – контакт с больными детьми.

2. Наблюдение за контактными на 21 день, карантин на группу детского сада.

3. ИФА, забор крови на 4-5 сутки от момента появления сыпи (обнаружение в крови антител класса IgM к антигену краснухи с низкой авидностью).

4. Дезинтоксикационное (глюкозо-солевые растворы), десенсибилизирующие средства (супрастин, тавегил), витаминотерапия, индометацин, сухое тепло на область суставов.

5. Прогноз при краснухе благоприятный при отсутствии развития осложнений, выписка по клиническому выздоровлению, но не ранее 5 дня от момента появления сыпи.
ПК-3; ПК-6; ПК-9

Задача №4. У беременной женщины, 26 лет, первородящей, срок беременности 7 недель при плановом обследовании выявлены IgM и IgG к вирусу краснухи. Жалоб не предъявляет, при осмотре состояние удовлетворительное, температура нормальная, кожные покровы чистые, сыпи нет, периферические лимфоузлы не пальпируются, катаральных явлений нет, дыхание везикулярное, АД 120/80 мм рт ст, живот мягкий безболезненный. В детстве болела краснухой. Имеет хронический тонзиллит с обострениями 2-3 раза в год. В контакте с больными краснухой не была.

1. Имеется заболевание краснухой у данной пациентки?

2. Назначьте обследование для подтверждения или исключения заболевания краснухой в настоящее время. 

3. Как расценить наличие IgM к вирусу краснухи при обследовании пациентки при отсутствии клинических проявлений заболевания?

4. Можно вынашивать данную беременность? Обоснуйте ваше решение.

5. Назовите влияние вируса краснухи на вынашивание беременности и развитие плода. 

Эталоны ответов к задаче №4

1. Заболевания краснухой у данной пациентки нет. 

2. Необходимо повторное исследование на наличие IgM к вирусу краснухи, определение авидности IgG к вирусу краснухи.

3. Наличие IgM к вирусу краснухи у данной пациентки можно расценить как ложно-положительный результат, связанный с перекрестной реакцией на возбудителя хронического тонзиллита.

4. Вынашивать беременность можно,  ожидаемый результат высокоавидные  IgG к вирусу краснухи, будут свидетельствовать о наличие постинфекционного иммунитета.

5. Вирус краснухи оказывает тератогенное влияние на плод, на ранних сроках беременности может произойти прекращение развития плода и  выкидыш,  на более поздних сроках врожденная патология  развития или врожденная краснуха. 
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №5. Горздравотделом вы направлены в родильный дом  как консультант-инфекционист, в связи с тем, что накануне родился ребенок с массой 2400 гр., желтухой, гепатоспленомегалией, микроцефалией, микрофтальмией. Известно, что роженица во время беременности перенесла краснуху.

1. Ваш предполагаемый диагноз?

2. Какие методы обследования необходимы для подтверждения диагноза?

3. Укажите триаду поражений плода, характерную для краснухи.

4.  Можно ли было избежать рождения ребенка с данной патологией?

5. Какой документ необходимо подать в Роспотребнадзор?

Эталоны ответов к задаче №5

1. Врожденная краснуха.

2. Необходимо серологическое исследование (ИФА) на наличие IgM к вирусу краснухи.

3. Катаракта, глухота, порок сердца 

4. Необходимо было провести специфическую иммунизацию краснушной вакциной в период планирования беременности.

5. Экстренное извещение, Извещение на ребенка с врожденной краснухой
ПК-1; ПК-3; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с краснухой

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания краснухи.

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага краснухи.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности краснухи у взрослых.

2. Осложнения краснухи.

3. Специфическая и неспецифическая профилактика краснухи.

4. Особенности краснухи у беременных, влияние на вынашивание беременности и развитие плода.

5. Подготовить схему тактики диспансерного ведения больных                                                                                                                                               
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.24 Тема занятия: «Корь»

2.Формы работы: 

- Подготовка к практическим занятиям

 -Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать ПК-1; ПК-3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9, ПК-10
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи кори, представление о патогенезе, клинические проявления, влияние инфекции на репродуктивную функцию и вынашивание плода, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с корью, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при кори.

1. Корь, этиология, эпидемиология, патогенез.

2. Клиническая картина кори.  

3. Понятие о митигированной кори. 

4. Дифференциальная диагностика кори

5. Особенности кори у взрослых

6. Лечение кори

7. Профилактика кори.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Наиболее типичными осложнениями кори  являются:
1. артрит

2. пневмонии

3. колит

4. пиелонефрит

5. миокардит
Правильный ответ – 2

ПК-5; ПК-6

2. Активная иммунизация против кори проводится:
1. иммуноглобулином

2. анатоксином

3. живой вакциной

4. инактивированной вакциной

5. специфической сывороткой
Правильный ответ – 3

ПК-1; ПК-3; ПК-9

3. Характер сыпи при кори:

1. везикулезный 

2. пятнисто-папулезный 

3. эритематозный

4. петехиальный

5. пустулезный
Правильный ответ – 2

ПК-5

4. Для митигированной кори характерны:

1. выраженный токсический синдром

2. выраженный менингиальный синдром

3. обильная полиморфная сыпь

4. мелкая пятнисто-папулезная сыпь без тенденции к слиянию

5. выраженная диспепсия
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-6

5. Эпидемиологическими  особенностями кори являются:

1. фекально-оральный механизм заражения

2. всеобщая восприимчивость непривитых

3. относительно медленное развитие вспышки

4. возможность передачи инфекции водным путем

5. нестойкий иммунитет после перенесенного заболевания.
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-3

6. Патогномоничным симптомом кори является:

1. эритема с четким краем

2. саркома Капоши

3. отек лица и стоп

4. пятна Филатова – Бельского - Коплика

5. афты на слизистой полости рта, губах и деснах
Правильный ответ – 4

ПК-5

7. Для кори характерна этапность сыпи:

1. лицо-туловище-конечности

2. ладони-стопы-туловище

3. конечности-туловище-лицо

4. туловище-конечности-лицо

5. стопы-туловище-голова
Правильный ответ – 1

ПК-5

8. Контактным по кори с профилактической целью показано:

1. введение пенициллина

2. введение вакцины Л-16

3. интерферон

4. назначение бисептола

5. введение иммуноглобулина в\м
Правильный ответ – 5

ПК-3; ПК-9

9. Заболевание корью вызывают:

1. Вирусы

2. Грибы

3. Простейшие

4. Плазмодии

5. Бактерии
Правильный ответ – 1

ПК-5

10. Для диагностики кори используются следующие методы:

1. бактериологические

2. кожно-аллергическая проба

3. ультразвуковые

4. серологические 

5. биохимические

Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-6

5.Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача №1. Мальчик 14 лет заболел 5 дней назад с повышения температуры до 380С, кашля, насморка, через 3 дня температура повысилась до 390С, на лице появилась пятнисто-папулезная сыпь, на следующий день сыпь появилась на туловище. При  осмотре ребенок вялый, лицо одутловатое, конъюнктивы гиперемированы, веки отечны, светобоязнь, влажный кашель, из носа слизистое отделяемое. На коже лица туловища крупная пятнисто- папулезная сыпь, местами сливается, слизистая полости рта пестрая, рыхлая. Над легкими жесткое дыхание, справа под лопаткой выслушиваются влажные мелкопузырчатые хрипы. Со стороны остальных органов патологии не выявлено.

1. Поставите диагноз.

2. Укажите симптомы, характерные для данного заболевания.

3. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

4. Срок забора материала для исследования.

5. Укажите заразный период при данном заболевании.

Эталоны ответов к задаче №1. 

1. Корь типичная, среднетяжелое течение.

2. Этапность сыпи, характер сыпи: пятнисто-папулезная, интоксикационный синдром, катаральные явления, склери и коньюнктивит.

3. РЛА с коревым диагностикумом, РПГА или РТГА в парных сыворотках с коревым антигеном

4.  Забор производится на 5 день периода высыпаний.

5. С последних 2 дней инкубационного периода до 4-го дня после высыпания.
ПК-3; ПК-5; 

Задача № 2. Мужчина 25 лет. Обратился к участковому врачу 10 марта. Болен с 6 марта, за​болевание началось с кашля, насморка, охриплости голоса, болей в горле. Беспокоила слабость, температура до 38.0°С. Были также неприятные ощу​щения в области глаз, слезотечение, мучительный кашель, отечность лица и век.

При осмотре констатированы: температура тела 38-39°С, обильная сливная пятнисто-папулезная сыпь красного цвета на лице и шее, белесоватые наложения на слизистой щек. В легких жесткое дыхание и сухие хрипы. Заподозрен грипп, аллергическая сыпь, назначены десенсибилизирующие средства. В дальнейшем в течение 3 дней сыпь распространилась на грудь, плечи, а далее на бедра, предплечья и голени, в связи с чем, он  вызвал скорую помощь, которая с подозрением на инфекционное заболевание доставила его в инфекционный стационар.

1. Сформулируйте  диагноз.

2. Отметьте особенность течения болезни.

3.  Дайте оценку работе врача поликлиники.

4.Какое лабораторное исследование необходимо провести для подтверждения диагноза.

5.План лечения.

Эталон ответа к задаче № 2

2. Корь типичная, средняя степень тяжести. 

3. Этапность высыпаний: сначала сыпь на лице, шее, на следующий день – на груди, верхних конечностях, на 3-й день - на бедра, предплечья и голени. Периоду высыпания предшествовал катаральный период.

    3. Больного осматривали невнимательно и симптомы    истолковывались  неверно.

    4.  ИФА, РСК, РТГА.

    5. Госпитализация в стационар (минимальный срок госпитализации до 5 дня от момента появления сыпи), дезинтоксикационная терапия, антигистаминные препараты.
ПК-3; ПК-5; ПК-6; 

Задача № 3. Больной П., 28 лет, рабочий. Обратился в МСЧ завода в связи с плохим самочувствием, слабостью, повышением температуры тела до 37,5ºС, появлением кашля и насморка, головной боли. Осмотрен врачом. Отмечены отечность, гиперемия слизистой ротоглотки. С диагнозом «грипп» отправлен домой. В течение следующих 2-3 дней самочувствие ухудшилось, нарастала слабость, мучил сухой кашель, насморк, температура достигла 39,5ºС, исчез аппетит, плохо спал ночью. Врач поликлиники, вызванный на дом, выявил гиперемию и одутловатость лица, отечность конъюнктив и краев век, слезотечение и светобоязнь. Кашель был частым, грубым, голос - охрипшим. При осмотре полости рта и глотки - яркая гиперемия, отечность, рыхлость слизистой. На внутренней поверхности щек (напротив коренных зубов) беловатые образования до 1 мм в диаметре, окруженные небольшим венчиком красноты. В легких рассеянные, сухие хрипы, пульс 98 уд/мин, ритмичный. Латеральные шейные лимфоузлы увеличены, безболезненны. Печень пальпируется по краю реберной дуги. Менингеальных явлений нет.

1. Поставьте диагноз, обоснуйте его.

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Решите вопрос о необходимости госпитализации.

4. Спрогнозируйте дальнейшее развитие болезни. Укажите возможные осложнения.

5. Длительность диспансерного наблюдения за контактными.

Эталон ответа к  задаче № 3

1. Корь, типичная катаральный период болезни. Диагноз поставлен на основании острого начала, нарастающей лихорадки, наличия катаральных явлений, в частности, конъюнктивита и склерита, наличия пятен Филатова-Коплика, увеличения лимфоузлов.

2. В данном случае необходимо дифференцировать с гриппом, при котором наблюдается более острое развитие болезни с наибольшей выраженностью в 1-2 день болезни, в то же время наличия пятен Коплика-Филатова и шейных лимфоузлов не наблюдается.

3. С учетом тяжести течения кори у взрослых желательна госпитализация больного.

4. Прогноз благоприятный, но возможны осложнения – бронхит, пневмония, кератоконъюктивит, отит, энцефалит.

5. Наблюдение за контактными до 21 дня от момента разобщения
ПК-3; ПК-6;ПК-10

Задача №4. В семье из 5 человек заболело корью двое детей 1,5 и 5 лет, от кори не привиты. Дети были в гостях, где общались с ребенком, у которого был насморк, кашель, боли в горле за 4 дня до заболевания Отец болел корью в детстве, мама и ребенок 13 лет корью не болели, не привиты от кори. 13-летний ребенок учится в школе и на момент осмотра клинически здоров, у мамы первый день повышения температуры до 37,2°С, слабость, першение в горле.

1. Укажите причину заболевания корью в данной семье.

2. Поставьте диагноз маме, обоснуйте.

3. Как поступить с 13 – летним ребенком и папой в данной семье?

4. Какие мероприятия необходимо провести в школе по месту учебы 13-летнего ребенка?

5. Назовите этапность распространения сыпи при данном заболевании.

Эталоны ответов к задаче №4. 

1. Причина заболевания детей корью в семье послужил контакт детей с ребенком в продромальном периоде кори, специфической иммунизации от кори.

2. Корь, продромальный период. Диагноз поставлен на основании контакта с больными корью детьми, наличие интоксикационного синдрома и катаральных явлений.

3. Необходимы противоэпидемические мероприятия в отношении 13-летнего ребенка: изоляция по месту жительства, введение противокоревого иммуноглобулина. В отношении папы противоэпидемические мероприятия проводить не нужно, т.к. он переболел корью и имеет иммунитет к данной инфекции.

4. По месту учебы ребенка необходимы противоэпидемические мероприятия: карантин, осмотр всех контактных (детей в классе, во всей школе, учителей и других работников школы) для выявления у них заболевания. При наличие симптомов заболевания отстранение от посещения школы. Всем контактным не привитым и не болевшим корью показано введение проивокоревого иммуноглобулина.

5. В первый день сыпь появляется на лице, на второй – на туловище, на третий день - на конечностях.  
Пк-1; ПК-3; ПК-10
Задача №5


Больной К., 8 лет, поступил на лечение в инфекционное отделение на 7 день болезни с жалобами на чувство жара, небольшую головную боль, насморк, сухой кашель, боли при движении глазными яблоками, повышение температуры тела до 39,4°С. На 5 день от начала клинических проявлений появились пятнисто-папуллезные высыпания на лице, в области щек, шее размерами до 3-5 мм, местами сливная. На 6-й день сыпь распространилась на туловище, на 7-й – на конечности. Зуда кожи не отмечал. Из анамнеза известно, что 2 недели назад приехал из Таджикистана, от кори и краснухи не привит.

1. Диагноз и его обоснование.

2. Как подтвердить диагноз?

3. Назовите путь передачи и источник инфекции.

4. Какие изменения на слизистой полости рта можно наблюдать на 4-5 день болезни?

5. Мероприятия в очаге инфекционного заболевания.

Эталон ответа на задачу №5

1. Корь, средней тяжести. Обоснование: Продромальный период протекал с интоксикации, катаральных явлений: склерита, конъюнктивита, сухого кашля. Этапность высыпаний с 5 по 7-й дни болезни.

2. Серологическое обследование (ИФА): забор сыворотки крови на 4 -5 день с момента появления сыпи; доставка сыворотки в срок не позднее 48 часов с момента забора материала; при необходимости повторно через 1-2 недели, не позднее 1,5 месяцев с момента заболевания. Вирусологическое исследование: на самых ранних стадиях заболевания от момента появления сыпи до 5 дней проводят забор: 
пробы мочи и назофарингиальные образцы: смывы из носоглотки, аспирация носового секрета; полоскание (промывные воды).

Путь передачи при кори воздушно-капельный, источник инфекции больной человек.

3. Пятна Бельского-Коплига-Филатова.

4. Наблюдение за контактными в течение 2 недель, вакцинация непривитых.
ПК-1; ПК-5; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме  (ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-9; ПК-10)
1. Самостоятельно курировать больного корью

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания корью.

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага кори.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Профилактики кори. Всемирная борьба с корью.

2. Митигированая корь, особенности кори у привитых.

3. Подготовка реферативного сообщения о клинических особенностях кори у беременных, влияние на развитие плода.

4. Подготовить схему тактики диспансерного ведения больных корью.
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1.Индекс ОД.О.01.1.2.25. Тема занятия: «Эпидемический паротит»

2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практичекого занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при эпидемическом паротите, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге эпидемического паротита; 

должен уметь: самостоятельно курировать больных с эпидемическим паротитом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае эпидемического паротита, оценить тяжесть состояния, своевременно диагностировать и назначать терапию;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения,  интерпретацией результатов лабораторных, серологических и бактериологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге эпидемического паротита.

1. Перечислите эпидемиологические особенности эпид. паротита..

2. Перечислите  клинические проявления эпид паротита.

3. Перечислите критерии диагностики эпид паротита.

4. Перечислите лабораторные критерии диагностики эпид паротита.  

5. Перечислите осложнения эпид. паротита

6. Перечислите основные принципы терапии эпид паротита.

7. Назовите критерии выписки реконвалесцентов.
8. Профилактика эпидемического паротита
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.  При паротитной инфекции поражаются: 

1. миндалины

2. железистые органы

3.лимфоузлы

4. миокард

5. эндокард
Правильный ответ – 2

ПК-5

2. Симптомы характерные для поражения слюнных желез при эпидпаротите:

1. резкая болезненность слюнной железы

2. гиперемия кожи над железой

3. тестоватая консистенция слюнной железы

4. плотная консистенция слюнной железы

5. флюктуация слюнной железы
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-5

3. Клинические симптомы менингита паротитной этиологии:

1. потрясающий озноб

2. опоясывающие боли в животе

3. одышка

4. менингеальные знаки 

5. геморрагическая сыпь
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-6

4. Назовите характерное осложнение эпидемического паротита:

1. миокардит

2. глоссит

3. орхит

4. пневмония

5. колит
Правильный ответ – 3

УК-1;ПК-6

5.  Для  менингита паротитной этиологии в ликворе определяется:

1. преобладание лимфоцитов

2. преобладание лейкоцитов

3. преобладание эритроцитов

4. мутный ликвор

5. геморрагический ликвор
Правильный ответ – 1

ПК-5

6. При эпидемическом паротите поражаются:

1. подчелюстные лимфоузлы

2. подмышечные лимфоузлы

3. слюнные железы

4. гипофиз

5. щитовидная железа
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-9

7. Панкреатит при паротитной инфекции является:
1. проявлением болезни

2.осложнением болезни

3. сопутствующим заболеванием

4. рецидивом заболевания

5. остаточным явлением болезни
Правильный ответ – 2

ПК-5; ПК-9

8. При неосложненном течении паротитной инфекции проводится терапия:
1. антибиотиками пенициллиновой группы

2. антибиотиками - макролидами 

3.симптоматическими средствами

4.иммуноглобулином

5. интерферонами
Правильный ответ – 3

ПК-6; 

9. В какой возрастной группе чаще встречается паротитный орхит:
1. 1-3 года

2. 3-7 лет

3. 7- 10 лет

4. 11-14 лет

5. до 1 года
Правильный ответ – 4

ПК-3; ПК-9

10 Срок плановой иммунизации против паротитной инфекции:

1. в 3 мес

2. в 12-мес

3. в 3 года

4. в 18 лет

5. в 35 лет

Правильный ответ – 2

Пк-1; ПК-3; ПК-9

5.Самоконтроль по ситуационным задачам

Задача № 1. Больной Ш., 20 лет, рядовой. Обратился в МСЧ 3.04 с жалобами на припухлость шеи в области правой околоушной железы, боль при открывании рта, сухость во рту, головную боль, слабость.

Заболел накануне вечером, когда заметил припухлость в области угла нижней челюсти справа, боль при открывании рта, слабость, боли в животе. Объективно: состояние средней тяжести, температура 37,7ºС. Кожные покровы чистые. Периферические лимфатические узлы не пальпируются. Незначительный тризм жевательной мускулатуры. В правой околоушной области отмечается припухлость, слегка болезненная при пальпации, тестоватой консистенции, не связанная с подлежащими тканями, кожа над ней натянута и лоснится. Слизистая глотки не гиперемирована. В легких жесткое дыхание, хрипов нет, Тоны сердца ритмичные. Пульс 86 уд/мин, ритмичный удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм.рт.ст. Язык густо обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Стул скудный 2 раза в сутки без патологических признаков. Печень и селезенка не пальпируются. Менингеальных явлений нет. Госпитализирован.

 В дальнейшем температура тела стала снижаться и нормализовалась 5.04. Припухлость в области правой околоушной железы стала постепенно исчезать. При обследовании выявлено повышение амилазы крови до 320 г/(ч/л) (норма 16 – 32 г/(ч/л). 7.04 появился озноб, температура тела 39,1ºС. головная боль. Ноющие боли в правом яичке, паховой области. При осмотре: правое яичко увеличено в размере по сравнению с левым в 2 раза, плотное, болезненное, кожа мошонки гиперемирована.

1.Поставьте диагноз, обоснуйте его.

2.Поражение каких органов возможно при данном заболевании (особенно у взрослых)?

3.Какие отдаленные неблагоприятные последствия возможны после перенесения данной инфекции?
4. Какие лабораторные исследования необходимы для подтверждения диагноза?
5. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?

Эталон ответа к задаче № 1.

1. Эпидемический паротит, среднетяжелое течение: правосторонний паротит, панкреатит, правосторонний орхит. Диагноз установлен на основании наличия лихорадки, увеличения и болезненности правой околоушной железы, болей в животе, жидкого стула и повышения активности амилазы крови, клинических признаков орхита.

2. Помимо наблюдавшихся у данного больного проявлений, возможно еще поражение ЦНС в виде менингита, менингоэнцефалита; сальпингоофорит, бартолинит, мастит у женщин; поражение щитовидной железы, в редких случаях наблюдается поражение и других желез (слезной, вилочковой, паращитовидной, надпочечников, предстательной железы).

3. Развитие сахарного диабета. При 2-х стороннем орхите возможна атрофия яичек и бесплодие. 
4. Серологические методы диагностики (РСК, РТГА) – высокий титр S- и низкий  V-антител в острый период болезни, с последующим нарастанием титра V-антител в 4 раза через 2-3 недели после начала болезни.

5. Слюнно-каменная болезнь, орхит, панкреатит другой этиологии.

ПК-5; ПК-6

Задача №2. Больная Т., 32 лет, Обратился в инфекционный стационар с жалобами на припухлость шеи в области левой и правой околоушных желез, боль при открывании рта, сухость во рту, головную боль, слабость.

Заболела 4 дня назад, когда заметил сначала припухлость в области угла нижней челюсти справа, боль при открывании рта, слабость, повышение температуры до  37,7ºС, через 2 дня боль и припухлость появились слева в области околоушной железы и температура повысилась до 38 ºС. Отмечается болезненность за мочкой обоих ушей. На момент осмотра кожные покровы чистые, периферические лимфатические узлы не пальпируются. Незначительный тризм жевательной мускулатуры. В левой и правой околоушной области отмечается припухлость, слегка болезненная при пальпации, тестоватой консистенции, не связанная с подлежащими тканями, кожа над ней натянута и лоснится. Ушные раковины оттопырины, а мочки ушей подняты кверху. Саливация сохранена, но снижена. В зеве спокойно. Со стороны внутренних органов без патологии.

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его.

2.  Кто является источником инфекции, длительность контагиозности данного больного.

3. Назовите клинические формы болезни.

4. Назначьте лечение.

5. Существует ли специфическая профилактика данного ифекционного заболевания.
Эталон ответа к задаче № 2.

1. Эпидемический паротит, типичный, средняя степень тяжести. Диагноз установлен на основании наличия лихорадки, увеличения и болезненности правой и левой околоушных желез, положительный симптом Филатова, кожа над воспаленными железами обычного цвета натянута и лоснится.

2. Источником инфекции является больной человек, который выделяет вирус за 1-2 дня до появления клинических симптомов и до 6-9 дня болезни.

3. Железистые формы: эпидемический паротит, субмаксилит, сублингвит, паротитный орхит, паротитный панкреатит; нервные формы: серозный менингит, менингоэнцефалит.

4. Постельный режим, дезинтоксикационная терапия (глюкозо-солевые растворы или обильное питье), десенсибилизирующие средства (супрастин, тавегил), витаминотерапия, возможно применение виферона, лейкинферона.

5. Существует живая паротитная вакцина. Прививка проводится детям в возрасте 18 месяцев.

Ук-1; ПК-3; ПК-6; ПК-9

Задача №3. Ребенок 7 лет, заболел остро, с повышения температуры до 380С,  головной боли. На следующий день  появилась припухлость в левой околоушной области, при пальпации слабоболезненная, тестоватой консистенции. На 4-й день  от начала болезни -  заметили  припухлость в околоушной области справа. В области протока слюнной железы гиперимия. Температура держится, беспокоит стойкая головная боль, тошнота, боли при жевании, сухость во рту

1. Поставьте диагноз согласно классификации      

2. Укажите патогномоничные симптомы для данного заболевания.
           3. Назовите источник инфекции, длительность контагиозности данного больного.

4. Какое осложнение необходимо исключить у данного больного? Обоснуйте.

5. Укажите возбудителя заболевания.
Эталоны ответов к задаче №3

1. Паротитная инфекция, типичная, железистая форма, 2-х сторонний паротит, легкая степень тяжести;

2. Острое начало заболевания, интоксикация, припухлость в левой околоушной области, при пальпации слабоболезненная, тестоватой консистенции, на .4-й день  болезни -  припухлость в околоушной области справа.
3. Антропонозная инфекция – источник инфекции – человек,  который выделяет вирус за 1-2 дня до появления клинических симптомов и до 6-9 дня болезни.

4. Необходимо исключить серозный менингит: стойкая головная боль, тошнота могут быть проявлением менингиального синдрома. 

5.  Возбудитель относится к  парамиксовирусам - семейство Paramyxoviridae, род Paramyxoviru . Вирус содержит РНК. 
ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача №4. Больной 14 лет, лечится на участке с диагнозом паротитная инфекция, типичная, железистая форма, 2-хсторонний паротит, легкая форма. На 5-й день повысилась температура до 390 , появились боли в паховой области, при ходьбе. При осмотре правое яичко отечно, болезненно, кожа над ним горячая. В детстве прививки не регулярные, частые медотводы по ОРВИ. 
1. Поставьте диагноз
2. Какое осложнение развилось у больного? К каким последствиям может привести данное осложнение? 

3. Можно ли было избежать данного заболевания и осложнения?

4.Какие лабораторные исследования необходимы для подтверждения диагноза?
5. Укажите длительность заразного периода при данном заболевании.
Эталоны ответов к задаче №4. 

1. Паротитная инфекция, типичная, железистая форма, 2-х сторонний паротит, орхит правого яичка, средней тяжести 

2. У больного развилось осложнение – орхит правого яичка. Последствием орхита может быть бесплодие 
3. Необходима была своевременная специфическая профилактика в возрасте 12 мес и ревакцинация в 6 лет

4. Серологические методы диагностики (РСК, РТГА) – высокий титр S- и низкий  V-антител в острый период болезни, с последующим нарастанием титра V-антител в 4 раза через 2-3 недели после начала болезни.

5. Заразный период продолжается от 1-2 дней до появления клинических симптомов и до 6-9 дня болезни.

ПК-3; ПК-5; ПК-6; 

Задача №5. Больной 10 лет выставлен диагноз  типичной железистой формы паротитной инфекции. На участке получал симптоматическую терапию. На 3-й день от начала  болезни температура 390, головная боль повторная рвота, опоясывающие боли в животе. При осмотре - состояние тяжелое, кожа бледная живот при пальпации болезнен в верхней половине, левом подреберье, постоянная тошнота, 4-х кратно рвота, был жидкий стул  2 раза, язык суховат, обложен. В неврологическом статусе: ригидность   затылочных мышц на 2см, сознание не нарушено

1. Поставьте диагноз

2. Какие осложнения развились у данного больного? Назовите симптомы осложнений.

3. Назначьте обследование, подтверждающее осложнения. Какие результаты ожидаем получить?
4.Укажите методы профилактики данного заболевания. 

5. Какие лабораторные исследования необходимы для подтверждения диагноза?
Эталоны ответов к задаче №5.
1.Эпидемический паротит, типичная  железисто- нервная форма: 2-х сторонний паротит, панкреатит, менингит средней степени тяжести.

2. У больного заболевание осложнилось менингитом, панкреатитом. На менингит указывает головная боль, ригидность мышц затылка, тошнота, рвота. На панкреатит указывают: опоясывающие боли в животе, тошнота, рвота, жидкий стул, язык обложен, сухой, живот болезненный в верхнем этаже, левом подреберьи. 

3. Спинномозговая пункция для уточнения наличия менингита - ожидаем получить серозный ликвор; биохимические исследования крови: повышение уровня амилазы, УЗИ органов брюшной полости – диффузные изменения поджелудочной железы. 
4. Неспецифическая: проведение противоэпидемических мероприятий в очаге, изоляция источника инфекции, карантин, осмотр контактных. 
Специфическая: плановая вакцинация паротитной вакциной в 12 мес, ревакцинация в 6 лет. 

6. Серологические методы диагностики (РСК, РТГА) – высокий титр S- и низкий  V-антител в острый период болезни, с последующим нарастанием титра V-антител в 4 раза через 2-3 недели после начала болезни.

УК-1; ПК-3; ПК-6 

6.Перечень практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с эпид. паротитом

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания эпид. паротита.

6. Оформить карту эпидемиологического обследования эпид.паротита

7.Рекомендации по выполнению НИР

1. Профилактика эпидемического паротита.

2. Подготовка реферативного сообщения о клинических особенностях эпидемического паротита у детей и взрослых.

3. Подготовить схему тактики диспансерного ведения больных эпидемическим  паротитом.

4. Осложнения эпидемического паротита.

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	47. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	48. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	49. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	50. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	51. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	52. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	53. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	54. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	55. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	56. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	57. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	58. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	59. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	60. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	61. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	62. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	63. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	64. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	65. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	66. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	67. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	68. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	69. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011


Законодательные и нормативно-правовые документы

	№ п/п
	Вид документа
	Принявший орган
	Дата
	Номер
	Название документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Конституция
	Государственная дума
	12 декабря 1993 
	
	Конституция РФ

	2
	Федеральный закон
	Государственная дума
	21 ноября 2011 
	N 323-ФЗ
	Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации

	3
	Федеральный закон
	Государственная дума
	27 июля 2010 
	№ 227-ФЗ
	О лицензировании отдельных видов деятельности

	4
	Федеральный закон
	Собрание законодательства РФ 
	30.03.1999
	№52-ФЗ
	О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения

	5
	Приказ
	МЗ СССР
	04 октября 1980 
	№ 1030
	Об утверждении форм первичной

медицинской документации учреждений здравоохранении

	6
	Приказ
	Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	10 мая 2007 
	№ 323
	Об утверждении Порядка организации работ (услуг),

выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том

числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период

беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи),

стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи

женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной

медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной),

высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи

	7
	Распоряжение
	Правительство РФ
	07 декабря 2011 
	№ 2199-р
	Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2012 год

	8
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	19 августа 2009 г.

(с изменениями от 28 апреля 2011 г.) 
	№ 599 н (362 н)
	Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля

	9
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	22 ноября 2004
	№256
	О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение

	10
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	27 марта 2009 года
	№138н
	О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России

	11
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	23.12.1998
	№ 375
	О мерах по усилению эпидемиологического надзора и профилактики менингококковой инфекции и гнойных бактериальных менингитов

	12
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1989
	№475
	О мерах по дальнейшему совершенствованию профилактики заболеваемости острыми кишечными инфекциями в стране

	13
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	21.03.2003
	№117
	О реализации «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году»

	14
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1994
	№170
	О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции

	15
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	05.05.1996
	№237
	О мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции

	16
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	02.04.1986
	№450
	О мерах по предупреждению заболеваемости дифтерией

	17
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	01.11.1992
	№ 266/86
	О неотложных мерах по профилактике дифтерии

	18
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	26.11.1998
	№ 342
	Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом

	19
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	12.07.89
	№ 401
	О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране

	20
	Приказ 
	МЗ РФ
	21.03.2003
	№109
	О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации

	21
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.10.2009
	№855
	О внесении изменения в приложение №4 к приказу Минздрава России от 21 марта 2003 г. №109

	22
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	28.02.2011
	N 158н
	Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования

	23
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.06.2011
	N 624н
	Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности

	24
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	17.03.2002
	СП 3.1.1.1117-02
	Профилактика острых кишечных инфекций

	25
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	07.06.2003
	СП 3.1./3.2.1379-03
	Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней

	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	29.12.2006
	СП3.1.2.2156-06
	Профилактика менингококковой инфекции

	27
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Собрание законодательства РФ 
	1.07.2008г
	СП 3.1.3.2352-08
	Профилактика клещевого энцефалита

	28
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	27.04.2003
	СП 3.1.2.1320-03
	Профилактика коклюшной инфекции

	29
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.05.2003
	СП 3.2.1333-03
	Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации

	30
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	21.11.2002
	СП 3.1.2.1176-02
	Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита

	31
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	31.05.1996
	СП 3.1.090-96
	Профилактика инфекционных болезней п7. Чума

	32
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	23.02.2008
	СП 3.1.1.2341-08
	Профилактика вирусного гепатита В

	33
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.26.  Тема: «Особенности течения детских инфекций у взрослых»

2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям
 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9 
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при детских инфекциях – кори, краснухи, ветряной оспе, эпидемическом паротите, коклюше, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; Особенности течения указанных инфекций у беременных и их влияние на развитие беременности и плода;

должен уметь: самостоятельно курировать больных с детскими инфекциями, установить  и обосновать предварительный диагноз, дать прогноз течения беременности и влияния инфекции на плод, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при ангинах различного генеза.

1. Понятие – детские воздушно-капельные инфекции.

2. Особенности кори у взрослых.

3. Особенности краснухи у взрослых.

4. Особенности эпидемического паротита у взрослых.

5. Особенности ветряной оспы у взрослых.

6. Особенности коклюша у взрослых.

7. Влияние детских инфекций на развитие беременности и плода. 

8. Осложнения детских инфекций у взрослых

9. Специфическая профилактика детских инфекций.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Укажите особенности течения детских инфекций у взрослых

1. легкое течение заболевания

2. минимальная вероятность осложнений

3. тяжелое течение заболевания

4. отсутствие интоксикации

5. отсутствие типичных симптомов заболевания
Правильный ответ – 3

ПК-3; ПК-6
2. Сыпь при ветряной оспе у взрослых:

      1. имеется этапность высыпаний

      2. преимущественно розеолезного характера

      3. преимущественно папулезного характера

      4. преимущественно везикулезного характера

      5. полиморфного характера: пятнисто-папулезно-везикулезная
Правильный ответ – 5

ПК-5
3. Детские инфекции на ранних сроках беременности:

       1. не влияют на развитие эмбриона

       2. вызывают гибель эмбриона

       3. способствуют лучшему развитию эмбриона

       4. вызывают сбой иммунитета эмбриона

       5. вызывают гипоксию эмбриона
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-9

4. Сыпь при кори у взрослых:

        1.пятнисто-папулезная

        2. розеолезная

        3. везикулезная

        4. пустулезная

        5. петехиальная
Правильный ответ – 1

ПК-5
5. Эпидемический паротит у мужчин вызывает:

        1. пневмонию

        2. орхит и бесплодие

        3. артрозо-артрит

        4. бронхит и пневмонию

        5. стоматит
Правильный ответ – 2

ПК-6; ПК-9

6. Для коклюша у взрослых характерны:

1. менингиальные знаки

2. судорожные приступы

3. бронхоспазмы

4. экзантемы

5. диспепсии
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6
7. Триада при врожденной краснухе:

1. катаракта, порок сердца, глухота

2. миокардит, пневмонит, бронхит

3. спондиллит, артрит, порок сердца,  

4. катаракта, склерит, блефароспазм

5. эндокардит, артрит, гломерулонефрит
Правильный ответ – 1

ПК-6; ПК-9
8. Назовите осложнение краснухи у взрослых: 

1. цистит

2. орхит

3. бронхит

4. пиодермии

5. артрит
Правильный ответ – 5

ПК-5
9. Для лечения ветряной оспы у взрослых применяют:

1. пенициллин

2. бромгексин

3. пег-интрон

4. ацикловир

5. анаферон
Правильный ответ – 4

ПК-6
10. Наибольшее терратогенное влияние оказывает возбудитель:

1. коклюша

2. эпидемического паротита

3. кори

4. краснухи

5. ветряной оспы

Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-9

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. В инфекционное отделение скорой помощью доставлен больной В., 32 лет. Заболел остро четыре дня назад. Появилась слабость, повышение температуры до 37,6°С, рези в глазах, боль в горле, сухой кашель. Состояние ухудшалось, в течение последних двух дней усилился кашель и боли в горле, появилось слезотечение, рези в глазах, насморк, температура до 38,7°С не снижалась жаропонижающими препаратами, усилилась слабость. Вчера появилась сыпь на лице, сегодня на туловище.

При осмотре лицо гиперимировано, одутловато, сыпь на лице ярко-розовая сливная пятнисто-папулезная; явления склерита; из носа обильные серозные выделения, в ротоглотке разлитая гиперимия; на слизистой полости рта, напротив коренных зубов мелкие белесоватые образования. На туловище сливная пятнисто-папулезная сыпь, не зудится. Дыхание жесткое по всем полям, выслушиваются сухие хрипы. АД 110/70 мм рт ст, ЧСС 94 в мин, ЧДД 20 в мин.

В анамнезе выяснено, что 1,5 недели назад был в гостях, где болел ребенок.

1. О каком заболевании следует думать? Дайте обоснование.

2. Имеется ли патогномоничные симптомы для данного заболевания?

3. Оцените степень тяжести заболевания.

4. Укажите источник инфекции при данном заболевании.

5. Укажите ожидаемое распространение сыпи.

Эталоны ответов к задаче №.1

1. Следует думать о кори, типичной. Острое начало заболевания, в продроме интоксикация, катаральные явления, период высыпаний начался с появления сыпи на лице в первый день  и распространением сыпи на туловище на второй день, усилилась интоксикация и катаральные явления, в полости рта определяются пятна Филатова-Коплика-Бельского.

2. Имеются патогномоничные симптомы: этапность сыпи, характер сыпи (пятнисто-папулезная), склерит, приступообразный кашель, пятна Филатова-Коплика-Бельского;

3.  Среднетяжелое течение заболевания.

4. Источник инфекции - больной человек.

5. Сыпь должна появиться на конечностях.   
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5 

Задача № 2. Бригада «скорой помощи» была вызвана 20.01 к больной С., 29 лет. Врач нашел больную без сознания. Со слов родственников стало известно, что 13.01 больная отметила слабость, головную боль, боли в мышцах, озноб, насморк, светобоязнь, температура тела поднялась до 38,2ºС. Принимала анальгин, 15.01 утром появилась сыпь на лице, туловище, конечностях,  к вечеру сыпь стала более обильная на туловище, на верхних и нижних конечностях. Отметила также боль в затылочной области. Вызванный участковый врач поставил диагноз «ОРЗ, медикаментозная сыпь». Назначена десенсибилизирующая терапия. С 3-го дня болезни температура начала снижаться и к 5-му дню болезни нормализовалась. В это же время сыпь побледнела и к 5-му дню угасла, не оставив следов. Утром 20.01 вновь поднялась температура до 38,8ºС, появилась неадекватность поведения, рвота, судороги. При осмотре: состояние тяжелое, сознание отсутствует. Кожа чистая. Увеличены затылочные и заднешейные лимфатические узлы. Дыхание ритмичное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены. Пульс 60 уд/мин. АД 130/90 мм.рт.ст.  Живот мягкий, безболезненный. Реакция зрачков на свет снижена, легкая сглаженность носогубной складки слева, положительные симптомы Гордона, Оппенгейма слева, положительный ладонно-подбородочный рефлекс справа. Выявлена также ригидность затылочных мышц, положительный симптом Кернига.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Какое осложнение развилось и каков прогноз заболевания?

3. Составьте план обследования 

4. План лечения.

5. Специфическая профилактика.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Краснуха типичная, менингоэнцефалит, тяжелое течение болезни. Диагноз поставлен на основании характерной клиники – наличие лихорадки, катаральных явлений, сыпи, увеличения затылочных лимфоузлов, а также внезапное появление на 8-й день болезни температуры, судорог и потери сознания, рвоты.

2. Менингоэнцефалит. Прогноз серьезный. Летальность достигает 20 – 40%.

3. Для подтверждения диагноза показана люмбальная пункция с исследованием цереброспинальной жидкости. Обнаружение в крови антител класса IgM или 4-х кратного нарастания титра общих антител к вирусу краснухи. 

4. Лечение – патогенетическое, симптоматическое, борьба с отеком мозга путем применения салуретиков и дексазона.

5. Применяется живая вирусная вакцина против краснухи (обязательной вакцинации подлежат девочки 12-14лет).
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9

 Задача №3. В родильном доме  родился ребенок с массой 2400 гр., желтухой, гепатоспленомегалией, микроцефалией, микрофтальмией. Известно, что роженица во время беременности перенесла краснуху.

1. Ваш предполагаемый диагноз?

2. Какие методы обследования необходимы для подтверждения диагноза?

3. Укажите триаду поражений плода, характерную для краснухи.

4. Можно ли было избежать рождения ребенка с данной патологией?

5. Какой документ необходимо подать в Роспотребнадзор?

Эталоны ответов к задаче №3

1. Врожденная краснуха.

2. Необходимо серологическое исследование (ИФА) на наличие IgM к вирусу краснухи.

3. Катаракта, глухота, порок сердца 

4. Необходимо было провести специфическую иммунизацию краснушной вакциной в период планирования беременности.

5. Экстренное извещение, Извещение на ребенка с врожденной краснухой
ПК-1; ПК-3; ПК-5

Задача № 4. Больной Ш., 20 лет, рядовой. Обратился в МСЧ 3.04 с жалобами на припухлость шеи в области правой околоушной железы, боль при открывании рта, сухость во рту, головную боль, слабость.

Заболел накануне вечером, когда заметил припухлость в области угла нижней челюсти справа, боль при открывании рта, слабость, боли в животе. Объективно: состояние средней тяжести, температура 37,7ºС. Кожные покровы чистые. Периферические лимфатические узлы не пальпируются. Незначительный тризм жевательной мускулатуры. В правой околоушной области отмечается припухлость, слегка болезненная при пальпации, тестоватой консистенции, не связанная с подлежащими тканями, кожа над ней натянута и лоснится. Слизистая глотки не гиперемирована. В легких жесткое дыхание, хрипов нет, Тоны сердца ритмичные. Пульс 86 уд/мин, ритмичный удовлетворительного наполнения. АД 110/70 мм.рт.ст. Язык густо обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Стул скудный 2 раза в сутки без патологических признаков. Печень и селезенка не пальпируются. Менингеальных явлений нет. Госпитализирован.

 В дальнейшем температура тела стала снижаться и нормализовалась 5.04. Припухлость в области правой околоушной железы стала постепенно исчезать. При обследовании выявлено повышение амилазы крови до 320 г/(ч/л) (норма 16 – 32 г/(ч/л). 7.04 появился озноб, температура тела 39,1ºС. головная боль. Ноющие боли в правом яичке, паховой области. При осмотре: правое яичко увеличено в размере по сравнению с левым в 2 раза, плотное, болезненное, кожа мошонки гиперемирована.

1.Поставьте диагноз, обоснуйте его.

2.Поражение каких органов возможно при данном заболевании (особенно у взрослых)?

3.Какие отдаленные неблагоприятные последствия возможны после перенесения данной инфекции?

4. Какие лабораторные исследования необходимы для подтверждения диагноза?

5. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальный диагноз?

Эталон ответа к задаче № 4.

1. Паротитная инфекция: правосторонний паротит, панкреатит, правосторонний орхит. Диагноз установлен на основании наличия лихорадки, увеличения и болезненности правой околоушной железы, болей в животе, жидкого стула и повышения активности амилазы крови, клинических признаков орхита.

2. Помимо наблюдавшихся у данного больного проявлений, возможно еще поражение ЦНС в виде менингита, менингоэнцефалита; сальпингоофорит, бартолинит, мастит у женщин; поражение щитовидной железы, в редких случаях наблюдается поражение и других желез (слезной, вилочковой, паращитовидной, надпочечников, предстательной железы).

3. Развитие сахарного диабета. При 2-х стороннем орхите возможна атрофия яичек и бесплодие. 

4. Серологические методы диагностики (РСК, РТГА) – высокий титр S- и низкий  V-антител в острый период болезни, с последующим нарастанием титра V-антител в 4 раза через 2-3 недели после начала болезни.

5. Слюнно-каменная болезнь, орхит, панкреатит другой этиологии.
ПК-5; ПК-6

Задача №5. Беременная женщина, срок родов через три дня заболела остро. Повысилась температура до 38,7°С, першение в горле, головная боль, слабость. На следующий день в заушной области и на волосистой части головы появилась везикулезная сыпь с прозрачным содержимым, боль в горле, сухой редкий кашель, усилилась головная боль, температура до 39,6°С . За несколько часов сыпь распространилась на лицо, по всему телу и конечностям. Госпитализирована в инфекционный стационар. Дома была в контакте с ребенком с аналогичными проявлениями заболевания.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Как произошло заражение? Укажите источник заболевания.

3. Представляет ли опасность данное заболевание для плода?

4. Можно ли срочно родоразрешать беременную женщину? Вероятность исхода для ребенка при «Кесаревом сечении»?

5. Назначьте этиотропную терапию.

Эталоны ответов к задаче №5.

1. Ветряная оспа, среднетяжелое течение.

2. Заражение произошло воздушно-капельным путем. Источником инфекции послужил больной ребенок, в контакте с которым была пациентка.

3. Имеется высокая вероятность инфицирования новорожденного в родах с развитием генерализованной формы инфекции и летальным исходом. 

4. Родоразрешать срочно беременную женщину нельзя из-за высокого риска инфицирования новорожденного ребенка. При Родоразрешении путем «Кесарева сечения» препполагает аналогичный исход как и при родах через естественные родовые пути. 

5. Ацикловир по 400мг – 5 раз в день в течение 7 дней.
ПК-3; ПК-6; ПК-9
6. Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с детской инфекцией

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить особенности течения заболевания детской инфекцией у взрослых

4. Определить план лабораторного исследования;

5. Определить план лечения;

6. Оформить экстренное извещение о случае заболевания детской инфекцией

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Подготовка реферативного сообщения о клинических особенностях течения детских инфекций у беременных.

2. Особенности течения детских инфекций у взрослых.

3. Осложнения детских инфекций

4. Подготовить схему тактики диспансерного ведения больных детскими инфекциями у взрослых.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.27.  Тема: «Энтеровирусная инфекция»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен владеть  УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать этиологию, эпидемиологию, патогенез и классификацию энтеровирусной инфекции, должен уметь диагностировать различные клинические формы энтеровирусной инфекции, дифференцировать их со сходными заболеваниями, должен овладеть практическими навыками по лечению энтеровирусной инфекции и по проведению противоэпидемических мероприятий в очаге энтеровирусной инфекции.

1. Этиология, эпидемиология и патогенез энтеровирусной инфекции

2.Классификация и  клиника форм энтеровирусной инфекции с поражением глаз, с поражением ЦНС

3.Лабораторная диагностика энтеровирусной инфекции

4. Показания к госпитализации больных энтеровирусной инфекцией

5. Лечение больных энтеровирусной инфекцией

6. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими различные формы энтеровирусной инфекции 

7. Противоэпидемические мероприятия в очаге энтеровирусной инфекции 

8. Профилактика вспышки энтеровирусной инфекции

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Для энтеровирусной инфекции характерна
1) пленчатая ангина
2) лакунарная ангина
3) герпангина
4) некротическая ангина
5)  фолликулярная ангина
Правильный ответ – 3

ПК-5

2. Поражение глаз при энтеровирусной инфекции 
1) аденовирусный конъюнктивит

2) острый геморрагический конъюнктивит

3) энтеровирусный увеит

4) герпетический кератит

5) герпетиформная экзема Капоши

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5
3. 
 у ребенка 2 лет в течение 3 дней t 39°С, беспокойство, заложенность носа, покашливание, увеличение лимфатических узлов, в зеве яркая гиперемия, на 4 день температура начала снижаться и на коже появилась пятнистая сыпь. Ваш диагноз:

1) корь

2) краснуха

3) энтеровирусная экзантема

4) скарлатина

5) аллергоз

Правильный ответ – 3
ПК-5
4. При герпетической ангине обнаруживают

1) везикулы на дужках

2) пленчатые наложения на миндалинах

3) наложения по лакунам

4) язвенно-некротические наложения

5) фолликулярные наложения

Правльный ответ – 1
ПК-5; ПК-9
5. При энтеровирусной миалгии характерны боли:

1) головные

2)  суставные

3) мышечные

4) сердечные

5) почечная колика

Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-5
6. Клинической формой тяжелой энтеровирусной инфекции является:

1) пневмония

2) менигоэнцефалит
3) лимфаденит

4) артрит

5) гломерулонефрит 

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-5
7. При энтеровирусной инфекции имеет место:
1) кератоконъюнктивит

2) увеит

3) геморрагическая сыпь

4) олигоурия

5) птоз

Правильный ответ – 2
ПК-5
8. Клиническую форму энтеровирусной инфекции можно лечить амбулаторно:

1) серозный менингит

2) увеит

3) экзантему

4) энцефалит

5) геморрагический конъюнктивит

Правильный ответ – 3
ПК-6; ПК-9
9. Терапия для лечения энтеровирусной инфекцией:
1) специфическая

2) этиотропная

3) патогенетическая

4) гормональная

5) антибактериальная

Правильный ответ – 3

ПК-6
10. Профилактика энтеровирусных инфекций:

1) специфическая

2) неспецифическая

3) типоспецифическая

4) видоспецифическая

5) не проводится

Правльный ответ – 2
ПК-1; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача №1.Ребенок 5 мес. в течение 7 дней лечится в детском соматическом отделении по поводу пневмонии. После наметившегося улучшения вновь повысилась температура до 38º, стал беспокойным, появилась отечность и гиперемия в области правого глаза, радужка стала более темной, чем слева. Увеличились лимфоузлы всех групп. Слизистая ротоглотки гиперемирована, разрыхлена, на дужке слева 2 везикулезных элемента. Печень на 2,5 см. выступает из-под края ребра. По остальным органам данные прежние.

Поставьте предполагаемый диагноз

2.
Назначьте обследование для уточнения диагноза и расшифровки этиологии

3.
Ваша тактика действий по отношению к ребенку?

4.
Назначьте лечение

5.
Каков прогноз заболевания?

Эталон ответа к задаче №1:

1.
Энтеровирусная инфекция комбинированная форма: увеит, герпангина

2.
Вирусологическое исследование крови, слизи из ротоглотки, фекалий (2-кратно  с интервалом 24-48 час.). РН (парные сыворотки) для выявления нарастания титра антител к выделенному энтеровирусу. Консультация окулиста. Анализ периферической крови

3.
Перевести ребенка в инфекционный стационар, где возможно одновременное наблюдение инфекциониста и окулиста

4.
Атропин (закапывать в глаза), интерферон (закапывать в нос и в глаза), иммуноглобулин в/м, антибактериальную терапию, отхаркивающую терапию продолжить, симптоматическое лечение

5.
Прогноз серьезный, т.к. возможны остаточные явления: снижение зрения, глаукома, катаракта
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача №2. Мальчик 7 лет заболел в июле с повышения температуры до 37,8 º, першения и боли в горле, заложенности носа. Накануне подобная симптоматика наблюдалась у родителей. При осмотре у ребенка выявлены конъюнктивит, склерит, лимфоаденопатия, гиперемия и зернистость задней стенки глотки, дужек. Наложений на миндалинах нет. Отделяемого из носа нет, но дыхание через нос затруднено. Дыхание над легкими везикулярное. Тоны сердца чистые, ритмичные. Печень и селезенка не увеличены.

1.
Поставьте диагноз

2.
Какое лабораторное обследование поможет расшифровать этиологию заболевания?

3.
С каким заболеванием нужно проводить дифференциальный диагноз?

4.
Где будете лечить ребенка?

5.
Назначьте больному лечение.

Эталон ответа к задаче №2:

1.
ОРВИ. (Вероятно энтеровирусная инфекция  (катаральная форма)).

2.
Вирусологическое исследование смывов из ротоглотки и 2-кратное исследование фекалий. Серологическое исследование для выявления в парных сыворотках 4 –кратного и более нарастания титра антител к выделенному энтеровирусу

3.
ОРВИ

4.
На дому лечить

5.
Полоскание ротоглотки 2% содовым раствором, теплое питье.
ПК-5; ПК-9

Задача №3. Ребенок 5 лет заболел сегодня с повышения температуры до 38 º, заложенности носа. Затем появились резкие боли в икроножной мышце справа, ребенок отказался ходить. Вызвана скорая помощь. При осмотре больного выявлен катаральный конъюнктивит, склерит, увеличение шейной группы лимфоузлов до 0,5 см., гиперемия и бугристость задней стенки глотки, гиперемия дужек, миндалин. Движения в ногах в полном объеме, сухожильные рефлексы живые. Тонус не изменен. При попытке ходить щадит правую ногу. Со стороны внутренних органов без патологии. Менингеальных знаков нет.

1.   Поставьте диагноз

1.
Назначьте обследование для подтверждения диагноза

2.
Проведите дифференциальный диагноз с полиомиелитом

3.
Распишите лечение

4.
Каков прогноз заболевания?

Эталон ответа к задаче №3:

1.
ОРВИ, миалгия (Вероятно Энтеровирусная инфекция, миалгия).

2.
Вирусологическое исследование смывов из ротоглотки и 2-кратное исследование фекалий. Серологическое исследование для выявления в парных сыворотках 4 –кратного и более нарастания титра антител к выделенному энтеровирусу.

3.
Против полиомиелита: отсутствие препаралитического периода, отсутствие гипотонии, гипорефлексии.

4.
Постельный режим на период болевого синдрома, обильное питье, нестероидные противовоспалительные препараты

5.
Благоприятный для жизни и здоровья
УК-1; ПК-5; ПК-9

Задача №4. Ребенок 3 лет заболел в августе с повышения температуры до 39º, заложенности носа, болей в животе. Получал жаропонижающие средства внутрь. На 5 день болезни температура нормализовалась, но появилась мелкая пятнистая сыпь на груди и животе.

Вызван участковый врач. Он обнаружил гиперемию лица, склерит, конъюнктивит, лимфоаденопатию, увеличение печени до 1,5 см. из-под края ребра. В ротоглотке гиперемия, на дужках 2 везикулезных элемента. Легкие, сердце без патологии. Менингеальных знаков нет. Стул оформленный.

1.Поставьте диагноз

2.С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

3.Какие методы позволят установит этиологию заболевания?

4.Назначьте лечение

5.Какие клинические формы данного заболевания вы знаете?

Эталон ответа к задаче №4:

1.
ОРВИ. (Вероятно энтеровирусная инфекция, комбинированная форма: герпангина, экзантема).

2.
С внезапной экзантемой, краснухой, аллергозом

3.   Вирусологическое исследование смывов из ротоглотки и 2-кратное исследование фекалий. Серологическое исследование для выявления в парных сыворотках 4 –кратного и более нарастания титра антител к выделенному энтеровирусу. ИФА (IgM, IgG к краснушному диагностикуму)

4.   Обильное питье, антигистаминные препараты.

5.   Менингит, миалгия, энцефалит, увеит и другие.
Пк-5; ПК6;ПК-9

Задача №5. В отделение нейроинфекции за последние 2 недели поступило 30 больных с вирусным менингитом. У всех детей имеются катаральные явления без экссудативного компонента, генерализованное увеличение лимфоузлов, гиперемия слизистой ротоглотки. Менингеальные знаки были слабо выражены. Цитоз в СМЖ 2-3-значный лимфоцитарного характера.

1.Расцените данную ситуацию

2.Как установить этиологию заболевания?

3.Проведите дифференциальную диагностику
4.Как можно прекратить рост заболеваемости?

5.Где будете лечить больных?

Эталон ответа к задаче №5:

1.
Вероятно имеет место вспышка энтеровирусной инфекции

2.
Вирусологическое исследование СМЖ, крови, смывов из ротоглотки и 2-кратное исследование фекалий. Серологическое исследование для выявления 4 –кратного и более нарастания в парных сыворотках титра антител к выделенному энтеровирусу.

3.
С менингеальной формой клещевого энцефалита, с паротитным менингитом.

4.
Детям от 1 до 14 лет сделать однократную прививку ОПВ

5.
Лечение в инфекционном стационаре.
ПК-1; ПК-5; ПК-9  

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (ПК-1; ПК-5; ПК-9)  

1. Самостоятельно курировать больных с энтеровирусной инфекцией;

2. Сформулировать и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных вирусными менингитами;

5. Оформить экстренное извещение о случае вирусного менингита.

6. Выделить ведущие клинические и клинико-лабораторные синдромы;

7. Оценить тяжесть течения инфекционного заболевания и прогнозировать исход;

8. Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой; 

9. Определить показания к консультации других специалистов;

10. Осуществить диспансерное наблюдение за реконвалесцентами и реабилитацию с учетом тяжести течения болезни и сопутствующих патологических состояний.

7. Рекомендации по выполнению НИР
1. Подготовка реферативного сообщения об особенностях энтеровирусной инфекции на совремнном этапе.
2. Разнообразие клинических форм энтеровирусной инфекции.

3. Дифференциальная диагностик серозных менингитов.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.28. Тема: «Секреторные диареи, вирусные диареи». 
2.Формы работы: 

 - Подготовка к практическим занятиям

 – Подготовка к матриалам по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен владеть УК-1; ПК-1, ПК-5, ПК-6, ПК - 9
Обучающийся должен знать этиологию, патогенез, эпидемиологию, классификацию, клиническую картину эшерихиозов и ротавирусной инфекции, их диагностику, лечение и профилактику; осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики и деонтологии.
Обучающийся должен уметь собрать анамнез заболевания, жизни, эпиданамнез, осмотреть больного с секреторной и вирусной диареей, выявить ведущие симптомы заболевания, определить форму тяжести, поставить клинический диагноз, назначать адекватное лечение, оказать неотложную помощь, определять показания для выписки из стационара; должен владеть навыками по  выявлению симптомов заболеваний и этапному установлению диагноза. 

1). Этиология и патогенез секреторных и вирусных диарей.

2). Эпидемиологическая характеристика секреторных и вирусных диарей.

3). Основные клинические проявления секреторных и вирусных диарей.

4). Диагностика и дифференциальная диагностика основных возбудителей с другими нозологиями (холера).

5). Принципы лечения.
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.Характер стула при ротавирусной инфекции:

1)  жидкий, водянистый, иногда пенистый

2) жидкий, типа «горохового супа»

3) жидкий, обильный, зловонный, с большим количеством слизи, крови  

4) скудный, типа «ректальный плевок» 

5) кашицеобразный, без патологических примесей.

Правильный ответ – 1

ПК-5

2. У детей первого года жизни чаще наблюдается форма эшерихиоза 

1) гастроэнтеритная

2) энтероколитная

3) септическая

4) холероподобная 

5) тифоподобная

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-5
3.Укажите признак не характерный для эшерихиоза у детей раннего возраста:

1) наличие токсикоза

2) обильный водянистый стул

3) вздутие живота

4) колитический синдром 

5) выраженный болевой синдром

Правльный ответ – 4
Пк-5; ПК-9
4.Характер стула при энтероинвазивном эшерихиозе:

1) обильный, с водой и слизью

2) обильный, водянистый

3) жидкий, водянистый, со слизью, зеленью, кровью 

4) характерна задержка стула до 3-5 дней

Правильный ответ – 3

ПК-5

5. Кишечная гиперсекреция при секреторной диарее обусловлена
1) снижением активности аденилатциклазы  

2) ростом активности аденилатциклазы  

3) колонизацией возбудителем энтероцитов 
4) колонизацией возбудителем колоноцитов 
5) гиперсекрецией трипсина
Правльный ответ – 2
ПК-5
6.Для эшерихиоза наиболее характерен
1) Гипотонический синдром
2) уремический синдром 

3) энцефалитический синдром
4) менингиальный синдром
5) гастроинтестинальный синдром
Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-5
7.Энтероинвазивные эшерихиозы обычно встречаются у детей:

1) грудного возраста

2) старшего возраста 

3) у дошкольников 

4)  в пубертатный период 

5) характерен в период новорожденности

правльный ответ – 1
ПК-9
8.Гемолитико-уремическогий синдром часто развивается при кишечной инфекции, вызванной:

1) шигеллезом Флекснера типа Б

2) энтеропатогенной эшерихией О111Н2
3) энтерогеморрагической эшерихией О157Н7  

4) ротавирусами 

5) УПФ 

Правльный ответ – 3
ПК-5
9.Ротавирусная инфекция наиболее часто встречается у детей: 

1) от 0 до 3 лет

2) 4-7 лет

3) подростков 

4) у лиц старше 18 лет 

5) 5-7 лет

Правльный ответ – 1
ПК-1; ПК-9
10.Локализация патологического процесса при энтероинвазивном эшерихиозе:

1) желудок

2) тонкая кишка

3) толстая кишка

4) любой отдел ЖКТ 

5) ДПК

Правильный ответ – 3
ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1.Миша Н., 2 года 10 месяцев, поступил в стационар на 3-й день болезни  с направляющим диагнозом: «гастроэнтерит». Родился от молодых родителей с массой тела 3600 гр. Перенес ветряную оспу, ОРВИ – до 3 раз в год. Прививки сделаны по возрасту. Эпидемиологический анамнез: посещает ясли-сад, где 7.12.05 года заболели одновременно 3 ребенка и воспитатель со сходной клинической симптоматикой. Заболевание у мальчика началось остро: повысилась температура тела до 38(С, появилась рвота, боли в животе. Через 6 часов от начала заболевания, на фоне сохраняющейся лихорадки и повторной рвоты, появился жидкий, водянистый стул до 7 раз в сутки. На второй день болезни температура тела снизилась до 37,2(С, рвота нечастая (3 раза), аппетит снижен, пьет охотно, стул жидкий, необильный желтого цвета, без патологических примесей до 12 раз в сутки.

При поступлении в стационар состояние ребенка средней тяжести, температура тела 37,6(С, аппетит резко снижен, вялый, жалуется на боли в животе. Кожные покровы суховатые, бледные. Язык слегка обложен, суховат. Отмечена умеренная гиперемия и зернистость задней стенки глотки и дужек. Тургор тканей снижен. В легких жестковатое дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, умеренная тахикардия (148 в минуту). Живот подвздут, мягкий, доступен глубокой пальпации, но болезненный в области эпигастрия, в верхней половине живота урчание. Печень выступает на 0,5 см ниже края реберной дуги, селезенка – у края реберной дуги. Положительный симптом Мейо-Робсона. Стул брызжущий, жидкий, непереваренный с резким кислым запахом, с небольшой примесью прозрачной слизи и зелени.

В последующие 3 дня состояние оставалось средней тяжести (сохранялась вялость, сниженный аппетит, тошнота, рвоты не было, температура тела нормализовалась), стул – кашицеобразный, без патологических примесей, 3-4 раза в сутки. На 7-й день болезни состояние удовлетворительное, появился аппетит, стул нормализовался.

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови - Нв 120 г/л, эритроциты - 4х1012/л, лейкоциты - 5,6х109/л, 

п/я - 4%, с/я - 36%, лимфоциты 4%, моноциты - 10%, эозинофилы - 3%, СОЭ – 6 мм/час.

Копрограмма: большое количество неизмененных мышечных волокон, значительное увеличение содержания жирных кислот и внеклеточного крахмала, эритроциты - нет, лейкоциты -  3-5  в п/зрения.

Бактериологическое исследование кала на кишечную группу – обнаружен Proteus mirabilis 102 /гр., патогенные микробы семейства кишечных не обнаружены.

РЛА (реакция латекс-агглютинации) с ротавирусным диагностикумом (+++), РСК на 7-й день болезни – в крови обнаружены антитела к ротавирусу в титре 1:200.

1. Клинический диагноз 

2. Обоснование диагноза

3. Лечение

4. Обследование

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге.

Эталон ответа к задаче № 1:
1. Диагноз: Ротавирусная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма, острое течение. Панкреатит. 

2. Обоснование: Умеренная лихорадка, повторная рвота, боли в животе, жидкий водянистый стул без патологических примесей, симптомы эксикоза, катаральные явления в ротоглотке. РЛА (+++) с ротавирусной диагностикой, РСК 1:200.

3. Лечение: а) диета с  разгрузкой в питании на 30% от суточной потребности (700 мл/сутки). Кормить по 100 мл через 3 часа: 3-х дневный кефир (или «Бифидок»), 5% рисовая   каша на воде без сахара,  после прекращения рвоты – стол А4

б) оральная регидратация в два этапа: 1-й этап (первые 6 час) для возмещения дефицита массы тела = 6-7%  необходимо 900 мл жидкости. Оральные глюкозо-  солевые растворы (регидрон, гастролит и др.) даются по 10-12 мл каждые 5 минут   (150 мл/час). Второй этап (поддерживающая терапия): объем жидкости =  физиологической потребности ребенка в сутки (1-1,2 л.) + объем   продолжающихся патологических потерь (10 мл/кг на каждое испражнение) 

 в) этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин по 2 дозы 2 раза (или КИП по 1 дозе 3 раза) в сутки 3- 5 дней, энтеросорбенты (смекта и др.)

 г) этиопатогенетические средства (энтеросорбенты, пробиотики и др.) 

 д) ферменты (панкреатин, зимоплекс, ти-лактаза и др.).

4. Обследование.

а) УЗИ органов брюшной полости

б) анализ мочи на диастазу

в) крови – на амилазу (для подтверждения панкреатита)

г) электролиты крови 

д) КОС  

е) гематокрит – для коррекции нарушений водно-электролитного обмена.

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге:

а) изоляция больного (в стационар или на дому)

б) экстренное извещение в СЭС

в) заключительная дезинфекция

      г) медицинское наблюдение за очагом инфекции в  течение 5-7 дней 

д) экстренная профилактика иммуноглобулинами орального применения: (АРИГ – по 1 дозе 2 раза или КИП – по 1 дозе 1 раз в день, 3-5 дней).
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №2. Девочка 2 г 3 мес., поступила в стационар на 2-й день болезни с направляющим диагнозом: «Кишечная инфекция». Заболевание началось остро с повышения температуры тела до 37,5(С, рвоты до 3 раз, нелокализованных болей в животе. Через 6 часов от начала заболевания появился обильный водянистый стул с небольшим количеством белесоватых комочков и прозрачной слизи до 8 раз.

An. vitae:  родилась от первой беременности и родов с массой тела 3400 г. Период новорожденности протекал без особенностей, до 6 месячного возраста находилась на грудном вскармливании, два раза болела ОРВИ,  привита по возрасту.

Эпиданамнез. Посещает ясли-сад, где одновременно  заболели несколько детей со сходной клинической симптоматикой, в семье все здоровы.

 При поступлении в стационар состояние средней тяжести. Температура тела 38(С Умеренно выражены симптомы интоксикации: вялость, нарушение сна, снижение аппетита, бледность кожного покрова, тени вокруг глаз, язык обложен, сухой. Слизистая оболочка полости рта влажная. Тургор тканей снижен. Дыхание в легких пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, систолический шум на верхушке сердца. ЧСС – 120 в минуту. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения, ритм правильный. Живот мягкий, не доступен глубокой пальпации, вздут газами. Печень  выступает ниже края реберной дуги на 2,5 см, пальпируется край селезенки. Стул до 12 раз в сутки, обильный, водянистый, желто-зеленого цвета, пенистый, с небольшим количеством белесоватых комочков и прозрачной слизи, непереваренный, с резким кислым запахом. 

В последующие 4 дня – состояние оставалось средней тяжести, температура тела в пределах субфебрильной, периодически отмечалась рвота (до 2 -3 раз в день, как правило, связанная с приемом пищи), стул 8-12 раз в день прежней консистенции. С 5-го по 7-й день болезни отмечалась положительная динамика клинических симптомов: температура тела нормализовалась, симптомы интоксикации исчезли, частота стула сократилась до 2-3 раз в сутки и улучшился его характер (кашицеобразный, без патологических примесей). На 8-й день болезни – состояние удовлетворительное и ребенок был выписан из стационара под наблюдение участкового педиатра.

Результаты лабораторных исследований при поступлении в стационар:

Общий анализ крови. Нв 120 г/л, эритроциты 3х1012/л, лейкоциты 8,7х109/л, п/я – 12%, с/я – 38%, лимфоциты 36%, моноциты 12%, эозинофилы 2%, СОЭ – 12 мм/час.

Бактериологическое исследование кала на киш. группу:  выделена E. Coli О55:К59.

Реакция латекс-агглютинации с ротавирусным антигеном – отрицательная.             

1.Поставьте клинический диагноз с учетом результатов лабораторных 

      исследований. 

2.На основании каких клинических симптомов (до получения результатов бактериологического исследования кала) можно было думать об этом эшерихиозе? 

3.Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза и  обоснования терапии?

4.Перечислите принципы терапии: требования, расчет питания и оральной регидратации и т.д. с указанием одного из лекарственных препаратов и режима дозирования. 

5.Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в очаге инфекции (ясли-сад).

Эталон ответа к задаче №2:

1. Клинический диагноз: Энтеропатогенный эшерихиоз (О55:К59), гастроэнтерит, среднетяжелая форма, острое течение 

 2. Симптомы. Острое начало, повышение температуры тела, нечастая рвота, боли в животе, жидкий обильный водянистый стул с примесью небольшого количества прозрачной слизи, явления метеоризма, симптомы дегидратации. 

3. Дополнительные обследования: а) копрограмма (для обоснования ферментотерапии), б) биохимия крови (КОС,  электролиты, гематокрит), в) серологическое исследование на наличие специфических антител в парных сыворотках крови.

4. Принципы терапии:

А) диета: 

а) разгрузка в питании на 30% от суточной потребности (700 мл/сутки), 

б) дробное дозированное кормление (кефир по 100 мл через 3 часа или лечебно-профилактические продукты питания);

Б) оральная регидратация:  а) суточный объем жидкости, включая питание (700 мл) равен = 2400 мл. При долженствующей массе тела ребенка 14-15 кг и дефиците массы по клиническим проявлениям эксикоза около 6-7%,  на 1-й этап необходимо = 900 мл, на 2-й из расчета 80-100 мл/кг = до 1500 мл жидкости

б) глюкозо-солевые растворы (регидрон, глюкосолан и др.) должны составлять 50% (850 мл) от количества жидкости, необходимой для оральной регидратации
Г) ферментотерапия: мезим форте по ½ табл. 3 раза в день или панкреатин

Д) этиотропная терапия а) пробифор по 1 порошку (с интервалом 3 часа во время кормления) 3 раза в день, курс лечения 2-3 дня или сорбенты (смекта, энтеросгель, фильтрум) или оральные препараты «стартовой» терапии (невиграмон, эрцефурил и др.) Е) симптоматическая: а) противорвотные (церукал, риабал и др.)

б) антидиарейные препараты (энтеросорбенты, имодиум) 

в) купирование болевого синдрома (энтеросорбенты, миотропные спазмолитики, пеногасители);  г) жаропонижающие (парацетамол и др.).   

5. Противоэпидемические мероприятия: а) Изоляция больного, б) экстренное извещение в СЭС, в) заключительная дезинфекция, г) медицинское наблюдение за очагом 7 дней, д) бактериологическое исследования кала на кишечную группу и E. сoli всех контактных, в том числе, работников пищеблока и пищевых продуктов
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 3.  Мальчик 4 месяцев, находится на искусственном вскармливании. Поступил в стационар на 4 день болезни в тяжелом состоянии. Заболевание началось остро с учащения стула до 5 раз в сутки (жидкий, водянистый, желтовато-оранжевого цвета с примесью небольшого количества слизи и зелени), срыгивания, ухудшения аппетита. На второй день повысилась температура тела до 37,5°, была 2 раза рвота, стул жидкий, непереваренный до 6 раз в сутки. В последующие дни ребенок продолжал лихорадить, рвота и срыгивания (до 3-4 раз в сутки) оставались, появились сухость слизистых оболочек, резкое вздутие живота. Стул участился до 15 раз в сутки (жидкий, непереваренный, водянистый пенистый небольшим количеством слизи и зелени). Отмечается бледность кожи и “мраморный рисунок”, тургор снижен, черты лица заострены. Дыхание пуэрильное до 40 в минуту. Тоны сердца приглушены. Живот резко вздут газами, урчащий во всех отделах. Диурез снижен. Менингеальных симптомов нет.

Анализ кала на кишечную группу: E. Coli О127.

Копрограмма: консистенция – жидкая, реакция – слабощелочная, стеркобилин (-), билирубин (+), мышечные волокна (-), нейтральный жир (++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал (+++), йодофильная флора (+), лейкоциты – 10-12 в п/з, эритроциты (-), дрожжеподобные грибы (++).

Общий анализ крови:  Hb – 134 г/л, эр – 4,0 * 1012/л, Лейк – 9,0 * 109/л; п/я-2%, с/я – 50%, э- 2%, л- 40%, м – 6 %, СОЭ – 12мм/час.

РНГА: с комплексным шигеллезным Зонне и Флекснера и сальмонеллезным диагностикумами – отрицательная. 

1.Поставьте клинический диагноз с указанием синдрома, определяющего тяжесть заболевания.

2.Результаты лабораторных исследований, подтверждающие этиологию заболевания

3.Назовите возможный источник инфекции и путь заражения.

4.Принципы терапии

5.Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции и перспективы иммунизации при заболевании у детей?

Эталон ответа к задаче № 3:

3. Клинический диагноз: Энтеропатогенный эшерихиоз (О127), гастроэнтероколит, тяжелая форма, токсикоз с эксикозом II степени, соледефицитный тип дегидратации.

4.  Диагноз подтверждает высев E. Coli О127 в бактериологическом исследовании кала на кишечную группу.

5. Путь инфицирования, вероятно, пищевой при употреблении молочных смесей.

4.  Принципы терапии:

А) диета: 

а) разгрузка в питании на 50% от суточной потребности  

б) дробное дозированное кормление (адаптированыые смеси по 30-40 мл через каждые 2 часа)

Б) регидратационная терапия из расчета V= N + D + C , где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости, D – дефицит жидкости, С – продолжающиеся патологические потери. При дегидратации II степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 40-50% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:1. Принимая во внимание гипотонический тип дегидратации, отчетливо выраженные нарушения гемодинамики с целью восстановления ОЦК в качестве стартового раствора необходимо использовать коллоидный раствор (реополиглюкин, альбумин).

В) ферментотерапия
Г) этиотропная терапия а)сорбенты (смекта, энтеросгель, фильтрум), комбинированная антибиотикотерапия: фортум 100 тыс/ кг массы тела  : 3 р. в/м, амикацин 20мг/кг массы тела : 4 раза per os
 Д) симптоматическая: а) противорвотные (церукал, риабал и др.)

б) антидиарейные препараты (энтеросорбенты, имодиум).

5.  Противоэпидемические мероприятия: а) изоляция больного, б) экстренное извещение в СЭС, в) заключительная дезинфекция, г) медицинское наблюдение за очагом 7 дней. 
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9 

Задача №4. Ребенок 2 лет, посещает детский сад. Заболел остро с повышения температуры тела до 38,0°, появления вялости, снижения аппетита, повторной рвоты. Спустя несколько часов появился жидкий, водянистый стул до 5 раз в сутки. Осмотрен участковым врачом, выявлены катаральные симптомы (умеренная гиперемия и зернистость мягкого неба, заложенность носа), метеоризм, урчание при пальпации живота. Назначено лечение: диета, питье, панкреатин, смекта, имодиум. На фоне лечения рвота сохранялась в течение 2-х дней, продолжительность водянистой диареи составила 3 дня, температуры – 2 дня. 

Общий анализ крови: Hb – 130 г/л, эр – 4,0 * 1012/л, Лейк – 7,0 * 109/л; п/я-3%, с/я – 37%, э- 2%, л- 52%, м – 6 %, СОЭ – 7 мм/час.

В бак. анализах кала  - патогенные микробы семейства кишечных не обнаружены.

1.Поставьте предварительный  диагноз.

2.Назовите тип диареи при этом заболевании

3.С какими заболеваниями можно дифференцировать это заболевание.

4.Методы обследования для подтверждения диагноза.

5.Назовите  этиотропные  препараты при лечении этого заболевания

Эталон ответа к задаче № 4:

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма. Вероятно, имеет место ротавирусная инфекция.

2. Тип диареи: осмотический.

3. Дифференциальная диагностика: сальмонеллез, холера, эшерихиоз, иерсиниоз, шигеллез, кишечные инфекции, вызванные УПФ.
4. Бак посев кала наУПФ
5. Этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин или КИП в течение 3- 5 дней.
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №5. Мальчик, 13 лет, отдыхал с родителями в Индии. Заболел через 2 дня после возвращения: отмечался подъем температуры тела до 37,5°c, вялость, адинамия, жидкий стул, который вначале носил каловый характер, а затем приобрел вид «рисового отвара», каждые 2-3 часа. Через 8 часов появилась повторная рвота. 

Ребенок был госпитализирован в тяжелом состоянии через 10 часов от начала заболевания. Температура тела 35,70C. Жалобы на резкую слабость, головокружение, выраженную жажду, повторную рвоту и боли в икроножных мышцах. При осмотре ребенок заторможен, черты лица заострены, глаза запавшие, синева вокруг глаз. Руки и ноги холодные на ощупь. Кожа сухая бледная с мраморным рисунком, на животе собирается в складку. Язык сухой, обложен. Лимфатические узлы не увеличены. Дыхание 34 в минуту, жесткое, хрипы не выслушиваются. Пульс 140 ударов в минуту слабого наполнения, ритм правильный. Сердечные тоны приглушены, систолический шум на верхушке. Живот втянут, мягкий безболезненный. Печень и селезенка у края реберной дуги. Стул жидкий, водянистый, мутно-белый с плавающими хлопьями, 8 раз от начала заболевания Диурез снижен. Менингеальных знаков нет, сухожильные рефлексы снижены.

Клинический анализ крови: Нв- 150 г/л; эритроциты -5,0х1012/л; лейкоциты - 11х109/л; п/я -8%; с/я -71%; эоз.-2%; лимф.-12%; мон.-7%; СОЭ-25 мм/час.

Общий анализ мочи: относит, плотность – 1038; белок 0,06 г/л; глюкоза - нет; лейкоциты -5-6 в п/з/; эритроциты, цилиндры - нет.

Показатели КОС: рН крови 7,24 (N=7,35-7,45); рС02 30 мм. рт. ст.;

Р02 70 мм. рт. ст.; ВЕ = -12,0 ммоль/л; калий плазмы 2,8 ммоль/л; натрий - 125 ммоль/л.

1. О каком заболевании следует думать?

2. Какие клинико-лабораторные данные могут явиться подтверждением

предполагаемого диагноза? Почему?

3. Какие лабораторные исследования необходимо провести дополнительно для подтверждения диагноза.

4. Объясните патогенез развития диарейного синдрома. К какому типу диарей относится это заболевание?

5. Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче № 5:

1. Предварительный диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтерит тяжелый, эксикоз II степени, соледефицитный тип дегидратации. Холера?

2. Обоснование. Данные эпидемиологического анамнеза (пребывание в эпид.неблагополучном по холере районе), преимущественное поражение верхних отделов ЖКТ, острейшее развитие заболевания с быстрым нарастанием признаков эксикоза, характер стула (по типу «рисового отвара»), признаки сгущения и воспалительные изменения в клиническом анализе крови, снижение электролитов в биохимическом анализе крови, буферных оснований.

3. Обследование. Бактериологическое исследование испражнений, рвотных масс, желчи (по показаниям).

4. Патогенез. Холерные вибрионы проникают в дистальные отделы тонкого кишечника, прилипают к слизистой оболочке, интенсивно размножаются, образуя холерный энтеротоксин (экзотоксин, холероген), который вызывает активацию аденилатциклазы, что приводит к гиперсекреции электролитов воды, способствует развитию гипокалиемии и метаболического ацидоза. 

5. Лечение. Диета стол №4 с уменьшением объема питания до 50%, оральная регидратация, проведение инфузионной терапии (соотношение коллоидов и кристаллоидов 1:1, глюкозо-солевых растворов 1:1). Антибактериальная терапия нолицин 10-20мг/кг/сут в 2 приема (можно также использовать ципрофлоксацин, тетрациклин). Энтеросорбенты, симптоматическая терапия. 
УК-1; ПК-1; ПК-6
6. Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1.Способность и готовность к постановке диагноза на основании диагностического исследования  у больных с острыми кишечными инфекциями (ОКИ) бактериальной и вирусной этиологии.

2. Интерпретация клинико-лабораторных исследований, результатов бактериологической, вирусологической, серологической, ПЦР  диагностики.

3. Уметь  назначать больным ОКИ адекватное  лечение в соответствии с тяжестью состояния, осуществлять алгоритм выбора терапии. 

4. Проводить противоэпидемические мероприятия в очаге ОКИ.
7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Гемолитико –уремический синдром как осложение энтероинвазивного эшерихиоза.

2.  Возможности специфической профилактики ротавирусной рпнфекции

3. Дифференциальная диагностика ЭТЭ с холерой.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.29. Тема:  «Ротавирусная инфекция»
2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен владеть УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
 Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при ротавирусной инфекции, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ротавирусной инфекцией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге ротавирусной инфекции.

1. Этиология, патогенез  и эпидемиология ротавирусной инфекции.

2. Клиника, классификация. 

3. Основные направления лечения больных с ротавирусной инфекцией.

4. Лабораторная диагностика.

5. Дифференциальная диагностика.

6. Показания для госпитализации в стационар.

7. Возможности специфической профилактики.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.Характер стула при ротавирусной инфекции:

1) жидкий, водянистый, иногда пенистый

2) жидкий, типа «горохового супа»

3) жидкий, обильный, зловонный, с большим количеством слизи, крови 

4) скудный, по типу ректального плевка 

5) кашицеобразный, без патологических примесей

Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-9

2. Ротавирусная инфекция наиболее часто встречается у детей: 

1) от 0 до 3 лет

2) 4-7 лет

3) подростков 

4) старше 65 лет 

5) младшего школьного возраста

Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-9

3. Укажите характер и продолжительность рвоты при ротавирусной инфекции:

1) неукротимая рвота, появляется на фоне диарейного синдрома

2) кратковременная рвота (1-2 дня) на фоне гипертермического синдрома

3)  наличие рвоты не характерно

4) рвота различной частоты, обычно предшествует диарейному синдрому 

5) длительная, упорная, весь период заболевания. 

Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5

4. Максимальное выделение вируса из фекалий больного ротавирусной инфекцией наблюдается:

1) в первые часы заболевания

2) в первые 3-6 дней

3) через неделю от начала заболевания 

4) 7 дней до и 7 дней после начала заболевания.

5) через 10 дней

Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-9

5. Выраженная сезонность при ротавирусной инфекции:

1) весенне-летняя

2) зимне-весенняя

3) осенне-зимняя 

4) летняя 

5) осенняя.

Правильный ответ – 2

ПК-9

6. Применение сорбентов для лечения больных ротавирусной инфекцией

1) показано 
2) протвопоказано
3) возможно только при тяжелых формах 

4) показано только детям первого года жизни

5) с осторожностью при среднетяжелых формах

Правильный ответ – 1
ПК-6
7. Для пероральной регидратации при ротавирусной инфекции применяется
1) дротавирин
2) ацесоль 

3) регидрон
4) смекта
5) парацетамол
Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-6
8. При лечении ротавирусной инфекции показан 
1) бромгексин
2) немозол
3) цефекон
4) арбидол
5) рифампицин
Правильный ответ – 4
ПК-6

9.Для парентеральной регидратации при ротавирусной инфекции применяется

1) дротавирин

2) ацесоль 

3) регидрон

4) смекта

5) парацетамол

Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-6
10. Для специфической профилактики ротавирусной инфекции применяется вакцина
1) Ваксигрипп
2) АКДС
3) Аципол
4) Гриппол+
5) Ротатек

Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-9

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Миша Н., 2 года 10 месяцев, поступил в стационар на 3-й день болезни  с направляющим диагнозом: «гастроэнтерит». Родился от молодых родителей с массой тела 3600 гр. Перенес ветряную оспу, ОРВИ – до 3 раз в год. Прививки сделаны по возрасту. Эпидемиологический анамнез: посещает ясли-сад, где 7.12.05 года заболели одновременно 3 ребенка и воспитатель со сходной клинической симптоматикой. Заболевание у мальчика началось остро: повысилась температура тела до 38(С, появилась рвота, боли в животе. Через 6 часов от начала заболевания, на фоне сохраняющейся лихорадки и повторной рвоты, появился жидкий, водянистый стул до 7 раз в сутки. На второй день болезни температура тела снизилась до 37,2(С, рвота нечастая (3 раза), аппетит снижен, пьет охотно, стул жидкий, необильный желтого цвета, без патологических примесей до 12 раз в сутки.

При поступлении в стационар состояние ребенка средней тяжести, температура тела 37,6(С, аппетит резко снижен, вялый, жалуется на боли в животе. Кожные покровы суховатые, бледные. Язык слегка обложен, суховат. Отмечена умеренная гиперемия и зернистость задней стенки глотки и дужек. Тургор тканей снижен. В легких жестковатое дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, умеренная тахикардия (148 в минуту). Живот подвздут, мягкий, доступен глубокой пальпации, но болезненный в области эпигастрия, в верхней половине живота урчание. Печень выступает на 0,5 см ниже края реберной дуги, селезенка – у края реберной дуги. Положительный симптом Мейо-Робсона. Стул брызжущий, жидкий, непереваренный с резким кислым запахом, с небольшой примесью прозрачной слизи и зелени.

В последующие 3 дня состояние оставалось средней тяжести (сохранялась вялость, сниженный аппетит, тошнота, рвоты не было, температура тела нормализовалась), стул – кашицеобразный, без патологических примесей, 3-4 раза в сутки. На 7-й день болезни состояние удовлетворительное, появился аппетит, стул нормализовался.

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови - Нв 120 г/л, эритроциты - 4х1012/л, лейкоциты - 5,6х109/л, 

п/я - 4%, с/я - 36%, лимфоциты 4%, моноциты - 10%, эозинофилы - 3%, СОЭ – 6 мм/час.

Копрограмма: большое количество неизмененных мышечных волокон, значительное увеличение содержания жирных кислот и внеклеточного крахмала, эритроциты - нет, лейкоциты -  3-5  в п/зрения.

Бактериологическое исследование кала на кишечную группу – обнаруженProteusmirabilis 102 /гр., патогенные микробы семейства кишечных не обнаружены.

РЛА (реакция латекс-агглютинации) с ротавируснымдиагностикумом (+++), РСК на 7-й день болезни – в крови обнаружены антитела к ротавирусу в титре 1:200.

1. Клинический диагноз 

2. Обоснование диагноза

3. Лечение

4. Обследование

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге.

Эталон ответа к задаче № 1
1.Диагноз: Ротавирусная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма, острое течение. Панкреатит. 

2. Обоснование: Умеренная лихорадка, повторная рвота, боли в животе, жидкий водянистый стул без патологических примесей, симптомы эксикоза, катаральные явления в ротоглотке. РЛА (+++) с ротавирусной диагностикой, РСК 1:200.

3.Лечение: а) диета с  разгрузкой в питании на 30% от суточной потребности (700 мл/сутки). Кормить по 100 мл через 3 часа: 3-х дневный кефир (или «Бифидок»), 5% рисовая   каша на воде без сахара,  после прекращения рвоты – стол А4

б) оральнаярегидратация в два этапа: 1-й этап (первые 6 час) для возмещения дефицита массы тела = 6-7%  необходимо 900 мл жидкости. Оральные глюкозо-  солевые растворы (регидрон, гастролит и др.) даются по 10-12 мл каждые 5 минут   (150 мл/час). Второй этап (поддерживающая терапия): объем жидкости =  физиологической потребности ребенка в сутки (1-1,2 л.) + объем   продолжающихся патологических потерь (10 мл/кг на каждое испражнение) 

 в) этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин по 2 дозы 2 раза (или КИП по 1 дозе 3 раза) в сутки 3- 5 дней, энтеросорбенты (смекта и др.)

 г) этиопатогенетические средства (энтеросорбенты, пробиотики и др.) 

 д) ферменты (панкреатин, зимоплекс, ти-лактаза и др.).

4. Обследование.

а) УЗИ органов брюшной полости

б) анализ мочи на диастазу

в) крови – на амилазу (для подтверждения панкреатита)

г) электролиты крови 

д) КОС  

е) гематокрит – для коррекции нарушений водно-электролитного обмена.

5.Противоэпидемические мероприятия в очаге:

·  изоляция больного (в стационар или на дому)

· экстренное извещение в СЭС

· заключительная дезинфекция

· медицинское наблюдение за очагом инфекции в  течение 5-7 дней 

· экстренная профилактика иммуноглобулинами орального применения: (АРИГ – по 1 дозе 2 раза или КИП – по 1 дозе 1 раз в день, 3-5 дней).
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №2. Девочка 7 месяцев заболел остро с появления лихорадки с повышением температуры до 38,3(С, рвоты до 5 раз. Вызван участковый педиатр, который обнаружил гиперемию в ротоглотке, выставил диагноз: ОРВИ и назначил симптоматическую терапию. На следующий день лихорадка и рвота сохранялись, появился жидкий водянистый пенистый стул, который в течение суток повторился до 17 раз. Родители вызвали с/помощь и ребенок был госпитализирован в инфекционное отделение. 

An. vitae:  родилась от первой беременности и родов с массой тела 3500 г. Период новорожденности протекал без особенностей, находится с рождения на грудном вскармливании, заболела впервые. 

Эпиданамнез: В семье у отца ребенка ОРВИ.

При поступлении состояние ребенка ближе к тяжелому. Вялая, периодически беспокоится. Позывы на рвоту. Кожа бледноватая, горячая на ощупь, легкие «тени» под глазами. Слизистая губ яркая, сухая. Слизистая полости рта суховата. Язык густо обложен, суховат. Температура при поступлении 38,6(С. В зеве умеренная разлитая гиперемия, бугристость задней стенки глотки. Миндалины I ст, налетов нет. В легких дыхание жестковатое, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот труднодоступен пальпации из-за метеоризма, урчит по ходу кишечника, выслушивается усиленная перистальтика. Печень и селезенка не увеличены. Стул в приемном покое обильный, жидкий, водянистый, пенистый с неприятным запахом. Диурез сохранен.

Общий анализ крови - Нв 118 г/л, эритроциты – 3,8х1012/л, лейкоциты - 4,6х109/л, п/я – 2 %, с/я – 28 %, лимфоциты 57%, моноциты - 10%, эозинофилы - 3%, СОЭ – 4 мм/час.

Копрограмма: консистенция – жидкая, нейтральный жир (+++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), слизь (+), лейкоциты и эритроциты не обнаружены, я/г -отрицательно.

Бак.посев кала на всю кишечную группу результата не дал.

РЛА (реакция латекс-агглютинации) кала  - обнаружен антиген ротавирусов.

1) Поставьте окончательный клинический диагноз.  

2) Какой тип диареи имеет место при данном заболевании? Расскажите патогенез возникновения диарейного синдрома.

3) Какие средства этиотропной терапии данного заболевания Вы знаете?

4) Распишите лечение (с указанием доз и кратности введения лекарственных препаратов).

5) Существует ли специфическая профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче№2

1) Клинический диагноз: Ротавирусная инфекция, гастроэнтерит, тяжелая форма, эксикозI степени.

2) Тип диареи: секреторный с осмотическим компонентом. Ротавирусы, обладая тропизмом к цилиндрическому эпителию микроворсинок тонкой кишки, внедряются в высокодифференцированные клетки ворсинок, повреждают эпителиоциты и способствуют их отторжению от ворсинок. Клетки кишечника не успевают дифференцироваться и в наиболее функционально напряженных отделах ворсинок (боковых поверхностях и верхушке) появляются незрелые в морфологическом и функциональном отношении клетки кубического эпителия, с низким содержанием ферментов, в первую очередь лактазы и в меньшей степени мальтазы и сахаразы, что приводит к вторичной дисахаридазной недостаточности. Накопление нерасщепленных углеводов сопровождается повышением осмотического давления в толстой кишке, нарушением реабсорбции воды и электролитов, что в свою очередь приводит к возникновению рвоты и диарейного синдрома. Кроме того, ротавирусы выделяют вирусный энтеротоксин (NSP4), который воздействует на аденилатциклазу, способствует повышенной выработке цАМФ, что приводит к усилению экскреции воды и электролитов в просвет кишечника.

3) Этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин.

Лечение: а) диета с  разгрузкой в питании до 50% от суточной потребности. Кормить сцеженным грудным молоком (перед каждым кормлением с заместительной целью ребенку необходимо принимать лактазар или лактазу-бэби) или низколактозной смесью по 50 мл через 2 часа.

б) регидратационная терапия рассчитывается по формуле V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости, D – дефицит жидкости, С – продолжающиеся патологические потери. При дегидратации I степени объем инфузионной терапии составляет 30-40% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:2, глюкозо-солевых растворов - 2:1.

этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин по 2 дозы 2 раза (или КИП по 1 дозе ×3 раза) в сутки 3- 5 дней, энтеросорбенты (смекта 1 порошок в сутки)

пробиотики (энтерол 250мг по 1капс×2 раза в день или аципол) 

ферменты (креон 10000ЕД по 1/3 ×3 раза в день во время еды и др.)

4) симптоматическая терапия: антидиарейные препараты коротким курсом (лоперамид, иммодиум по ½ капс ×2 раза в сутки), обволакивающие (альмагель по 2,5мл× 2 раза в сут.), противорвотные (мотилиум, церукал), ветрогонные препараты (эспумизан по 1ч.л ×2 раза в сут).

5) Вакцины «Ротарикс», «Ротатек».
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача№ 3. Ребенок 2 лет, посещает детский сад. Заболел остро с повышения температуры тела до 38,0°, появления вялости, снижения аппетита, повторной рвоты. Спустя несколько часов появился жидкий, водянистый стул до 5 раз в сутки. Осмотрен участковым врачом, выявлены катаральные симптомы (умеренная гиперемия и зернистость мягкого неба, заложенность носа), метеоризм, урчание при пальпации живота. Назначено лечение: диета, питье, панкреатин, смекта, имодиум. На фоне лечения рвота сохранялась в течение 2-х дней, продолжительность водянистой диареи составила 3 дня, температуры – 2 дня. 

Общий анализ крови: Hb – 130 г/л, эр – 4,0 * 1012/л,Лейк – 7,0 * 109/л; п/я-3%, с/я – 37%, э- 2%, л- 52%, м – 6 %, СОЭ – 7 мм/час.

В бак.анализах кала  - патогенные микробы семейства кишечных не обнаружены.

1.Поставьте предварительный  диагноз.

2.Каков тип диареи при этом заболевании?

3.С какими заболеваниями можно дифференцировать это заболевание.

4.Какие методы обследования проводятся для подтверждения диагноза.

5.Какие этиотропные  препараты можно использовать при лечении этого заболевания?

Эталон ответа к задаче№3

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма. Вероятно, имеет место ротавирусная инфекция.

2. Тип диареи: осмотический.

3. Дифференциальная диагностика: сальмонеллез, холера, эшерихиоз, иерсиниоз, шигеллез, кишечные инфекции, вызванные УПФ.

4. РЛА, ПЦР.

5. Этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин или КИП в течение 3- 5 дней.
УК-1; ПК-5; УК-9
Задача№4. В медицинский пункт аэровокзала обратились родители  больного мальчика 10 лет. Вернулись  из Индии, где были в течение 10 дней. Заболел ночью в самолёте - появилось урчание в животе и жидкий водянистый стул. До момента обращения к врачу стул был более 20 раз, трижды - обильная рвота водянистым содержимым. Появилось головокружение, нарастала слабость. Через 12 часов от начала заболевания состояние крайней тяжелое. Общая синюшность кожных покровов, сухость слизистых, говорит шепотом. Глазные яблоки запавшие, черты лица заострившиеся. Тургор кожи резко снижен, симптом «руки прачки». Кожные покровы холодные, покрыты липким потом. Температура тела 35,4ºС. Периодически больной становится возбужденным, возникают судороги конечностей. Язык сухой, покрытый коричневым налётом. Одышка – 34 в минуту. Пульс нитевидный, частота сердечных сокращений 130 уд/мин. АД 30/0 мм.рт.ст. Живот при пальпации безболезненный. В сознании. Менингеальных явлений нет.

1.Какой предварительный диагноз Вы поставите данному больному?

2.Обоснуйте клинический диагноз и определите степень обезвоживания.

3.Какие методы лабораторной диагностики Вы знаете для подтверждения этиологии болезни?

4.Принципы лечения. 

Эталон ответа к задаче№4

1. Предварительный диагноз: холера.

2. Обоснование: острое начало болезни с появления жидкого водянистого стула до 20 раз, повторной рвоты, слабости, головокружения, данные эпид. анамнеза (ребенок вернулся из Индии), данные объективного обследования (состояние крайней тяжелое, общая синюшность кожных покровов, сухость слизистых, говорит шепотом, глазные яблоки запавшие, черты лица заострившиеся, тургор кожи резко снижен, симптом «руки прачки», кожные покровы холодные, покрыты липким потом, температура тела 35,4ºС, периодически больной становится возбужденным, возникают судороги конечностей, язык сухой, покрытый коричневым налётом, одышка – 34 в минуту, пульс нитевидный, частота сердечных сокращений 130 уд/мин. АД 30/0 мм.рт.ст., позволяют думать о холере, алгидной форме (IV степень обезвоживания).

3. Обследование: общий анализ крови, бак.посев кала, рвотных масс, копрограмма, метод иммобилизации холерных вибрионов специфическими сыворотками с бактериоскопией в темном поле по Бенненсону, РИФ,  РА, РПГА.

4. Принципы лечения: обязательная госпитализация в стационар, инфузионная терапия путем введения водно – солевых растворов в 3 этапа (1 – й собственно регидратация, общий объем инфузии у подростков и взрослых составляет 7 – 10 % от их массы за 2 часа, у детей с учетом возрастных потребностей в жидкости + учет их патологических потерь; 2 – й этап имеет задачу компенсации продолжающихся потерь воды и электролитов, скорость 5 – 10 мл/мин; 3 – й этап – окончательное купирование клеточной задолженности по электролитам), этиотропное лечение включает назначение фторхинолонов на 5 дней.  
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача№5. Катя, 3 года поступила в стационар на 2-й день болезни  с направляющим диагнозом: «гастроэнтерит». Эпидемиологический анамнез: посещает ясли-сад, где 13.01.10 года заболели одновременно 4 ребенка и воспитатель со сходной клинической симптоматикой. Заболевание началось остро: повысилась температура тела до 38(С, появилась рвота, боли в животе. Через 6 часов от начала заболевания, на фоне сохраняющейся лихорадки и повторной рвоты, появился жидкий, водянистый стул до 7 раз в сутки. На второй день болезни температура тела снизилась до 37,2(, рвота нечастая (3 раза), аппетит снижен, пьет охотно, стул жидкий, водянистый,  желтого цвета, без патологических примесей до 12 раз в сутки.

При поступлении в стационар состояние ребенка средней тяжести, температура тела 37,6(, аппетит снижен, жалуется на боли в животе. Кожные покровы бледные. Язык слегка обложен. Отмечена умеренная гиперемия и зернистость задней стенки глотки и дужек. В легких жестковатое дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные,  умеренная тахикардия (148 в минуту). Живот подвздут, мягкий, доступен глубокой пальпации, чувствительный, в верхней половине живота урчание. Печень выступает на 0,5 см ниже края реберной дуги, селезенка – у края реберной дуги. Стул брызжущий, жидкий, непереваренный с резким кислым запахом, с небольшой примесью прозрачной слизи.

В последующие 3 дня состояние оставалось средней тяжести (сохранялся сниженный аппетит, тошнота, рвоты не было, температура тела нормализовалась), стул – кашицеобразный, без патологических примесей, 3-4 раза в сутки. На 7-й день болезни состояние удовлетворительное, появился аппетит, стул нормализовался.

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови - Нв 120 г/л, эритроциты - 4х1012/л, лейкоциты - 5,6х109/л, п/я - 4%, с/я - 36%, лимфоциты 40%, моноциты - 10%, эозинофилы - 3%, СОЭ – 6 мм/час.

Копрограмма: большое количество неизмененных мышечных волокон, значительное увеличение содержания жирных кислот и внеклеточного крахмала, эритроциты - нет, лейкоциты -  нет.

Бактериологическое исследование кала на кишечную группу–патогенные микробы семейства кишечных не обнаружены.

РЛА (реакция латекс-агглютинации) с ротавирусным  диагностикумом (+++)

1. Укажите клинический диагноз. 

2. Проведите обоснование диагноза.

3. Какие дополнительные исследования необходимо провести? 

4. Назначьте лечение.

5. Протвоэпидемические мероприятия в очаге.

Эталон ответа к задаче №5

1.Диагноз: Ротавирусная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма, острое течение.

2. Обоснование: Умеренная лихорадка, повторная рвота, боли в животе, жидкий водянистый стул без патологических примесей, симптомы эксикоза, катаральные явления в ротоглотке. РЛА (+++) с ротавирусной 

3.. Обследование.

а)  электролиты крови 

б) гематокрит – для коррекции нарушений водно-электролитного обмена.

в) КОС 

4Лечение: а) диета с  разгрузкой в питании на 30% от суточной потребности (700 мл/сутки). Кормить по 100 мл через 3 часа: 3-х дневный кефир (или «Бифидок»), 5% рисовая   каша на воде без сахара,  после прекращения рвоты – стол А4

б) оральнаярегидратация в два этапа: 1-й этап (первые 6 час) для возмещения дефицита массы тела = 6-7%  необходимо 900 мл жидкости. Оральные глюкозо-  солевые растворы (регидрон, гастролит и др.) даются по 10-12 мл каждые 5 минут   (150 мл/час). Второй этап (поддерживающая терапия): объем жидкости =  физиологической потребности ребенка в сутки (1-1,2 л.) + объем   продолжающихся патологических потерь (10 мл/кг на каждое испражнение) 

 в) этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин по 2 дозы 2 раза (или КИП по 1 дозе 3 раза) в сутки 3- 5 дней, энтеросорбенты (смекта и др.)

 г) этиопатогенетические средства (энтеросорбенты, пробиотики и др.) 

 д) ферментыв период реконвалесценции

5. П/эпидемические мероприятия в очаге.Включают выполнение общеизвестного комплекса противоэпидемических мер, принятых в отношении всей группы кишечных инфекций с фекально-оральным механизмом передачи.

а) изоляция больного (в стационар или на дому)

б) экстренное извещение в СЭС

в) заключительная дезинфекция

 г) медицинское наблюдение за очагом инфекции в  течение 5-7 дней 

д) экстренная профилактика иммуноглобулинами орального применения: (АРИГ – по 1 дозе 2 раза или КИП – по 1 дозе 1 раз в день, 3-5 дней).
ПК-1; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1.Способность и готовность к постановке диагноза на основании диагностического исследования  у больных с острыми кишечными инфекциями (ОКИ) бактериальной и вирусной этиологии.

2. Интерпретации клинико-лабораторных исследований, результатов бактериологической, вирусологической, серологической, ПЦР  диагностики.

3. Уметь  назначать больным ОКИ адекватное  лечение в соответствии с тяжестью состояния, осуществлять алгоритм выбора терапии. 

4.Проводить противоэпидемические мероприятия в очаге ОКИ.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1.Клинико-эпидемиологическая характеристика ротавирусной инфекции.

2. Принципы проведения терапии при ротавирусной инфекции и других вирусныхдиареях.

3.Особенномти ротавирусной инфекции у пациентов старшего возраста.

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	139. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	140. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	141. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	142. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	143. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	144. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	145. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	146. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	147. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	148. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	149. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	150. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	151. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	152. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	153. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	154. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	155. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	156. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	157. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	158. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	159. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	160. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	161. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2. 30. Тема:  «Норовирусная инфекция»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для амоподготовки по теме практичекого занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при норовирусной инфекции, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с острой кишечной инфекцией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге норовирусной инфекции.

1. Этиология норовирусной инфекции

2. Эпидемиология норовирусной инфекции

3. Патогенетические механизмы норовирусной инфекции

4. Клиническая картина норовирусной инфекции

5. Диагностика норовирусной инфекции

6. Профилактика норовирусной инфекции

4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Источником норовирусной инфекции является:

1) собаки

2) человек

3) обезьяны

4) моллюски

5) ракообразные

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-9
2. Путь передачи норовирусной инфекции:

1) воздушно-капельный

2) трансмиссивный

3) гемоконтактный

4) алиментарный

5) вертикальный

Правильный ответ – 4
УК-1; ПК-1
3. Укажите сроки инкубационного периода при норовирусной инфекции:

1) 2-8 часов

2) 24-48 час

3) 7-14 дней

4) 7-21 дней

5) 1,5-3 мес

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-5
4. Ведущий симптом норовирусной инфекции

1) рвота

2) слезотечение

3) насморк

4) везикулезная сыпь

5) афония

Правильный ответ – 1
ПК-5
5. Заражение норовирусной инфекцией возможно:  

1) при контакте с грызунами

2) при укусе клещами

3) при укусе блохами

4) при употреблении в пищу рыбы осетровых пород

5) при купании в открытых водоемах

Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-9
6. Резервуаром норовирусов является:

1) грызуны

2) кошки

3) человек

4) муравьи

5) клещи

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-9
7. Для специфической профилактики норовирусной инфекции применяется:

1) специфическая живая вакцина

2) специфическая инактивированная вакцина

3) специфическая сыворотка

4) специфический иммуноглобулин

5) спецпрофилактика не разработана

Правильный ответ – 5
УК-1; ПК-9
8. Основой неспецифической профилактики норовирусной инфекции является:

1) соблюдение личной гигиены

2) ношение марлевых масок

3) ношение защитной одежды

4) применение репеллентов

5) применение бактериофага

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-9
9. Для норовирусной инфекции характерно:

1) выраженная интоксикация

2) выраженные катаральные явления

3) явления гастроэнтерита

4) слабые катаральные явления

5) менингиальные знаки

Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-6
10. Для лечения норовирусной инфекции применяется:

1) пенициллин

2) тетрациклин

3) регидрон

4) пег-интрон

5) цитостатин

Правильный ответ – 3
ПК-6

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. В детском оздоровительном летнем лагере заболело 24 ребенка в возрасте 7 – 13 лет. Все заболели остро, появилась слабость, головная боль, повышение температуры 37,2 – 37,6°С, тошнота, тяжесть в эпигастрии, у всех была рвота 3 – 8 раз, жидкий не обильный стул 4 – 15 раз в сутки. 

При осмотре состояние детей расценивалось легким или среднетяжелым, самочувствие детей не страдало, кожные покровы обычной окраски, катаральных явлений нет, дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные ритмичные, АД 110-120/70-80 мм. рт. ст., у 6 больных отмечалась сухость языка, у всех - при пальпации слабая болезненность в эпигастрии, вокруг пупка, урчание по ходу кишечника. Дизурических явлений нет.

За 1 сутки до начала группового заболевания детей вывозили купаться на озеро, пищу готовили на костре, пили воду, привезенную с собой в большой емкости.

Через 24-36 часов все дети были клинически здоровы.

1. О каком заболевании можно думать? Обоснуйте.

2. Какие характерные симптомы указывают на данное заболевание?

3. Назовите источник инфекции при данном заболевании.

4. Назначьте лечение.

5. Основное направление профилактики при данном заболевании.

Эталоны ответов к задаче №1. 

1. Можно думать об острой кишечной инфекции вирусной этиологии, не исключается норовирусная инфекция. Острое начало заболевания,  групповое заболевание после купания в открытом водоеме, слабые симптомы интоксикации, умеренно выраженные явления гастроэнтерита, быстрая обратная положительная динамика заболевания.

2. Острое начало заболевания, субфебрильная температура, слабовыраженные симптомы интоксикации, тошнота и рвота у всех больных, жидкий необильный стул, боли в эпигастрии и по ходу тонкого кишечника, быстрая обратная положительная динамика с благоприятным исходом.

3. Источник норовирусной инфекций носитель или больной человек.

4. Диета №4, регидратация пероральная (регидрон, глюкосалан, оралит и др.), ферменты ЖКТ во время еды, сорбенты, пробиотики.  

5. Основное направление профилактики норовирусной инфекции – соблюдение основных санитарно-гигиеничесеих навыков.
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2.  Больна А., 26 лет заболела остро, появилась тошнота, рвота до 8 раз, боли в эпигастрии, 2-х кратно необильный жидкий стул, кратковременно повышалать температура до 37,3°С, сопровождалась слабостью, незначительными мышечными болями.

При осмотре состояние не нарушено, самочувствие удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски, АД 110/70 мм рт ст, ЧСС -86 в мин, язык влажный, обложен беловатым налетом, живот мягкий, болезненный в эпигастрии, урчит по ходу кишечника. Диурез нормальный.

Выяснено, что за сутки до заболевания была на спортивной базе, где пила воду, хранившуюся в  канистре при комнатной температуре более недели. Одновременно заболело еще 3 человека, которые вместе с больной были на базе отдыха, они имеют схожие симптомы.    

1. Поставьте диагноз.

2. Как можно подтвердить диагноз?
3. Каким образом произошло заражение у данной пациентки?

4. Укажите основные направления терапии данного заболевания.

5. Можно ли было  избежать заболевания?

 Эталоны ответов к задаче №2

1. Острая кишечная инфекция вирусной этиологии, вероятна норовирусная инфекция. 

2. Подтвердить диагноз можно методом ПЦР или серологически – ИФА.

3. Наиболее вероятно заражение через воду, хранившуюся в емкости при комнатной температуре более недели.

4. диетотерапия, регидратация и дезинтоксикация глюкозо-солевыми растворами, энтеросорбенты, эубиотики, пробиотики, ферменты ЖКТ.

5. Избежать заболевания можно, необходимо было перед употреблением прокипятить данную воду.
ПК-1; ПК-5; ПК-9
Задача № 3. В санатории заболело 15 человек с клиникой острой кишечной инфекции. Основные жалобы больные преимущественно предъявляют на частую обильную рвоту и присоединяющийся затем жидкий стул коричневого цвета, температуру тела до 380С, слабость, недомогание. Накануне заболевания все заболевшие принимали пищу в столовой санатория. О случае заболевания сообщено в РосПотребНадзор. Бригадой врачей инфекционистов и эпидемиологов от больных из кала выделен норволкский вирус.

1. Сформулируйте диагноз

2. Сколько длится инкубационный период данной инфекции

3. Какова устойчивость возбудителя в окружающей среде

4. Формируется ли стойкий иммунитет после перенесенной инфекции

5. Принципы лечения данной инфекции

Эталоны ответа к задаче №3

1. Острая кишечная инфекция (норкволкский   вирус), гастроэнтерит

2. 12-48 часов

3. Высокоустойчив, влажная уборка с обычными моющими и спиртосодержащими средствами не обеспечивает его уничтожение, вирус устойчив к высыханию, замораживанию, нагреванию до 60 градусов, погибает только от хлорсодержащих дезинфицирующих средств
4. Иммунитет не длительный (не более 8 недель)
5. Первичный принцип – режим постельный, диета 4в, эффективная дезинтоксикация. В случае наличия объективных и лабораторных признаков присоединения бактериальной флоры необходимо назначение антибактериальных препаратов. Симптоматическая терапия.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4 . Больной Н, 56 лет, обратился к терапевту с жалобами на частую рвоту за последние сутки, двух-кратный жидкий стул, температуру тела до 380С, крайне сильно выраженную тошноту. Артериальное давление 100\70 мм рт.ст., Живот при пальпации мягкий, безболезненный, урчит по ходу толстого кишечника. 

Из анамнеза выяснено, что накануне заболевания употреблял в пищу салат из морской капусты и морковки в столовой на мероприятии. С подобными симптомами обратились за медицинской помощью ещё 5 коллег.

В анализах кала обнаружен норовирус I-типа. 

1) Основные пути передачи данного возбудителя?

2) С какими возбудителями необходимо проводить диффдиагностику?

3) Каким методом можно диагностировать норовирусную инфекцию?

4) Принципы лечения?

5) Профилактика данной инфекции?

Эталоны ответа к задаче №4

1) пищевой, т.е. человек может заразиться, например, употребив в пищу немытые фрукты или овощи; б) водный, когда человек заражается, выпив некоторое количество жидкости, содержащей вирус; в) контактно-бытовой, когда вирус попадает в организм через немытые руки, предметы обихода, посуду и т.д. Чаще всего передача вируса происходит от больного человека через предметы обихода здоровому человеку. 

2) В первую очередь – ротовирусная инфекция

3) Наиболее информативен ПЦР кала. Также возможна диагностика методом ИФА.

4) Зависит от особенностей протекания заболевания, и, в основном, включает в себя восполнение в организме воды и электролитов. Для этого рекомендуется частое дробное питье растворов, восстанавливающих водно-минеральный обмен. Наиболее эффективны глюкосалан и регидрон. Объем жидкости, который должен выпить больной в первые 6-8 ч болезни, составляет для взрослых людей ориентировочно 80-50 мл на 1 кг массы тела. Возможно одновременное применение таких препаратов как КИП (Комплексный иммуноглобулиновый препарат), но обычно это не влияет на сроки выздоровления.

5) Соблюдение личной гигиены (тщательное мытье рук перед едой и приготовлением пищи, после туалета, после возвращения с улицы, смывание фекалий при закрытой крышке унитаза); тщательная обработка овощей и фруктов, употребление в пищу термически обработанных продуктов; употребление гарантированно безопасной воды и напитков (кипяченая вода, напитки в фабричной упаковке); при купании в водоемах и бассейнах не допускать попадания воды в рот; Если в доме уже есть заболевший, то необходимо очень внимательно следить за гигиеной- защите рук перчатками при уходе за больными, контактах с предметами в окружении больного, тщательному мытью рук мылом и водой, обработке их спиртсодержащими кожными антисептиками.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Задача №5. Больная С., 26 лет, работает воспитателем в детском саду. Утром возникли жалобы на сильную тошноту, подъем температуры тела до 38-390С, озноб, ломота в мышцах и суставах, однократный жидкий стул. На работу не вышла, самостоятельно принимала регидрон, смекту, панкреатин. Тошнота и рвота прошла через 2ое суток, жидкий стул не повторялся. Выйдя на работу, была направлена к врачу. При обследовании выявлен норовирус. 

1.Каким диагностическим методом возможно выявление данной инфекции?

2.Ваша тактика по отношению к данной пациентке?

3.Основные пути передачи данного возбудителя?

4.Эпидемиологическая тактика?

5.Направления лечения

Эталон ответа к задача №5

1. ПЦР кала либо ИФА крови.

2. Наблюдать у инфекциониста, допустить к работе после двукратных отрицательных анализов на норовирусную инфекцию.

3. а) пищевой, т.е. человек может заразиться, например, употребив в пищу немытые фрукты или овощи; б) водный, когда человек заражается, выпив некоторое количество жидкости, содержащей вирус; в) контактно-бытовой, когда вирус попадает в организм через немытые руки, предметы обихода, посуду и т.д. Чаще всего передача вируса происходит от больного человека через предметы обихода здоровому человеку. 

4. Скрининговое обследование всех сотрудников детского сада в силу высокой заразности данной инфекции, забор суточных проб кухонных блюд

5. Эффективная регидратация, ферменты, симптоматическая терапия.
ПК-1; ПК-; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1.
Самостоятельно курировать больных с острой кишечной инфекцией.

2.
Установить и обосновать предварительный диагноз;

3.
Определить план лабораторных исследований;

4.
Определить план лечения больных ОКИ вирусной этиологии;

5.
Оформить экстренное извещение о случае ОКИ. 

7.Рекомендации по выполнению НИР
1) Значение вирусов при поражении кишечника.

2) Особенности эпидемиологии ОКИ на современном этапе.

3) Особенности течения ОКИ вирусной этиологии у лиц пожилого возраста
4) Меры профилактики ОКИ вирусной этиологии.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.31. Тема: «Парвовирусная инфекция».

2.Формы работы:

 - Подготовка к пратическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать этиологию, патогенез, классификацию парвовирунсой инфекции, должен уметь выявлять симптомы парвовирусной инфекции, должен владеть практическими навыками диагностики и дифференциальной диагностики и лечения парвовирусной инфекции у детей .

1.Этиология, патогенез парвовирусной инфекции.
2. Классификация приобретенной и врожденной парвовирусной инфекции.
3. Клиническая картина приобретенной парвовирунсой инфекции.
4. Особенности врожденной парвовирусной инфекции

5. Возможности лабораторной диагностики.
6. Дифференциальная диагностика с другими экзантемными заболеваниями
7. Лечение.
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1.Возбудителем  парвовирусной инфекции явлюттся

1) тогавирусы

2) герпесвирусы

3) спирохеты

4) риккетсии

5) парвовирусы

Правильный ответ – 5
УК-1; ПК-9
2.Наиболее характерная для парвовирусной инфекции сыпь

1) петехиальная

2) мелкая пятнистая

3) гирляндообразная эритематозная сыпь, склонная к слиянии

4) узелковая

5) везикулезная

Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-5
3.У ребенка Т- 38С, легкие катаральные явления, на 2 день покраснели щеки, на ногах и руках появилась крупная гирляндообразная эритематозная сыпь, склонная к слиянию, симметричная. На 3 день сыпь стала   бледнеть  с центра. Ваш диагноз:

1) аллергическая сыпь

2) парвовирусная инфекции

3) краснуха

4) энтеровирусная экзантема

5) эритема полиморфная экссудативная

Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-5;
4.Источник инфекции при парвовирусной инфекции:

1)  больной человек

2) бактерионоситель

3) домашние животные

4) грызуны

5) вирусоноситель

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-9
5. Назовите путь передачи инфекции при парвовирусной инфекции

1) половой

2) пищевой

3) водный

4)  воздушно-капельный

5) контактно-бытовой

Правильный ответ – 4
ПК-9
6. Патогномоничным симптомом парвовирусной инфекции является:

1) энантема

2) пятна Бельского-Филатова-Коплика

3) гирляндообразная сыпь

4) выраженные катаральные симптомы

5) тонзиллит

Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-6
7. Назовите атипичную форму приобретенной парвовирусной инфекции:

1) желтушная

2) артралгическая

3) катаральная

4) митигированная

5) гипертоксическая

Правильный ответ – 2
ПК-5; ПК-6
8.Для диагностики парвовирусной инфекции следует применять:

1) бактериологический метод

2) РСК

3) ИФА

4) копрологический метод

5) метод  «толстая капля» крови
Правильный ответ – 3УК-1; ПК-5
9. Парвовирусной инфекцией чаще болеют дети:

1)  до 1 года

2)  1-3 года

3) 4-10 лет

4) 10-14 лет

5)  14-18 лет

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-9
10.Длительность инкубационного периода при парвовирусной инфекции составляет:

1) 1-7 дней

2) 2-10 дней

3) 11-21 день

4) 4-14 дней

5) 24 -72 часа

Правильный ответ – 4
ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача № 1. Больной 7 лет заболел 21 мая с появления общей слабости, недомогания, умеренной головной боли, подъема температуры тела до 37,5 °С. В 1-й день болезни появилась сыпь на коже: сначала на щеках в виде отдельных, слегка выступающих пятен диаметром 3 - 5 мм, а через несколько часов - на руках, бедрах и ягодицах в виде необильных, симметрично расположенных высы​паний. На 2-й день температура повысилась до 37,9°С, был вызван участковый педиатр. В момент осмотра сыпь на лице приобрела вид «бабочки», появились немногочисленные розеолы на лбу по краю волос и на подбородке, сливающиеся пятнисто-папулезные элементы насыщенного красного цвета с блед​ным цианотичным центром на конечностях, ягодицах в виде гирляндообразных фигур. Со стороны внутренних органов каких-либо изменений не выявлено.
1.  Поставьте клинический диагноз.
2. Какие лабораторные исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?
3. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальную диагностику?
4.Назначьте лечение.
5. Какие осложнения данного заболевания вам известны?

Эталон ответа к задаче № 1:

1.  Парвовирусная В19 инфекция, типичная, легкая форма

2. Из лабораторных методов диагностики используют ИФА для определения в сыворотке крови специфических антител класса Ig M и Ig G. Вирус в крови  может быть обнаружен методом гибридизации ДНК с применением   ПЦР.

3. Краснуха, энтеровирусная экзантема, рожистое воспаление кожи, эритема Розенберга, аллергическая сыпь.

4.- Обильное питье.

- Витамин С по 0,1 × 3 раза в день внутрь

- Супрастин по 1/2 таблетки  × 2 раза в день внутрь.

5. Апластический криз, менингит, энцефалит, интерстициальная пневмония, гломерулонефрит, миокардит, васкулит.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Мальчик 5 лет заболел остро с повышения температуры до 38°,  сопровождающейся ознобом, появления умеренно выраженных катаральных явлений – заложенности носа с необильным отделяемым, подкашливания. Затем стал жаловаться на чувство жжения в области щек, после чего родители заметили яркие пятна на щеках красного цвета, которые сливались между собой и в последующем ребенок имел вид, получившего пощечину. К врачу не обращались, лечили самостоятельно (получал супрастин, микстуру от кашля, капли в нос). Через день у ребенка появилась сыпь на туловище, конечностях, яркая, на бледном фоне кожных покровов, склонная к слиянию и образованию сете и гирляндообразных элементов. Родители обратились к участковому врачу, который направил ребенка в стационар с диагнозом: ОРВИ, аллергическая сыпь. Из эпид.анамнеза известно, что в течение трех месяцев в детском саду, который посещает ребенок, имеются случаи заболевания с подобной симптоматикой.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Перечислите ведущие симптомы данного заболевания.

3. Какие эпидемиологические особенности данного заболевания Вам известны?
4. Какие лабораторные исследования помогут расшифровать этиологию заболевания?
5. Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Парвовирусная В19 инфекция, типичная, легкая форма.

2. Ведущие симптомы данного заболевания: Острое начало, субфебрильная температура тела, слабо выраженные катаральные явления, незначительное увеличение размеров лимфатических узлов, появление симптома «пощечины» или «бабочки», распространение сыпи на туловище, проксимальные отделы конечностей, склонность к образованию сете – гирляндоподобных элементов, обратное развитие сыпи начинается с центра с изменения цвета (желтый, зеленый, синий).

3. Индекс контагиозности при парвовирусной инфекции составляет 30-50%, вспышка характеризуется медленным распространением, в течение нескольких месяцев, но может охватывать значительную территорию, с вовлечением большого количества организованных детских коллективов. Спорадическая заболеваемость встречается в течение всего года, вспышки – в зимне-весенний период года.

4. Из лабораторных методов диагностики используют ИФА для определения в сыворотке крови специфических антител класса Ig M и Ig G. Вирус в крови  может быть обнаружен методом гибридизации ДНК с применением   ПЦР.

5.Лечение: 
- Обильное питье.

- Витамин С по 0,1 × 3 раза в день внутрь

- Супрастин по 1/2 таблетки  × 2 раза в день внутрь.
УК-1; ПК-1; ПК-9

Задача №3. В инфекционном стационаре находится ребенок 6 лет с диагнозом: инфекционная эритема. Известно, что ребенок был в контакте с больным, у которого имелась скудная катаральная симптоматика, сыпь, которая вначале появилась на лице, а затем  на туловище и конечностях  - яркая, сливного характера, особенностью этой сыпи было то, что в последующем элементы сыпи приобретали гирляндообразный вид. После того, как у данного ребенка появилась  похожая симптоматика, родители самостоятельно обратились в стационар, поскольку мальчик страдает гемолитической анемией и любое заболевание ребенка вызывает у родителей тревогу. Во время пребывания в стационаре, несмотря на проводимое лечение, состояние ребенка ухудшилось – он стал бледным, вялым, плохо вступал в контакт, появилась одышка, тахикардия, в анализе крови значительно  снизилось количество содержания гемоглобина, выраженная ретикулоцитопения, лейкопения, нейтропения, тромбоцитопения.
1. Предполагаемый диагноз.
2. Назначьте дополнительные методы исследования.
3.Какое осложнение развилось у данного ребенка?

4. Что необходимо добавить в план лечения больного?
5. Прогноз заболевания.

Эталон ответа к задаче №3
1. Вероятно, у ребенка имеет место парвовирусная В19 инфекция.

2. Для подтверждения диагноза необходимо проведение ИФА на обнаружение специфических антител класса Ig M и Ig G. Вирус в крови  может быть обнаружен методом гибридизации ДНК с применением   ПЦР. Исследование костного мозга выявляет заметное уменьшение числа предшественников эритроцитов. Обнаруживаются гигантских размеров аномальные предшественники эритроидного ряда (гигантобласты).  

3. Апластический криз.

4. Гемотрансфузии эритромассы.

5. Апластический криз продолжается в среднем 7-12 сут., является опасным для жизни и иногда приводит к летальному исходу, если тяжелейшая анемия не компенсируется гемотрансфузиями. По мере выздоровления восстанавливаются ретикулоцитоз, эритропоэз в костном мозге, и через 3-4 нед. состав крови возвращается к исходному, характерному для данного больного

УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача 4. В отделение вирусных гепатитов поступил ребенок с жалобами на желтушность склер, кожных покровов, изменение  цвета кала и мочи.  При поступлении был выставлен предварительный  диагноз: вирусный гепатит, типичный, назначено обследование и базисная терапия.

В биохимическом анализ крови: билирубин общий –50мкмоль/л, конъюгированный –40мкмоль/л, АлАТ –80 Ед/л, АсАТ –60ЕД/л, тимоловая проба – 8 Ед.

ИФА – HBsAg (-), анти – HBс IgM (-), анти-HBcIgG (-), HBеAg (-),  анти НВА (-), антиНВС (-).

Дополнительно из анамнеза (при получении отрицательных маркеров вирусных гепатитов) было выяснено, что в детском саду периодически имелись случаи заболевания инфекционной эритемой.

1. О какой этиологии гепатита можно думать в данном случае?
2. Какие дополнительные методы исследования необходимо назначить для подтверждения этиологии заболевания?
3. Какие особенности течения гепатита при данном заболевании Вы можете назвать? 

4. Какие еще клинические формы данного заболевания Вам известны?
5. Назовите возможные осложнения при данном заболевании.
Эталоны ответов к задаче №4
1. Гепатит при данном заболевании протекает в виде острого гепатита, проявляющегося умеренным увеличением размеров печени, слабо выраженными симптомами интоксикации, малой выраженностью желтухи или ее отсутствием, умеренным повышением активности АлАТ и АсАТ с их нормализацией в течение 3 недель.

2. Для подтверждения диагноза необходимо проведение ИФА на обнаружение специфических антител класса Ig M и Ig G. Вирус в крови  может быть обнаружен методом гибридизации ДНК с применением   ПЦР.
3. При наличие типичной клиники вирусного гепатита нет подтверждения маркерной диагностикой.

4. Приобретенная правовирусная инфекция может протекать в виде типичных (инфекционная эритема) и  атипичных форм (артралгическая, бессимптомная), врожденная парвовирусная инфекция )водянка плода, врожденная анемия плода). 
5. Апластический криз, менингит, энцефалит, интерстициальная пневмония, гломерулонефрит, миокардит, васкулит.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 5. После контакта с больным парвовирусной инфекцией у ребенка 9 лет появились боли в обоих коленных суставах при движении, которые беспокоили ребенка в течение месяца. При обращении к врачу была замечена сглаженность суставных контуров, припухлость в области коленных суставов. Других жалоб ребенок не предъявлял. При рентгенологическом исследовании деструктивных изменений костно – хрящевой ткани не выявлено; при иммунологическом обследовании определено снижение комплемента и наличие антинуклеарных, антилимфоцитарных аутоантител, ревматоидного фактора.

4. О каком заболевании можно думать в данном случае?

5. Какие методы лабораторной диагностики могут быть назначены для подтверждения этиологии заболевания?

6. Назовите причину длительного суставного синдрома.

7. Какие препараты должны быть назначены в данном случае?

8. Имеется ли специфическая профилактика данного заболевания?
Эталон ответа к задаче № 5

1.    Об артралгической форме парвовирусной инфекции.
2.Для подтверждения диагноза необходимо проведение ИФА на обнаружение специфических антител класса Ig M и Ig G. Вирус в крови  может быть обнаружен методом гибридизации ДНК с применением   ПЦР.
3.Причиной длительной артропатии является, вероятно, персистенция вируса в организме.
4.При наличии артралгической формы парвовирусной инфекции в лечении обязательно должны быть назначены нестероидные противовоспалительные препараты.

5.Специфическая профилактика данного заболевания не разработана.
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать детей с инфекционными экзантемами. 

2. С учетом данных эпидемиологического анамнеза, анамнеза заболевания установить и обосновать предварительный диагноз, назначить необходимые диагностические, лечебные мероприятия больному с подозрением на парвовирусную инфекцию. 

3. Интерпретировать результаты лабораторных методов обследования больного с парвовирусной инфекцией.

 4. Проводить дифференциальную диагностику с другими экзантемными заболеваниями (корь, краснуха, иерсиниозная инфекция, энтеровирусная экзантема и др.).
5. Уметь назначить лечение больному.
7. Рекомендации по выполнению НИР
1) Клинико-эпидемиологические особенности кишечных инфекций вирусной этиологии.

2) Патогенетические критерии пикорновирусной инфекции.

3) Дифференциальноя диагностика пикорновирусной инфекции.и 

4) Профилактика ОКИ вирусной этиологии.
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
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	28.01.2008
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.32 Тема: «Пикорновирусная инфекция».
2. Формы работы:

  -Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающиеся должен знать этиологию, эпидемиологию, патогенез, классификацию, клинические симптомы, диагностику, профилактику пикорнавирусной инфекции; должен уметь выявлять симптомы характерные для пикорнавирусной инфекции, проводить дифференциальную диагностику пикорнавирусной инфекции со сходными заболеваниями, уметь назначать адекватное лечение, осуществлять противоэпидемические мероприятия в очаге и профилактику вирусных диарей.

1. Этиология,  эпидемиология и патогенез пикорнавирусной инфекции

2. Клиническая картина форм энтеровирусной инфекции с поражением ЖКТ.

3.Клиническая картина калицивирусной инфекции

4. Показания к госпитализации больных энтеровирусной инфекцией

5.Принципы лечения пикорнавирусной инфекци.

6.  Лабораторная диагностика пикорнавирусной инфекции.

7. Профилактика вспышки энтеровирусной инфекции. 

8. Противоэпидемические мероприятия в очаге пикорнавирусной инфекции.

9. Возможности специфической профилактики вирусных диарей.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. Энтеровирусы относятся к семейству:

1) миксовирусов

2) аденовирусов

3) пикорнавирусов

4) реовирусов

5)  герпесвирусы

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5;
2. Энтеровирусы:

1) ДНК содержащие

2) РНК содержащие 

3) капсиды 

4) имеют в составе H и N 

5) не содержат ни ДНК, ни РНК

Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-5
3. Энтеровирусной инфекцией чаще болеют в возрасте:

1) новорожденные

2)  от 3 до 10 лет

3) 10-14 лет

4) 14-18 лет

5)  взрослые

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-9
4. Основное направление пофилактики пикорновирусной инфекции:

1) вакцинация
2) охрана водоемов от загрязнения сточными водами
3) соблюдение санитарно-гигиенических норм питания

4) карантинные мероприя  

5) динамическое наблюдение

Правильный ответ - 3

5. Клиническая форма энтеровирусной инфекции наиболее часто встречающаяся в последние годы:

1) серозный менингит

2) гастроэнтерит

3) герпангина

4) миалгия

5) увеит

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-5
6. Длительность инкубационного периода при кишечной инфекции, вызванной вирусом Коксаки А
1) 15 часов- 2е суток;

2) 2-7 дней;

3) 2-3 часа;

4)  7-14 дней

5) 14-21 день

Правильный ответ – 2

УК-1;ПК-1; ПК-5
7. Что характерно для диареи Коксаки-вирусной этиологии в начале заболевания? 

1) одномоментное появление сыпи на лице, туловище

2) выраженные приступообразные боли в животе, по типу аппендицита

3) многократная рвота, не связанная с приемом пищи.

4) частый жидкий стул

5) явления метеоризма

Правильный ответ – 2

УК-1;ПК-1; ПК-5
8.На какой день наступает клиническое выздоровление при легкой форме калицивирусной инфекции:

1) 5-7 день

2) 14-17 день

3) 4-5 день

4) 7-10 день

5)  10-14 день

Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-5
9. Характерна ли сезонность для пикорнавирусной инфекции?

1) да, летне-осенняя

2) да, зимне-весенняя

3) нет, регистрируется в течение всего года.

4) да, весенне-летняя

5) да, зимне-осенняя

Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-9
10. Сезонность, характерная для энтеровирусной инфекции:

1) летне – осенняя

2)  зимняя

3) не характерна

4) осеннее-зимняя

5) зимнее-весеняя

Правильный ответ – 1
УК-2; ПК-2
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Ребенок 2 года заболел с появления однократной рвоты, повышения температуры до 37,2°С. Родители отмечали небольшое снижение аппетита. На следующий день появился жидкий водянистый стул, который в течение дня повторился 7 раз. Ребенок поступил  в стационар на 3-й день болезни. К этому времени температура нормализовалась, стул оставался жидким.

В ан.крови: Hb 118 г/л, лейкоциты – 9,7х109, п/я – 1, с – 38, л – 51, м- 10, СОЭ – 16 мм/час.

Ан.мочи без патологии

РЛА кала на калици-вирусы (норовирусы) – обнаружен антиген норовирусов.

1. Поставьте диагноз в соответствии с этиологией

2. Ваша тактика действий по отношению к ребенку?

3. Назначьте лечение

4. Каков прогноз заболевания?

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции

Эталон ответа к задаче №1

1. Норовирусная инфекция, гастроэнтерит, легкая форма.

2. Наблюдение на участке, в госпитализации не нуждается

3. Лечение: безлактозная диета, термически обработанная и механически щадящая пища; энтеросорбенты – Смекта; оральная регидратация; ферменты,биопрепараты.

4. Прогноз благоприятный

5. Включает выполнение общеизвестного комплекса противоэпидемических мер, принятых в отношении всей группы кишечных инфекций с фекально-оральным механизмом передачи. Ужесточенное соблюдение санитарно-гигиенических норм требуется для предупреждения госпитального инфицирования (размещение больных в стационаре, снижение циркуляции возбудителей в помещении, отработка вопросов питания и пищевого режима) и дополняются мерами предупреждения распространения инфекции воздушно-капельным путем.
УК-1; ПК- 1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Задача №2 Мальчик 7 лет заболел в июле с повышения температуры до 37,8 º, однократной рвоты, разжиженного стула до 4-6 раз. Накануне подобная симптоматика наблюдалась у родителей. При осмотре у ребенка выявлены конъюнктивит, склерит, лимфоаденопатия, гиперемия и зернистость задней стенки глотки, дужек. Наложений на миндалинах нет. Отделяемого из носа нет. Дыхание над легкими везикулярное. Тоны сердца чистые, ритмичные. Живот пальпации доступен, болезненный, урчит. Печень 1/2х2,0смх1,5см, край ровный мягкий, селезенка не пальпируется.
Менингеальных знаков нет.

Задание:

1. Поставьте диагноз

2. Какое лабораторное обследование поможет расшифровать этиологию заболевания?

3. С каким заболеванием нужно проводить дифференциальный диагноз?

4. Где будете лечить ребенка?

5. Назначьте больному лечение.

Эталон к задаче №2

1. Энтеровирусная инфекция, гастроэнтерит

2. Вирусологическое исследование смывов из ротоглотки и 2-кратное исследование фекалий. Серологическое исследование для выявления 4 –кратного и более нарастания в парных сыворотках титра антител к выделенному энтеровирусу

3. Ротавирусная инфекция

4. На дому лечить

5. Полоскание ротоглотки 2% содовым раствором, теплое питье, энтеросорбенты, оральная дегидратация.

ПК-1; ПК-6; ПК-9
Задача №3 Девочка 7 месяцев заболел остро с появления лихорадки с повышением температуры до 38,3(С, рвоты до 5 раз. Вызван участковый педиатр, который обнаружил гиперемию в ротоглотке, выставил диагноз: ОРВИ и назначил симптоматическую терапию. На следующий день лихорадка и рвота сохранялись, появился жидкий водянистый стул, который в течение суток повторился до 17 раз. Родители вызвали с/помощь и ребенок был госпитализирован в инфекционное отделение. 
An. vitae:  родилась от первой беременности и родов с массой тела 3500 г. Период новорожденности протекал без особенностей, находится с рождения на грудном вскармливании, заболела впервые. 

Эпиданамнез: В семье у отца ребенка ОРВИ.

При поступлении состояние ребенка ближе к тяжелому. Вялая, периодически беспокоится. Позывы на рвоту. Кожа бледноватая, горячая на ощупь, легкие «тени» под глазами. Слизистая губ яркая, сухая. Слизистая полости рта суховата. Язык густо обложен, суховат. Температура при поступлении 38,6(С. В зеве умеренная разлитая гиперемия, бугристость задней стенки глотки. Миндалины I ст, налетов нет. В легких дыхание жестковатое, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот труднодоступен пальпации из-за метеоризма, урчит по ходу кишечника, выслушивается усиленная перистальтика. Печень и селезенка не увеличены. Стул в приемном покое обильный, жидкий, водянистый, пенистый с неприятным запахом. Диурез сохранен.

Общий анализ крови - Нв 118 г/л, эритроциты – 3,8х1012/л, лейкоциты - 4,6х109/л, п/я – 2 %, с/я – 28 %, лимфоциты 57%, моноциты - 10%, эозинофилы - 3%, СОЭ – 4 мм/час.

Копрограмма: консистенция – жидкая, нейтральный жир (+++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), слизь (+), лейкоциты и эритроциты не обнаружены, я/г -отрицательно.

Бак.посев кала на всю кишечную группу результата не дал.

РЛА (реакция латекс-агглютинации) кала  - обнаружен антиген норовирусов.

Задание:

1. Поставьте окончательный клинический диагноз.  

2. Какой тип диареи имеет место при данном заболевании? Расскажите патогенез возникновения диарейного синдрома.

3. Какие средства этиотропной терапии данного заболевания Вы знаете?

4. Распишите лечение (с указанием доз и кратности введения лекарственных препаратов).

5. Существует ли специфическая профилактика данного заболевания
Эталон ответа к задаче №3

1.Клинический диагноз: Норовирусная инфекция, гастроэнтерит, тяжелая форма, эксикозI степени.

2. Тип диареи: секреторный с осмотическим компонентом. Норовирусы, обладая тропизмом к цилиндрическому эпителию микроворсинок тонкой кишки, внедряются в высокодифференцированные клетки ворсинок, повреждают эпителиоциты и способствуют их отторжению от ворсинок. Клетки кишечника не успевают дифференцироваться и в наиболее функционально напряженных отделах ворсинок (боковых поверхностях и верхушке) появляются незрелые в морфологическом и функциональном отношении клетки кубического эпителия, с низким содержанием ферментов, в первую очередь лактазы и в меньшей степени мальтазы и сахаразы, что приводит к вторичной дисахаридазной недостаточности. Накопление нерасщепленных углеводов сопровождается повышением осмотического давления в толстой кишке, нарушением реабсорбции воды и электролитов, что в свою очередь приводит к возникновению рвоты и диарейного синдрома. Кроме того, норовирусы выделяют вирусный энтеротоксин, который воздействует на аденилатциклазу, способствует повышенной выработке цАМФ, что приводит к усилению экскреции воды и электролитов в просвет кишечника.

3. Этиотропная терапия –КИП по 1 дозе ×3 раза в сутки 3- 5 дней, энтеросорбенты (смекта 1 порошок в сутки)

4. Лечение: а) диета с  разгрузкой в питании до 50% от суточной потребности. Кормить сцеженным грудным молоком (перед каждым кормлением с заместительной целью ребенку необходимо принимать лактазар или лактазу-бэби) или низколактозной смесью по 50 мл через 2 часа.

б) регидратационная терапия рассчитывается по формуле V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости, D – дефицит жидкости, С – продолжающиеся патологические потери. При дегидратации I степени объем инфузионной терапии составляет 30-40% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:2, глюкозо-солевых растворов - 2:1.

в) этиотропная терапия - КИП, энтеросорбенты, пробиотики 

г) ферменты
д)симптоматическая терапия

5.Нет.

ПК- 1; ПК-6; ПК-9
Задача №4 Ребенок 3 лет заболел в августе с повышения температуры до 39º, заложенности носа, болей в животе, разжиженного стула. Получал жаропонижающие средства внутрь. На 5 день болезни температура нормализовалась. Вызван участковый врач. Он обнаружил гиперемию лица, склерит, конъюнктивит, лимфоаденопатию, увеличение печени до 1,5 см. из-под края ребра. В ротоглотке гиперемия, на дужках 2 везикулезных элемента. Легкие, сердце без патологии. Менингеальных знаков нет. 
1.Поставьте диагноз

2.С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?
3.Какие методы позволят установить этиологию заболевания?
4.Назначьте лечение
5.Какие клинические формы данного заболевания вы знаете?

Эталон к задаче №4

1. Энтеровирусная инфекция, комбинированная форма: герпангина, энтерит.

2. С вирусными диареями, ОРВИ

3.   Вирусологическое исследование смывов из ротоглотки и 2-кратное исследование фекалий. Серологическое исследование для выявления 4 –кратного и более нарастания в парных сыворотках титра антител к выделенному энтеровирусу. ИФА (IgM, IgG к краснушному диагностикуму)

4.   Обильное питье, энтеросорбенты, биопрепараты.

5.   Менингит, миалгия, энцефалит, увеит и другие.
ПК- 1; ПК-6; ПК-9
Задача №5 Ребенок 2 лет, посещает детский сад. Заболел остро с повышения температуры тела до 38,0°, появления вялости, снижения аппетита, повторной рвоты. Спустя несколько часов появился жидкий, водянистый стул до 5 раз в сутки. Осмотрен участковым врачом, выявлены катаральные симптомы (умеренная гиперемия и зернистость мягкого неба, заложенность носа), метеоризм, урчание при пальпации живота. Назначено лечение: диета, питье, панкреатин, смекта, имодиум. На фоне лечения рвота сохранялась в течение 2-х дней, продолжительность водянистой диареи составила 3 дня, температуры – 2 дня. 
Общий анализ крови: Hb – 130 г/л, эр – 4,0 * 1012/л,Лейк – 7,0 * 109/л; п/я-3%, с/я – 37%, э- 2%, л- 52%, м – 6 %, СОЭ – 7 мм/час.

В бак.анализах кала  - патогенные микробы семейства кишечных не обнаружены.

Задание:

1.Поставьте предварительный  диагноз.

2.Каков тип диареи при этом заболевании?

3.С какими заболеваниями можно дифференцировать это заболевание.

4.Какие методы обследования проводятся для подтверждения диагноза.

5.Какие этиотропные  препараты можно использовать при лечении этого заболевания?

Эталон к задаче №5

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма.

2. Тип диареи: осмотический.

3. Дифференциальная диагностика: сальмонеллез, холера, эшерихиоз, иерсиниоз, шигеллез, кишечные инфекции, вызванные УПФ.

4. Бактериологический посев кала на всю кишечную группу, РЛА на ротавирусы.

5. Этиотропная терапия - КИП в течение 3- 5 дней.

ПК- 1; ПК-5;ПК-6; ПК-9
6. Перечень практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК- 1; ПК-5;ПК-6; ПК-9)
1) Определить план лечения больных вирусными диареями

2) Оформить экстренное извещение о случае вирусной диареи.

3) Обследовать инфекционного больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация);

4) Выделить ведущие клинические и клинико-лабораторные синдромы;

5) Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

6) Оценить тяжесть течения инфекционного заболевания;

7) Составить план лабораторного и инструментального обследования;

8) Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов обследования больного;

9) Самостоятельно курировать больных с вирусными диареями.
7. Рекомендации по выполнению НИР:

1)
Клинико-эпидемиологические особенности кишечных инфекций вирусной этиологии.

2)
Патогенетические и клинические критерии парвовирусной инфекции.

3)
Дифференциальноя диагностика парвовирусной инфекции.и 

4)
Оснвные направления профилактика ОКИ вирусной этиологии.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.33. Тема: «Водянистые диареи (вирусно-осмотические, бактериальные – секреторные). Протоколы лечения ОКИ».
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен владеть УК-1; ПК-1; ПК-3, ПК-4 ПК-5, ПК-6, ПК – 9; ПК-10
Обучающийся должен знать этиологию, патогенез, эпидемиологию, классификацию, клиническую картину эшерихиозов и ротавирусной инфекции, их диагностику, лечение и профилактику; осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики и деонтологии,должен владеть:.
должен уметь собрать анамнез заболевания, жизни, эпиданамнез, осмотреть больного с секреторной и вирусной диареей, выявить ведущие симптомы заболевания, определить форму тяжести, поставить клинический диагноз, назначать адекватное лечение, оказать неотложную помощь, определять показания для выписки из стационара; владеть навыками по  выявлению симптомов заболеваний и этапному установлению диагноза. 

1). Этиология и патогенез секреторных и вирусных диарей.

2). Эпидемиологическая характеристика секреторных и вирусных диарей.

3). Основные клинические проявления секреторных и вирусных диарей.

4). Диагностика и дифференциальная диагностика основных возбудителей с другими нозологиями (холера).

5). Принципы лечения.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы  

1.Характер стула при ротавирусной инфекции:

1). жидкий, водянистый, иногда пенистый

2). жидкий, типа «горохового супа»

3).жидкий, обильный, зловонный, с большим количеством слизи, крови 

4). скудный по типу «ректального плевка» 

5). кашицеобразный без патологических примесей.

Правильный ответ – 1
ПК-5
2.Клиническая форма эшерихиоза у детей первого года жизни

1). гастроэнтеритная

2).энтероколитная

3).септическая

4).холероподобная 

5).тифозная

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-5
3.При диареях вирусной этиологии в лечении применяется
1). Нурофен
2). Мукалтин
3). Парацетамол
4). Виферон 

5). Ампицилин
Правильный ответ – 4
ПК-6
4.Характер стула при энтероинвазивном эшерихиозе

1).обильный, с водой и слизью

2).обильный, водянистый

3).жидкий, водянистый, со слизью, зеленью, кровью 

4).оформленный 

5).скудный 

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5; ПК-9
5. Клинические отличия эшерихиоза и кишечных инфекции, вызванных УПФ

1). степень интоксикации
2). продолжительность лихорадки
3). частота стула 

4). выраженность катаральныхявлений
5). значимых отличий невыявляется
Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-5
6. Колитический синдром для эшерихиоза

1). характерен
2). не характерен 

3). выражен в начале заболевания

4). сохраняется в период реконвалесценции

5). появляется в инкубационный период 

Правильный ответ – 2
ПК-4; ПК-5
7.Энтероинвазивные эшерихиозы обычно встречаются у детей

1)  грудного возраста

2). старшего возраста 

3).  только у детей 3 лет 

4). в первый месяц жизни 

5). только у детей до года

Правильный ответ – 1
ПК-9; ПК-10
8.Гемолитико-уремическогий синдром часто развивается при кишечной инфекции, вызванной

1). шигеллезом Флекснера типа Б

2). энтеропатогенной эшерихией О111Н2
3). энтерогеморрагической эшерихией О157Н7  

4). ротавирусами 

5). энтеровирусами.

Правильный ответ – 3
ПК-3; ПК-10
9.Ротавирусная инфекция наиболее часто встречается у детей 

1). от 0 до 3 лет

2).  4-7 лет

3). подростков

4). в первый месяц жизни 

5). только у детей до года

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-10
10.Локализация патологического процесса при энтероинвазивном  эшерихиозе

1). желудок

2). тонкая кишка

3). толстая кишка

4). любой отдел ЖКТ 

5). сигмовидная кишка

Правильный ответ – 3
ПК-4; ПК-5; 
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Миша Н., 2 года 10 месяцев, поступил в стационар на 3-й день болезни  с направляющим диагнозом: «гастроэнтерит». Родился от молодых родителей с массой тела 3600 гр. Перенес ветряную оспу, ОРВИ – до 3 раз в год. Прививки сделаны по возрасту. Эпидемиологический анамнез: посещает ясли-сад, где 7.12.05 года заболели одновременно 3 ребенка и воспитатель со сходной клинической симптоматикой. Заболевание у мальчика началось остро: повысилась температура тела до 38(С, появилась рвота, боли в животе. Через 6 часов от начала заболевания, на фоне сохраняющейся лихорадки и повторной рвоты, появился жидкий, водянистый стул до 7 раз в сутки. На второй день болезни температура тела снизилась до 37,2(С, рвота нечастая (3 раза), аппетит снижен, пьет охотно, стул жидкий, необильный желтого цвета, без патологических примесей до 12 раз в сутки.

При поступлении в стационар состояние ребенка средней тяжести, температура тела 37,6(С, аппетит резко снижен, вялый, жалуется на боли в животе. Кожные покровы суховатые, бледные. Язык слегка обложен, суховат. Отмечена умеренная гиперемия и зернистость задней стенки глотки и дужек. Тургор тканей снижен. В легких жестковатое дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, приглушены, умеренная тахикардия (148 в минуту). Живот подвздут, мягкий, доступен глубокой пальпации, но болезненный в области эпигастрия, в верхней половине живота урчание. Печень выступает на 0,5 см ниже края реберной дуги, селезенка – у края реберной дуги. Положительный симптом Мейо-Робсона. Стул брызжущий, жидкий, непереваренный с резким кислым запахом, с небольшой примесью прозрачной слизи и зелени.

В последующие 3 дня состояние оставалось средней тяжести (сохранялась вялость, сниженный аппетит, тошнота, рвоты не было, температура тела нормализовалась), стул – кашицеобразный, без патологических примесей, 3-4 раза в сутки. На 7-й день болезни состояние удовлетворительное, появился аппетит, стул нормализовался.

Результаты лабораторных исследований: 

Общий анализ крови - Нв 120 г/л, эритроциты - 4х1012/л, лейкоциты - 5,6х109/л, 

п/я - 4%, с/я - 36%, лимфоциты 4%, моноциты - 10%, эозинофилы - 3%, СОЭ – 6 мм/час.

Копрограмма: большое количество неизмененных мышечных волокон, значительное увеличение содержания жирных кислот и внеклеточного крахмала, эритроциты - нет, лейкоциты -  3-5  в п/зрения.

Бактериологическое исследование кала на кишечную группу – обнаружен Proteusmirabilis 102 /гр., патогенные микробы семейства кишечных не обнаружены.

РЛА (реакция латекс-агглютинации) с ротавируснымдиагностикумом (+++), РСК на 7-й день болезни – в крови обнаружены антитела к ротавирусу в титре 1:200.

1. Клинический диагноз 

2. Обоснование диагноза

3. Лечение

4. Обследование

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге.

Эталон ответа к задаче № 1
1.Диагноз: Ротавирусная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма, острое течение. Панкреатит. 

2. Обоснование: Умеренная лихорадка, повторная рвота, боли в животе, жидкий водянистый стул без патологических примесей, симптомы эксикоза, катаральные явления в ротоглотке. РЛА (+++) с ротавирусной диагностикой, РСК 1:200.

3.Лечение: а) диета с  разгрузкой в питании на 30% от суточной потребности (700 мл/сутки). Кормить по 100 мл через 3 часа: 3-х дневный кефир (или «Бифидок»), 5% рисовая   каша на воде без сахара,  после прекращения рвоты – стол А4

б) оральная регидратация в два этапа: 1-й этап (первые 6 час) для возмещения дефицита массы тела = 6-7%  необходимо 900 мл жидкости. Оральные глюкозо-  солевые растворы (регидрон, гастролит и др.) даются по 10-12 мл каждые 5 минут   (150 мл/час). Второй этап (поддерживающая терапия): объем жидкости =  физиологической потребности ребенка в сутки (1-1,2 л.) + объем   продолжающихся патологических потерь (10 мл/кг на каждое испражнение) 

 в) этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин по 2 дозы 2 раза (или КИП по 1 дозе 3 раза) в сутки 3- 5 дней, энтеросорбенты (смекта и др.)

 г) этиопатогенетические средства (энтеросорбенты, пробиотики и др.) 

 д) ферменты (панкреатин, зимоплекс, ти-лактаза и др.).

4. Обследование.

а) УЗИ органов брюшной полости

б) анализ мочи на диастазу

в) крови – на амилазу (для подтверждения панкреатита)

г) электролиты крови 

д) КОС  

е) гематокрит – для коррекции нарушений водно-электролитного обмена.

5.Противоэпидемические мероприятия в очаге:

а) изоляция больного (в стационар или на дому)

б) экстренное извещение в СЭС

в) заключительная дезинфекция

      г) медицинское наблюдение за очагом инфекции в  течение 5-7 дней 

д) экстренная профилактика иммуноглобулинами орального применения: (АРИГ – по 1 дозе 2 раза или КИП – по 1 дозе 1 раз в день, 3-5 дней).
УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6

Задача №2. Девочка 2 г 3 мес., поступила в стационар на 2-й день болезни с направляющим диагнозом: «Кишечная инфекция». Заболевание началось остро с повышения температуры тела до 37,5(С, рвоты до 3 раз, нелокализованных болей в животе. Через 6 часов от начала заболевания появился обильный водянистый стул с небольшим количеством белесоватых комочков и прозрачной слизи до 8 раз.

An. vitae:  родилась от первой беременности и родов с массой тела 3400 г. Период новорожденности протекал без особенностей, до 6 месячного возраста находилась на грудном вскармливании, два раза болела ОРВИ,  привита по возрасту.

Эпиданамнез. Посещает ясли-сад, где одновременно  заболели несколько детей со сходной клинической симптоматикой, в семье все здоровы.

 При поступлении в стационар состояние средней тяжести. Температура тела 38(С Умеренно выражены симптомы интоксикации: вялость, нарушение сна, снижение аппетита, бледность кожного покрова, тени вокруг глаз, язык обложен, сухой. Слизистая оболочка полости рта влажная. Тургор тканей снижен. Дыхание в легких пуэрильное, хрипов нет. Тоны сердца ритмичные, систолический шум на верхушке сердца. ЧСС – 120 в минуту. Пульс удовлетворительного наполнения и напряжения, ритм правильный. Живот мягкий, не доступен глубокой пальпации, вздут газами. Печень  выступает ниже края реберной дуги на 2,5 см, пальпируется край селезенки. Стул до 12 раз в сутки, обильный, водянистый, желто-зеленого цвета, пенистый, с небольшим количеством белесоватых комочков и прозрачной слизи, непереваренный, с резким кислым запахом. 

В последующие 4 дня – состояние оставалось средней тяжести, температура тела в пределах субфебрильной, периодически отмечалась рвота (до 2 -3 раз в день, как правило, связанная с приемом пищи), стул 8-12 раз в день прежней консистенции. С 5-го по 7-й день болезни отмечалась положительная динамика клинических симптомов: температура тела нормализовалась, симптомы интоксикации исчезли, частота стула сократилась до 2-3 раз в сутки и улучшился его характер (кашицеобразный, без патологических примесей). На 8-й день болезни – состояние удовлетворительное и ребенок был выписан из стационара под наблюдение участкового педиатра.

Результаты лабораторных исследований при поступлении в стационар:

Общий анализ крови.Нв 120 г/л, эритроциты 3х1012/л, лейкоциты 8,7х109/л, п/я – 12%, с/я – 38%, лимфоциты 36%, моноциты 12%, эозинофилы 2%, СОЭ – 12 мм/час.

Бактериологическое исследование кала на киш. группу:  выделена E. Coli О55:К59.

Реакция латекс-агглютинации с ротавирусным антигеном – отрицательная.

1.Поставьте клинический диагноз с учетом результатов лабораторных 

      исследований. 

2.На основании каких клинических симптомов (до получения результатов бактериологического исследования кала) можно было думать об этом эшерихиозе? 

3.Какие дополнительные исследования необходимо провести для уточнения диагноза и  обоснования терапии?

4.Перечислите принципы терапии: требования, расчет питания и оральной регидратации и т.д. с указанием одного из лекарственных препаратов и режима дозирования. 

5.Какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести в очаге инфекции (ясли-сад).

Эталон ответа к задаче  №2

1. Клинический диагноз: Энтеропатогенныйэшерихиоз (О55:К59), гастроэнтерит, среднетяжелая форма, острое течение

 2. Симптомы. Острое начало, повышение температуры тела, нечастая рвота, боли в животе, жидкий обильный водянистый стул с примесью небольшого количества прозрачной слизи, явления метеоризма, симптомы дегидратации.

3. Дополнительные обследования: а) копрограмма (для обоснования ферментотерапии), б) биохимия крови (КОС,  электролиты, гематокрит), в) серологическое исследование на наличие специфических антител в парных сыворотках крови.

4. Принципы терапии:

А) диета: 

а) разгрузка в питании на 30% от суточной потребности (700 мл/сутки), 

б) дробное дозированное кормление (кефир по 100 мл через 3 часа или лечебно-профилактические продукты питания);

Б) оральная регидратация:  а) суточный объем жидкости, включая питание (700 мл) равен = 2400 мл. При долженствующей массе тела ребенка 14-15 кг и дефиците массы по клиническим проявлениям эксикоза около 6-7%,  на 1-й этап необходимо = 900 мл, на 2-й из расчета 80-100 мл/кг = до 1500 мл жидкости

б) глюкозо-солевые растворы (регидрон, глюкосолан и др.) должны составлять 50% (850 мл) от количества жидкости, необходимой для оральной регидратации
Г) ферментотерапия:мезим форте по ½ табл. 3 раза в день или панкреатин

Д) этиотропная терапия а) пробифор по 1 порошку (с интервалом 3 часа во время кормления) 3 раза в день, курс лечения 2-3 дня или сорбенты (смекта, энтеросгель, фильтрум) или оральные препараты «стартовой» терапии (невиграмон, эрцефурил и др.) Е) симптоматическая: а) противорвотные (церукал, риабал и др.)

б) антидиарейные препараты (энтеросорбенты, имодиум) 

в) купирование болевого синдрома (энтеросорбенты, миотропные спазмолитики, пеногасители);  г) жаропонижающие (парацетамол и др.).   

5. Противоэпидемические мероприятия: а) Изоляция больного, б) экстренное извещение в СЭС, в) заключительная дезинфекция, г) медицинское наблюдение за очагом 7 дней, д) бактериологическое исследования кала на кишечную группу и E. сoli всех контактных, в том числе, работников пищеблока и пищевых продуктов
ПК-5; ПК-6; ПК-10

Задача № 3. Мальчик 4 месяцев, находится на искусственном вскармливании. Поступил в стационар на 4 день болезни в тяжелом состоянии. Заболевание началось остро с учащения стула до 5 раз в сутки (жидкий, водянистый, желтовато-оранжевого цвета с примесью небольшого количества слизи и зелени), срыгивания, ухудшения аппетита. На второй день повысилась температура тела до 37,5°, была 2 раза рвота, стул жидкий, непереваренный до 6 раз в сутки. В последующие дни ребенок продолжал лихорадить, рвота и срыгивания (до 3-4 раз в сутки) оставались, появились сухость слизистых оболочек, резкое вздутие живота. Стул участился до 15 раз в сутки (жидкий, непереваренный, водянистый пенистый небольшим количеством слизи и зелени). Отмечается бледность кожи и “мраморный рисунок”, тургор снижен, черты лица заострены. Дыхание пуэрильное до 40 в минуту. Тоны сердца приглушены. Живот резко вздут газами, урчащий во всех отделах. Диурез снижен. Менингеальных симптомов нет.

Анализ кала на кишечную группу: E. Coli О127.

Копрограмма: консистенция – жидкая, реакция – слабощелочная, стеркобилин (-), билирубин (+), мышечные волокна (-), нейтральный жир (++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал (+++), йодофильная флора (+), лейкоциты – 10-12 в п/з, эритроциты (-), дрожжеподобные грибы (++).

Общий анализ крови:  Hb – 134 г/л, эр – 4,0 * 1012/л,Лейк – 9,0 * 109/л; п/я-2%, с/я – 50%, э- 2%, л- 40%, м – 6 %, СОЭ – 12мм/час.

РНГА: с комплексным шигеллезнымЗонне и Флекснера и сальмонеллезнымдиагностикумами – отрицательная.

Задание:

1.Поставьте клинический диагноз с указанием синдрома, определяющего тяжесть заболевания.

2.Какие результаты лабораторных исследований подтверждают этиологию заболевания?

3.Назовите возможный источник инфекции и путь заражения.

4.Принципы терапии

5.Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции и перспективы иммунизации при заболевании у детей?

Эталон ответа к задаче № 3

1. Клинический диагноз: Энтеропатогенныйэшерихиоз (О127), гастроэнтероколит, тяжелая форма, токсикоз с эксикозомII степени, соледефицитный тип дегидратации.

2. Диагноз подтверждает высев E. Coli О127 в бактериологическом исследовании кала на кишечную группу.

3. Путь инфицирования, вероятно, пищевой при употреблении молочных смесей.

4.Принципы терапии:

А) диета: 

а) разгрузка в питании на 50% от суточной потребности  

б) дробное дозированное кормление (адаптированыые смеси по 30-40 мл через каждые 2 часа)

Б)регидратационная терапия из расчета V= N + D + C , где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости, D – дефицит жидкости, С – продолжающиеся патологические потери. При дегидратации II степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 40-50% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:1. Принимая во внимание гипотонический тип дегидратации, отчетливо выраженные нарушения гемодинамики с целью восстановления ОЦК в качестве стартового раствора необходимо использовать коллоидный раствор (реополиглюкин, альбумин).

В) ферментотерапия
Г) этиотропная терапия а)сорбенты (смекта, энтеросгель, фильтрум), комбинированная антибиотикотерапия: фортум 100 тыс/ кг массы тела  : 3 р. в/м, амикацин 20мг/кг массы тела : 4 раза peros
 Д) симптоматическая: а) противорвотные (церукал, риабал и др.)

б) антидиарейные препараты (энтеросорбенты, имодиум).

5.  Противоэпидемические мероприятия: а) изоляция больного, б) экстренное извещение в СЭС, в) заключительная дезинфекция, г) медицинское наблюдение за очагом 7 дней.  
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9
Задача №4. Ребенок 2 лет, посещает детский сад. Заболел остро с повышения температуры тела до 38,0°, появления вялости, снижения аппетита, повторной рвоты. Спустя несколько часов появился жидкий, водянистый стул до 5 раз в сутки. Осмотрен участковым врачом, выявлены катаральные симптомы (умеренная гиперемия и зернистость мягкого неба, заложенность носа), метеоризм, урчание при пальпации живота. Назначено лечение: диета, питье, панкреатин, смекта, имодиум. На фоне лечения рвота сохранялась в течение 2-х дней, продолжительность водянистой диареи составила 3 дня, температуры – 2 дня. 

Общий анализ крови: Hb – 130 г/л, эр – 4,0 * 1012/л,Лейк – 7,0 * 109/л; п/я-3%, с/я – 37%, э- 2%, л- 52%, м – 6 %, СОЭ – 7 мм/час.

В бак. анализах кала  - патогенные микробы семейства кишечных не обнаружены.

Задание:

1.Поставьте предварительный  диагноз.

2.Каков тип диареи при этом заболевании?

3.С какими заболеваниями можно дифференцировать это заболевание.

4.Какие методы обследования проводятся для подтверждения диагноза.

5.Какие этиотропные  препараты можно использовать при лечении этого заболевания?

Эталон ответа к задаче № 4

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтерит, среднетяжелая форма. Вероятно, имеет место ротавирусная инфекция.

2. Тип диареи: осмотический.

5. Дифференциальная диагностика: сальмонеллез, холера, эшерихиоз, иерсиниоз, шигеллез, кишечные инфекции, вызванные УПФ.

6. Методы обследования - РЛА, ПЦР.

7. Этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин или КИП в течение 3- 5 дней.

Задача №5. Мальчик, 13 лет, отдыхал с родителями в Индии. Заболел через 2 дня после возвращения: отмечался подъем температуры тела до 37,5°c, вялость, адинамия, жидкий стул, который вначале носил каловый характер, а затем приобрел вид «рисового отвара», каждые 2-3 часа. Через 8 часов появилась повторная рвота. 

Ребенок был госпитализирован в тяжелом состоянии через 10 часов от начала заболевания. Температура тела 35,70C. Жалобы на резкую слабость, головокружение, выраженную жажду, повторную рвоту и боли в икроножных мышцах. При осмотре ребенок заторможен, черты лица заострены, глаза запавшие, синева вокруг глаз. Руки и ноги холодные на ощупь. Кожа сухая бледная с мраморным рисунком, на животе собирается в складку. Язык сухой, обложен. Лимфатические узлы не увеличены. Дыхание 34 в минуту, жесткое, хрипы не выслушиваются. Пульс 140 ударов в минуту слабого наполнения, ритм правильный. Сердечные тоны приглушены, систолический шум на верхушке. Живот втянут, мягкий безболезненный. Печень и селезенка у края реберной дуги. Стул жидкий, водянистый, мутно-белый с плавающими хлопьями, 8 раз от начала заболевания Диурез снижен. Менингеальных знаков нет, сухожильные рефлексы снижены.

Клинический анализ крови:Нв- 150 г/л; эритроциты -5,0х1012/л; лейкоциты - 11х109/л; п/я -8%; с/я -71%; эоз.-2%; лимф.-12%; мон.-7%; СОЭ-25 мм/час.

Общий анализ мочи: относит, плотность – 1038; белок 0,06 г/л; глюкоза - нет; лейкоциты -5-6 в п/з/; эритроциты, цилиндры - нет.

Показатели КОС: рН крови 7,24 (N=7,35-7,45); рС02 30 мм. рт. ст.;

Р0270 мм. рт. ст.; ВЕ = -12,0 ммоль/л; калий плазмы 2,8 ммоль/л; натрий - 125 ммоль/л.

1. О каком заболевании следует думать?

2. Какие клинико-лабораторные данные могут явиться подтверждением

предполагаемого диагноза? Почему?

3. Какие лабораторные исследования необходимо провести дополнительно для подтверждения диагноза.

4. Объясните патогенез развития диарейного синдрома. К какому типу

диарей относится это заболевание?

5. Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче  № 5

1. 1.Предварительный диагноз:Кишечная инфекция, гастроэнтерит тяжелый, эксикозII степени, соледефицитный тип дегидратации. Холера?

2. Обоснование. Данные эпидемиологического анамнеза (пребывание в эпид.неблагополучном по холере районе), преимущественное поражение верхних отделов ЖКТ, острейшее развитие заболевания с быстрым нарастанием признаков эксикоза, характер стула (по типу «рисового отвара»), признаки сгущения и воспалительные изменения в клиническом анализе крови, снижение электролитов в биохимическом анализе крови, буферных оснований.

3. Обследование. Бактериологическое исследование испражнений, рвотных масс, желчи (по показаниям).

4. Патогенез. Холерные вибрионы проникают в дистальные отделы тонкого кишечника, прилипают к слизистой оболочке, интенсивно размножаются, образуя холерный энтеротоксин (экзотоксин, холероген), который вызывает активацию аденилатциклазы, что приводит к гиперсекреции электролитов воды, способствует развитию гипокалиемии и метаболического ацидоза. 

5. Лечение. Диета стол №4 с уменьшением объема питания до 50%, оральная регидратация, проведение инфузионной терапии (соотношение коллоидов и кристаллоидов 1:1, глюкозо-солевых растворов 1:1). Антибактериальная терапия нолицин 10-20мг/кг/сут в 2 приема (можно также использовать ципрофлоксацин, тетрациклин). Энтеросорбенты, симптоматическая терапия. 
ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-10
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9; ПК-10)
1.Способность и готовность к постановке диагноза на основании диагностического исследования  у больных с острыми кишечными инфекциями (ОКИ) бактериальной и вирусной этиологии.

2. Интерпретация  клинико-лабораторных исследований, результатов бактериологической, вирусологической, серологической, ПЦР  диагностики.

3. Уметь назначать больным ОКИ адекватное  лечение в соответствии с тяжестью состояния, осуществлять алгоритм выбора терапии. 

4. Проводить противоэпидемические мероприятия в очаге ОКИ.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1.Клинико-эпидемиологические особенности холеры на современном этапе.

2.Дифференциальная диагностика эшерихиозов у детей

3. Ротавирусная инфекция: возможности лечения и профилактики.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.34.  Тема:  «ВИЧ - инфекция»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; УК-2; ПК-1; ПК-2; ПК- 4; ПК- 5; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при ВИЧ - инфекции, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ВИЧ - инфекцией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге вирусного гепатита.

1. Этиология, эпидемиология, основные патогенетические механизмы ВИЧ - инфекции

2. Клиника, диагностика ВИЧ-инфекции

3. Оппортунистические инфекции при заражении ВИЧ

4. Принципы лечения ВИЧ-инфекции.

5. Показания для госпитализации, правила выписки больных, учет больных ВИЧ-инфекцией.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Укажите, к какому семейству вирусов относится возбудитель СПИДа
1) пикорнавирусов                                                           

2) реовирусов

3) ретровирусов

 4) ортомиксовирусов

 5) гепадновирусов
Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-5
    2. Возбудителем ВИЧ-инфекции является
1) герпесвирусы 1, 2 типов                                                       

2) флавивирус

3) пикорнавирус

 4) ретровирусы 1 и 2 типов

 5) ортомиксовирус
Правильный ответ – 4
УК-2; ПК-5
     3. В нуклеокапсиде вируса иммунодефицита человека находится фермент
1) рибонуклеаза

 2) дезоксирибонуклеаза

3) обратная транскриптаза (ревертаза)

4) ДНК-полимераза

5) аланинаминотрасфераза
Правильный ответ – 3
УК-2; ПК-5
    4. ВИЧ-инфекция - это
1) сапроноз   

2) антропоноз

3) зооноз

4) зооантропоноз

5) сапрозооноз
Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-4
    5. Химиопрофилактика перинатальной передачи ВИЧ- инфекции назначается 
1) на 14 неделе беременности

2) с первой недели беременности

3) с 24 недели беременности

4) с 36 недели беременности

5) во время беременности химиопрофилактика не проводится

Правильный ответ: 1

УК-2; ПК-2; ПК-9
6. ВИЧ-инфицированный человек является источником инфекции
1) только в периодах выраженных клинических проявлений                

2) только в терминальной стадии

3) только в стадии бессимптомной инфекции (II Б)                                 

4) только в стадии острой инфекции (II Б)                                               

5) пожизненно
Правильный ответ – 4
УК-2; ПК-1; ПК-9
      7. Наибольшая концентрация ВИЧ определяется
1) в сперме                                                                                        

2) в крови

3) в грудном молоке

 4) в слюне

 5) во влагалищном секрете
Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-1; ПК-9
    8. Механизмом передачи возбудителя ВИЧ-инфекции является:
1) аспирационный                                                                                          

2) фекально-оральный

3) контактный

4) трансмиссивный
5)водный

Правильный ответ – 3
УК-2; ПК-1; ПК-5
   9. Заражение ВИЧ-инфекцией (СПИД) происходит
1) контактно-бытовым путем

2) парентеральным путем

3) воздушно-капельным путем

4) алиментарным путем

5) трансмиссивным путем

Правильный ответ: 2

УК-2; ПК-1; ПК-9
   10. ВИЧ обладает наибольшим тропизмом
1) к Т-лимфоцитам хелперам                                                

2) к Т-лимфоцитам супрессорам

3) к макрофагам                                                                      

4) к В-лимфоцитам                                                                    

5) к моноцитам

     Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-4
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача № 1. Больной В., 48 лет, журналист. Обратился к врачу поликлиники с жалобами на слабость и повышение температуры тела до 38,5°С в течение 3 дней. Диагностирован грипп, назначен тетрациклин. Состояние не улучшалось. На 7 день болезни консультирован инфекционистом и госпитализирован на 9 день болезни. Жалуется на слабость, небольшую головную боль, боль в горле, снижение аппетита. 

Эпидемиологический анамнез: живет один в отдельной квартире. 1 месяц назад был в командировке в США. 

Объективно: состояние средней тяжести, сыпи нет. Увеличение отдельных лимфатических узлов на шее и в аксиллярной области до размера 1-1,5 см. Миндалины увеличены, слизистая ротоглотки обычного цвета. Пульс 96 уд/мин, АД 130/90 мм рт. ст. Язык обложен. Живот мягкий, безболезненный, умеренно вздут. Страдает запорами. Печень увеличена, выступает на 1,5-2 см из-под края реберной дуги. Селезенка пальпируется у реберного края. 

Общий анализ крови на 10 день болезни: лейкоцитов 5,6×10 9/л, эозинофилов – 1%, п/я – 10%, с/я – 20%, лимфоцитов – 60%, моноцитов – 9%, СОЭ – 15 мм/час. Среди лимфоцитов много атипичных мононуклеаров. 

1.
Ваш диагноз и его обоснование.

2.
Достаточно ли полно собран эпидемиологический анамнез.

3.
Продифференцируйте с брюшным тифом и инфекционным мононуклеозом.

4.
Составьте план обследования больного.

5.
Выпишите рецепт назначения тимазида.

Эталон ответа к задаче №1

1. ВИЧ-инфекция. Стадия первичных проявлений. Мононуклеозоподобный синдром. В пользу диагноза свидетельствует лихорадка, увеличение отдельных лимфоузлов, гепатолиенальный синдром, картина крови.

2. Нет. Необходим детальный половой анамнез, данные о переливании крови, парентеральных процедурах, употреблении наркотиков.

3. В клиническую картину брюшного тифа не укладывается увеличение лимфоузлов, тахикардия, отсутствие тифозного статуса, картина крови. Несмотря на наличие в крови атипичных мононуклеаров, диагноз инфекционного мононуклеоза менее вероятен в связи с возрастом больного; отсутствием ангины, фарингита; симметричного увеличения латеральных шейных лимфоузлов; отсутствием лейкоцитоза в крови.

4. ИФА; при получении положительных результатов обследование крови методом иммунного блота.

5. Caps. Timazidi 0,1
Rp.: по 2 капсулы 3 раза в день внутрь после еды.
УК-2; ПК-4; ПК-5; 

Задача № 2. К гастроэнтерологу обратился больной Ф., 25 лет с жалобами на частый жидкий стул в течение полугода, слабость, потерю веса на 17 кг. Из анамнеза заболевания удалось установить, что 5-6 месяцев назад у больного было «пищевое отравление»: тошнота, боль в животе, жидкий стул до 10 раз, рвота, повышение температуры тела. Эти явления исчезли через 2-3 дня, но в последующем вновь стал появляться жидкий стул, который становился все более частым. Иногда диарея продолжалась до 10 дней с частотой стула до 15 раз. Принимал различные препараты с временным эффектом. Стал ощущать слабость. К врачу обратился впервые. Из анамнеза жизни: до 22 лет был здоров. В последние 3 года дважды перенес пневмонию, лихорадил, находили кандидоз полости рта. 

Объективно: истощен, бледен, «заеды» в углах рта, афтозный стоматит. В легких дыхание везикулярное, сухие хрипы. Тоны сердца приглушены, пульс 78 уд/мин, АД 120/80 мм рт. ст. Живот мягкий, слегка болезненный по ходу толстого кишечника, при пальпации урчание. Стул осмотрен – водянистый, желтого цвета, без примесей. С диагнозом «дисбактериоз кишечника» направлен на госпитализацию в гастроэнтерологическое отделение.

1.
Согласны ли  Вы с этим диагнозом.  Выскажите свои предположения и обоснуйте их.

2.
Какую информацию необходимо получить при сборе эпидемиологического анамнеза?

3.
План обследования.

4.
Прогноз. 

5.
Тактика ведения.

Эталон ответа к задаче №2

1. Нет. В данном случае дисбактериоз кишечника возможен, но является вторичным. Вероятнее всего, у больного имеется ВИЧ-инфекция в стадии вторичных заболеваний, о чем свидетельствует длительная диарея, повторные эпизоды лихорадки, наличие афтозного стоматита, «заед», потери веса, повторная пневмония.

2. Необходим детальный половой анамнез, данные о парентеральных вмешательствах.

3. Обследование на ВИЧ – ИФА и при положительном результате исследование крови методои иммунного блоте. Бактериологические, вирусологические и др. исследования для выявления оппортунистических инфекций.

4. Прогноз неблагоприятный. 

5. Патогенетическая терапия, лечение оппортунистических инфекций. При наличии показаний комбинированная ретровирусная терапия.

УК-1; ПК-1; ПК-5; 
Задача № 3. В терапевтическом отделении у больного с хроническим активным гепатитом получена положительная реакция на ВИЧ в ИФА.

1.
Как интерпретировать такой результат.

2.
Тактика дальнейших действий врача.

3.
Сообщить ли больному о наличии у него ВИЧ-инфекции.

4.
Назовите возбудителя ВИЧ-инфекции.

5.
Выпишите рецепт назначения диданозина.

Эталон ответа к задаче №3

1. Результат анализа позволяет предположить наличие ВИЧ-инфекции, однако нельзя исключить и ложноположительный результат у больного хроническим гепатитом.

2. Необходимо направить анализ крови для выявления специфических к ВИЧ антител в иммунном блоте.

3. О наличии ВИЧ-инфекции больному врач сообщает только в случае подтверждения диагноза в иммунном блоте.

4. Вирус иммунодефицита человека относится к подсемейству лентевирусов семейства ретровирусов.

5. Таb. Didanosini 0,1
Rp.: по 2 таблетке 2 раза в день.
УК-1; ПК-2; ПК-5

Задача №4. Во время выполнения люмбальной пункции у больного менингитом и ВИЧ-инфекцией в стадии III В инфекционист случайно проколол резиновую перчатку и поранил кожу пальца с выделением капель крови.

1.
Действия врача в подобной ситуации.

2.
Есть ли необходимость проведения химиопрофилактики.

3.
Назовите степени риска заражения и необходимость проведения  химиопрофилактики.

4.
Возбудитель ВИЧ-инфекции.

5.
Выпишите рецепт назначения ламивудина.

Эталоны ответов к задаче №4:

1. Необходимо немедленно обработать перчатки дезинфицирующим раствором и снять их. Выдавить кровь из ранки, вымыть руки под проточной водой с мылом, обработать их 70% спиртом и смазать ранку 5% раствором йода. Поставить в известность администрацию медицинского учреждения, которая, проведя расследование и составив акт о несчастном случае, вносит запись об этом в индивидуальную карту медицинского работника. Наблюдение за пострадавшим врачом и исследование его крови на антитела к ВИЧ следует проводить в СПИД-центре каждые 3 месяца в течение одного года. 

2. Объем химиопрофилактики зависит от степени риска парентерального инфицирования. В данном случае, несмотря на неглубокое поражение кожи (капельное отделение крови), степень риска высокая, так как у больного имеется развернутая клиническая картина заболевания (стадия III В). Комбинированная химиопрофилактика должна быть начата не позднее, чем через 6 часов после происшедшей травмы и проводится в течение 4-х недель тремя препаратами (два ингибитора обратной транскриптазы, один ингибитор протеазы).

3. Выделены 3 степени риска заражения при парентеральном инфицировании: высокая - при глубоком ранении, сопровождающемся кровотечением; умеренная – при неглубоком ранении с «капельным» отделением крови; минимальная - при поверхностной травматизации кожи или попадании биологических жидкостей больных на слизистые. Химиопрофилактика в течение 4 недель обязательна при высокой степени риска, должна быть предложена при умеренной степени риска, и желательна - при минимальной степени риска. 

4. Вирус иммунодефицита человека относится к подсемейству лентевирусов семейства ретровирусов.

5. Таb. Lamivudini 0,15
                    Rp.: по 2 таблетке 2 раза в день в комбинации с тимазидом.
УК-1; ПК-1; ПК-9

Задача № 5

Больной В., 19 лет, студент. Обратился к врачу поликлиники в связи с обнаружением в течение 3-4 месяцев увеличенных лимфатических узлов на шее. 

Объективно: температура тела нормальная. Состояние удовлетворительное. Кожа обычной окраски, без сыпи. Следы внутривенных инъекций на руках. Заднешейные, надключичные и локтевые лимфатические узлы увеличены до 1 см, подмышечные – до 1,5 см в диаметре, плотно-эластической консистенции, безболезненны. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. При УЗИ органов брюшной полости и рентгенографии органов грудной клетки увеличения висцеральных лимфатических узлов не обнаружено. 

1.
Предположительный диагноз. Представьте его обоснование.

2.
План обследования. 

3.
Дайте рекомендации больному.

4.
Что нужно выяснить из эпидемиологического анамнеза.

5.
Выпишите рецепт назначения тимазида.

Эталоны ответов к задаче № 5:

1. ВИЧ-инфекция, стадия первичных проявлений, фаза генерализованной персистирующей лимфаденопатии (IIВ). Основанием для такого диагноза является увеличение более 2-х лимфатических узлов, более чем в 3 группах, размерами более 1 см и эпидемиологический анамнез (выявлены признаки наркомании - следы множественных инъекций по ходу вен).

2. Необходимо тщательное изучение анамнеза. Для подтверждения ВИЧ-инфекции  исследовать кровь на антитела к ВИЧ в ИФА и иммунном блоттинге, произвести подсчет количества CD4 лимфоцитов. Для исключения болезни крови - гемограмма. Реакция Вассермана, серологические и иммуннологические исследования для исключения хламидиоза, токсоплазмоза, сифилиса, ЦМВИ, а также вирусных гепатитов В и С. 

3. При подтверждении диагноза ВИЧ-инфекции больного информируют о необходимости соблюдения правил поведения и его ответственности за распространение ВИЧ-инфекции: уведомление половых партнеров, применение презервативов при сексуальном контакте, риске рождения инфицированного ребенка, необходимости использовать только индивидуальные предметы личной гигиены, способные травмировать кожу и слизистые оболочки (зубная щетка, бритва, ножницы и др.). Больной обязан извещать медицинских работников о своем заболевании при обращении к ним за помощью. При несоблюдении этих правил больной несет уголовную ответственность (статья 13 Федерального закона «О предупреждении распространения в РФ заболевания, вызванного вирусом иммунодефицита человека», 1995).

4. Наличие незащищенных половых связей, гомосексуализм, внутривенное введение наркотиков, переливание крови и препаратов крови.

5. Caps. Timazidi 0,1
Rp.: по 2 капсулы 3 раза в день.
УК-1; ПК-2; ПК-4

6.Перечень  практических умений по изучаемой теме  (УК-1; УК-2; ПК-1; ПК-2; ПК-4; ПК-5; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с ВИЧ-инфекцией (при наличие такового)

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных ВИЧ-инфекцией;

5. Оформить экстренное извещение о случае ВИЧ-инфекции;

6. Оформить карту эпидемического обследования очага ВИЧ-инфекции.

7.Рекомендации по выполнению НИР 
1. Оппортунистические инфекции при ВИЧ-инфекции.

2. Особенности эпидемиологии и клинической картины ВИЧ-инфекции

3. ВИЧ-инфекция и беременность.

4. Меры профилактики ВИЧ-инфекции.

5. Тактика диспансерного наблюдения за пациентами с  ВИЧ-инфекцией.
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	16
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	02.04.1986
	№450
	О мерах по предупреждению заболеваемости дифтерией

	17
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	01.11.1992
	№ 266/86
	О неотложных мерах по профилактике дифтерии
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	Приказ
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	23
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.06.2011
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	Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности
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	17.03.2002
	СП 3.1.1.1117-02
	Профилактика острых кишечных инфекций

	25
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	07.06.2003
	СП 3.1./3.2.1379-03
	Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней

	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	29.12.2006
	СП3.1.2.2156-06
	Профилактика менингококковой инфекции

	27
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
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	1.07.2008г
	СП 3.1.3.2352-08
	Профилактика клещевого энцефалита

	28
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	27.04.2003
	СП 3.1.2.1320-03
	Профилактика коклюшной инфекции

	29
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.05.2003
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	21.11.2002
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	31
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	Профилактика вирусного гепатита В
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	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
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	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
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	37
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	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.35. Тема: «Кишечные инфекции у детей. Этиопатогенетическая классификация. Инвазивные диареи»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен овладеть УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9:

Обучающийся должен знать этиологию, патогенез заболевании, эпидемиологическую характеристику на современном этапе, классификацию, клиническую картину инвазивных диареи, должен уметь выявлять симптомы инвазивных диареи, правильно определять форму тяжести, вариант течения, должен владеть практическими навыками по  выявлению симптомов заболевания и по этапному установлению диагноза.  

1. Этиология, патогенез  кишечных инфекции.

2. Этиопатогенетическая  классификация кишечных инфекции.

3.Этиология, патогенез, клиническая симптоматика шигеллеза.

4. Этиология, патогенез, клиническая симптоматика сальмонеллеза.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.Основной механизм инфицирования при кишечных инфекциях у детей является:

1)  воздушно-капельный

2) фекально-оральный

3) парентеральный

4) половой

5)  гемотрансфузионный

Правильный ответ – 2
ПК-3
2.Дети старшего школьного возраста чаще болеют:

1) ротавирусной инфекцией

2) сальмонеллезом

3) кишечной инфекцией стафилококковой этиологии

4) шигеллезом

5)  кишечной инфекцией клебсиеллезной этиологии

Правильный ответ – 2
ПК-9
3.Источником инфекции при шигеллезе является:

1.  только человек (больной или бактериовыделитель)

2. только домашние животные

3. человек и домашние животные

4. дикие животные

5.  грызуны

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-3
4. В  патогенезе развития диарейного синдрома при шигеллезе ведущим является: 

1) инвазия шигелл в колоноциты с развитием воспалительного процесса

2) гиперсекреция и нарушение всасывания воды эпителиоцитами кишечника

3)  развитие дисахаридазной недостаточности

4) внедрение вируса в слизистые оболочки

5) бактеремия

Правильный ответ – 1
ПК-6
5.Укажите характер стула при шигеллезе:

1) жидкий, обильный, водянистый

2) жидкий, непереваренный, зловонный, со слизью и кровью

3) скудный, с большим количеством мутной слизи

4) жидкий, обильный, водянистый типа «рисового отвара»

5) жидкий, с большим количеством слизи, зелени, типа «болотной тины»

Правильный ответ –3
ПК-5
 6.По механизму развития диарейного синдрома дизентерия относится к:

1) инвазивным диареям

2) секреторным диареям

3) осмотическим диареям

4) смешанным диареям

5)  секреторным с осмотическим компонентом

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5
7.Источником инфекции при сальмонеллезе является:

1) только человек (больной и бактериовыделитель)

2) только домашние животные

3) человек и домашние животные

4) дикие животные

5)  грызуны

Правильный ответ – 3
ПК-3; ПК-9
8.Локализация процесса при сальмонеллезе:

1) верхние дыхательные пути

2) центральная нервная система

3) лимфатические узлы

4)  любой отдел ЖКТ

5) суставы

Правильный ответ – 4
ПК-1; ПК-9
9.Характер стула при сальмонеллезе:

1) жидкий, скудный, много слизи, в виде «ректального плевка»

2) жидкий, обильный, водянистый типа «рисового отвара»

3) жидкий, с большим количеством слизи, зелени, типа «болотной тины»

4) жидкий, обильный, водянистый

5) жидкий, непереваренный, зловонный, со слизью и кровью

Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-9
10. По механизму развития диарейного синдрома сальмонеллез относится к:

1)  инвазивным диареям

2) секреторным диареям

3) осмотическим диареям

4) смешанным диареям

5) секреторным с осмотическим компонентом

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1.Ребенок 6 лет, заболел остро: повысилась температура до 39,5°, появилась трехкратная рвота, головная боль, затем жидкий стул до 8 раз. Стул вначале был жидкий, обильный, затем - скудный, с большим

количеством слизи и прожилками крови. Госпитализирован.При поступлении состояние средней тяжести, продолжает температурить до 38,8°, вялый. Кожные покровы бледные, «синева» под глазами. Язык густо обложен белым налетом, сухой. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс 140 ударов в минуту. Живот втянут. При пальпации отмечается болезненность в левой подвздошной области, сигмовидная кишка спазмирована, болезненная, анус податлив. Стул скудный, с большим количеством мутной слизи, зелени и прожилками крови.Мать работает поваром в детском саду, который посещает ее ребенок, здорова. Одновременно с ребенком в разных группах детского сада заболело еще несколько детей (высокая температура, головная боль, рвота, жидкий стул).

В общем анализе крови: Нв – 130 г/л, Эр – 3,8 х 1012, Лейк. – 10,0 х 109, п/я – 10%, с/я – 55%, э – 4%, л – 28%, м – 3%, СОЭ – 22 мм/час.

Копрограмма: консистенция жидкая, слизи большое количество, реакция щелочная, мышечные волокна ++, нейтральный жир +, мыла +, лейкоциты – 20-30 в п/з, эритроциты – 15-20 в п/з, яйца глистов – острицы.

РНГА: с сальмонеллезным диагностикумом – отрицательная.

Задание:

1.Поставьте предварительный клинический диагноз.

2.Какова предположительно этиология заболевания?

3. Предполагаемый источник заболевания?

4.Определите тип диареи, объясните патогенез диарейного синдрома.

5. Имеется специфическая профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче № 1:

1.Предварительный диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтероколит, средней степени тяжести. Соп.: Энтеробиоз.

2.Этиология: предположительно шигеллез.

3.Возможно источником явилась мать, которая работает поваром в детском саду, который посещает ее ребенок. Возможно,  другие дети, посещающие тот же детский сад (одновременно с ребенком в разных группах детского сада заболело еще несколько детей -высокая температура, головная боль, рвота, жидкий стул).

4.Тип диареи: инвазивный. В основе патогенеза лежит инвазия возбудителя в колоноциты кишечника с развитием там воспалительного процесса.

5. специфическая профилактика не разработана
Уе-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача №2. Группа школьников 10-11 лет ходила в выходной день в поход, а спустя 10-12 часов все заболели одновременно. Известно, что в походе пили некипяченую воду из колодца и из речки. Заболевание у всех началось остро с подъема температуры до 38-39°, головной боли, тошноты, у части из них была повторная рвота, беспокоили схваткообразные боли в животе, болезненные позывы на дефекацию, частый жидкий стул до 10-12 раз, постепенно становился скудным, имея примеси мутной слизи, зелени и прожилок крови. При осмотре выявлялись симптомы сигмоидита, сфинктерита. Лихорадка продолжалась в течение 2-3 дней, стул нормализовался на 8-10 сутки от начала заболевания.

Задание:

1.Предпологаемая этиология заболевания.

2.Укажите тип диареи.

3.Укажите источник заболевания 

4.Путь инфицирования.

5. Противоэпидемические мероприятия в школе
Эталон ответа к задаче № 2

1. Этиология: предположительно шигеллез.

2. Тип диареи: инвазивный. 

3. Источник заболевания: предположительно некипяченая вода из колодца и речки.

4. Путь инфицирования - водный.

5. Противоэпидемические мероприятия в школе не проводятся, очаги инфекции сформированы по месту жительства заболевших,школу не посещали. 
Ук-1; ПК-1;ПК-3
Задача №3. Больная А., 12 лет, поступила 7.06. с диагнозом «дизентерия» с жалобами на сильную слабость, головную боль, боли в животе, частый жидкий стул со слизью и кровью. Заболела 4.06., когда появился озноб, жар, температура повысилась до 37,8ºС, однократно был жидкий стул. 5.06. состояние ухудшилось - температура поднялась до 38,3ºС, стул 3 раза жидкий, обильный, появились боли в животе без четкой  локализации. 6.07. частота стула увеличилась до 8 раз, появились примесь слизи и крови, боли в животе стали более интенсивными.Состояние при поступлении средней тяжести, температура 38,8ºС, обращает на себя внимание бледность кожи. Тоны сердца приглушены. Пульс 108 уд/мин, АД 100/50 мм.рт.ст. Язык влажный, густо обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненный по ходу толстого кишечника. Печень увеличена на 2см, отчетливо пальпируется селезенка. Стул жидкий, каловый с большим количеством слизи и крови. Анализ крови: Hb-98г/л, лейкоц.-12,4*109/л, СОЭ-24мм/ч.

Задание:

1.Установите и обоснуйте  предварительный диагноз.

2. Предполагаемая этиология заболевания.

3. Возможный источник заболевания.

4.Проведите дифференциальный диагноз с дизентерией.

5.Какие лабораторные исследования следует провести для верификации этиологического диагноза по вашему мнению?

Эталон ответа к задаче № 3

1.Диагноз и его  обоснование: учитывая острое начало заболевания с повышения температуры до 37,8ºС, а затем 38,3ºС, появления озноба, обильного жидкого стула со слизью и кровью, интенсивных болей в животе без четкой локализации, данные объективного обследования – бледность кожи, приглушенность сердечных тонов, тахикардия, обложенный язык, гепатомегалия, позволяют поставить диагноз: Кишечная инфекция, энтероколит, средней тяжести.

2. Вероятно, имеет место сальмонеллез.

3. Вероятно пищевой путь инфицирования.

4. Дифференциальный диагноз: Может вызвать трудности дифференциальная диагностика сальмонеллеза с шигеллезом (в первую очередь шигеллезом Флекснера),поскольку особенно у детей раннего возраста эти инфекции часто протекают однотипно, с поражением как толстого, так и тонкого  кишечника. Однако, в отличие от шигеллеза, сальмонеллез в этом возрасте чаще протекает тяжело,  с длительной интоксикацией и стойкой лихорадкой, гемодинамическими нарушениями, явления токсикоза с эксикозом могут сохраняться до 7-10 дней. Испражнения хотя и содержат примеси слизи, зелени и крови,  чаще бывают обильными, нередко "пенистыми", напоминают по цвету "болотную тину", имеют "водянистый"  вид. При дизентерии испражнения уже к концу первых суток от начала заболевания приобретают типичный вид, вплоть до «ректального плевка». Для сальмонеллеза характерен метеоризм, болевой синдром не носит четкой локализации, часто увеличиваются в размерах печень и селезенка. Острый период заболевания более продолжителен, течение болезни нередко волнообразное. Характерно также развитие генерализованных форм и сепсиса, что совершенно не свойственно для шигеллезной инфекции. 

5.Для уточнения этиологии заболевания необходимо: а) бактериологическое исследование кала на всю кишечную группу, б) реакция латекс-агглютинации (РЛА) в копрофильтрате с сальмонеллезным диагностикумом, в) методы обнаружения специфических антител (РА, РНГА, ИФА).
УК-1; ПК-3; ПК-5

Задача №4.У ребенка 10 месяцев, с измененным преморбидным фоном (перинатальное  поражением ЦНС, искусственное вскармливание с рождения), два дня назад выписанного из соматического отделения, где он лечился по поводу пневмонии, появился жидкий обильный стул с примесью слизи и зелени до 5 раз в сутки. Участковый врач расценил эту ситуацию как «дисбактериоз кишечника», назначил бифидумбактерин. На следующий день отмечался подъем температуры до 38,9°С, была 2 раза рвота, резко снизился аппетит. Стул оставался обильным до 10 раз в сутки с большим количеством зелени и слизи, зловонный, в последних порциях появилась кровь. При поступлении в стационар: вялый, адинамичный, в сознании. Пьет неохотно, от еды отказывается. Кожа чистая, суховатая. Язык густо обложен налетом, суховат. Дыхание пуэрильное, хрипов нет. Тахикардия, тоны сердца приглушены. Живот умеренно вздут, урчит при пальпации. Печень + 2 см ниже реберного края, пальпируется край селезенки. Стул жидкий, обильный с большим количеством слизи, зелени и примеси крови, зловонный, до 15 раз в сутки. Потеря массы составила 6%. На фоне проводимой терапии температура и другие симптомы интоксикации носили упорный характер (7 дней), нормализация стула произошла к концу второй недели. 

Задание:

1.О каком типе диареи идет речь?

2. Перечислите характерные для него клинико-диагностические критерии, имеющие место у больного. 

3. Предполагаемая этиология заболевания

4. Определите патогномоничные признаки заболевания

5.Какие лабораторные исследования следует провести для верификации этиологического диагноза по вашему мнению?

Эталон ответа к задаче № 4:

1. Об инвазивном типе диареи.

2. Идет речь о сальмонеллезе, вызванном госпитальным штаммом Salm. typhimurium. Отличительными особенностями возбудителя является: а) его высокая инфекциозность, б) устойчивость к дезинфектантам и факторам внешней среды, в) внутриклеточное паразитирование сальмонелл в эпителиоцитах кишечника и макрофагах. г) множественная лекарственная устойчивость и отсутствие чувствительности к типовым фагам, д) способность к продукции «холероподобного» энтеротоксина, е) назопаразитизм, ж) избирательное поражение детей раннего возраста с измененным преморбидным фоном.

3. Сальмонеллез.

4. Патогномоничные признаки госпитального сальмонеллеза: а) развитие заболевания спустя два дня с момента выписки из стационара, б) упорный характер симптомов токсикоза, в) гепатоспленомегалия, метеоризм, г) болезненность при пальпации толстого отдела кишечника, д) длительно сохраняющаяся дисфункция кишечника (стул энтероколитного характера обильный, зловонный, с большим количеством мутной слизи, зелени, крови)

5. Для уточнения этиологии заболевания необходимо: а) бактериологическое исследование кала на всю кишечную группу, б) реакция латекс-агглютинации (РЛА) в копрофильтрате с сальмонеллезным диагностикумом, в) методы обнаружения специфических антител (РА, РНГА, ИФА).
ПК-1; ПК-5; ПК-9

Задача №5. .Мальчик 5 месяцев. Болен в течение 3 дней: ухудшился аппетит, появилась вялость, срыгивания, затем рвота (2-3 раз в сутки), жидкий стул (5-6 раз в сутки жидкий, обильный, водянистый, с большим количеством слизи и зелени, в некоторых порциях примесь крови) и повысилась температура тела до 37,5- 38,6 0 С. На третий день вызвали скорую помощь, госпитализированы в инфекционный стационар.

При поступлении состояние средней степени тяжести, вяловат, адинамичен, аппетит снижен, температура тела до 37,80 С. Кожа умеренно влажная, бледно-розовая. Тургор сохранен. Язык влажный, обложен налетом. Дыхание пуэрильное до 30 в мин. Тоны сердца отчетливые. Пульс удовлетворительного наполнения до 150 в минуту, ритм правильный. Живот умеренно вздут газами, при пальпации урчание и болезненность во всех отделах. Сигмовидная кишка не спазмирована, анус сомкнут, кожа вокруг ануса мацерирована. В кожных складках - опрелость. Печень и селезенка +2 см., стул за прошедшие сутки 3 раза после приема пищи.

Накануне заболевания ел творог и кефир, хранившиеся в холодильнике 3 дня, манную кашу на молоке. В семье есть сестра 4-х лет, посещает детский сад, где были случаи сальмонеллеза.

Клинический анализ крови:  (( - 120 г\л, Эр - 3,5 х 1012 \л, Лейк - 12,5х 109 \л; п\я-10%, с\я- 60%,  л- 28%, м-2%, СОЭ- 25 мм\час.

Задание:

1.Поставьте предварительный клинический диагноз 

2. Укажите ведущий клинический синдром, определяющий тяжесть состояния больного.

 3.Предполагаемая этиология, и с какими заболеваниями следует дифференцировать в первую очередь?

 4.Назовите возможный источник и путь инфицирования.

 5.Какой тип диареи и патогенетические механизмы развития диарейного синдрома при этом заболевании имеют место. 

Эталон ответа к задаче № 5:

1.Диагноз: «Сальмонеллез, гастроэнтероколит, среднетяжелая форма»

2. Гастроэнтероколит

3.Сальмонеллез, дифференцировать с дизентерией.

4.Возможно это накануне заболевания съеденный творог и кефир, хранившиеся в холодильнике 3 дня, также контактный путь заражения: есть сестра 4-х лет, посещающая детский сад, где были случаи сальмонеллеза.

5. Инвазивный тип диареи. В основе патогенеза инвазивных диарей лежат процессы адгезии, колонизации, инвазии и внутриэпителиального размножения энтеробактерий с последующим развитием воспаления разной степени выраженности.
ПК-3; ПК-5; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1.Определять тип инфекционной диареи согласно этиопатогенетической классификации,

2.Уровень поражения желудочно-кишечного тракта, форму тяжести, характер течения заболевания. 

3.Сформулировать и обосновать предварительный диагноз. 

7.Рекомендации по выполнению НИР
1.Распространенность кишечных инфекций среди детского населения.

2.Виды диарей,классификация диарей,этиопатогенетическая классификация ОКИ.

3.Инвазивные диареи – этиопатогенетическая характеристика,особенномти клиники,тактика ведения и лечения пациентов.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.36. Тема занятия: «Шигеллезы»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6 ПК-9 
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при шигеллезах, представление о патогенезе, клинические проявления острой и хронической инфекции, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге дизентерии; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с шигеллезом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае гриппа;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, серологических и вирусологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге дизентерии.

1. Классификация шигелл. Основные свойства возбудителя.

2. Эпидемиология дизентерии.

3. Основные патогенетические механизмы дизентерии.

4. Клинические варианты дизентерии. Основные симптомы.

5. Лабораторная диагностика.

6. Режим и диета больных острой дизентерией. Этиотропное лечение. Показания. Патогенетическая терапия.

7. Правила госпитализации. Правила выписки больных. Учет реконвалесцентов в КИЗе.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Возбудители дизентерии относятся к виду
1) Эшерихии

2) Лептиспиры

3) Иерсинии

4) Шигеллы

5) Сальмонеллы
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5
2. Основной путь заражения шигеллезом
1) Воздушно-капельный

2) Трансмиссивный

3) Пищевой

4) Контактно-бытовой

5) Парентеральный
Правильный ответ – 3

ПК-3; ПК-9

3. Путь передачи, характерный для дизентерии Флекснера

1) Алиментарный

2) Контактно-бытовой

3) Водный

4) Трансмиссивный

5) Трансплацентарный
Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-3; ПК-9
4. Основной источник инфекции при шигеллезе 

1) Птицы

2) Больной человек

3) Реконвалесцент

4) Бактерионоситель

5) Домашние животные
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-3; ПК-9
5. Какой отдел кишечника наиболее поражается при дизентерии ?

1) Слепая кишка

2) Тощая кишка

3) Подвздошная кишка

4) Восходящая кишка

5) Сигмовидная кишка
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-5

6. Характер стула при шигеллезе
1) Оформленный с примесью крови

2) В виде «малинового желе»

3) Обильный водянистый, зловонный

4) Скудный, с примесью слизи и крови

5) Обильный в виде «рисового отвара», водянистый
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5

7. Стол лечебного питания при шигеллезе
1) 15

2) 5

3) 5а

4) 4

5) 9
Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-6

8. Основной метод лечения колитического варианта дизентерии

1) Специфическая терапия

2) Симптоматическая терапия

3) Этиотропная терапия

4) Патогенетическая терапия

5) Витаминотерапия
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-5; ПК-6

9. Назовите препарат выбора для этиотропного лечения дизентерии

1) Левомицетин

2) Пенициллин

3) Норбактин

4) Сульфадиметоксин

5) Мезим-форте
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-5; ПК-6

10. Дительность диспансерного наблюдения за реконвалесцентами острой дизентерии, не относящихся к декретированной группе

1) Не проводится

2) 3 мес.

3) 6 мес.

4) До года

5) В течение всей жизни

Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-3

5.Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача № 1. Больная Н., 23 года, заболела утром, когда появились схваткообразные боли в животе. К вечеру беспокоили головная боль, слабость, разбитость, озноб, появился жидкий стул со слизью и прожилками крови бессчетное количество раз. Ночью появилась тошнота, трижды была рвота желчью. Участковым терапевтом направлена на госпитализацию с диагнозом: Гастроэнтероколит.

При осмотре: температура тела 37°С, кожные покровы бледные, сыпи нет. Пульс 98/ 1 мин., ритмичный, умеренного наполнения, тоны сердца чистые. Язык суховат, обложен серо-грязным налетом. Живот при пальпации мягкий, болезненный во всех отделах. Сигмовидная кишка спазмирована, резко болезненная.

В периферической крови: L-13,5 *109/л, э-2%, п-28%, с-31%, лимф.-26%, м-13%, СОЭ-18 мм/час. 

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Каковы лабораторно-диагностические методы обследования для постановки диагноза ?

3. Назначьте патогенетическую терапию в период разгара заболевания.

4. Перечислите возбудителей данного заболевания

5. Правила выписки декретированной группы населения

Эталон ответа к задаче №  1

1. Острый шигеллез, гастроэнтероколитический вариант, средняя степень тяжести. Диагноз выставлен на основании острого начала, субфебрильной лихорадки, интоксикации, диспепсического синдрома (тошнота, рвота, жидкий стул со слизью и кровью), схваткообразных болей в нижних отделах живота, спазмированной сигмовидной кишки, умеренного лейкоцитоза со сдвигом влево при незначительно ускоренной СОЭ в периферической крови.

2. Копрология, бактериологическое исследование кала на дизентерийную группу, биохимическое исследование крови (мочевина, креатинин, Na, K, Ca, Mg).

3. Инфузионная дезинтоксикационная терапия (внутривенно капельно лактасоль, ацесоль до 1,5-2 л); энтеросорбенты (фильтрум, энтеродез, смекта); ферментные препараты (панкреатин, микразим, креон), спазмолитики.

4. Shigella dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella boydii и Shigella sonnei
5. Выписка производится после троекратного отрицательного результата бакпосева кала и в состоянии клинического выздоровления
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Больной Ш., болен 2 года. В настоящее время беспокоят периодически возникающий жидкий стул на фоне умеренных болей в животе.

Из анамнеза выяснено, что 2 года назад повысилась температура до 39°, беспокоили общая слабость, головная боль, рези внизу живота. Отмечался частый жидкий стул со слизью и кровью. Больной лечился в ЦРБ по поводу острой дизентерии, которая была подтверждена высевом из кала Shigellae Flexneri.

После выписки из стационара больного беспокоят боли в животе и периодически кратковременные поносы. На протяжении 2-х лет при бактериологическом исследовании кала периодически высевается Shigellae Flexneri.

При очередном поступлении в инфекционный стационар - общее состояние больного удовлетворительное. Температура тела нормальная. Язык влажный, чистый. Живот при пальпации безболезненный. Стул оформлен. 

По результатам ректороманоскопии диагностируется катаральный проктосигмоидит.

Бактериологическое исследование кала на дизентерию отрицательное.

В копрограмме: оформленный кал, эритроцитов и слизи не обнаружено.

В ОАК: L-5,1*109/л, э-2%, п-5%, с-54%, лимф.-29%, м-10%, СОЭ-9 мм/час.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Путь передачи возбудителя данного заболевания

3. Какое обследование необходимо для подтверждения диагноза ?

4. В течении какого времени подлежат диспансерному наблюдению больные хронической формой заболевания?

5. Назначьте терапию для восстановления кишечного биоценоза.

Эталон ответа к задаче №  2

1. Хроническая дизентерия, Sh. Flexneri, рецидивирующее течение. Диагноз выставлен на основании длительности заболевания (2 года), диспепсического и болевого синдромов, результатов бактериологического исследования кала, ректороманоскопии. 

2. Водный, пищевой

3. Серологическое исследование крови (РНГА, РПГА, ИФА), ПЦР.

4. лица, страдающие хронической дизентерией, подтвержденной выделением возбудителя, и носители, длительно выделяющие возбудителя, подлежат наблюдению в течение 3 мес. с ежемесячным осмотром инфекционистом поликлиники или участковым врачом и бактериологическим исследованием.

5. Бифиформ, бифидумбактерин, линекс в стандартной дозировке в течение 7-14 дней.
ПК-3; ПК-5; ПК-9

Задача № 3. Больная В., 36 лет, заболела остро, когда появились общая слабость, познабливание, головная боль, боли в эпигастрии, мезогастрии, внизу живота, метеоризм. Спустя 8 часов появились рвота желудочным содержимым трижды, частый жидкий стул до 10 раз со слизью. Участковым терапевтом направлена в инфекционный стационар с диагнозом: Подозрение на ОКИ.

При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела - 37,9°С. АД-120/75 мм рт.ст., ЧСС-80/мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. Язык сухой, обложен сероватым налетом. Живот мягкий, при пальпации болезненный по всем отделам, сигмовидная кишка несколько спазмирована, урчит. Стул жидкий, светло-коричневый, со слизью.

В ходе сбора эпидемиологического анамнеза выяснено, что часто питается в столовой, на работе пользуется общим туалетом, личную гигиену соблюдает нерегулярно.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какое обследование необходимо для подтверждения диагноза ?

3. Назначьте лечение.

4. С какими заболеваниями можно дифференцировать?

5. Диспансерное наблюдение.

Эталон ответа к задаче №  3

1. Острая дизентерия, гастроэнтероколитический вариант, средней степени тяжести. Диагноз выставлен на основании острого начала с симптомов интоксикации, болевого синдрома, диспепсических явлений (жидкий стул со слизью, рвота), сведений эпидемиологического анамнеза.

2. Бактериологическое исследование кала на дизентерийную группу, копрология.

3. Режим палатный, стол № 4, антибактериальная терапия (ципрофлоксацин по 0,5 г. 2 раза в сутки 5 дней, или другие фторхинолоны), адсорбенты (фильтрум по 0,4 г 3 раза в сутки 3 дня, регидрон), ферменты (панкреатин по 0,25 3 раза в сутки до 2 недель), дезинтоксикация глюкозо-солевыми растворами в соотношении 1:2 в разгаре заболевания с последующей пероральной дезинтоксикацией (цитроглюкосолан, глюкосолан).

4. Пищевая токсикоинфекция, сальмонеллёз, холера

5. Работники пищевых предприятий и лица, к ним приравненные, после выписки на работу остаются на диспансерном наблюдении в течение 3 мес. с ежемесячным осмотром врачом, а также бактериологическим исследованием.

 ПК-1; ПК-5; ПК-6
Задача № 4. Больная С., 36 лет, заболела остро, когда появилась лихорадка до 38,4°С с ознобом, выраженная слабость, разбитость, головная боль. На следующий день появились боли по всему животу и жидкий светло-коричневый обильный стул до 18 раз со слизью. Самостоятельно принимала жаропонижающие, смекту – без эффекта. Врачом скорой помощи госпитализирована в инфекционный стационар с подозрением на ОКИ. 

При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела 37,9(С. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненный в мезогастрии, внизу живота, урчит. Стул в приемном покое жидкий, светло-коричневый, со слизью.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что в детском саду, где работает больная, было несколько случаев диареи у детей.

1. Ваш диагноз и его обоснование. Обязательна ли госпитализация данной пациентки ?

2. Как подтвердить диагноз ?

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Какова типичная локализация болевого синдрома при данном заболевании?

5. Диспансерное наблюдение

Эталон ответа к задаче №  4
1. Острый шигеллез, энтероколитический вариант, средней степени тяжести. Диагноз выставлен на основании острого начала с симптомов интоксикации, энтероколитического синдрома, сведений эпидемиологического анамнеза. Госпитализация обязательная, т.к. больная относится к декретированной группе.

2. Копрология, бактериологическое исследование кала на дизентерийную группу при поступлении и через 2 дня на третий после отмены антибактериальной терапии (Приказ № 475), серологическое исследование сыворотки крови (РНГА, ИФА) не ранее чем через 7-10 дней от начала заболевания, при необходимости – ректороманоскопия. 

3. Антибактериальные препараты фторхинолонового ряда (ципрофлоксацин, норфлоксацин и пр.).

4. В левой подвздошной области, в проекции сигмовидной кишки

5. работники пищевых предприятий и лица, к ним приравненные, после выписки на работу остаются на диспансерном наблюдении в течение 3 мес. с ежемесячным осмотром врачом, а также бактериологическим исследованием. 

УК-1; ПК-5; ПК-6
Задача № 5 .Больная 32 лет, продавец в магазине «Молоко», заболела остро, когда появилась слабость, недомогание, умеренная головная боль, познабливание, затем чувство жара. Одновременно появились схваткообразные боли по всему животу, кашицеобразный стул до 5 раз за вечер. Самостоятельно приняла 2 таблетки интестопана. На следующий день боли усилились, появился выраженный метеоризм. Участился стул до 15 раз. В испражнениях заметила большое количество слизи. Повысилась температура тела до 39,4°С. Вызван на дом врач, который направил пациентку на госпитализацию в инфекционный стационар с диагнозом: Острая кишечная инфекция.

Больная проживает в отдельной квартире с семьей из 3 человек. Члены семьи здоровы. Заболеваний желудочно-кишечного тракта в анамнезе нет. 

Объективно: больная вялая, температура тела – 38,8°С. Тургор кожи сохранен. Пульс-96/мин., АД-115/70 мм рт.ст. Язык суховат, обложен коричневым налетом. Живот мягкий, урчит по ходу кишечника, при пальпации отмечается болезненность в мезогастрии, внизу живота, больше слева. Стул светло-коричневый, жидкий, со слизью. 

1. Диагноз и его обоснование

2. Какое лабораторное исследование обязательно?

3. Наметьте план лечения больной.

4. Назовите сходства и различия данного заболевания с ПТИ

5. Правила выписки декретированной группы населения

Эталон ответа к задаче №  5

1. Острый шигеллез, энтероколитический вариант, средней степени тяжести. Диагноз был выставлен на основании острого начала, интоксикации, энтероколитического синдрома (частый жидкий стул со слизью, боли в мезогастрии и внизу живота).

2. Копрология, бактериологическое исследование кала на дизентерийную группу (при поступлении в стационар и перед выпиской согласно приказа № 475), серологическое исследование сыворотки крови (РНГА, ИФА).

3. Стол №4, фторхинолоны, дезинтоксикационная терапия, ферменты, сорбенты. 

4. Сходство: острое начало, схваткообразные боли в животе, познабливание. Различие: увеличивающийся по кратности жидкий стул, метеоризм, слизь в кале, повышение температуры на второй день заболевание.
ПК-1; ПК-5;ПК-6

6.Перечень практических умений  по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5;ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного острым шигеллезом

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае дизентерии

6. Дать оценку результатов общеклинических, биохимических, бактериологических исследований при шигеллезе.

7. Определить хроническую форму шигеллеза.

 7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Клинико-эпидемтологическая характеристика острого и хронического шигеллеза.

2. Особенности течения шигеллеза у лиц пожилого возраста.

3. Особенности течения шигеллеза при хроничекой патологии сердечно-сосудистой системы.

4. Особенности течения шигелеза при метаболическом синдроме.

5. Дифференциальная диагностика шигеллеза с заболеваниями ЖКТ не инфекционного генеза.

6. Осложнения шигеллеза. 
7. Особенности течения ОКИ у беременных. 

8. Принципы терапии шигеллеза.

9. Противоэпидемические мероприятия в очаге шигеллеза.

10. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшими шигеллезом.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.37. Тема занятия: «Сальмонеллезы»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при локализованныхи генерализованных формах сальмонеллеза, представление о патогенезе, клинические проявления локализованной и генерализованной форм инфекции, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге сальмонеллеза; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с сальмонеллезом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае сальмонеллеза;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, серологических и вирусологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге сальмонеллеза.

1) Основные свойства возбудителя. Разновидности сальмонелл.

2) Эпидемиология сальмонеллеза.

3) Основные патогенетические механизмы сальмонеллеза.

4) Клиническая классификация. 

5) Клинические формы сальмонеллеза. Основные симптомы.

6) Лабораторная диагностика.

7) Режим и диета больных сальмонеллезом. Патогенетическая терапия.  Показания к назначению антибактериальной терапии. 

8) Правила госпитализации и выписки больных. Учет реконвалесцентов в КИЗе.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы  

1. Возбудители сальмонеллеза относятся к виду
1. Эшерихии

2. Лептоспиры

3. Иерсинии

4. Шигеллы

5. Сальмонеллы
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-4
8. Основной путь заражения сальмонеллезом

1. Воздушно-капельный

2. Трансмиссивный

3. Пищевой

4. Контактно-бытовой

5. Парентеральный
Правильный ответ – 3

ПК-1; ПК-3

3. Основной источник инфекции при сальмонеллезе

1. Птицы

2. Больной человек

3. Реконвалесцент

4. Бактерионоситель

5. Домашние животные
Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-1; ПК-3; 

4. Какой отдел кишечника наиболее поражается при сальмонеллеза ?

1. Слепая кишка

2. Тощая кишка

3. Подвздошная кишка

4. Восходящая кишка

5. Сигмовидная кишка
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-5

5. Характер стула при сальмонеллезе
1. Жидкий, типа «болотной тины»

2. В виде «малинового желе»

3. Обильный водянистый, зловонный

4. Скудный, с примесью слизи и крови

5. Обильный в виде «рисового отвара», водянистый
Правильный ответ – 1

ПК-5

6. Стол лечебного питания при сальмонеллезе
1. 15

2. 5

3. 5а

4. 4

5. 9
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-6

7. Ведущая терапия при гастроинтестинальной форме сальмонеллеза

1. Базисная

2. Иммунокоррегирующая
3. Патогенетическая

4. Специфическая

5. Симптоматическая
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-6

8. Путь инфицирования наиболее значимый при сальмонеллезе у детей первого года жизни
1. трансмиссивный

2. водный

3. воздушно-капельный

4. пищевой

5. контактно-бытовой

Правильный ответ: 5  
ПК-3; ПК-9

9. Наиболее информативный метод лабораторной диагностики при сальмонеллёзе:

1. ИФА

2. РНГА

3. бактериологический  

4. биологический 

5. вирусологический 
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-5

10. Клинический признак генерализованной формы сальмонеллезаА 

1. многократная рвота 

2. генерализованная лимфаденопатия 

3. экзантема эритематозного характера 

4. высокая и продолжительная лихорадка 

5. диарея 

Правильный ответ: 4

ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной Д., 21 года, заболел остро, когда появились, озноб, головная боль, тошнота, чувство тяжести в эпигастрии и двукратная рвота. Боли в животе приобрели разлитой характер, появился обильный водянистый стул с зеленоватым оттенком. Отмечалась повторная рвота, многократный жидкий стул, наросла лихорадка до 38,5°С. Скорой помощью доставлен в инфекционный стационар.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что за 10 часов до заболевания употреблял в пищу жареную рыбу, приготовленную накануне и хранившуюся вне холодильника, картофельное пюре, заправленное сырым куриным яйцом. 

При осмотре в приемном покое: состояние тяжелое, выраженная слабость. Кожные покровы бледные, цианоз губ, судорожное сведение икроножных мышц. Дыхание везикулярное. Пульс-126/мин., АД-90/40 мм рт.ст. Язык сухой, густо обложен коричневым налетом. Живот болезненный в эпигастрии и мезогастрии. Пальпируется печень на 1 см ниже реберной дуги. Стул обильный, водянистый, зловонный, с зеленоватым оттенком. 

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. На основании каких лабораторных данных подтвердить диагноз ?

3. Назначьте патогенетическую терапию.

4. Какова типичная локализация болевого синдрома при данном заболевании?

5. Диспансерное наблюдение

Эталон ответа к задаче № 1

1. Сальмонеллез, гастроинтестинальная форма, гастроэнтеритический вариант, тяжелое течение, осложненное гиповолемическим шоком 2 степени. Диагноз выставлен на основании острого начала, интоксикации, гепатомегалии, диспепсического синдрома (повторная рвота, многократный жидкий стул с зеленоватым оттенком), болевого синдрома, симптомов обезвоживанием (бледность кожных покровов, судороги икроножных мышц вследствие гипокалиемии), нестабильной гемодинамики (тахикардия, гипотония), сведений эпидемиологического анамнеза.  

2. Бактериологическое исследование кала на сальмонеллез, серологическое исследование сыворотки крови (РНГА) не ранее 7-10 дня от начала заболевания. 

3. Внутривенное введение солевых растворов (стартовый раствор - ацесоль), в объеме не менее 6% от массы тела, энтеросорбенты (смекта, фильтрум, лактофильтрум), ферменты, антидиарейные препараты (имодиум по 0,016 г/сутки в течение 2 дней).

4. В левой подвздошной области, в проекции купола слепой кишки

5. Работники пищевых и приравненных к ним предприятий подлежат диспансерному наблюдению в течение 3 мес с ежемесячным однократным исследованием кала При установлении бактерионосительства в течение более 3 мес. этих лиц переводят на другую работу на срок не менее 1 года. При получении хотя бы одного положительного результата исследований после 1 года наблюдений этих лиц рассматривают как хронических бактерионосителей и отстраняют от работы по специальности.
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 2. Больной Б., 37 лет, токарь, направлен в инфекционную больницу с диагнозом: острый гастроэнтерит. 

Из анамнеза выяснено, что заболел остро, когда появились слабость, головная боль, тошнота, боли в мезогастрии и эпигастрии, одновременно появился жидкий водянистый стул, отмечалась однократная рвота. Температура тела повысилась до 38,2°С, сопровождалась ознобом. 

Из эпидемиологического анамнеза: накануне заболевания был на дне рождения, вместе с приглашенными употреблял в пищу курицу-гриль, пил вино. Идентичная клиническая симптоматика наблюдалась у других гостей.

При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела 38,2(С, кожные покровы чистые, бледные. Пульс-100/мин., ритмичный. АД-100/50 мм рт.ст. Тоны сердца приглушены. Язык сухой, обложен серым налетом. Живот при пальпации мягкий, болезненный в эпигастрии, мезогастрии, внизу живота, больше в илеоцекальном углу. Интенсивно урчит по ходу кишечника. Печень, селезенка не увеличены. В легких дыхание везикулярное. Стул водянистый, цвета «болотной тины», 10 раз в сутки. 

В копрограмме: эритроцитов, лейкоцитов нет, мышечные волокна непереваренные 1-2 в поле зрения. 

В периферической крови: L-5,1*109/л, п-44%, с-38%, лимф.-18% СОЭ-5 мм/час.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Укажите лабораторные методы подтверждения диагноза.

3. Составьте план лечения.

4. С какими заболеваниями можно дифференцировать?

5. Диспансерное наблюдение.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Сальмонеллез, гастроинтестинальная форма, гастроэнтероколитический вариант, средне-тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании короткого инкубационного периода, острого начала заболевания, интоксикации (лихорадка с ознобом, слабость), диспепсических явлений (рвота, жидкий стул цвета «болотной тины»), болей в животе, метеоризма, сведений эпидемиологического анамнеза. 

2. Бактериологическое исследование кала на сальмонеллез, серологическое исследование (РНГА, ИФА).

3. Режим палатный, диета 4, промывание желудка, внутривенная инфузия полионных растворов, далее оральная регидратация, энтеросорбенты, ферментные средства, пробиотики.

4. Пищевая токсикоинфекция, дизентерия, холера

5. Работники пищевых и приравненных к ним предприятий подлежат диспансерному наблюдению в течение 3 мес с ежемесячным однократным исследованием кала При установлении бактерионосительства в течение более 3 мес. этих лиц переводят на другую работу на срок не менее 1 года. При получении хотя бы одного положительного результата исследований после 1 года наблюдений этих лиц рассматривают как хронических бактерионосителей и отстраняют от работы по специальности.
Ук-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 3. Больной Ш., 52 лет, заболел остро, когда появился озноб, лихорадка до 38,2(С. Самостоятельно принимал жаропонижающие – без эффекта. Отмечал тошноту, пятикратную рвоту, обильный водянистый, зловонный жидкий стул цвета «болотной тины» до 20 раз, сопровождающийся интенсивными болями в околопупочной области с внизу живота, преимущественно справа. Нарастала слабость, появилось головокружение, зябкость. На следующий день по скорой помощи госпитализирован в инфекционную больницу.

При осмотре: состояние тяжелое, вялый, в контакт вступает. Кожные покровы бледные, на передней и боковых поверхностях кожи живота отмечается бледно-розовая сыпь, исчезающая при надавливании. Температура 38,8°. Пульс-100/мин. АД-80/50 мм рт.ст. Язык сухой, густо обложен серым налетом. Живот доступен пальпации, мягкий, болезненный в околопупочной области, внизу живота по правому флангу. Перитонеальных знаков нет. Наблюдается гепатомегалия +4 см, край ровный. Селезенка не увеличена. Сохраняется жидкий стул зеленого цвета. Мочится свободно, количество мочи несколько снижено.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Составьте план обследования больного.

3. Назначьте адекватное лечение.

4. С каким заболеванием следует проводить дифференциальную диагностику в первую очередь?

5. Диспансерное наблюдение

Эталон ответа к задаче № 3

1. Сальмонеллез, генерализованная форма, тифоподобный вариант. Диагноз выставлен на основании острого начала, интоксикации, диспепсических явлений, болевого синдрома, розеол на кожных покровах живота.

2. Общеклиническое обследование, копрология, бактериологическое исследование кала, мочи, крови на сальмонеллез, серологическое исследование сыворотки крови (РНГА) с сальмонеллезным диагностикумом, биохимическое исследование сыворотки крови (амилаза, мочевина, креатинин, Na, K, Ca, Mg).

3. Антибактериальная терапия препаратами фторхинолонового ряда, дезинтоксикационная терапия солевыми растворами, адсорбенты, ферменты

4. Брющной тиф, паратифы А и Б.

5. Работники пищевых и приравненных к ним предприятий подлежат диспансерному наблюдению в течение 3 мес с ежемесячным однократным исследованием кала При установлении бактерионосительства в течение более 3 мес. этих лиц переводят на другую работу на срок не менее 1 года. При получении хотя бы одного положительного результата исследований после 1 года наблюдений этих лиц рассматривают как хронических бактерионосителей и отстраняют от работы по специальности.
Ук-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача № 4. Больная С., 47 лет, поступила в стационар с жалобами на озноб, лихорадку, тонические судороги мышц конечностей, рвоту желчью, непроизвольный стул, потерю сознания.

Заболела остро 2 дня назад. Почувствовала озноб, температура повысилась до 38°С, отмечалась повторная рвота до 7-8 раз, жидкий стул до 10 раз, боли в животе с неопределенной локализацией. Осмотрена врачом скорой помощи и доставлена в хирургическое отделение. 

При поступлении в стационар состояние средней тяжести, рвота до 6 раз, жидкий стул с зеленоватым оттенком, температура тела - 38,5°С. На утро состояние ухудшилось, усилился озноб, температура повысилась до 41°С, регистрировались судороги конечностей, стул без счета, водянистый, цвета «болотной тины». Количество выделенной мочи снижено до 100 мл. Переведена в инфекционное отделение с диагнозом: Пищевая токсикоинфекция.

При осмотре инфекционистом состояние тяжелое, сознание отсутствует. Температура 39,5°С. На коже лица и склерах единичные кровоизлияния. Дыхание поверхностное, в легких - ослабленное, в нижних отделах выслушиваются единичные мелкопузырчатые хрипы, ЧДД-32/мин. Тоны сердца глухие, пульс-120/мин., АД-70/50 мм рт.ст. Язык суховат, живот мягкий. Очаговой неврологической симптоматики нет. Умеренная ригидность затылочных мышц, клонические судороги мышц конечностей.

В периферической крови: Hg-107 г/л, Tr-150*109/л, L-16*109/л, СОЭ-21 мм/час, гематокрит-0,33.

При биохимическом исследовании сыворотки крови: К+-3,2 ммоль/л, Na+-141 ммоль/л, рН крови-7,46, мочевина-25 ммоль/л, креатинин-0,4 ммоль/л.

При исследовании ликвора: цвет умеренно ксантохромный, белок-0,33 г/л; цитоз- 12 клеток, из них 9 нейтрофилов, 3 лимфоцита. Осадочные реакции Панди и Нонне-Аппельта отрицательные.
1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Укажите методы обследования для подтверждения диагноза

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Перечислите степени гиповолемического шока

5. Каковы принципы регидратационной терапии?

Эталон ответа к задаче №4

1. Сальмонеллез, генерализованная форма, септикопиемический вариант, тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании острого начала с явлений интоксикации и гастроэнтерита, после чего развилась картина септикопиемии с вовлечением в патологический процесс ЦНС (ригидность мышц затылка, нарушение сознания, клонические судороги, при исследовании ликвора - цитоз), органов дыхания (хрипы в легких), лихорадка гектического типа.

2. Бактериологическое исследование кала, мочи, крови, ликвора на сальмонеллез, биохимическое исследование крови (амилаза, мочевина, креатинин, Na, K, Ca, Mg), рентгенография грудной клетки.

3. Фторхинолоны внутривенно (ципрофлоксацин по 0,2 г 2 раза в сутки) в сочетании с аминогликозидами (гентамицин 0,24 г/сут., или амикацин по 1,5 г/сут.) или цефалоспоринами 3 поколения (цефтриаксон 2 г/сут.) – в течение 7 дней.

4. Гиповолемический шок следует различать по степени обезвоживания.
Первая степень обезвоживания характеризуется потерей жидкости в количестве 1-3% от массы тела за одни сутки.

При второй степени обезвоживания потеря жидкости за одни сутки составляет 4-6% от массы тела.

При третьей степени обезвоживания потеря жидкости составляет 7-10% от массы тела.

Четвертая степень обезвоживания характеризуется усугублением общего состояния организма: отмечаются гипотермия, анурия, тотальный цианоз, тонические судороги, прекращение рвоты и отсутствие стула. 

5. Регидратационная терапия проводится в два этапа: 1ый этап – восполнение имеющихся потерь жидкости

2ой этап – восполнение продолжающихся потерь жидкости
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Больная 27 лет, заболела остро 7 дней назад, когда появилась температура до 39С, с ознобами, обильным потоотделением, слабостью, тошнотой, головной болью. Обратилась к участковому терапевту, выставлен диагноз: ОРВИ. Назначен арбидол 0,2 * 4 р/д на 5 дней, бромгексин 0,008 * 3 р/д на 5 дней, парацетамол 0,5 * 2 р/д при повышении температуры выше 38С, клюквенный морс. На фоне проводимой терапии состояние не улучшилось. На 6 день заболевания появилась выраженная головная боль, рвота, не приносящая облегчения, вызвала Скорую помощь, доставлена в приемный покой инфекционного отделения.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что 8 дней назад употребляла в пищу яичницу с жидким желтком. Яйца куплены в деревне с рук. Из анамнеза жизни известно, что больная принимает иммунодепрессанты по поводу системного заболевания.

При осмотре в приемном покое: состояние тяжелое, положение вынужденное на правом боку, рвота, желчью не приносящая облегчения. Живот мягкий, пальпируется подвздутая урчащая слепая кишка, симптомы раздражения брюшины отрицательны. Кожные покровы бледные , тургор снижен. Дыхание жесткое, хрипов нет, ЧДД -23. Пульс-110/мин., АД-115/90 мм рт.ст. Язык сухой, обложен белым налетом. Регидность мышц затылка до 3см, Кимптом Кернига 140 градусов, Симнтом Ман-Гуревича резко +. Стул мягко оформленный 2 раза в день, темно зеленого цвета. При бактериологическом исследовании крови, выделена Salmonella enteritidis чувствительная к ципрофлоксацину, амикацину.

1. Ваш предположительный диагноз?

2. План обследования больной.

3. Причина столь тяжелого течения заболевания у молодой больной?

4. План лечения больной.

5. Профилактика указанного заболевания.

Эталон ответа к задаче № 5

1. Сальмонеллез, генерализованная форма, септико-пиемический вариант, тяжелое течение. Осложнение: Бактериальный менингит.

2. РАК, ОАМ, Бак. посев кала на дез. группу, сальмонеллез. Посев крови на гемокультуру, стерильность. Люмбальная пукция с последующим посевом ликвора на флору и б/х исследованием. Б/Х анализ крови (мочевина, амилаза, К+, Na+, АЛТ, АСТ, ГГТ, ЩФ), ЭКГ, КТ головного мозга.

3. Снижение иммунитета в связи с приемом иммунодепрессантов.

4. Стол 4б,  Ципрофлоксацин 0,4 в/в 2 р/д  и/или Амикацин 1,0 в/м и/или Цефтриаксон 2,0 в/в; регидратационная терапия – солевые растворы (дисоль, трисоль, квартасоль) до 2-2,5 литров в сутки. НПВС (мовалис 0,015 в/м 1 р/д, диклофенак 3 мл в/м 1 р/д), десенсебилизация (Димедрол 1% -2 мл в/м 2 р/д, Супрастин 2 мл в/м 2 р/д), дезинтоксикация Ремаксол 800 мл сут в/в кап.

5.  Санитарно – просветительская работа среди населения, соблюдение правил личной гигиены, гигиены питания (термическая обработка продуктов, покупка продуктов только в специально оборудованных магазинах. А не на стихийных рынках. Особенно скоропортищиеся, проверка срока годности продуктов).
ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с сальмонеллезом;

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания сальмонеллезом;

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага сальмонеллеза;

7. Рассчитать количество солевых растворов для парентеральной регидратации при обезвоживании II степени гастроинтестинальной формы сальмонеллеза.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Клинико-эпидемтологическая характеристика Сальмонеллеза.

2. Особенности течения сальмонеллеза у лиц пожилого возраста.

3. Особенности течения сальмонеллеза при хроничекой патологии сердечно-сосудистой системы.

4. Особенности течения сальмонеллеза при метаболическом синдроме.

5. Дифференциальная диагностика сальмонеллеза с заболеваниями ЖКТ не инфекционного генеза.

6. Осложнения сальмонеллеза. 
7. Особенности течения ОКИ у беременных. 

8. Принципы терапии сальмонеллеза.

9. Противоэпидемические мероприятия в очаге сальмонеллеза.

10. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшими сальмонеллезом.
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1.Индекс ОД.О.01.1.3.38. Тема занятия «Брюшной тиф. Паратифы А, В»
2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при брюшном тифе и паратифах А и В, представление о патогенезе, клинические проявления, осложнения, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге тифо-паратифозных заболеваний; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с  брюшным тифом (при  наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае ТПЗ;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, серологических и вирусологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге ТПЗ.

1) Эпидемиология тифо-паратифозных заболеваний.

2) Основные патогенетические механизмы заболевания.

3) Клинические проявления брюшного тифа, особенности  клиники паратифов.

4) Методы лабораторной диагностики.

5) Принципы лечения и профилактики тифо-паратифозных заболеваний.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Возбудители брюшного тифа относятся к роду:

1) шигелл

2) сальмонелл

3) эшерихий

4) клебсиелл

5) клостридий
Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-5
2. Гемограмма больного брюшным тифом в периоде разгара заболевания:

1) Лейкоцитоз, нейтрофилез, увеличение СОЭ.

2) Лейкоцитоз, лимфо- и моноцитоз, увеличение СОЭ.

3) Лейкопения, анэозинофилия, относительный лимфоцитоз.

4) Лейкопения, нейтрофилез, увеличение СОЭ.

5) Нормопения, эозинофилия.
Правильный ответ – 3

ПК-5

3. При транзиторном носительстве брюшнотифозные бактерии выделяют:

1) из кала

2) из мочи

3) из желчи

4) из крови

5) из слюны
Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-4

4. Экзантема у больных брюшным тифом появляется на:

1) 1-2 день

2) 3-4 день

3) 5-7 день

4) 8-10 день

5) 13-15 день
Правильный ответ – 4

ПК-5

5. Характерен для брюшного тифа:

1) Метеоризм

2) Спазм сигмовидной кишки

3) Гепатолиенальный синдром

4) Синдром Падалки

5) Запор
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5

6. Экзантема при брюшном тифе:

1) Геморрагическая

2) Пятнисто-папулезная

3) Мелкоточечная

4) Розеолезная

5) Полиморфная
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5

7. Основное место размножения тифо-паратифозных бактерий:

1) просвет тонкой кишки

2) солитарные фолликулы и пейеровы бляшки

3) регионарные лимфатические узлы (брыжеечные)

4) кровь

5) просвет толстой кишки
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-9

8. Диагностический критерий перфорации брюшнотифозной язвы:

1) сильнейшие «кинжальные» боли в животе

2) «доскообразный»  живот

3) схваткообразные боли в левой подвздошной области

4) усиление болей в илеоцекальной области

5) потеря сознания
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-6

9. Специфическое осложнение брюшного тифа:

1) острая печеночная энцефалопатия

2) перфорация язв тонкого кишечника

3) отек головного мозга 

4) острая почечная недостаточность

5) делирий
Правильный ответ – 2

ПК-4; ПК-6; ПК-9

10. Антибиотикотерапия при ТПЗ проводится до:

1) 6-го дня нормальной температуры

2) до 11-го дня нормальной температуры

3) до 14 дней

4) до 10 дней

5) до 28 дней

Правильный ответ – 2

ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача № 1. Больная А., 16 лет, студентка медучилища, заболела 28.09.2008 г. Заболевание развивалось постепенно: появились головная боль, общая слабость, повысилась температура до 37,6°, плохо спала. В последние дни ощущала повышенную температуру тела с познабливанием, головную боль, слабость. 2.10.08 г. поступила в приемное отделение многопрофильное больницы. Госпитализирована в пульмонологическое отделение с диагнозом: Внебольничная двусторонняя пневмония. Лечилась цефалоспоринами, макролидами. Состояние не улучшалось, продолжалась лихорадка до 38,5-39,5°С, головная боль, бессонница, слабость, раздражительность.

5.10.08 г. В виду отсутствия положительной динамики вызван инфекционист, который нашел больную в тяжелом состоянии. Больная вялая, адинамичная, кожные покровы бледные, на груди, животе единичные розеолы, слизистая зева и полости рта ярко-красная. Язык сухой, обложен серовато-бурым налетом, боковые поверхности и кончик языка свободные от налета. В легких выслушиваются сухие рассеянные хрипы, частый кашель. Температура тела 39,8°С, пульс 78/мин. Тоны сердца приглушены, живот незначительно вздут, при пальпации мягкий, чувствительный в правой подвздошной области. Стул кашицеобразный, 2-3 раза в сутки. Печень на 2,5 см ниже края реберной дуги, пальпируется селезенка.

В периферической крови: L-4,0*109/л, ю-1%, п-18%, с-45%, лимф.-32%, м-4%, СОЭ-20 мм/час. 

1. Ваш диагноз и его обоснование ?

2. Как подтвердить диагноз ?

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Назовите возбудителя инфекции

5. Диспансеризация больного

Эталон ответа к задаче №1

1. Брюшной тиф, тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании длительности течения, лихорадки, интоксикации, характерной картины языка, подвздутого живота, чувствительного в илеоцекальном углу, умеренных диспепсических явлений, относительной брадикардии, гепатоспленомегалии, характерной картины периферической крови (лейкопения с палочкоядерным сдвигом).

2. Cерологическое исследование крови (реакция Видаля, РНГА с брюшнотифозным, паратифозными диагностикумами), бактериологическое исследование кала, крови, мочи с целью выявления Salmonella thyfi.

3. Пероральный прием фторхинолонов, или левомицетина по схеме:

Tab. Cyprofloxacini 0,5 2 раза в день

Tab. Laevomycetini 0,5 6 раз в день с последующим снижением дозы.  

4. Salmonella typhi, Salmonella thypimurium
5. После перенесенной инфекции 3 месяца в КИЗе
ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 2. Больной Г., 37 лет, находился на стационарном лечении в инфекционном отделении с диагнозом: Брюшной тиф с 26.02. по 26.03.09 г. Через 5 дней после выписки появились головная боль, общая слабость, познабливание, боли в животе, температура тела утром 37,1°С, вечером 38°С. В последующие дни температура тела сохранялась в пределах 37,5-38°С. 2.04 больной повторно госпитализирован в инфекционное отделение.

При поступлении состояние средней тяжести, вялый, адинамичный. Кожные покровы бледные, чистые. Пульс 80/мин., ритмичный. Тоны сердца ясные, в легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Язык суховат, утолщен, обложен серо-грязным налетом. Живот вздут, при пальпации болезненный в правой подвздошной области. Печень выступает на 1 см ниже реберной дуги; селезенка не увеличена. Положительный симптом Падалки справа. Стула нет.

В периферической крови: L-4,1*109/ л, э-0%, п-10%, с- 36%, лимф.-45%, п-9%, СОЭ-22 мм/час.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Укажите возможные причины данного состояния больного.

3. Укажите критерии отмены антибактериальной терапии при брюшном тифе.

4. Препараты этиотропной терапии

5. Прогноз

Эталон ответа к задаче №2

1. Брюшной тиф, рецидив, средне-тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании сведений о ранее перенесенном брюшном тифе, сохраняющейся после выписки лихорадки, интоксикации, гепатомегалии, вздутия живота, его болезненности в правой подвздошной области, положительного симптома Падалки, лейкопении с анэозинофилией в периферической крови.

2. Причинами рецидива могут быть неадекватная по длительности и выбору антибактериальная терапия, назначение при первой волне заболевания ГКС, несоблюдение диеты и режима в раннем периоде реконвалесценции.

3. Антибактериальная терапия при брюшном тифе отменяется не ранее 12 дня нормализации температуры тела. 

4. Пероральный прием фторхинолонов, или левомицетина по схеме:

Tab. Cyprofloxacini 0,5 2 раза в день

Tab. Laevomycetini 0,5 6 раз в день с последующим снижением дозы.  

5. При проведении антибиотикотерапии адекватной длительности и дозировки прогноз благоприятный.
УК-1; ПК-4; ПК-6

Задача № 3. Больной И., 32 лет, рабочий, считает себя больным в течение 2-х недель. Беспокоили головная боль, общая слабость, плохой аппетит; температуру тела не измерял. К врачу не обращался, продолжал работать. На работе при подъеме тяжести почувствовал сильную давящую боль в правой половине живота, в связи с чем машиной скорой помощи доставлен в хирургическое отделение, где был оперирован по поводу перфорации тонкого кишечника. Послеоперационный период прошел без осложнений. Однако продолжали беспокоить головная боль, слабость, плохой сон, повышенная температура тела в пределах 37,8-38,9°С. 

В связи с длительно сохраняющейся лихорадкой на консультацию приглашен инфекционист.

При осмотре: живот при пальпации мягкий, чувствительный в области операционного рубца, признаков воспаления послеоперационной раны нет. На коже живота определяются единичные розеолы, имеет место умеренная гепатоспленомегалия. В легких на фоне несколько ослабленного дыхания выслушиваются единичные сухие хрипы. Менингеальной, очаговой симптоматики нет. Диурез достаточный. Стул жидкий, 1-2 раза в сутки. 

При детальном расспросе выяснено, что в течение 2-х месяцев до заболевания проживал за городом, употреблял воду из родника.

1. Ваш диагноз и его обоснование ?

2. Какова врачебная тактика в отношении данного пациента ?

3. Назначьте патогенетическую терапию.

4. Сроки диспансеризации декретированной группы

5. Режим пребывания в стационаре больного данной инфекцией

Эталон ответа к задаче №3

1. Брюшной тиф, тяжелое течение, осложненное перфорацией брюшнотифозной язвы. Диагноз выставлен на основании длительности течения, лихорадки, сохраняющейся в послеоперационном периоде, бессонницы, болевого синдрома, диспепсических явлений, гепатоспленомегалии, сведений эпиданамнеза; причиной перфорации брюшнотифозной язвы явилась физическая нагрузка.

2. Оперативное вмешательство в данном случае обосновано. Необходим перевод больного в инфекционное отделение для дальнейшего лечения брюшной тифа, т.к. со стороны хирургического осложнения отсутствуют показания для дальнейшего пребывания пациента в условиях хирургического стационара.

3. Дезинтоксикация коллоидными и кристаллоидными растворами в соотношении 1:2, ежедневное опорожнение кишечника при отсутствии стула (очистительные клизмы), адсорбенты (неосмектин, фильтрум, смекта, энтеросгель), ферменты (панкреатин, фестал, энзистал, панзинорм).

4. 6 месяцев в кабинете инфекционных заболеваний

5. Строгий постельный до 10- дня нормальной температуры
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача № 4. Больной Б., 40 лет, доставлен машиной скорой помощи в инфекционное отделение с диагнозом «ОРЗ, тяжелое течение».

Из анамнеза: заболевание началось с повышения температуры тела 3 недели назад. Больной обратился в поликлинику на 4-ый день болезни с жалобами на общее недомогание и лихорадку. Выставлен диагноз «ОРЗ», назначено лечение (аспирин, димедрол). Состояние не улучшалось, температура тела постоянно держалась в пределах 38-39(С, присоединилась слабость, головокружение, отсутствие аппетита, нарушение сна. В последний день перед госпитализацией у больного был однократный жидкий стул черного цвета. 

При поступлении жаловался на головную боль, резкую слабость, головокружение, тошноту. Состояние тяжелое, больной вялый, адинамичный, заторможенный. Кожные покровы бледные, на брюшной стенке единичные элементы сыпи бледно-розового цвета, округлой формы, исчезающие при надавливании, с четкими краями, 3-5 мм в диаметре. Зев спокоен, слизистые бледно-розовые. Тоны сердца приглушены. Пульс 82/мин., ритмичен, АД-90/60 мм рт.ст. В легких дыхание везикулярное. Язык влажный, обложен у корня серовато-коричневатым налетом, края и кончик чистые, отпечатки зубов по краям. Живот мягкий, умеренно вздут, болезненный и урчащий в илеоцекальной области. Печень пальпируется до 2 см ниже реберной дуги, мягкоэластической консистенции. Селезенка по краю реберной дуги. Диурез в норме.

1. Ваш диагноз и его обоснование. 

2. Какое дополнительное обследование необходимо в данном случае ?

3. Назначьте лечение пациенту исходя из особенностей течения заболевания в данном конкретном случае.

4. Какой период болезни

5. Препараты выбора этиотропной терапии

Эталон ответа к задаче №4
1. Брюшной тиф, тяжелое течение, осложненное кишечным кровотечением. Диагноз выставлен на основании длительной лихорадки типа Febris continius, тифозного статуса, характерного языка, гепатоспленомегалии, болевого синдрома, розеоз, стула по типу melena.

2. Бактериологическое и серологическое исследование для подтверждения диагноза, ОАК с определением Er, Tr, Hg, биохимический анализ крови с определением протромбиинового комплекса и время свертывания крови, кал на скрытую крови, определение группы крови и резус-фактора.

3. Режим строго постельный, голод, пузырь со льдом на живот, гемостатическая консервативная терапия (Ac. Aminocapronici 4,0 внутривенно капельно на физ.растворе в течение 1 часа, затем Etamsylati 0,125 3 раза в день внутримышечно; или Dicinoni 2,0 ml внутримышечно 3 раза в день), после купирования кровотечения Sol. Vicasoli 1% 1,0 ml внутримышечно 2 раза в день. Плазмозамещающие растворы (волювен, инфукол), при необходимости – переливание эритромассы, тромбомассы. При отсутствии эффекта – консультация хирурга для решения вопроса об оперативном лечении.

4. Период разгара заболевания

5. Пероральный прием фторхинолонов, или левомицетина по схеме:

Tab. Cyprofloxacini 0,5 2 раза в день

Tab. Laevomycetini 0,5 6 раз в день с последующим снижением дозы.  
УК-1;ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Больной Б., 39 лет, доставлен машиной скорой помощи в инфекционный стационар с диагнозом «Лихорадка неясного генеза»”. 

Из анамнеза: заболел 3 недели назад. Обратился в поликлинику на 4-ый день болезни с жалобами на общее недомогание и лихорадку. Выставлен диагноз «ОРЗ», назначены жаропонижающие, антигистаминные препараты. Состояние не улучшалось, сохранялась высокая лихорадка до 39,6(С, присоединилась слабость, головокружение, отсутствие аппетита, нарушение сна, боли в правой половине живота. Госпитализирован. 

При поступлении: жалобы на головную боль, резкую слабость, головокружение, тошноту. Состояние тяжелое, больной вялый, адинамичный, заторможенный. Кожные покровы бледные. Тоны сердца приглушены, ЧСС-82/мин., ритмичен, АД-90/60 мм рт.ст. Язык влажный, обложен у корня серовато-коричневатым налетом. Живот мягкий, умеренно вздут, болезненный и урчащий в илеоцекальной области. Печень пальпируется до 2 см ниже реберной дуги, мягкоэластической консистенции. Селезенка по краю реберной дуги. Диурез в норме.

На следующий день после госпитализации состояние больного ухудшилось, появились тошнота, многократная рвота, икота, жидкий стул, усилились боли в животе давящего характера. При осмотре больной бледен, капли пота на лице и груди. Тахикардия, гипотония, язык суховат. При пальпации живота боли в правой половине, перкуторно - отсутствует «печеночная тупость». Симптомы Щеткина-Блюмберга, Воскресенского намечены.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какова врачебная тактика в данном конкретном случае ?

3. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

4. Укажите критерии соблюдения режима при данном заболевании и назначьте этиотропное лечение.

5. Сроки диспансеризации декретированной группы

Эталон ответа к задаче №5

1. Брюшной тиф, тяжелое течение, осложненное перфорацией брюшнотифозной язвы. Диагноз выставлен на основании длительности течения, лихорадки, интоксикации, характерного языка, нарастания болевого синдрома, наличии перитонеальных знаков, икоты, рвота, исчезновения «печеночной тупости».  

2. Немедленная консультация хирурга для решения вопроса об оперативном вмешательстве – верхне-срединная лапаротомия, ушивание единичной язвы или резекция тонкой кишки при множественных язвах с последующим наложением кишечного анастомоза по типу «бок в бок». 

3. Cерологическое исследование крови (реакция Видаля, РНГА с брюшнотифозным, паратифозными диагностикумами), бактериологическое исследование кала, крови, мочи с целью выявления Salmonella thyfi.

4. Диета – диета № 4, сухари до 8-го дня нормальной температуры, хлеб с 10-12 дня нормальной температуры; Уход – строго постельный режим с последующим переводом на постельный на 5 неделе заболевания, профилактика пролежней, очистительные клизмы при запорах; этиотропная терапия – пероральный прием фторхинолонов, или левомицетина по схеме:

Tab. Cyprofloxacini 0,5 2 раза в день, или

Tab. Laevomycetini 0,5 6 раз в день с последующим снижением дозы. 
5. Диспансерная группа наблюдается в КИЗе 1 год с обязательным бактериологическим исследований испражнений 1 раз в 3 месяца, бак посев желчи 1 раз в год.

УК-1; ПК-4; ПК-6

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1;ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного ТПЗ.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае дифтерии.

6. Определить ранние клинические симптомы специфических осложнений брюшного тифа.

7. Опредилить тактику ведения больных при специфических осложнениях брюшного тифа.

8. Дать оценку результатов бактериологических исследований крови при ТПЗ

7.Рекомендации по выполнению НИР
4. Специфические и неспецифические осложнения брюшного тифа. Тактика ведения больных при возникновении специфических осложнений при брюшном тифе.

5. Механизм развития осложнений при брюшном тифе.

6. Особенности брюшного тифа у детей и лиц пожилого возраста.

7. Лихорадка не ясного генеза, дифференциальная диагностика лихорадок.

8. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшими ТПЗ пациентов декретированной группы населения.
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1.Индекс ОД.О.01.1.3.39.  Тема:  «Клостридиозы. Ботулизм»
2.Формы работы: 

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4;  ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при ботулизме, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ботулизмом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае ботулизма;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге ботулизма.

1. Клостридиозы, этиология, эпидемиология, патогенез.

2. Клостридиозы, особенности клинической картины, в зависимости от возбудителя.

3. Диагностика, дифференциальная диагностика клостридиозов.

4. Лечение и прфилактика клостридиозов.

5. Этиология, эпидемиология, патогенез ботулизма.

6. Клиника, диагностика ботулизма.

7. Принципы лечения ботулизма. 

8. Особенности специфической терапии ботулизма. Правила введения противоботулинической сыворотки.

9. Правила госпитализации, правила выписки больных, учет реконвалесцентов в КИЗЕ при ботулизме.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Характерный признак поражения нервной системы при  ботулизме:

1. Гипертония

2. Патологические рефлексы

3. Гиперрефлексия

4. Атония

5. Судорожный синдром
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5
2. Средство экстренной профилактики ботулизма:

1. Антибиотик широкого спектра действия

2. Вакцина

3. Сыворотка

4. Гаммаглобулин

5. Бактериофаг
Правильный ответ – 3

ПК-1; ПК-4
3. Токсин Cl. botulinum разлагается при кипячении через:

1. 1-3 минуты

2. 10-15 минут

3. 16-30 минут

4. 35 минут- 1 час

5. 2 часа
Правильный ответ – 1

ПК-3; ПК-9

4. Споры  Cl. botulinum  в продуктах погибают при кипячении в течение:

1. 30 минут

2. 1 часа

3. 2-3 часов

4. 5 часов

5. 10 часов
Правильный ответ – 1

ПК-3; ПК-9
5. Место постоянного обитания возбудителей ботулизма:

1. Пищевые продукты

2. Фрукты, овощи

3. Фураж

4. Почва

5. Вода
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-1

6. Фактор, вызывающий развитие процесса при ботулизме:

1. Эндотоксин

2. Экзотоксин

3. Живой микроб

4. Живой микроб и эндотоксин

5. Протеолитические ферменты
Правильный ответ – 2

ПК-5
7. Наиболее вероятное осложнение при ботулизме:

1. Инфекционно-токсический шок

2. Гиповолемический шок

3. Миокардит 

4. Аспирационная пневмония

5. Полирадикулоневрит
Правильный ответ – 4

ПК-6; ПК-9

8. Метод, используемый для подтверждения ботулизма:

1. Серологический

2. Биологический

3. Бактериологический

4. Вирусологический

5. Аллергологический
Правильный ответ – 2

ПК-5
9. Симптомокомплекс, наиболее характерный для ботулизма:
1. Гиперемия зева, увеличение миндалин

2. Нарушение глотания, водобоязнь

3. Нарушение зрения и глотания

4. Рвота, жидкий обильный стул

5. Нарушение сознания, галлюцинации
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6
10. Возбудителем  ботулизма является:

1. Клостридия

2. Клебсиелла

3. Пастерелла

4. Легионелла

5. Балантидия

Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-3

5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача 1. Больной Б., 32 лет поступил в инфекционное отделение 10.08.  с жалобами на слабость, головокружение, тошноту,  "пелену перед глазами", вздутие живота. Заболел остро  9.08.  в 12 часов,  когда  появились тошнота,  рвота, боли  в эпигастральной области, сухость во рту, слабость. Самостоятельно промывал себе желудок. Состояние не  улучшалось,  прогрессировала слабость, оставались головокружение и рвота. Машиной скорой помощи доставлен в инфекционное отделение с диагнозом "острая кишечная инфекция".

        В приемном покое выяснено,  что  за 4 дня  до болезни употреблял в пищу  соленую осетрину домашнего приготовления,  привезенную из района Крайнего Севера. Кроме больного рыбу ели жена и сослуживцы.


При объективном обследовании состояние тяжелое, температура 36,8 гр.,  сознание сохранено, вялый, бледный, выявлены анизокория, стробизм,  нарушение конвергенции, осиплый  голос.  Сердечные тоны  приглушены, пульс  90  ударов в минуту, АД 100\80 мм.рт.ст.  Язык сухой, весь покрыт белым налетом.  Живот вздут, болезненный при пальпации в эпигастральной области. Стула не было. Диурез сохранен. 

1. Диагноз и его обоснование    

2. План обследования   

3. План лечения  

4. Ваши действия в отношении лиц, употреблявших рыбу вместе с больным

Эталоны ответа к задаче 1:  

1. Ботулизм, тяжелое течение, период разгара. Обоснование:  эпиданамнез, клинические данные (в первую очередь нарушение зрения и др.).

2. Провести забор крови, рвотных  масс,  испражнений,  (промывных вод  желудка и кишечника) для исследования на ботулотоксин.

3. Начать введение противоботулинической сыворотки (три типа) по Безредко. Назначить дезинтоксикационные средства внутривенно капельно, антибиотики широкого спекта действия (тетрациклин в средних терапевтических дозах), поливитамины, десенсибилизирующие средства;

4. Ввести профилактически одну терапевтическую дозу ПБС по Безредко (по 10 тысяч МЕ типа А и Е и 5 тысяч МЕ типа В).
УК-1; ПК-4; ПК-6

Задача 2. Больной К., 36 лет доставлен  машиной  скорой  медицинской  помощи  в инфекционное отделение  в тяжелом  состоянии с жалобами на резкую слабость, головокружение,  двоение  и  расплывчатость предметов,  выраженную одышку, сердцебиение.  Заболел остро  в 12 часов дня,  когда  появились  тошнота,  общая слабость, недомогание, снижение остроты зрения, мелькание мушек перед глазами, затрудненное глотание,  нарушение речи,   болезненность в  эпигастральной области, сухость во рту.   Родственниками  вызвана  скорая помощь  и  больной доставлен в инфекционное отделение  с диагнозом  "аденовирусная инфекция".

        В приемном покое выяснено,  что  накануне вечером  в  19 часов  больной употреблял в пищу  консервированные грибы домашнего приготовления.  


При объективном обследовании состояние тяжелое, температура 37,5 гр.,  сознание сохранено, маскообразное,  амимичное лицо,  выраженная  адинамия, бледность кожных покровов, мышечная слабость, осиплый голос из-за сухости слизистых ротовой полости. Язык густо обложен налетом. Тоны сердца умеренно приглушены, пульс 110  ударов в минуту, АД 100\70  мм. рт. ст.   Живот вздут,  Стула  не  было в течение 2-х суток.  Диурез сохранен. 

1. Диагноз и его обоснование    

2. Тактика врача приемного покоя 

3. План лечения  

4. План обследования

Эталоны ответа к задаче 2:

1. Ботулизм, тяжелое течение, период разгара. Обоснование: употребление консервированных грибов, клинические проявления (в первую очередь нарушение зрения и т.д.). 

2. Госпитализировать больного и начать введение противоботулинической сыворотки, не дожидаясь лабораторных исследований.  

3. Провести забор крови, рвотных  масс, испражнений, (промывных вод желудка и кишечника) для исследования на ботулотоксин.

Продолжить введение противоботулинической сыворотки (три типа). Назначить дезинтоксикационные средства внутривенно капельно, антибиотики широкого спекта действия (тетрациклин в средних терапевтических дозах), поливитамины, десенсибилизирующие средства

УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6
Задача № 3. Больная О., 25 лет, доставлена врачом скорой помощи в инфекционную больницу с диагнозом «пищевая токсикоинфекция». Заболела остро ночью через 6 часов после употребления в пищу соленой осетрины   домашнего приготовления, хранивейся в эмалированном ведре под гнетом. Появилась схваткообразная боль в животе, жидкий стул. Температура тела оставалась нормальной. Утром обратилась в поликлинику, т.к. продолжалась тошнота, развилась сильная слабость. 

Госпитализирована, получала обильное питье раствора «Глюкосолан». На следующий день чувствовала себя удовлетворительно: диспепсические явления прошли, температура тела не повышалась. 

Через 2 дня после госпитализации отметила ухудшение зрения, но врачу об этом не сказала. На следующий день пожаловалась дежурному врачу на невозможность чтения мелкого шрифта. 

При осмотре: выявлено некоторое затруднение при глотании твердой пищи, сухость слизистых полости рта, анизокория, снижение конвергенции.

1. Ваш диагноз и его обоснование

2. Как подтвердить диагноз в данном случае ?

3. Назначьте лечение для подавления жизнедеятельности возбудителя заболевания и предупреждения образования токсинов.

4. Какова диспансеризация при данном заболевании?

5. Назовите причину заболевания и возбудителя, свойства токсина
Эталон ответа к задаче 3
1. Ботулизм, средне-тяжелое течение. Обоснование: сведения эпиданамнеза об употреблении соленых грибов, хранившихся с нарушением санитарно-гигиенических правил, острое начало с диспепсического синдрома, выраженная слабость, сухость слизистых полости рта, глазная симптоматика, затруднение глотания.

2. Биологический метод исследование путем постановки реакции нейтрализации с кровью пациентки.  

3. В течение 5 дней пероральный прием антибактериальных препаратов: Хлорамфеникол по 0,5 4 раза – препарат выбора, или ампициллин по 0,5-1,0 4 раза в день перорально.

4. Диспансеризация не регламентирована. Целесообразно наблюдение не менее 6 месяцев с участием невролога и кардиолога

5. Причиной заболевания явилась рыба-осетрина домашней засолки, хранившаяся в анаэробных условиях. Возбудитель - Clostridium botulinum, является анаэробом, основной фактор патогенности нейротоксин – ботулотоксин, экзотоксин.
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6

Задача № 4
У больной Л., 25 лет, заболевание началось с появления чувства тяжести и тупых болей в эпигастрии, тошноты и последующей двукратной рвоты через сутки после употребления маринованных грибов. В день заболевания был один раз кашицеобразный стул. На следующий день появилась сухость во рту. Отмечала выраженную мышечную слабость.

Вызвала на дом участкового терапевта, который промыл желудок, после чего наступило кратковременное улучшение самочувствия. 

На третий день болезни ухудшилось зрение, появился «туман» перед глазами, больная не могла читать мелкий шрифт, с четвертого дня болезни с трудом открывала глаза. Развилась общая слабость. Стула все последующие дни не было, появилось затруднение при мочеиспускании. На 9 день с диагнозом: «Отравление грибами, ретробульбарный неврит зрительных нервов» направлена в многопрофильную больницу, где после осмотра неврологом, токсикологом, ЛОР-врачом, диагноз при направлении снят.

При осмотре врачом-инфекционистом: состояние средней тяжести, сознание ясное, температура тела 37,5°С, больная вялая. Отмечается резкая сухость слизистых рта, заложенность носа. Тоны сердца приглушены, брадикардия. Живот вздут, стул задержан, мочеиспускание небольшими порциями, затруднено. Двусторонний птоз, мидриаз, отсутствие фотореакции зрачков, нарушение конвергенции. Речь с носовым оттенком. 

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Оцените тактику участкового терапевта.

3. Как следует назначить специфическое лечение, если проба на него положительная ?

4. Чем и в каких случаях проводится специфическая профилактика?

5. Назовите 4 формы ботулизма в соответствии с рекомендациями ВОЗ

Эталон ответа к задаче №4
1. Ботулизм, средне-тяжелое течение. Обоснование: сведения эпиданамнеза об употреблении грибов, глазная симптоматика, задержка стула. 

2. Участковый терапевт не должен был промывать в домашних условиях желудок, т.к. наблюдалась миастения, что могло усугубить состояние пациентки вплоть до развития коллапса. Необходимо срочно госпитализировать больную в инфекционный стационар. 

3. Введение лечебной дозы противоботулинической сыворотки внутривенно (первая доза) по 10000 ЕД типов А и Е и 5000 ЕД типа В вводится после пробы по Безредко, которая проводится следующим образом: 0,1 мл сыворотки в разведении 1:100 внутрикожно, через 15 минут после отсутствия аллергической реакции вводится 0,1 мл лечебной сыворотки подкожно, через 15 минут после отсутствия аллергической реакции вводится первая лечебная доза. Наличие аллергической реакции не исключает введения ПБС, однако требует назначения преднизолона в дозе 0,24 г/сут., а также введения всей суточной лечебной дозы сыворотки под глубоким фторотановым наркозом одномоментно.

4. Специфическую профилактику полианатоксином проводят лишь лицам, работающим с ботулотоксином (троекратно с интервалом в 1,5 месяца)

5. 4 формы ботулизма:

a. Пищевой ботулизм

b. Раневой ботулизм

c. Ботулизм раннего детского возраста

d. Ботулизм неуточнённой природы
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-6 

Задача № 5. Больной Ш., 45 лет, поступил в инфекционный стационар на 7-й день болезни с жалобами на снижение остроты зрения, проявляющейся диплопией, туманом перед глазамт. Отмечал сухость во рту, мышечную слабость, затрудненное глотание. Доставлен по скорой помощи в инфекционный стационар.

Из эпидемологического анамнеза: накануне заболевания был в гостях, где ел мясной салат и консервированные грибы домашнего приготовления. 

При поступлении состояние больного тяжелое, сознание ясное, речь нечеткая. Больной беспокоен, не может глотать пищу, выраженная одышка с участием вспомогательной мускулатуры, цианоз видимых слизистых оболочек и кончика носа. Отмечаются двусторонний птоз век, мидриаз, парез мягкого неба, голосовых связок. Пульс-68/мин., слабого наполнения и напряжения. АД-100/60 мм рт.ст. В легких ослабленное дыхание, хрипов нет, ЧДД-24/мин. Язык сухой, густо обложен сероватым налетом. Живот вздут, мягкий, участвует в акте дыхания, безболезненный при пальпации. Стула нет.

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.

2. Назначьте специфическое лечение.

3. Каков прогноз дальнейшего состояния у данного больного ?

4. Какова диспансеризация при данном заболевании?

5. Назовите причину заболевания
Эталон ответа к задаче №5
1. Ботулизм, тяжелое течение, осложненное парезом глоточно-язычных мышц. Диагноз выставлен на основании сведений эпиданамнеза, глазной симптоматики, сухости слизистых оболочек, затрудненного глотания, брадикардии, относительной гипотонии, вздутия живота, отсутствия стула. 

2. Внутривенное введение первой дозы ПБС в дозе по 10000 ЕД типов А и Е, 5000 ЕД типа В. Впоследствие возможно второй дозы ПБС внутримышечно. 

3. Учитывая длительность заболевания, позднее поступление больного в стационар, позднее назначение специфического лечения,  возможно развитие бактериальных осложнений, парезов, дыхательной недостаточности.

4. Диспансеризация не предусмотренаа. Целесообразно наблюдение не менее 6 месяцев с участием невролога и кардиолога

5. Причиной заболевания явилось употребление в пищу консервированных грибов в составе салата

УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1) Самостоятельно курировать больного с ботулизмом;

2) Установить и обосновать предварительный диагноз;

3) Определить план лабораторного исследования;

4) Определить план лечения;

5) Уметь применять противоботулиническую сыворотку;

6) Оформить экстренное извещение о случае заболевания ботулизмом;

7) Оформить карту эпидемиологического обследования очага ботулизма.

.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Клостридиозы, дифференциальная диагностика.

2. Меры профилактики ботулизма

3. Подготовка реферативного сообщения об особенностях эпидемиологии и клинической картины ботулизма с использованием новых информационных технологий. 

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	369. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	370. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	371. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	372. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	373. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	374. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	375. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	376. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	377. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	378. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	379. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	380. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	381. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	382. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	383. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	384. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	385. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	386. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	387. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	388. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	389. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	390. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	391. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011


Законодательные и нормативно-правовые документы

	№ п/п
	Вид документа
	Принявший орган
	Дата
	Номер
	Название документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Конституция
	Государственная дума
	12 декабря 1993 
	
	Конституция РФ

	2
	Федеральный закон
	Государственная дума
	21 ноября 2011 
	N 323-ФЗ
	Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации

	3
	Федеральный закон
	Государственная дума
	27 июля 2010 
	№ 227-ФЗ
	О лицензировании отдельных видов деятельности

	4
	Федеральный закон
	Собрание законодательства РФ 
	30.03.1999
	№52-ФЗ
	О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения

	5
	Приказ
	МЗ СССР
	04 октября 1980 
	№ 1030
	Об утверждении форм первичной

медицинской документации учреждений здравоохранении

	6
	Приказ
	Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	10 мая 2007 
	№ 323
	Об утверждении Порядка организации работ (услуг),

выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том

числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период

беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи),

стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи

женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной

медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной),

высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи

	7
	Распоряжение
	Правительство РФ
	07 декабря 2011 
	№ 2199-р
	Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2012 год

	8
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	19 августа 2009 г.

(с изменениями от 28 апреля 2011 г.) 
	№ 599 н (362 н)
	Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля

	9
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	22 ноября 2004
	№256
	О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение

	10
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	27 марта 2009 года
	№138н
	О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России

	11
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	23.12.1998
	№ 375
	О мерах по усилению эпидемиологического надзора и профилактики менингококковой инфекции и гнойных бактериальных менингитов

	12
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1989
	№475
	О мерах по дальнейшему совершенствованию профилактики заболеваемости острыми кишечными инфекциями в стране

	13
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	21.03.2003
	№117
	О реализации «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году»

	14
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1994
	№170
	О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции

	15
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	05.05.1996
	№237
	О мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции

	16
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	02.04.1986
	№450
	О мерах по предупреждению заболеваемости дифтерией

	17
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	01.11.1992
	№ 266/86
	О неотложных мерах по профилактике дифтерии

	18
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	26.11.1998
	№ 342
	Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом

	19
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	12.07.89
	№ 401
	О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране

	20
	Приказ 
	МЗ РФ
	21.03.2003
	№109
	О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации

	21
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.10.2009
	№855
	О внесении изменения в приложение №4 к приказу Минздрава России от 21 марта 2003 г. №109

	22
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	28.02.2011
	N 158н
	Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования

	23
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.06.2011
	N 624н
	Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности

	24
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	17.03.2002
	СП 3.1.1.1117-02
	Профилактика острых кишечных инфекций

	25
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	07.06.2003
	СП 3.1./3.2.1379-03
	Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней

	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	29.12.2006
	СП3.1.2.2156-06
	Профилактика менингококковой инфекции

	27
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Собрание законодательства РФ 
	1.07.2008г
	СП 3.1.3.2352-08
	Профилактика клещевого энцефалита

	28
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	27.04.2003
	СП 3.1.2.1320-03
	Профилактика коклюшной инфекции

	29
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.05.2003
	СП 3.2.1333-03
	Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации

	30
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	21.11.2002
	СП 3.1.2.1176-02
	Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита

	31
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	31.05.1996
	СП 3.1.090-96
	Профилактика инфекционных болезней п7. Чума

	32
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	23.02.2008
	СП 3.1.1.2341-08
	Профилактика вирусного гепатита В

	33
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.40   Тема занятия «Холера»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при холере, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с холерой (при наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при холере.

1. Холера, определение, этиология, эпидемиология, патогенез.

2. Клиника холеры.

3. Степени дегидратации, гиповолемический шок. Клиника, диагностика. 

4. Принципы лечения холеры.

5. Правила госпитализации, правила выписки больных из стационара, учет реконвалесцентов в КИЗЕ при холере.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Максимальный инкубационный период при холере:

1) 1-3 дня

2) 5 дней

3) 7-10 дней

4) 12-15 дней

5) 48 часов.
Правильный ответ – 2

Ук-1; ПК-5

2. Характерный ранний признак при холере:

1) жидкий стул

2) лихорадка с ознобом

3) отсутствие сознания

4) «руки прачки»

5) афония.
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5

3. Основной путь передачи холеры:

1) пищевой

2) водный

3) контактно-бытовой

4) трансмиссивный

5) парентеральный.
Правильный ответ – 2

ПК-3; ПК-4

4. Характерный холерный стул:

1) «ректальный плевок»

2) «малиновое желе»

3) «рисовый отвар»

4) «мясные помои»

5) зелёного цвета, зловонный.
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6

5. Патогенетическая терапия холеры включает:

1) введение гемодеза, полиглюкина в вену

2) введение растворов ацесоль, трисоль в вену

3) введение плазмы крови в вену

4) применение сердечно-сосудистых средств

5) применение гормональных препаратов.
Правильный ответ – 2
ПК-6

6. Для больных холерой характерно развитие шока:

1) болевого

2) инфекционно-токсического

3) анафилактического

4) кардиогенного

5) гиповолемического.
Правильный ответ – 6

ПК-5; ПК-9

7. Характерные показатели гемограммы при холере:

1) эозинофилия

2) лейкопения

3) лимфопения

4) повышение индекса гематокрита

5) эритропения
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5

8. Этитропная терапия холеры включает:

1) анальгин

2) трисоль

3) ацесоль

4) йодантипирин

5) тетрациклин
Правильный ответ – 5
УК-1; ПК-6;
9. Для холерного алгида характерным симтомом является:

1) симптом Падалки

2) симптом Пастернадского

3) схваткообразные боли в животе

4) рука прачки

5) опистотонус
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-6

10. Сходные с холерой заболевания вызывает:

1) биовар El Tor
2) серовар Ogawa
3) серовар Inaba
4) серовар Hikojima
5) НАГ- вибрион.

Правильный ответ – 5
ПК-4; ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам  

Задача № 1. Специальным рейсом в город О., прибыл самолет с 15 геологами, работавшими в стране, неблагополучной по особо опасным инфекциям. Обсервацию пассажиры самолета проходили в течение 5 суток в колонии русских геологов до прибытия в город. При осмотре на санитарно-контрольном пункте аэропорта у прибывших никаких признаков заболевания не установлено.

На следующий день у одного из геологов, размещенных в общежитии, начался понос, затем однократная рвота, общая слабость, головокружение. Общее состояние больного прогрессивно ухудшалось: температура тела – 35,8(С, отмечалось спутанное сознание, рвота стала неукротимой, многократный водянистый стул в виде «рисового отвара». Соседями по комнате через дежурного по общежитию к больному вызван врач. 

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Как подтвердить данное заболевание ?

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Какова длительность диспансерного наблюдения

5. Назовите возбудителя золеры

  Эталон ответа к задаче №1

1. Холера, дегидратация III степени, тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании эпиданамнеза, гипотермии, характерных диспепсических явлений (неукротимая рвота, стул в виде «рисового отвара») 

2. Бактериологическое исследование испражнений и рвотных масс на холерный вибрион экспрессным, ускоренным и полным микробиологическим анализом.

3. Антибиотики тетрациклинового ряда, фторхинолоны (Doxicellini 0,2 на физ.растворе внутривенно капельно 1 раз в день 5 дней, или Oflocsacini 0,4 на физ.растворе внутривенно капельно 1 раз в день 5 дней).

4. 3 месяца

5. Холерный вибрион (vibrio cholerae)
УК-1; ПК-1; Пк-6; ПК-6
Задача № 2. Больная Н., 17 лет, поступила в инфекционный стационар рано утром с остро развившимся заболеванием. Ночью появился жидкий водянистый стул 10 раз в течение 2-3 часов, затем дефекация участилась, стул стал бессчетное количество раз, постепенно приобрел вид и консистенцию «рисового отвара». Присоединилась обильная рвота «фонтаном». 

При осмотре: состояние тяжелое. Температура тела 35,7°С. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Черты лица заострены. Тургор кожи снижен, «руки прачки». Под глазами темные круги. Отмечается судорожный синдром в виде «руки акушера» и «конской стопы». ЧДД-30/мин., тоны сердца глухие, пульс-126/мин., нитевидный, АД-60/40 мм рт.ст. Язык сухой, обложен густым темным налетом. Живот запавший, безболезненный. При пальпации отмечается урчание, шум плеска жидкости в мезогастрии. Анурия.

Из эпидемиологического анамнеза: 3 дня назад вернулась из туристической поездки в Индию.  

1. Ваш диагноз и его обоснование?

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз и состояние больной.

3. Назначьте интенсивную регидратационную терапию с указанием критериев ее эффективности. 

4. Какова длительность диспансерного наблюдения с кратностью бактериологического исследования испражнений

5. Назовите возбудителя холеры

Эталон ответа к задаче №2

1. Холера, дегидратация III степени, тяжелое течение. Гиповолемический шок III степени. Диагноз выставлен на основании эпидемиологического анамнеза, острого начала заболевания, выраженных диспепсических явлений при отсутствии интоксикации, гипотермии, внешнего вида пациента, нестабильных показателей гемодинамики. 

2. ОАК (гематокрит, Hg), биохимический анализ крови (мочевина, амилаза, креатинин, К+, Na+, Mg2+), бактериологическое исследование испражнений и рвотных масс на холерный вибрион экспрессным, ускоренным и полным микробиологическим анализом.

3. Регидратационная терапия проводится в 2 этапа – первый направлена на восполнение ОЦК, второй – на коррекцию вводно-электролитного состава крови. Необходима внутривенная инфузия солевых растворов (ацесоль-стартовый раствор, дисоль, лактосоль и др.) в объеме не менее 9% от массы тела. Критериями эффективности являются: потепление и порозовение кожных покровов, прекращение рвоты и поноса, нормализация показателей гемодинамики, купирование судорожного синдрома.

4. 3 месяца. В первый месяц проводят бактериологическое исследование испражнений один раз в десять дней, в дальнейшем – 1 раз в месяц

5. Холерный вибрион (vibrio cholerae)
УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6

Задача № 3. Больная К., 62 лет, поступила в инфекционное отделение через 20 часов после начала заболевания. Болезнь развилась остро - появились частый жидкий стул, общая слабость. Температура тела оставалась нормальной. Вскоре присоединилась рвота. Позывы на низ были неудержимыми, стул обильный, бесцветный, с комочками слизи. Рвота без тошноты, многократная, «фонтаном». Состояние быстро ухудшалось, нарастала слабость, появились судороги, госпитализирована.

Из эпидемиологического анамнеза: за 2 дня до заболевания вернулась из Южного Китая, где находилась в командировке, купалась в открытом водоеме – озере и пила из него воду.

При поступлении состояние крайне тяжелое, сознание сопорозное. Температура тела 35,5°. Кожные покровы бледные, покрыты липким потом, холодные на ощупь. Тургор кожи, тонус глазных яблок снижены. Глаза запавшие, темные круги под глазами. Черты лица заострены. Выражен акроцианоз. Над легкими выслушивается ослабленное дыхание, перкуторно - легочный звук. ЧДД-36/мин. Тоны сердца глухие. Пульс нитевидный, 130/мин. АД-40/20 мм рт.ст. Язык сухой, обложен густым темным налетом. Живот запавший, безболезненный. При пальпации отмечается урчание, шум плеска жидкости в мезогастрии. Печень и селезенка не увеличены. В последние 30 минут рвота и понос прекратились, ЧСС-60/мин. Анурия.

1. Ваш диагноз и его обоснование?

2. Как подтвердить диагноз?

3. Назначьте интенсивную терапию, если нормальный вес пациентки – 70 кг.

4. Назовите препараты специфической профилактики холеры?

5. Назовите наиболее вероятный путь инфицирования у данной пациентки.  
Эталон ответа к задаче №3
1. Холера, алгид, тяжелое течение. Гиповолемический шок III степени. Диагноз выставлен на основании эпиданамнеза, острого начала, неукротимой рвоты, диспепсических явлений (бессчетного жидкого стула по типу «рисового отвара», многократной рвоты), которые прекратились в разгаре заболевания, судорожного синдрома, гипотермии, тахипное, тахикардии, сменяющейся брадикардией, гипотонии, анурии, внешнего вида больной.  

2. Бактериологическое исследование испражнений и рвотных масс на выделение и дентификацию холерного вибриона
3. Интенсивная терапия назначается следующим образом 

1. объем регидратации рассчитывается по формуле V=(Р*П)/100%, где Р – масса тела больного (кг), П - % дефицита массы тела больного: V=(70*10)/100%=7 л. Acеsoli 1200,0 внутривенно капельно быстро

2. Disoli 1200,0 внутривенно капельно быстро

3. Sol. Natrii chloridi 0,9%-1200,0+Sol. Kalii chloridi 4%-60,0 внутривенно капельно

4. Тrisoli 1200,0 внутривенно капельно
5. Kvartasoli 1200,0
6. Kvintasoli 1200,0
4. Холероген – анатоксин и энтеральная химическая вакцина

5. Путь инфицирования - водный при купании и употреблении воды из водоема эндемичного по холере. 
УК-1; ПК-3; ПК-6; ПК-9

Задача № 4. Больной К., 26 лет, заболел остро в 5 часов утра, когда появились урчание в животе, жидкий водянистый стул до 20 раз, рвота 5 раз. Усилилась слабость, появились судороги икроножных мышц.

За день до заболевания вернулся из туристической поездки в Индию, где ел не мытые фрукты, пил сырую воду. .

Доставлен в приемный покой инфекционной больницы в 14 часов в крайне тяжелом состоянии. Кожные покровы цианотичны, резкая сухость слизистых, афония, западение глазных яблок, заострившиеся черты лица. Язык сухой, обложен коричневым налетом. Тургор кожи резко снижен, «руки прачки». Температура 35,6°С. Периодически у больного развивается возбуждение, судороги конечностей. ЧДД-34/мин., дыхание поверхностное. Тоны сердца глухие, едва прослушиваются, пульс частый, нитевидный, не сосчитывается. Систолическое АД-60 мм рт.ст., диастолическое АД не определяется. Живот несколько вздут, безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. Менингеальных симптомов нет.

В анализе крови: гематокрит-0,71, относительная плотность плазмы 1,033, рН-7,55, рС02-35 мм рт.ст., АВ (истинный бикарбонат натрия, N-24-26 мэкв/л) - 27 мэкв/л, ВВ (общая буферная система - натрий плазмы-хлориды плазмы, N-40-60 мэкв/л) - 55 мэкв/л, , BE (дефицит оснований, N от -3 до +2) - +4 мэкв/л. 

1. Ваш диагноз и его обоснование. Дайте интерпретацию показателям КОС в крови.

2. Составьте план обследования.

3. Составьте план лечения с назначением препаратов калия

4. Назначьте препарат для экстренной профилактики заболевания

5. Назовите причину заболевания и возбудителя.
Эталон ответа к задаче №4
1. Холера, дегидратация III степени, тяжелое течение. Гиповолемический шок III степени. Диагноз выставлен на основании эпиданамнеза, острого начала, диспепсических явлений (рвота, понос), внешнего вида больного, показателей гемодинамики, гипотермии, судорожного синдрома. В крови – метаболический алкалоз.

2. Общеклиническое, вводно-электролитный состав крови, бактериологическое исследование испражнений, рвотных масс. 

3. Регидратационная терапия для восполнения ОЦК и коррекции КОС, антибактериальная терапия тетрациклином, симптоматическое лечение.

1. Acesoli 800,0 внутривенно капельно быстро

2. Sol. Glucosae 5%-100,0 ml+Panangini 20,0 ml внутривенно капельно

3. Tab. Asparcami по 2 табл. 3 раза в день перорально 

4. Вакцина 1 мл п\к, ч\з\ 7-10 дней – 1,5 мл; холероген-анатоксин 0,5 мл п\к под лопатку.

5. Причиной заболевания явилось пребывание в эндемичном по холере регионе – Индии, где употреблял в пищу не мытые фрукты и пил сырую воду; возбудитель - Холерный вибрион (vibrio cholerae).
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6; ПК-9

Задача № 5. Больной Х., 25 лет, доставлен машиной скорой помощи в инфекционное отделение в тяжелом состоянии с жалобами на резкую слабость, профузный понос, неукротимую рвоту, судороги нижних конечностей. Заболел остро в 12 часов дня.

Эпидемиологический анамнез: 3 дня назад вернулся из туристической поездки по Индии, где употреблял национальные блюда в уличных кафе.

При поступлении состояние крайне тяжелое, температура тела 35,6°С. Больной безучастен к окружающему. Кожные покровы бледные, покрыты липким холодным потом. Кончики пальцев кистей и стоп, мочки ушей, кончик носа, губы синюшные. Пальцы рук морщинистые, черты лица заострены, глаза запавшие, под глазами темные круги. Афония. Кожа, собранная в складку, не расправляется. ЧДД-36/мин., тоны сердца глухие, пульс и АД на периферических сосудах не определяются. Язык сухой, обложен серым налетом. Живот запавший, при пальпации мягкий, безболезненный. Стул непроизвольный, обильный, бесцветный. Во время осмотра – рвота «фонтаном». Мочи выделено за сутки 200 мл.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Возможно ли было избежать заболевания ?

3. Назначьте препарат для экстренной специфической профилактики заболевания. 

4. Назначьте интенсивную терапию при весе пациента 70 кг.

5. Назовите возбудителя холеры

Эталон ответа к задаче №5

1. Холера, дегидратация III степени, тяжелое течение. Гиповолемический шок III ст. Диагноз выставлен на основании эпиданамнеза, острого начала, внешнего вида больного, акроцианоза, диспепсии, гипотермии, тахипное, нестабильной гемодинамики, явлений дегидратации, анурии.  

2. Возможно проведение специфической профилактики холеры по эпидемическим показаниям – вакцина, содержащая 8-10 вибрионов в 1 мл подкожно 1 мл, через 7-10 дней – 1,5 мл; холероген-анатоксин 0,5 мл подкожно ниже угла лопатки. 

3. Пероральный прием антибактериальных препаратов: ципрофлоксацин 0,5 2 раза в день 3-4 дня, или тетрациклин по 0,3 4 раза в день 4 дня, или норфлоксацин по 0,4 2 раза в день 4 дня.

4. Интенсивная регидратационная терапия рассчитывается по формуле:

V=(PхП)/100%, где Р – масса тела больного ,а П - % дефицита массы тела больного

V=(70х10)/100%=7 литров

Acesoli 1200,0 в\в кап. быстро

Disoli 1200,0 в\в кап. быстро

Sol.Natrii chlorati 0,9% - 1200,0 + Kalii chlorati 4% - 60,0 в\в кап.

Trisoli 1200,0 в\в кап.

Kvartasoli 1200,0 в\в кап.

Kvintasoli 1200,0 в\в кап.
5. Холерный вибрион (vibrio cholerae)
УК-1; ПК-3; ПК-5
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с острой кишечной инфекцией (холерой -при наличие такового)

2. Провести дифференциальную диагностику ОКИ. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований при холере;

4. Определить план лечения больных холерой;

5. Уметь проводить регидратационную терапию в зависимости от степени обезвоживания;

6. Оформить экстренное извещение о случае холеры;


7. Оформить карту эпидемического обследования очага холеры.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Эпидемиология холеры.

2. Меры профилактики холеры.

3. Подготовка реферативного сообщения об особенностях клинической картины холеры, в зависимости от возбудителя заболевания..

4. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за пациентами с холерой.
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1.Индекс ОД.О.01.1.3.41. Тема занятия «Гиповолемический шок»
2. Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
 3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-4;  ПК-5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать причины развития гиповолемического шока, представление о патогенезе, клинические проявления гиповолемии, возможные последствия и исходы гиповолемического шока, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические мероприятия, предупреждающие развитие гиповолемичесского шока; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с  гиповолемическим шоком, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить степень гиповолемии, назначить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления нозологий, способных привести к развитию гиповолемического шока,  выявлением характерных для гиповолемии симптомов; оценкой степени тяжести гиповолемии и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и неотложного лечения, интерпретацией результатов лабораторных, серологических и вирусологических, функциональных исследований.

1. Причины гиповолемии, гиповолемический шок при инфекционных заболеваниях.

2. Механизм развития гиповолемического шока при острых кишечных инфекциях.

3. Клинические проявления гиповолемического шока.

4. Диагностика гиповолемического шока.

5. Лечение гиповолемического шока.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Укажите состояние, приводящее к гиповолемическому шоку:

1) обезвоживание

2) интоксикация, выраженная лихорадка

3) отсутствие сознания

4) эндотоксин, экзотоксин

5) острая печеночная энцефалопатия

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5
2. Укажите заболевание, при котором вероятнее всего развивается гиповолемический шок:

1) вирусный гепатит

2) столбняк

3) холера

4) грипп

5) дизентерия

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5
3. Основой регидратационной терапии гиповолемического шока является инфузия:

1) сердечно-сосудистых препаратов

2) дыхательных аналептиков

3) кристаллоидных растворов

4) коллоидных растворов

5) гормональных препаратов

Правильный ответ – 3
ПК-6
4. Патогномоничными признаками гиповолемического шока являются все, кроме:

1) учащения пульса

2) снижения артериального давления

3) повышения относительной плотности плазмы

4) эритроцитоза

5) снижения гематокрита

Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-5
5. Критериями окончания 1-го этапа регидратационной терапии гиповолемического шока являются все, кроме:

1) порозовения кожных покровов

2) потепления конечностей, прекращения потливости

3) уменьшения тахикардии, улучшения пульса

4) достижения порогового уровня АД

5) восстановления мочеотделения и калового стула

Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-6
6. Потеря жидкости при дегидратации  П степени составляет:

1) до 1% от массы тела

2) до 3% от массы тела

3) 4-6% от массы тела

4) 7-9% от массы тела

5) 10% и более от массы тела

Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-9
7. Объем регидратационной терапии при гиповолемическом шоке определяется:

1) выраженностью интоксикации

2) выраженностью и продолжительностью  лихорадки

3) степенью дегидратации

4) частотой дефекаций

5) частотой рвоты

Правильный ответ – 3
ПК-6
8. Основной задачей интенсивной терапии гиповолемического шока на догоспитальном этапе является: 

1) восполнение дефицита объема циркулирующей крови

2) стимуляция сократительной способности миокарда
3) улучшение реологических свойств крови
4) дегидратация
5) гипосенсибилизация
Правильный ответ – 4
ПК-4; ПК-5
9. Для коррекции метаболического ацидоза при гиповолемическом шоке применяется:

1) 5% раствор глюкозы
2) реополиглюкин
3) 3% раствор гидрокарбоната натрия
4) дисоль
5) полиглюкин
Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-6
10.Укажите симптом, являющийся признаком декомпенсированного обезвоживания при гиповолемическом шоке:

1) гипотермия

2) желтуха

3) гипертермия

4) полиурия

5) профузный пот

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной Д., 21 года, заболел остро, когда появились, озноб, головная боль, тошнота, чувство тяжести в эпигастрии и двукратная рвота. Боли в животе приобрели разлитой характер, появился обильный водянистый стул с зеленоватым оттенком. Отмечалась повторная рвота, многократный жидкий стул, наросла лихорадка до 38,5°С. Скорой помощью доставлен в инфекционный стационар.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что за 10 часов до заболевания употреблял в пищу жареную рыбу, приготовленную накануне и хранившуюся вне холодильника, картофельное пюре, заправленное сырым куриным яйцом. 

При осмотре в приемном покое: состояние тяжелое, выраженная слабость. Кожные покровы бледные, цианоз губ, судорожное подергивание икроножных мышц. Дыхание везикулярное. Пульс-126/мин., АД-90/40 мм рт.ст. Язык сухой, густо обложен коричневым налетом. Живот болезненный в эпигастрии и мезогастрии. Пальпируется печень на 1 см ниже реберной дуги. Стул обильный, водянистый, зловонный, с зеленоватым оттенком. Диурез в достаточном объеме.
1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Лабораторных данных для подтверждения диагноза
3. Расчитайте количество растворов для регидратации для данного пациента, с учетом, что вес пациента составлял 70 кг. 
4. Какова типичная локализация болевого синдрома при данном заболевании?

5. Назовите симптомы оценки эффективности регидратации
Эталон ответа к задаче № 1

1. Сальмонеллез, гастроинтестинальная форма, гастроэнтеритический вариант, тяжелое течение, осложненное гиповолемическим шоком 2 степени. Диагноз выставлен на основании острого начала, интоксикации, гепатомегалии, диспепсического синдрома (повторная рвота, многократный жидкий стул с зеленоватым оттенком), болевого синдрома, симптомов обезвоживанием (бледность кожных покровов, судороги икроножных мышц вследствие гипокалиемии), нестабильной гемодинамики (тахикардия, гипотония), сведений эпидемиологического анамнеза.  

2. Бактериологическое исследование кала на сальмонеллез, серологическое исследование сыворотки крови (РНГА) не ранее 7-10 дня от начала заболевания. 

3. Внутривенное введение солевых растворов (стартовый раствор - ацесоль), в объеме не менее 6% от массы тела – 4,200мл для первичной регидратации. 
4. В левой подвздошной области, в проекции купола слепой кишки

5. Стабилизация гемодинамики, появление мочи, порозовение и потепление кожных покровов.
УК-1;ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Больная К., 66 лет, заболела остро: в 22 часа появились обильная рвота до 5 раз, приносящая облегчения, сначала желудочным содержимым, а затем желчью, озноб, частый жидкий стул желтоватого цвета. В 2 часа ночи отмечались судороги икроножных мышц, в 4 часа ночи – кратковременная потеря сознания. Доставлена по скорой помощи в инфекционный стационар.

Из эпидемиологического анамнеза: в день заболевания употребляла в пищу мясной салат, заправленный майонезом, хранившийся при комнатной температуре.  

При поступлении: больная беспокойна, жалуется на тянущие боли в икроножных мышцах, слабость, головокружение. В приемном покое была 2 раза рвота. Состояние тяжелое. Температура тела 36°С. Кожные покровы холодные на ощупь, цианоз губ, кончика носа. Слизистая полости рта сухая. Язык обложен густым беловатым налетом, сухой. Голос осиплый, говорит с усилием, временами переходит на шепот. Наблюдались периодические судорожные подергивания икроножных мышц, кистей, стоп и пальцев ног. Тургор кожи снижен, особенно на тыльной стороне кистей и стоп. Пульс 124/мин., АД-70/50 мм рт.ст., ЧДД-28/мин. Живот несколько вздут, чувствительный в эпигастрии, урчание при пальпации тонкой кишки. Стул водянистый, желтоватого цвета.Не мочилась. 
1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза
3. Назначьте регидратационную терапию. 

4. Лечение  на догоспитальном этапе.

5. Изменения в каких показателях биохимического анализа крови наиболее важны при данном заболевании?

Эталон ответа к задаче №2

1. Пищевая токсикоинфекция, гастроэнтеритический вариант, тяжелое течение, осложненное гиповолемическим шоком III степени. Диагноз выставлен на основании эпиданамнеза, короткого инкубационного периода, острого начала, выраженных диспепсических явлений (рвота, жидкий стул), тахикардии, гипотонии, судорожного синдрома, акроцианоза, сухости кожных покровов и слизистых).  

2. Общеклиническое – развернутая формула периферической крови с показателями гематокрита; биохимическое – с определением уровня электролитов в сыворотке и эритроцитах, мочевины, креатинина, протромбинового комплекса; рН крови;газового состава крови;  бактериологическое - исследование кала, рвотных масс на кишечную группу инфекций, условно-патогенную флору. 

3. Регидратационная терапия солевыми растворами (стартовым является ацесоль) в объеме не менее 9% от массы тела:

Acesoli 400,0+Disoli 400,0+(Sol. Natrii chloridi 0,9%-400,0+Sol. Kalii chloridi 3%-30,3) внутривенно капельно быстро.

4. Промывание желудка до чистых промывных вод «ресторанным способом», при тяжелом состоянии больного – через зонд. Прием сорбентов (энеросгель, полисорб, полифепан) и начало регидратации per os глюкозо – солевыми растворами или раствором РЕГИДРОН. При неукротимой рвоте Sol. Metoclopramidi 4 ml в/м или в/в.

5. Признаки сгущения крови – панцитоз, высокие показатели гемоглобина, гематокрита, ускоренная СОЭ; повышение уровня мочевины, креатинина, К+, Na+, амилазы, протромбинового комплекса; изменение рН и газового состава крови.
УК-1; ПК-1; ПК-6

Задача № 3. Больная Н., 17 лет, поступила в инфекционный стационар рано утром с остро развившимся заболеванием. Ночью появился жидкий водянистый стул 10 раз в течение 2-3 часов, затем дефекация участилась, стул стал бессчетное количество раз, постепенно приобрел вид и консистенцию «рисового отвара». Присоединилась обильная рвота «фонтаном». 

При осмотре: состояние тяжелое. Температура тела 35,7°С. Кожные покровы бледные, акроцианоз. Черты лица заострены. Тургор кожи снижен, «руки прачки». Под глазами темные круги. Отмечается судорожный синдром в виде «руки акушера» и «конской стопы». ЧДД-30/мин., тоны сердца глухие, пульс-126/мин., нитевидный, АД-60/40 мм рт.ст. Язык сухой, обложен густым темным налетом. Живот запавший, безболезненный. При пальпации отмечается урчание, шум плеска жидкости в мезогастрии. Анурия.

Из эпидемиологического анамнеза: 3 дня назад вернулась из туристической поездки в Индию.  

1. Ваш диагноз и его обоснование?

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз и состояние больной.

3. Назначьте интенсивную регидратационную терапию с указанием критериев ее эффективности. 

4. Какова длительность диспансерного наблюдения с кратностью бактериологического исследования испражнений

5. Назовите возбудителя холеры

Эталон ответа к задаче №3

1. Холера, дегидратация III степени, тяжелое течение. Гиповолемический шок III степени. Диагноз выставлен на основании эпидемиологического анамнеза, острого начала заболевания, выраженных диспепсических явлений при отсутствии интоксикации, гипотермии, внешнего вида пациента, нестабильных показателей гемодинамики. 

2. ОАК (гематокрит, Hb), биохимический анализ крови (мочевина, амилаза, креатинин, К+, Na+, Mg2+), бактериологическое исследование испражнений и рвотных масс на холерный вибрион экспрессным, ускоренным и полным микробиологическим анализом.

3. Регидратационная терапия проводится в 2 этапа – первый направлена на восполнение ОЦК, второй – на коррекцию вводно-электролитного состава крови. Необходима внутривенная инфузия солевых растворов (ацесоль-стартовый раствор, дисоль, лактосоль и др.) в объеме не менее 9% от массы тела. Критериями эффективности являются: потепление и порозовение кожных покровов, прекращение рвоты и поноса, нормализация показателей гемодинамики, купирование судорожного синдрома.

4. 3 месяца. В первый месяц проводят бактериологическое исследование испражнений один раз в десять дней, в дальнейшем – 1 раз в месяц

5. Холерный вибрион (vibrio cholerae)
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача № 4. Больная К., 62 лет, поступила в инфекционное отделение через 20 часов после начала заболевания. Болезнь развилась остро - появились частый жидкий стул, общая слабость. Температура тела оставалась нормальной. Вскоре присоединилась рвота. Позывы на низ были неудержимыми, стул обильный, бесцветный, с комочками слизи. Рвота без тошноты, многократная, «фонтаном». Состояние быстро ухудшалось, нарастала слабость, появились судороги, госпитализирована.

Из эпидемиологического анамнеза: за 2 дня до заболевания вернулась из Южного Китая, где находилась в командировке.

При поступлении состояние крайне тяжелое, сознание сопорозное. Температура тела 35,5°. Кожные покровы бледные, покрыты липким потом, холодные на ощупь. Тургор кожи, тонус глазных яблок снижены. Глаза запавшие, темные круги под глазами. Черты лица заострены. Выражен акроцианоз. Над легкими выслушивается ослабленное дыхание, перкуторно - легочный звук. ЧДД-36/мин. Тоны сердца глухие. Пульс нитевидный, 130/мин. АД-40/20 мм рт.ст. Язык сухой, обложен густым темным налетом. Живот запавший, безболезненный. При пальпации отмечается урчание, шум плеска жидкости в мезогастрии. Печень и селезенка не увеличены. В последние 30 минут рвота и понос прекратились, ЧСС-60/мин. Анурия.

1.Ваш диагноз и его обоснование?

2.Как подтвердить диагноз?

3.Назначьте интенсивную терапию, если нормальный вес пациентки – 70 кг.

4.Назовите причину раззвития гиповолемического шока.
5.Назовите признаки эффективности регидратации.
Эталон ответа к задаче №4
1.Холера, алгид, тяжелое течение. Гиповолемический шок III степени. Диагноз выставлен на основании эпиданамнеза, острого начала, неукротимой рвоты, диспепсических явлений (бессчетного жидкого стула по типу «рисового отвара», многократной рвоты), которые прекратились в разгаре заболевания, судорожного синдрома, гипотермии, тахипное, тахикардии, сменяющейся брадикардией, гипотонии, анурии, внешнего вида больной.  

2.Бактериологическое исследование испражнений и рвотных масс на холерный

3.Интенсивная терапия назначается следующим образом 

· объем регидратации рассчитывается по формуле V=(Р*П)/100%, где Р – масса тела больного (кг), П - % дефицита массы тела больного: V=(70*10)/100%=7 л. Acеsoli 1200,0 внутривенно капельно быстро

· Disoli 1200,0 внутривенно капельно быстро

· Sol. Natrii chloridi 0,9%-1200,0+Sol. Kalii chloridi 4%-60,0 внутривенно капельно

· Тrisoli 1200,0 внутривенно капельно
· Kvartasoli 1200,0
· Kvintasoli 1200,0
4.Бактериальная инфекция – холера, воздействие экзотоксина возбудителя на ферментативную систему энтероцитов Комплекс холероген-специфический рецептор активирует аденилатциклазу, которая при участии и посредством стимулирующего действия простагландинов увеличивает образование циклического аденозинмонофосфата (АМФ). АМФ регулирует посредством ионного насоса секрецию воды и электролитов из клетки в просвет кишечника. В результате активации этого механизма слизистая оболочка тонкой кишки начинает секретировать огромное количество изотонической жидкости, которую не успевает всасывать толстая кишка. Начинается профузный понос изотонической жидкостью.
5.
Стабилизация гемодинамики, появление мочи, порозовение и потепление кожных покровов.
ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Задача № 5. Больной К., 26 лет, заболел остро в 5 часов утра, когда появились урчание в животе, жидкий водянистый стул до 20 раз, рвота 5 раз. Усилилась слабость, появились судороги икроножных мышц.

За день до заболевания вернулся из туристической поездки в Китай.

Доставлен в приемный покой инфекционной больницы в 14 часов в крайне тяжелом состоянии. Кожные покровы цианотичны, резкая сухость слизистых, афония, западение глазных яблок, заострившиеся черты лица. Язык сухой, обложен коричневым налетом. Тургор кожи резко снижен, «руки прачки». Температура 35,6°С. Периодически у больного развивается возбуждение, судороги конечностей. ЧДД-34/мин., дыхание поверхностное. Тоны сердца глухие, едва прослушиваются, пульс частый, нитевидный, не сосчитывается. Систолическое АД-60 мм рт.ст., диастолическое АД не определяется. Живот несколько вздут, безболезненный. Печень, селезенка не пальпируются. Менингеальных симптомов нет.

В анализе крови: гематокрит-0,71, относительная плотность плазмы 1,033, рН-7,55, рС02-35 мм рт.ст., АВ (истинный бикарбонат натрия, N-24-26 мэкв/л) - 27 мэкв/л, ВВ (общая буферная система - натрий плазмы-хлориды плазмы, N-40-60 мэкв/л) - 55 мэкв/л, , BE (дефицит оснований, N от -3 до +2) - +4 мэкв/л. 

1.Ваш диагноз и его обоснование. Дайте интерпретацию показателям КОС в крови.

2.Составьте план обследования.

3.Составьте план лечения с назначением препаратов калия

4.Назначьте препарат для экстренной профилактики заболевания

5.Назовите возбудителя холеры

Эталон ответа к задаче №5
1. Холера, дегидратация III степени, тяжелое течение. Гиповолемический шок III степени. Диагноз выставлен на основании эпиданамнеза, острого начала, диспепсических явлений (рвота, понос), внешнего вида больного, показателей гемодинамики, гипотермии, судорожного синдрома. В крови – метаболический алкалоз.

2.Общеклиническое, вводно-электролитный состав крови, бактериологическое исследование испражнений, рвотных масс. 

3.Регидратационная терапия для восполнения ОЦК и коррекции КОС, антибактериальная терапия тетрациклином, симптоматическое лечение.

Acesoli 800,0 внутривенно капельно быстро

Sol. Glucosae 5%-100,0 ml+Panangini 20,0 ml внутривенно капельно

Tab. Asparcami по 2 табл. 3 раза в день перорально 

4.Вакцина 1 мл п\к, ч\з\ 7-10 дней – 1,5 мл; холероген-анатоксин 0,5 мл п\к под лопатку.

5.Холерный вибрион (vibrio cholerae)
ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой
 теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с гиповолемическим шоком, признаками дегидратации.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Определить возможные осложнения гиповолемического шока

6. Опредилить тактику ведения больных с гиповолемией.

7. Дать оценку результатов лабораторных исследований, характерных для гиповолемического шока 

 7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Причины развития гиповолемического шока

2. Патогенетические механизмы гиповолемического шока

3. Диагностические критерии гиповолемического шока

4. Неотложная помощь на догоспитальном и госпитальном этапах при гиповолемическом шоке.
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	11
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	23.12.1998
	№ 375
	О мерах по усилению эпидемиологического надзора и профилактики менингококковой инфекции и гнойных бактериальных менингитов
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	21.03.2003
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	О реализации «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году»

	14
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1994
	№170
	О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции

	15
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	05.05.1996
	№237
	О мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции

	16
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	02.04.1986
	№450
	О мерах по предупреждению заболеваемости дифтерией

	17
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	01.11.1992
	№ 266/86
	О неотложных мерах по профилактике дифтерии

	18
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	26.11.1998
	№ 342
	Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом

	19
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	12.07.89
	№ 401
	О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране

	20
	Приказ 
	МЗ РФ
	21.03.2003
	№109
	О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации

	21
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.10.2009
	№855
	О внесении изменения в приложение №4 к приказу Минздрава России от 21 марта 2003 г. №109

	22
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	28.02.2011
	N 158н
	Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования

	23
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.06.2011
	N 624н
	Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности

	24
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	17.03.2002
	СП 3.1.1.1117-02
	Профилактика острых кишечных инфекций

	25
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	07.06.2003
	СП 3.1./3.2.1379-03
	Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней

	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	29.12.2006
	СП3.1.2.2156-06
	Профилактика менингококковой инфекции

	27
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Собрание законодательства РФ 
	1.07.2008г
	СП 3.1.3.2352-08
	Профилактика клещевого энцефалита

	28
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	27.04.2003
	СП 3.1.2.1320-03
	Профилактика коклюшной инфекции

	29
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.05.2003
	СП 3.2.1333-03
	Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации

	30
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	21.11.2002
	СП 3.1.2.1176-02
	Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита

	31
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	31.05.1996
	СП 3.1.090-96
	Профилактика инфекционных болезней п7. Чума

	32
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	23.02.2008
	СП 3.1.1.2341-08
	Профилактика вирусного гепатита В

	33
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.42 Тема: «Принципы ведения тяжелых кишечных инфекций в стационаре. Постинфекционные нарушения. Возможности их коррекции».

2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практитческого занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-5; ПК-6

Обучающийся должен знать патогенез различных видов токсикоза, принципы госпитализации и показания для неотложной помощи  на догоспитальном этапе, методы регидратации, дезинтоксикации, диетотерапии, этиотропной терапии;  должен уметь провести подсчет необходимого объема жидкости для проведения регидратации, подобрать состав инфузата, осуществлять контроль за проведением регидратационной терапии, другой патогенетической терапии с учетом возраста, фона ребенка, фазы заболевания; владеть практическими навыками по оказанию помощи в условиях стационара.

1. Основные патогенетические аспекты, лежащие в основе развития токсикоза с эксикозом, нейротоксикоза. Механизм развития инфекционно-токсического шока при ОКИ.

2. Принципы расчета суточного объема жидкости при кишечном токсикозе, объем

инфузионной терапии, состав инфузата, коррекция электролитов. Показания для назначения гормональной терапии.

3. Принципы лечения больных с нейротоксикозом.

4. Показания для назначения антибактериальной терапии.

5. Объем и состав питания при тяжелых формах ОКИ.

6. Какие препараты назначаются для восстановления переваривающей, всасывающей, регенерирующей функции кишечника.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.  При какой степени токсикоза не показано назначение глюкокортикостероидов?

1) I степени

2) II степени

3) III степени

4) ГУС

5)  ИТШ

Правильный ответ – 1
ПК-6
2. С целью оральной регидратации при кишечных инфекциях у детей используется:

1) регидрон

2) гемодез

3) реополиглюкин

4) аминовенин

5) инфукол

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-6
3. Показаниями для проведения инфузионной терапии при лечении кишечных инфекций у детей 

1) частый обильный водянистый стул

2) повторная рвота
3) бледность кожныхпокровов
4) улучшение на фоне  оральной регидратации

5) развитие эксикоза II-III степени

Правильный ответ – 5
ПК-5
4. При лечении кишечных инфекций необходимо назначать 

1) снотворные
2) анаболические стероиды

3) антибактериальную терапию при стертых формах болезни

4) энтеросорбенты

5) миорелаксанты
Правильный ответ – 4 
УК-1; ПК-6
5.Наиболее эффективным стартовым препаратом для инфузионной терапии при токсикозе с эксикозом I степени с гипертоническом типом дегидратации является:

1) реополиглюкин

2) плазма

3) глюкозо-солевые растворы

4) волювен

5) аминовен

Правильный ответ – 3
ПК-6
6.Основой патогенетической терапии кишечного токсикоза является:

1)  антибактериальная терапия

2) гормонотерапия

3) регидратация

4) витаминотерапия

5) фитотерапия

Правильный ответ – 3
ПК-6
7. При соледефицитном типе дегидратации применяют
1) глюкозо-солевые растворы

2) гемодез

3)  реополиглюкин

4) свежезамороженная плазма

5) хлорид натрия

Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-6
8. Диагностическим критерием острой кишечной инфекции является
1) экзантема
2) энантема
3) тахикардия
4) жидкий стул
5) насморк
Правильный ответ – 4
ПК-5

9. С целью энтеральной детоксикации при кишечных инфекциях у детей используется:

1)  энтеродез

2) гемодез

3) реополиглюкин

4) альбумин

5)  плазма

Правильный ответ – 1
ПК-6
10. Показания для проведения парентеральной регидратации при кишечных инфекциях у детей 
1) частый обильный водянистый стул

2) наличие синдрома токсикоза

3) повторная рвота
4) неэффективность оральной регидратации

5) срыгивания
Правильный ответ – 4
ПК-5; ПК-6
5.Самоконтроль по ситуациолнным задачам
Задача № 1. Ребенок в возрасте 15 дней поступил в отделение с массой тела 3200,0, потеря за время болезни составила 500,0. Выписан из роддома на 5 сутки без прибавки массы тела. Стул неустойчивый с момента рождения. Три дня назад состояние ребенка резко ухудшилось: вяло сосет грудь, беспокоен, рвота 1-2 раза в сутки, частые срыгивания, стул до 12 раз в сутки, жидкий со слизью, прожилками крови, желтого или зеленого цвета.

Состояние при поступлении тяжелое: черты лица заострены, глаза и родничок запавшие, губы сухие. Определяется общая гипотония, цианоз носогубного треугольника, кистей и стоп. Кожа на бедрах собрана в крупные складки. Тоны сердца резко приглушены, тахикардия. Одышка до 64 в минуту. Живот вздут. В области голеней склерема. Диурез резко снижен. Рвота «кофейной гущей».

Клинический анализ крови:  (( – 148 г\л,  Ht – 0,47, Эр – 4,4 х 1012 \л,   Лейк – 13,5 х 109 \л; п\я-27%, с\я- 45%,  э-0%, л- 23%, м-5%. СОЭ- 15 мм\час.

Биохимический анализ крови: натрий – 125 ммоль/л, калий – 3,1 ммоль/л, рН – 7,29.

Общий анализ мочи: прозрачная, светло-желтая. Лейкоциты – 1-2 в поле зрения, белок – 0,033 г/л, ацетон +++.

Копрограмма: конс.- жидкая, слизь – большое кол-во, реакция кала – щелочная, мышечные волокна (+++), нейтральный жир (+++), жирные кислоты (-), мыла (++), крахмал (-), йодофильная флора (++), лейкоциты -50-70 в п\з, , эритроциты – до 50 в п/зр, яйца глистов – отрицательно.

Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Приведите обоснование диагноза.

3. Укажите тип диареи.

4. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести ребенку?

5. Рассчитайте необходимый объем инфузионной терапии и распишите состав вводимой жидкости.

Эталон ответа к задаче №  1

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтероколит тяжелый, токсикоз с эксикозом III степени, соледефицитный тип дегидратации. ДВС-синдром, фаза гипокоагуляции. ПОН.

2. Обоснование: на основании клиники заболевания (признаки поражения всех отделов ЖКТ: рвота, жидкий стул с патологическими примесями до 12 раз в сутки, крайне тяжелое состояние при поступлении за счет выраженных признаков интоксиказии и обезвоживания (сухость кожи и слизистых, потеря в массе более 10%, приглушенность сердечных тонов, анурия), воспалительные изменения в клиническом анализе крови и копрограмме. В пользу соледефицитного типа дегидратации указывают длительность заболевания (с момента рождения), гипотония, склерема, признаки пареза кишечника, рвота «кофейной гущей»(проявление ДВС-синдрома).

3. Тип диареи: инвазивный.

4. Бак.посев испражнений на всю кишечную группу 2-кратно, коагулограмму, в биохимическом анализе крови определить концентрации общего белка и фракций (альбумин), мочевины, креатинина, буферных оснований, газовый состав (парциальное давление О2 и СО2). С целью расшифровки этиологии заболевания возможно использовать ИФА, ПЦР, а также РПГА, РНГА, РА, РЛА. Также определить группу крови и RH-фактор.

5. Суточный объем жидкости V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости (140-160 мл/кг), D – дефицит жидкости (15% от массы тела – 500гр.), С – продолжающиеся патологические потери (30 мл/кг для возмещения потерь через легкие, кожу, 30мл/кг для обеспечения диуреза, 20 мл/кг при частой рвоте и стуле более 8-10 раз). При дегидратации III степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет до 70% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:1, глюкозо-солевых растворов – 1:1. В качестве стартового раствора необходимо использовать свежезамороженную плазму(10-20мл/кг), т.к. у ребенка ДВС-синдром, II фаза. С учетом тяжести состояния в/в капельно вводятся ингибиторы протеолиза (контрикал 1000-2000ЕД/кг или гордокс 5000-10000ЕД/кг), эуфиллин 2-3мг/кг.
ПК-5; ПК-6

Задача №  2. Ребенку 3 года. Заболел остро, изменилось поведение, стал криклив, температура повысилась до 39°, появилась повторная рвота, судороги, не узнает мать. Вызвана бригада реанимации и ребенок госпитализирован в инфекционное отделение.

При поступлении состояние ребенка тяжелое, температура 39,9°, реагирует только на инъекции, повторяются судороги, рвота. Отмечается акроцианоз, холодные конечности. Тоны сердца глухие, чсс около 200 ударов в минуту. АД 50/30 мм 
Т. Ст. дыхание токсическое. Живот мягкий, урчание по ходу толстого кишечника, анус сомкнут, тенезмов нет. Стул 7 раз обильный, грязно-зеленого цвета. Диурез снижен.

Задание:

1. Поставьте диагноз с указанием степени и вида токсикоза.

2. Представьте обоснование диагноза.

3. Окажите помощь на догоспитальном этапе. 

4. Назначьте необходимые лабораторные методы обследования.

5. Лечение в стационаре.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтероколит тяжелый, первичный токсикоз II степени.

2. Обоснование: острое начало заболевания, стойкая гипертермия, сочетание признаков поражения ЦНС (общее возбуждение, сменившееся сопором, судороги) и ЖКТ (рвота повторная, стул с патологическими примесями, урчание по ходу толстого кишечника при поступлении), тяжелое состояние, акроцианоз, глухость сердечных тонов, синдром нейрогенной тахикардии (ЧСС 200 ударов в минуту. АД 50/30 мм 
Т. Ст.), токсическое дыхание, снижение диуреза.

3. Помощь на догоспитальном этапе: кислородная поддержка (через маску или носовые катетеры, при необходимости интубация трахеи), катетеризация подключичной вены, жаропонижающие в/м (анальгин 50% 0,1 мл/год жизни в сочетании с папаверином 0,1 мл/год жизни). Противосудорожная терапия: седуксен 0,5% раствор 0,05-0,1 мл/кг (реланиум, релиум). Инотропная поддержка (допамин, добутамин, добутрекс). ГКС в/в (преднизолон 2-5 мг/кг).

4. Клинический анализ крови с определением гематокрита, уровня тромбоцитов, ретикулоцитов, биохимический анализ крови (белок, фракции, электролиты, мочевина, креатинин, буферные основания, газовый состав крови, PH), коагулограмму, общий анализ мочи, копрологическое исследование, кал на я/глистов, соскоб на энтеробиоз. Определение группы крови и RH-фактора. С целью расшифровки этиологии заболевания назначается бактериологическое исследование испражнений на всю кишечную группу. Можно также использовать ИФА, ПЦР, РУА. С 5-7 дня заболевания РНГА, РПГА, РА.

5. Лечение в ОРИТ. Кислородная поддержка (маска, АИВЛ), контроль за ЧСС, ЧДД, АД, сатурацией, диурезом. Проведение нейровегетативной блокады (пипольфен 2,5% раствор 0,15 мл/год жизни; аминазин 2,5% раствор разводится новокаином в 10 раз (0,2 мл/кг 0,25% раствора, при неэффективности через 30 мин дозу увеличивают до 0,4 мл/кг), дроперидол 0,25% 0,1мл/кг каждые 6-8 часов в первые сутки лечения).  С целью ликвидации тахикардии используются: АТФ 0,5 мг/кг (можно повторить через 5 мин), изоптин 0,1 мг/кг в/в на 20% глюкозе (можно повторить через 10-15 мин) или индерал (обзидан) – 0,05-0,10 мг/кг в 20 мл 10% глюкозы в/в медленно (повторное введение в половинной дозе через 15-30 мин). Инфузионная терапия 30-50 мл/кг/сут. (соотношение коллоидов и кристаллоидов 1:1 или 1,5:1). При угрозе отека мозга инфузию начинают с маннитола 15% (10 мл/кг) или реоглюмана (10 мл/кг). С учетом тяжести используется комбинированная антибактериальная терапия: цефалоспорины (цефтриаксон 50-100 мг/кг/сут в/в или в/м) в сочетании с пероральным приемом аминогликозидов (гентамицин 10 мг/кг/сут или амикацин 15-20 мг/кг/сут 4 раза в день). Энтеросорбенты (смекта, фильтрум, энтеросгель). Иммунокорригирующая терапия (пентаглобин, КИП). 
Ук-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 3. Ребенок 8 месяцев заболел остро с появления рвоты до 10 раз и жидкого стула 5 раз без патологических примесей. Через 6 часов от начала заболевания повысилась температура 38,60С. Родители вызвали с/помощь и ребенок госпитализирован в стационар. Из эпид.анамнеза установлено, что ребенок накануне заболевания пил яблочный сок, ел консервированное фруктовое пюре.

При поступлении состояние ближе к тяжелому. Ребенок беспокойный, возбуждение сменяется вялостью. Кожные покровы суховаты. Слизистая губ умеренно-влажная, полости рта суховата, охотно пьет жидкость. Голос не изменен. Тургор тканей сохранен. Со стороны органов дыхания без патологии, ЧДД 28 в минуту. Тоны сердца громкие, ритмичные, чсс 138 в минуту, пульс удовлетворительных свойств. Живот слегка подвздут, безболезненный при пальпации, урчит по ходу кишечника. Анус сомкнут. Печень и селезенка не увеличены. Стул при поступлении жидкий, водянистый, без патологических примесей, зловонный. В приемном покое рвота 1 раз. Потеря массы составила 4%. Диурез сохранен. Менингеальных знаков нет.

Клинический анализ крови:  (( – 130 г\л,  Эр – 3,8 х 1012 \л,   Лейк – 10,0 х 109 \л; п\я-5%, с\я- 40%,  э-2%, л- 46%, м-7%. СОЭ- 15 мм\час.

Копрограмма: конс.- жидкая, мышечные волокна (++), нейтральный жир (+++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал (++), йодофильная флора (++), лейкоциты -0-1 в п\з, эритроциты – нет, яйца глистов – отрицательно.

Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Оцените вид дегидратации.

3. Оцените результаты приведенных лабораторных методов исследования. 

4. Какие дополнительные методы обследования Вам потребуются? 

5. Рассчитайте необходимый объем инфузионной терапии и распишите состав вводимой жидкости.

Эталон ответа к задаче №  3

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтерит, тяжелый, токсикоз с эксикозом I степени.

2. Тип дегидратации: изотонический.

3. В клиническом анализе крови воспалительные изменения (лейкоцитоз, нейтрофилез с небольшим п/я сдвигом). В копрограмме признаки нарушения переваривания и всасывания. 

4. В клиническом анализе крови нужно дополнительно определить гематокрит, в биохимическом анализе крови – концентрации электролитов, PH. Общий анализ мочи, соскоб на энтеробиоз. Бактериологическое исследование испражнений на всю кишечную группу. Можно также использовать ИФА, ПЦР, РУА. С 5-7 дня заболевания РНГА, РПГА, РА. 

5. Суточный объем жидкости рассчитывается по формуле: V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости (120-130 мл/кг), D – дефицит жидкости (4% от массы тела), С – продолжающиеся патологические потери (30 мл/кг для возмещения потерь через легкие, кожу, 30мл/кг для обеспечения диуреза, 20 мл/кг при частой рвоте и стуле более 8-10 раз, 10 мл/кг на каждый градус повышения температуры свыше 370С). При дегидратации I степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 30-40% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:2, глюкозо-солевых растворов – 2:1. 
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача  № 4. Ребенку 4 года. Заболел остро с повышения температуры до40,00С, повторной рвоты, появилось возбуждение, двигательное беспокойство, возникли судороги тонико-клонического характера. Родители вызвали с/помощь, и ребенок был доставлен в инфекционный стационар. 

При поступлении состояние мальчика тяжелое. В сознании, вялый. Температура при поступлении 39,00С, судорог нет.  Кожа бледноватая, конечности горячие на ощупь,  «тени» под глазами. Слизистая губ яркая, суховата, слизистая полости рта яркая. Язык густо обложен, суховат. В зеве яркая разлитая гиперемия. Миндалины I-II степени, налетов нет. В легких дыхание жестковатое, проводится по всем полям, хрипы не выслушиваются. ЧДД 34 в мин. Тоны сердца громкие, выслушивается мягкий систолический шум на верхушке. АД 100/60 мм 
Т. Ст. Живот мягкий, доступен пальпации во всех отделах, слегка втянут, болезненный в левой подвздошной области. Пальпируется спазмированная сигмовидная кишка, болезненная при пальпации. Размеры печени и селезенки в пределах нормы. Анус податлив, явления сфинктерита. Стул при поступлении скудный, с большим количеством мутной слизи, зелени, прожилками крови.  

Клинический анализ крови:  (( – 140 г\л, Эр – 4,0 х 1012 \л,   Лейк – 10,6х 109 \л; п\я-8%, с\я- 63%,  э-2%, л- 24%, м-3%, СОЭ- 25 мм\час.

Копрограмма: конс.- жидкая, слизь – большое кол-во, реакция кала – щелочная, мышечные волокна (+), нейтральный жир (+), жирные кислоты (-), мыла (+), крахмал (-), йодофильная флора (++), лейкоциты -40-50 в п\з, эритроциты – до 80-100 в п\з, яйца глистов – отрицательно.

Задание:

1. Поставьте диагноз с указанием степени и вида токсикоза.

2. Представьте обоснование диагноза.

3. Окажите помощь на догоспитальном этапе. 

4. Назначьте дополнительные лабораторные методы обследования, позволяющие уточнить этиологию заболевания.

5. Распишите лечение в стационаре.

Эталон ответа к задаче №  4

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция,  гастроэнтероколит, тяжелый, первичный токсикоз I   степени.

2. Обоснование: острое начало заболевания, стойкая гипертермия, сочетание признаков поражения ЦНС (общее возбуждение, судороги) и ЖКТ (рвота повторная, стул с патологическими примесями, урчание по ходу толстого кишечника при поступлении податливость ануса, явления сфинктерита).

3. Помощь на догоспитальном этапе: при необходимости кислородная поддержка, жаропонижающие в/м (анальгин 50% 0,1 мл/год жизни в сочетании с папаверином 0,1 мл/год жизни). Противосудорожная терапия: седуксен 0,5% раствор 0,05-0,1 мл/кг (реланиум, релиум). ГКС в/в (преднизолон 2-5 мг/кг).

4. С целью расшифровки этиологии заболевания назначается бактериологическое исследование испражнений на всю кишечную группу. Можно также использовать ИФА, ПЦР, РУА. С 5-7 дня заболевания РНГА, РПГА, РА.

5. Лечение в ОРИТ. Кислородная поддержка, контроль за ЧСС, ЧДД, АД, сатурацией, диурезом. При повторяющихся судорогах необходимо проведение нейровегетативной блокады (пипольфен 2,5% раствор 0,15 мл/год жизни; аминазин 2,5% раствор разводится новокаином в 10 раз (0,2 мл/кг 0,25% раствора, при неэффективности через 30 мин дозу увеличивают до 0,4 мл/кг), дроперидол 0,25% 0,1мл/кг каждые 6-8 часов в первые сутки лечения).  Инфузионная терапия 30-50 мл/кг/сут. (соотношение коллоидов и кристаллоидов 1:1 или 1,5:1). При угрозе отека мозга инфузию начинают с маннитола 15% (10 мл/кг) или реоглюмана (10 мл/кг). С учетом тяжести используется комбинированная антибактериальная терапия: цефалоспорины (цефтриаксон 50-100 мг/кг/сут в/в или в/м) в сочетании с пероральным приемом аминогликозидов (гентамицин 10 мг/кг/сут или амикацин 15-20 мг/кг/сут 4 раза в день). Энтеросорбенты (смекта, фильтрум, энтеросгель). Иммунокорригирующая терапия (пентаглобин, КИП).
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №  5. Ребенок 5 месяцев массой 6 кг, заболел остро через 5 часов после кормления творогом, приготовленным на молочной кухне. Повысилась температура до 38,5°, появилась четырехкратная рвота, жидкий стул с примесью зелени, слизи до 15 раз в сутки. Стал вялым, отказывается от еды, реже мочится, потерял в массе 10%. Доставлен в инфекционный стационар на 3 день болезни. Состояние при поступлении тяжелое, вялый, адинамичный, температура до 38°. Кожа сухая с акроцианозом, мраморным рисунком. Глаза и родничок запавшие, слизистые сухие, но жажда отсутствует. Тургор тканей снижен. Над легкими жесткое дыхание, чд -  48 в минуту. Тоны сердца приглушены, пульс – 160 в минуту. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот вздут, по ходу толстого кишечника – урчание. В сознании, но заторможен, адинамичен, сухожильные рефлексы снижены.

Клинический анализ крови:  (( – 148 г\л,  Ht – 0,45, Эр – 4,2 х 1012 \л,   Лейк – 11,5 х 109 \л; п\я-24%, с\я- 48%,  э-0%, л- 26%, м-2%. СОЭ- 20 мм\час.

Биохимический анализ крови: натрий – 125 ммоль/л, калий – 3,1 ммоль/л, рН – 7,29.

Общий анализ мочи: прозрачная, светло-желтая. Лейкоциты – 1-2 в поле зрения, белок – 0,033 г/л, ацетон +++.

Копрограмма: конс.- жидкая, слизь – большое кол-во, реакция кала – щелочная, мышечные волокна (+++), нейтральный жир (+++), жирные кислоты (-), мыла (++), крахмал (-), йодофильная флора (++), лейкоциты -10-12 в п\з, , эритроциты – нет, яйца глистов – отрицательно.

Задание:

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Укажите клинические признаки, позволяющие выставить диагноз.

3. Оцените результаты приведенных лабораторных методов исследования.

4. Какие дополнительные методы исследования Вы назначите с целью расшифровки этиологии заболевания?

5. Рассчитайте необходимый объем инфузионной терапии и распишите состав вводимой жидкости.

Эталон ответа к задаче №  5

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтероколит тяжелый, токсикоз с эксикозом II степени, соледефицитный тип дегидратации.

2. Обоснование: на основании клинической картины (острое начало с появления лихорадки с повышением 38,5°, четырехкратной рвоты, и жидкогостула с патологическими примесями до 15 раз в сутки, позднее поступление в стационар (на 3 сутки от начала заболевания), тяжелое состояние при поступлении за счет выраженных признаков интоксикации и обезвоживания (сухость кожи и слизистых, потеря в массе 10%). В пользу соледефицитного типа дегидратации указывают вялость, адинамия, снижение сухожильных рефлексов.

3. В клиническом анализе крови признаки сгущения крови (высокое содержание гемоглобина, повышение гематокрита), воспалительные изменения бактериального характера (лейкоцитоз, нейтрофилез с п/я сдвгом влево, повышенная СОЭ). В ОАМ ацетонурия (признак метаболического ацидоза). В копрологии воспалительные изменения (лейкоциты 10-12 в п/зр), признаки нарушения переваривания и всасывания.

4. Бактериологическое исследование испражнений на всю кишечную флору 2-кратно, реакцию угольной агломерации, ПМЛА, ИФА, ПЦР. С 5-7 дня заболевания можно назначить РПГА, РНГА, РА. 

5. V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости (130-150 мл/кг), D – дефицит жидкости (10% от массы тела), С – продолжающиеся патологические потери (30 мл/кг для возмещения потерь через легкие, кожу, 30мл/кг для обеспечения диуреза, 10мл/кг на каждый градус повышения температуры выше 370С, 20 мл/кг при частой рвоте и стуле более 8-10 раз). При дегидратации II степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 40-50% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:1, глюкозо-солевых растворов – 1:1. Кроме того, учитывая тяжесть состояния назначаются ингибиторы протеолиза в/в капельно (контрикал 1000-2000ЕД/кг или гордокс 5000-10000ЕД/кг). В\в струйно необходимо ввезти 1 мл 5% раствора аскорбиновой кислоты, кокарбоксилазу (25-50мг), преднизолон из расчета 2-3 мг\кг. Принимая во внимание гипотонический тип дегидратации, отчетливо выраженные нарушения гемодинамики с целью восстановления ОЦК в качестве стартового раствора необходимо использовать коллоидный раствор (реополиглюкин 10 мл/кг, альбумин 5% 10-20мл/кг).
УК-1; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-5; ПК-6)
1. Определение клинической формы токсикоза (нейротоксикоз, токсикоз с эксикозом, ИТШ), его степени (стадию), вида дегидратации при инфекционных диареях у детей. 

2. Оказание  неотложной помощи при тяжелых инфекционных диареях у детей.

3. Лечение тяжелых форм кишечных инфекций у детей.
7.Рекомендации по выполнению НИР

1.Принципы ведения тяжелых кишечных инфекций в стационаре.

2.Принципы регидратации, коррекции постинфекционных нарушений. 
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.43.  Тема: «Особенности ОКИ у детей раннего возраста. Тяжелые формы. Токсикозы».

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовкипо теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9 
Обучающийся должен знать этиологические и патогенетические аспекты возникновения синдромов, определяющих тяжесть состояния при кишечных инфекциях у детей раннего возраста (токсикоз, эксикоз, первичный токсикоз, ГУС и т.д.), должен уметь выявлять характерные клинические симптомы заболевания, владеть практическими навыками диагностики и дифференциальной диагностики тяжелых форм ОКИ.

1) Определите патогенетический механизм, лежащий в основе развития токсикоза с  эксикозом, чем обусловлены гемодинамические нарушения.

2) Укажите критерии определения степени кишечного токсикоза и  вида дегидратации 

3) Дайте клиническую характеристику различных видов дегидратации.

4) Лабораторные исследования, используемые для определения 

5) степени токсикоза и вида дегидратации.

6) Дифференциальная диагностика токсикозов.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Дети грудного возраста чаще болеют

1) шигеллезом Зонне

2) брюшным тифом

3) кишечными инфекциями, вызываемыми УПФ

4) энтеротоксигенным эшерихиозом

5) ботулизмом 

Правильный ответ – 3
ПК-5
2. При каких формах тяжести ОКИ развивается токсикоз с эксикозом

1) легких

2) среднетяжелых

3) тяжелых

4) стертых

5) атипичных

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5
3. Синдром первичного токсикоза чаще всего развивается при

1) ротавирусной инфекции

2) ботулизме

3) шигеллезе

4) холере

5) энтеропатогенном эшерихиозе

Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-9
4. Токсикоз с эксикозом чаще наблюдается при

1) энтеротоксигенном эшерихиозе

2) холере

3) сальмонеллезе

4) энтероинвазивном эшерихиозе

5) ротавирусной инфекции

Правильный ответ – 1
ПК-5
5. Для токсикоза с эксикозом I степени характерно  

1) потеря массы тела до 5%

2) анурия

3) склерема

4) потеря массы 6-9%

5) глухость сердечных тонов

Правильный ответ – 1
ПК-5
6. Для токсикоза с эксикозом III степени характерно 

1) потеря массы тела более 10%

2) потеря массы тела до 5%

3) приглушенность сердечных тонов

4) умеренная тахикардия

5) олигурия

Правильный ответ – 1
ПК-5
7. Склерема развивается при следующем виде дегидратации

1) изотоническая

2) соледефицитная

3) вододефицитная

4) гипертоническая

5) ГУС

Правильный ответ – 2
ПК-5; ПК-9
8. Гиповолемический шок развивается при

1) I степени токсикоза с эксикозом

2) II степени токсикоза с эксикозом

3) III степени токсикоза с эксикозом

4) ГУС

5) синдроме Рея
Правильный ответ – 3
ПК-5
9. Назначение глюкокортикостероидов показано при

1) I степени токсикоза с эксикозом

2) II степени токсикоза с эксикозом

3) III степени токсикоза с эксикозом 

4) легких формах ОКИ

5) стертых формах ОКИ

Правильный ответ – 3
ПК-6
10. С целью энтеральной регидратации при кишечных инфекциях у детей используется 

1) регидрон

2) гемодез

3) реополиглюкин

4) плазма

5) инфезол

Правильный ответ – 1

ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Мальчик, 5 месяцев. Болен в течение 3 дней: ухудшился аппетит, появилась вялость, срыгивания, затем рвота (2-3 раз в сутки), жидкий стул (5-6 раз в сутки) и повысилась температура тела до 37,5- 38,6 0 С. На третий день состояние ухудшилось: появилась адинамия, сонливость, отказ от еды, стул участился до 12 раз в сутки (жидкий, обильный, водянистый, с большим количеством слизи и зелени, в некоторых порциях примесь крови).

На 4-й день болезни госпитализирован в тяжелом состоянии: резкая вялость, адинамия, отказ от еды, температура тела до 37,80 С. Кожа сухая, бледная с мраморным рисунком, периоральный цианоз, конечности холодные. Тургор снижен. Слизистая губ яркая, губы сухие, «потрескавшиеся», слизистая полости рта сухая. Язык сухой, обложен налетом. Дыхание пуэрильное до 46 в мин. Тоны сердца приглушены. Пульс удовлетворительного наполнения до 150 в минуту, ритм правильный. Живот умеренно вздут газами, при пальпации урчание и болезненность во всех отделах. Сигмовидная кишка не спазмирована, анус сомкнут, кожа вокруг ануса мацерирована. В кожных складках - опрелости. Печень и селезенка +2 см., стул за прошедшие сутки 3 раза после приема пищи. Стул жидкий, обильный, темно-зеленого цвета, зловонный. Диурез снижен. С момента заболевания потерял в массе 500 гр.

Эпиданамнез: накануне заболевания ел творог и кефир, хранившиеся в холодильнике 3 дня, манную кашу на молоке. В семье есть сестра 4-х лет, посещает детский сад, где были случаи сальмонеллеза.

An. vitae:  родился от второй беременности, вторых срочных родов с массой тела 3100 г. Период новорожденности протекал без особенностей, до 2 месяцев находился на грудном вскармливании, с 2-х месячного возраста – на смеси «Малютка», с 4 месяцев – деревенское молоко, два раза болел ОРВИ, в возрасте 4 месяцев перенес острый бронхит.  

Клинический анализ крови:  (( - 120 г\л, Эр - 3,5 х 1012 \л, Лейк - 12,5х 109 \л; п\я-10%, с\я- 60%,   л- 28%, м-2%, СОЭ- 25 мм\час.

Биохимический анализ крови:  АлАТ- 40Ед\л., АсАТ- 34 Ед\л. (( -40 Ед\л), тимоловая проба - 5 ед., калий плазмы - 2,5 ммоль\л, натрий - 130   ммоль\л.

Общий анализ мочи: удельный вес - 1010, белок - 0,033%0 , глюкоза - нет, ацетон (++) , лейкоциты - 3-5 в п\з.

Задание:

1.  Поставьте предварительный клинический диагноз с указанием ведущего клинического синдрома, определяющего тяжесть состояния больного.

2.  Предполагаемая этиология заболевания. С какими заболеваниями следует дифференцировать в первую очередь?

3.  Какой тип диареи и патогенетические механизмы развития диарейного синдрома при этом заболевании имеют место.

4. Оцените результаты проведенных лабораторных исследований. Какое обследование необходимо провести для уточнения этиологии заболевания?

5. Назначьте этиотропную и патогенетическую терапию (препараты и режим дозирования).

Эталон ответа к задаче № 1

1. Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтероколит, тяжелая форма, токсикоз с эксикозом II  степени, соледефицитный тип дегидратации.

2. Можно думать о желудочно-кишечной форме сальмонеллеза (контакт с сестрой из очага сальмонеллеза, клинические проявления токсикоза с эксикозом; болезненный урчащий кишечник; энтероколитный характер стула с патологическими примесями в виде слизи, зелени, крови; гепатоспленомегалия, гематологические признаки воспаления). Необходимо дифференцировать с кишечными инфекциями другой этиологии.

3.  Инвазивный (экссудативная диарея);  в основе патогенетических механизмов развития диарейного синдрома лежат: адгезия, колонизация и инвазия бактериальных агентов в эпителий кишечника с развитием воспалительного процесса; нарушение всасывания воды и электролитов из просвета кишечника в результате усиления перистальтики и быстрой эвакуации химуса, гиперосмолярности, за счет продуктов воспаления и нарушенного пищеварения. 

4. В клиническом анализе крови лейкоцитоз, нейтрофилез с п/я сдвигом, повышенная СОЭ. В биохимическом анализе крови снижение концентраций калия и натрия, остальные показатели в пределах нормы. В общем анализе мочи ацетонурия (признак метаболического ацидоза). Дополнительные исследования: бактериологическое исследование испражнений, ИФА, РЛА, ПЦР, РПГА с сальмонеллезным диагностикумом начиная с 5 дня заболевания.

5. Лечение: Диета: разгрузка в питании на 50% от суточной потребности, дозированное кормление адаптированной молочной смесью по 40,0 через 2 часа (10 раз) с соблюдением ночного перерыва, с последующим расширением объема питания при наличии положительной динамики.

V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости, D – дефицит жидкости, С – продолжающиеся патологические потери. При дегидратации II степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 40-50% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:1. Принимая во внимание гипотонический тип дегидратации, отчетливо выраженные нарушения гемодинамики с целью восстановления ОЦК в качестве стартового раствора необходимо использовать коллоидный раствор (реополиглюкин, альбумин).

Этиотропная терапия: тяжесть состояния, инвазивный тип диареи является основанием для назначения комбинированной антибиотикотерапии: Цефазид 100 мг/ кг массы тела  × 3 р. в/м, амикацин 20мг/кг массы тела × 4 раза per os, в сочетании с оральными иммуноглобулинами (КИП по 1 дозе 2 раза/сутки, курс 5-7 дней), энтеросорбентами (смекта, фильтрум, энтеросгель), комбинированными пробиотиками (пробифор, бифиформ, бифидум-бактерин-форте 5-7 дневным курсом). В стадии репарации в лечение добавляют ферментные препараты (креон, панкреатин, мезим).
УК-1; ПК-5; ПК-6
Задача № 2. Девочка 7 месяцев заболел остро с появления лихорадки с повышением температуры до 38,3(С, рвоты до 5 раз. Вызван участковый педиатр, который обнаружил гиперемию в ротоглотке, выставил диагноз: ОРВИ и назначил симптоматическую терапию.  На следующий день лихорадка и рвота сохранялись, появился жидкий водянистый пенистый стул, который в течение суток повторился до 17 раз. Родители вызвали с/помощь, и ребенок был госпитализирован в инфекционное отделение. 

An. vitae:  родилась от первой беременности и родов с массой тела 3500 г. Период новорожденности протекал без особенностей, находится с рождения на грудном вскармливании, заболела впервые. 

Эпиданамнез: В семье у отца ребенка ОРВИ.

При поступлении состояние ребенка ближе к тяжелому. Вялая, периодически беспокоится. Позывы на рвоту. Кожа бледноватая, горячая на ощупь, легкие «тени» под глазами. Слизистая губ яркая, сухая. Слизистая полости рта суховата. Язык густо обложен, суховат. Температура при поступлении 38,6(С. В зеве умеренная разлитая гиперемия, бугристость задней стенки глотки. Миндалины I ст, налетов нет. В легких дыхание жестковатое, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот труднодоступен пальпации из-за метеоризма, урчит по ходу кишечника, выслушивается усиленная перистальтика. Печень и селезенка не увеличены. Стул в приемном покое обильный, жидкий, водянистый, пенистый с неприятным запахом. Диурез сохранен.

Общий анализ крови - Нв 118 г/л, эритроциты – 3,8х1012/л, лейкоциты - 4,6х109/л, п/я – 2 %, с/я – 28 %, лимфоциты 57%, моноциты - 10%, эозинофилы - 3%, СОЭ – 4 мм/час.

Копрограмма: консистенция – жидкая, нейтральный жир (+++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), слизь (+), лейкоциты и эритроциты не обнаружены, я/г-отрицательно.

Бак. посев кала на всю кишечную группу результата не дал.

РЛА (реакция латекс-агглютинации) кала  - обнаружен антиген ротавирусов.

Задание:

1. Поставьте окончательный клинический диагноз.  

2. Какой тип диареи имеет место при данном заболевании? Расскажите патогенез возникновения диарейного синдрома.

3. Какие средства этиотропной терапии данного заболевания Вы знаете?

4. Распишите лечение (с указанием доз и кратности введения лекарственных препаратов).

5. Существует ли специфическая профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче № 2

1. Клинический диагноз: Ротавирусная инфекция, гастроэнтерит, тяжелая форма, эксикоз I степени.

2. Тип диареи: секреторный с осмотическим компонентом. Ротавирусы, обладая тропизмом к цилиндрическому эпителию микроворсинок тонкой кишки, внедряются в высокодифференцированные клетки ворсинок, повреждают эпителиоциты и способствуют их отторжению от ворсинок. Клетки кишечника не успевают дифференцироваться и в наиболее функционально напряженных отделах ворсинок (боковых поверхностях и верхушке) появляются незрелые в морфологическом и функциональном отношении клетки кубического эпителия, с низким содержанием ферментов, в первую очередь лактазы и в меньшей степени мальтазы и сахаразы, что приводит к вторичной дисахаридазной недостаточности. Накопление нерасщепленных углеводов сопровождается повышением осмотического давления в толстой кишке, нарушением реабсорбции воды и электролитов, что в свою очередь приводит к возникновению рвоты и диарейного синдрома. Кроме того, ротавирусы выделяют вирусный энтеротоксин (NSP4), который воздействует на аденилатциклазу, способствует повышенной выработке цАМФ, что приводит к усилению экскреции воды и электролитов в просвет кишечника.

3. Этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин.

 Лечение: а) диета с  разгрузкой в питании до 50% от суточной потребности. Кормить сцеженным грудным молоком (перед каждым кормлением с заместительной целью ребенку необходимо принимать лактазар или лактазу-бэби) или низколактозной смесью по 50 мл через 2 часа.

б) регидратационная терапия рассчитывается по формуле V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости, D – дефицит жидкости, С – продолжающиеся патологические потери. При дегидратации I степени объем инфузионной терапии составляет 30-40% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:2, глюкозо-солевых растворов - 2:1.

этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин по 2 дозы 2 раза (или КИП по 1 дозе ×3 раза) в сутки 3- 5 дней, энтеросорбенты (смекта 1 порошок в сутки)

пробиотики (энтерол 250мг по 1капс×2 раза в день или аципол) 

ферменты (креон 10000ЕД по 1/3 ×3 раза в день во время еды и др.)

4. симптоматическая терапия: антидиарейные препараты коротким курсом (лоперамид, иммодиум по ½ капс ×2 раза в сутки), обволакивающие (альмагель по 2,5мл× 2 раза в сут.), противорвотные (мотилиум, церукал), ветрогонные препараты (эспумизан по 1ч.л ×2 раза в сут).

5. Вакцины ротариск, ротатег.
Ук-1; ПК-1; ПК-9

Задача № 3. Ребенку 3 месяца. Родился с массой 2500. С рождения по настоящее время находится на грудном вскармливании. В массе прибывает плохо. С рождения отмечаются срыгивания после кормления, неустойчивый стул, периодически жидкий, пенистый, ярко-желтого или оранжевого  цвета, иногда с зеленью, частота 5-7 раз в сутки. Участковым педиатром в 1 месяц был выставлен диагноз дисбактериоз кишечника (однако бак.посев кала на дисбактериоз не был взят), назначен креон, хилак-форте, которые ребенок получал в течение 2 недель. Стул стал кашицеобразный, но примесь слизи и зелени в стуле сохранялись. В течение недели присоединился субфебрилитет (температура тела 37,3-37,50С). Амбулаторно взят бак.посев кала, в котором обнаружен St. aureus 8,7×107 КОЕ/г. Дополнительно назначен стафилококковый бактериофаг. На 5 день от начала приема бактериофага у ребенка повысилась температура тела 38,50С, появилась рвота 2-4 раза в день, стул участился до 10 раз в сутки, в стуле появились прожилки крови и он был направлен в инфекционное отделение.

При поступлении ребенка в стационар состояние средней тяжести. Температура 38,00С. Кожные покровы бледноватые, умеренно-влажные, подкожножировой  слой развит недостаточно. Слизистая губ суховата, слизистая полости рта умеренно-влажная. Со стороны органов дыхания без патологии. Тоны сердца отчетливые, ритмичные, ЧСС-130 в мин. Живот подвздут, урчит по ходу кишечника, чувствителен при пальпации. Печень и селезенка не увеличены. Стул при поступлении жидкий с большим количеством зелени, прожилками крови. Диурез сохранен.

Клинический анализ крови:  (( - 120 г\л, Эр - 4,0 х 1012 \л, Лейк - 12,0х 109 \л; э-1, п\я-14%, с\я- 47%,   л- 36%, м-2%, СОЭ- 15 мм\час.
Копрограмма: консистенция – жидкая, нейтральный жир (++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), слизь (+++), лейкоциты 20-30 в п/з, эритроциты – 10-15 в п/з.

Бак посев кала на диз.группу, сальмонеллез и ЭПКП – отрицательный.

Задание

1. Клинический диагноз и его обоснование. 

2. Укажите тип диареи, вероятный источник инфекции и путь инфицирования.

3. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести.

4. Укажите показания для назначения стафилококкового бактериофага.

5. Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Клинический диагноз: Стафилококковая кишечная инфекция (St. aureus 8,7×107 КОЕ/г.), гастроэнтероколит, средней степени тяжести. На основании клиники заболевания (с рождения срыгивания после кормления, неустойчивый стул, периодически жидкий, пенистый, ярко-желтого или оранжевого  цвета, иногда с зеленью, частота 5-7 раз в сутки, постепенное развитие заболевания, присоединение субфебрилитета, рвоты, появление признаков гемоколита, наличие признаков поражения ЖКТ при поступлении в стационар), воспалительные изменения в клиническом анализе крови и копрограмме, а также высев St. Aureus в диагностической концентрации можно выставить диагноз: Стафилококковая кишечная инфекция (St. aureus 8,7×107 КОЕ/г.), гастроэнтероколит, средней степени тяжести. Тип диареи инвазивный. 

2. Вероятным источником инфекции является мать ребенка, путь инфицирования – пищевой.

3. Бак.посев кала на УПФ при поступлении в стационар, бак. посев грудного молока на стерильность, ОАМ.

4. Бактериофаги назначаются при легких, стертых формах заболевания, как второй курс после проводимой антибактериальной терапии при продолжающемся бактериовыделении.

5. Диета с уменьшением объема питания на 20-30%, оральная регидратация (в 2 этапа), 

этиотропная терапия: антибактериальная терапия – аминогликозиды гентамицин 10 мг/кг/сут 4 раза в день per os или амикацин 15-20 мг/кг/сут 4 раза в день per os. При неэффективности - сохранении лихорадки с учетом раннего возраста ребенка назначение комбинированной терапии (добавление цефалоспоринов парентерально: цефотаксим 100 мг/кг/сут 3 раза в/м или цефтриаксона 50-100 мг/кг/сут 1-2 раза в/м)

энтеросорбенты (смекта),

пробиотики (бифиформ-бэби, линекс).

С учетом длительности заболевания иммунокорригирующая терапия: КИП 300мг 2 раза в сутки. 

ферментные препараты (креон)
ПК-5; ПК-6

Задача № 4. Ребенку 5 месяцев. Родился с массой 2600. Грудь взял плохо, сосал вяло. С измененным преморбидным фоном: ППЦНС. В периоде новорожденности перенес везикулопустулез, в 10 дней  - омфалит, в 1 месяц - гнойный конъюнктивит. С рождения по настоящее время находится на грудном вскармливании. В массе прибывает плохо. В 4,5 месяца имел массу 4800. На протяжении всех месяцев жизни отмечается неустойчивый стул, периодически жидкий, пенистый, ярко-желтого или оранжевого  цвета, иногда с зеленью, частота 5-7 раз в сутки. В течение недели состояние ухудшилось. Отмечается срыгивание и рвота, стул участился до 10-12 раз, в отдельных порциях просматриваются прожилки крови. Потерял в массе 12%. 

При поступлении ребенка в стационар состояние тяжелое, кожные покровы бледные, сухие, тургор тканей снижен, подкожножировой  слой развит недостаточно. Болезненное выражение лица, тусклые склеры, запавший родничок, яркая сухая слизистая рта. Со стороны органов дыхания без патологии. Тоны сердца глухие, тахикардия до 170. Живот вздут, печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см, селезенка – на 1,5 см. Мочится редко.

Клинический анализ крови:  (( - 150 г\л, Эр - 4,5 х 1012 \л, Лейк - 15,0х 109 \л; э-1, п\я-14%, с\я- 57%,   л- 26%, м-2%, СОЭ- 15 мм\час.
Копрограмма: консистенция – жидкая, нейтральный жир (++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), слизь (+++), лейкоциты 20-30 в п/з, эритроциты – 15-20 в п/з.

Бак посев кала на диз.группу, сальмонеллез и ЭПКП – отрицательный.

 Бак посев кала на УПФ – высев St. aureus 7,5×108 КОЕ/г

Задание

1. Клинический диагноз и его обоснование.

2. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести.

3. Существуют ли показания для проведения инфузионной терапии?

4. Распишите этиотропную и патогенетическую терапию.

5. Назовите специфические препараты для лечения этого заболевания.

Эталон ответа к задаче № 4

1. Клинический диагноз: Стафилококковая кишечная инфекция (St. aureus 7,5×108 КОЕ/г), гастроэнтероколит тяжелый, токсикоз с эксикозом III степени, соледефицитный тип дегидратации. У ребенка имеет место вторичная стафилококковая кишечная инфекция. Тип диареи инвазивно-секреторный. Этиология заболевания подтверждается наряду с данными анамнеза (гнойничковые заболевания в периоде новорожденности, плохая прибавка в массе, постепенное нарастание признаков поражения ЖКТ и утяжеление состояния больного), клиникой заболевания (тотальное поражение ЖКТ), воспалительными изменениями бактериального характера в клиническом анализе крови и копрограмме, высевом в бак.посеве кала на УПФ St. aureus 7,5×108 КОЕ/г. В пользу третьей степени токсикоза с эксикозом и соледефицитного типа дегидратации говорит потеря массы тела 12%, тяжелое состояние при поступлении, бледность кожи, сухость слизистых, снижение тургора тканей, болезненное выражение лица, тусклые склеры, запавший родничок, яркая сухая слизистая рта, глухость сердечных тонов, выраженная тахикардия, снижение диуреза.

2. Обследование: биохимический анализ крови с определением концентраций калия, натрия, хлоридов, содержания общего белка и альбуминов,  мочевины, креатинина, PH крови, ВЕ, РСО2  и РО2; общий анализ мочи.

Бак. исследование крови больного на стерильность

Бак. посев грудного молока на стерильность.

3. Да, тяжелое состояние за счет признаков токсикоза с эксикозом III степени.

4. Лечение в ОРИТ: необходимы кислородная поддержка (подача кислорода через носовые катетеры или маску, при неэффективности - интубация трахеи), катетеризация 2 центральных вен, катетеризация мочевого пузыря, контроль за АД, ЧСС, ЧДД, сатурацией. При необходимости инотропная поддержка (при  снижении АД использование β-адреномиметиков).

Диета: дробное дозированное кормление (смесь нутрилон пепти ТСЦ по 10-20 мл через каждые 2 часа)

Регидратационная терапия из расчета V= N + D + C , где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости (140-160 мл/кг), D – дефицит жидкости (12% от массы тела), С – продолжающиеся патологические потери (30 мл/кг для возмещения потерь через легкие, кожу, 30 мл/кг для обеспечения диуреза, 20 мл/кг при частой рвоте и стуле более 8-10 раз). Оральная регидратация (30% от суточного объема жидкости) – водно-солевые растворы в соотношении 1:2 равномерно в течение суток. При дегидратации III степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 70% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:1, глюкозо-солевых растворов 1:1. Принимая во внимание соледефицитный тип дегидратации, отчетливо выраженные нарушения гемодинамики с целью восстановления ОЦК в качестве стартового раствора необходимо использовать коллоидный раствор (альбумин из расчета 20-40 мл/кг, или плазму 10-20 мл/кг). Необходимо проводить коррекцию электролитного баланса: вводить 7,5% раствор калия хлорида 2-3 мл/кг массы (в 3 приема), 10% раствор хлорида кальция – 0,5 мл/кг (в 2-3 приема), 25% раствор сульфата магния  0,1-0,2 мл/кг (в 1-2 приема). Кроме того, учитывая тяжесть состояния, назначаются ингибиторы протеолиза в/в капельно (контрикал 500-1000ЕД/кг или гордокс 5000-10000ЕД/кг). В/в струйно необходимо ввезти 1 мл 5% раствора аскорбиновой кислоты, кокарбоксилазу (25-50мг), преднизолон из расчета 2-3 (до 5) мг/кг. 

Антибактериальная терапия: препаратом выбора является ванкомицин 15 мг/кг массы тела × 3раза в день в/в, а при улучшении состояния 10 мг/кг/сут через 12 ч. Или можно применять комбинированную терапию цефтазидим 100 мг/кг/сут в/в или в/м в сочетании с аминогликазидами (амикацин 15-20 мг/кг/сут 4 раза в день per os).

Сорбенты (смекта, энтеросгель, фильтрум). 

Иммуномодулирующие препараты (пентоксил 15мг в сутки), а также КИП по 300мг 2 раза в сутки 5- 7 дней, пентаглобин из расчета 3-5 мл/кг № 1-3 в/в или стафилококковый иммуноглобулин 0,5-1,0 мл в/м № 3-5.

Пробиотики (бифиформ, линекс, примадофилюс) 

Ферментотерапия в стадии репарации (после улучшения состояния и самочувствия) – в среднем с 3-4 дня проводимой терапии в течение 10-14 дней.

5. Специфические препараты: стафилококковый бактериофаг при легких, стертых формах заболевания (2 мл × 3раза в день per os + 20 мл в клизме), антистафилококковая плазма (10-20 мл/кг), стафилококковый иммуноглобулин.
УК-1; ПК-1; ПК-9
Задача № 5. Девочка 6 месяцев заболела остро с повышения температуры 38,50  и рвоты 5 раз в сутки. Родители вызвали участкового педиатра, который назначил энтерофурил, смекту, нурофен при повышении температуры, регидрон. На следующий день рвота участилась до 8-9 раз в сутки, температура 39,0, появился жидкий водянистый стул с примесью слизи 7-8 раз в день. Повторно вызван участковый педиатр, который направил ребенка в стационар с направляющим диагнозом: Кишечная инфекция.

Данные эпид.анамнеза: дома все здоровы. Накануне заболевания мама ввела консервированное овощное пюре, которое находилось в открытом состоянии на столе в комнате. 

При поступлении состояние ребенка ближе к тяжелому. Вялость сменяется периодическим беспокойством.  Температура 38,50. Кожные покровы с умеренной бледностью, легкий цианоз носогубного треугольника, появляющийся при беспокойстве. Слизистая губ яркая, губы сухие. Слизистая полости рта суховата. Язык обложен белым налетом, суховат. Тургор тканей сохранен. В легких дыхание жестковатое, проводится по всем легочным полям, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. ЧСС – 140в минуту. Живот вздут, урчит по ходу кишечника, выслушивается усиленная перистальтика, чувствителен при пальпации. Мочится достаточно. Стул жидкий, водянистый, с примесью прозрачной слизи. Менингиальных знаков нет. Потеря в массе составила 4%.

Клинический анализ крови:  (( - 130 г\л, Эр - 3,5 х 1012 \л, Лейк - 12,5х 109 \л; э-1, п\я-8%, с\я- 58%,   л- 31%, м-2%, СОЭ- 17 мм\час.
Биохимический анализ крови:  калий плазмы – 3,5 ммоль\л, натрий - 135  ммоль\л, общий белок 70г/л. 

Копрограмма: консистенция – жидкая, реакция – слабощелочна, нейтральный жир (++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), лейкоциты 12-15 в п/з, эритроциты (-)

Бак посев кала на диз.группу, сальмонеллез и ЭПКП – отрицательный.

Бак.посев кала на УПФ – высев Klebsiella oxytoca 7,6 ×107 КОЕ/г.

Задание

1. Поставьте клинический диагноз с указанием ведущего клинического синдрома, определяющего тяжесть состояния больного.

2. Оцените результаты приведенных лабораторных методов обследования.

3.  Рассчитайте необходимый суточный объем жидкости, объем инфузионной терапии, состав инфузата.

4.  Назначьте этиотропную и патогенетическую терапию.

5.  Дайте рекомендации по ведению ребенка в периоде ранней реконвалесценции (после выписки из стационара).

Эталон ответа к задаче № 5.

1. Клебсиеллез (Klebsiella oxytoca 7,6 ×107 КОЕ/г.), гастроэнтероколит тяжелый, токсикоз с эксикозом I степени, изотонический тип дегидратации.

2. В клиническом анализе крови лейкоцитоз, нейтрофилез с п/я сдвигом влево, повышенное СОЭ.

В биохимическом анализе крови содержание калия, натрия, в пределах нормы.

В копрологии воспалительные изменения, явления ферментопатии

В бак.посеве кала на УПФ – высев Klebsiella pneumonia 7,6 ×107 КОЕ/г.

3. V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости (150 мл/кг), D – дефицит жидкости (4% от массы тела), С – продолжающиеся патологические потери (30 мл/кг для возмещения потерь через легкие, кожу, 30мл/кг для обеспечения диуреза, 10мл/кг на каждый градус повышения температуры выше 370С, 20 мл/кг при частой рвоте и стуле более 8-10 раз). При дегидратации I степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 30-40% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:2, глюкозо-солевых растворов - 2:1. Необходимо назначать 7,5% раствор калия хлорида 2-3 мл/кг массы (вводят в 3 приема), 10% раствор хлорида кальция – 0,5 мл/кг (в 2-3 приема), 25% раствор сульфата магния 0,1 мл-0,2 мл/кг (в 1-2 приема).

Принимая во внимание изотонический тип дегидратации, степень обезвоживания в качестве стартового раствора необходимо использовать кристаллоидный раствор (5-10% раствор глюкозы). 

4. Этиотропная терапия: тяжесть состояния, инвазивный тип диареи является основанием для назначения комбинированной антибактериальной терапии: Цефотаксим 100мг/ кг массы тела  × 3р. в/м, гентамицин 10 мг/кг массы тела × 4 раза per os, в сочетании с оральными иммуноглобулинами (КИП по 1 дозе× 2 раза/сутки, курс 5-7 дней), энтеросорбентами (смекта – 1 пакетик в сутки, энтеросгель по 1 ч.л. × 3 раза в день per os), комбинированными пробиотиками (пробифор, бифиформ, бифидум-бактерин-форте).

Ферментотерапия (креон 10000ЕД 1/3 × 3раза per os во время еды)

5. Диета (грудное молоко через 3,5 часа, каши б/молочные 75 мл× 2раза, овощное пюре 50 -75 мл × 1раз в день). Расширение диеты через 2 недели. Ферментотерапия (креон 10000ЕД 1/3 × 3раза per os во время еды) 7-10 дней, биопрепараты (пробифор, бифиформ, бифидум-бактерин-форте). 
ПК-1; ПК-5; ПК-6
 6.Перечень практических умений по изучаемой теме (ПК-1; ПК-5; ПК-6)
1. Определение клинической формы токсикоза (первичный токсикоз, токсикоз с эксикозом, ИТШ), его степени (стадию), вида дегидратации при инфекционных диареях у детей

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Дифференциальная диагностика токсикозов.
2. Патогенетические механизмы развития первичного токсикоза
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.44.  Тема:  «Иерсиниоз. псевдотуберкулез»

2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
 Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при иерсиниозе и псевдотуберкулезе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с иерсиниозом, псевдотуберкулезом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге иерсиниоза, псевдотуберкулеза.

1. Этиология, эпидемиология иерсиниозной инфекции.
2. Патогенетические механизмы псевдотуберкулеза и кишечного иерсиниоза.

3. Клиника, дифференциальная диагностика кишечного иерсиниоза и псевдотуберкулеза, генерализованные формы заболевания.
4. Диагностика кишечного иерсиниоза и псевдотуберкулеза.

5. Лечение кишечного иерсиниоза и псевдотуберкулеза.
6. Профилактика кишечного иерсиниоза и псевдотуберкулеза.
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Укажите источник инфекции при иерсиниозах

1) Человек

2) Животные

3) Клещи

4) Грызуны

5) Птицы
Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-3
2. Назовите путь передачи при иерсиниозах?

1) Контактный

2) Воздушно-капельный

3) Алиментарный

4) Трансплацентарный

5) Парентеральный
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-3
3. Назовите наиболее характерные клинические признаки иерсиниозов?

1) Головная боль

2) Расстройство стула

3) Одутловатость лица

4) Симптом «перчаток» и «носков»

5) Артралгии
Правильный ответ – 4

ПК-5
4. Назовите ведущий метод диагностики при иерсиниозах
1) Бактериологический

2) Бактериоскопический

3) Серологический

4) Вирусологический

5) Иммунологический
Правильный ответ – 3

УК-1; ПК-4; ПК-5
5. Какая серологическая реакция используется для диагностики иерсиниозов?

1) Реакция агглютинации

2) Реакция преципитации

3) РСК

4) РНГА

5) ИФА
Правильный ответ – 4

ПК-5
6. Укажите  группы населения чаще болеющие иерсиниозом

1) Дети организованных коллективов

2) Лица, работающие в химической и металлургической промышленности

3) Медицинские работники

4) Работники бактериологических лабораторий

5) Учителя школ
Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-4; ПК-9
7.  Частота обострений и рецидивов при иерсиниозе

1) Обострения и рецидивы крайне редки

2) Встречаются у 1/3 больных

3) Не имеют мести

4) Хроническое пожизненное течение

5) Обязательны
Правильный ответ – 2

Пк-6; ПК-9
8. Особенности возбудителя псевдотуберкулеза

1) Низкие температуры повышают активность ферментов возбудителя

2) Патогенен только для человека

3) Устойчив к высыханию, солнечному свету, кипячению, дезсредствам

4) Грам-положительный, неподвижный

5) Размножается при температуре 15-20(С
Правильный ответ – 1

ПК-3; ПК-5
9. Механизм заражения псевдотуберкулезом:

1) Фекально-оральный

2) Воздушно-капельный

3) Трансмиссивный

4) Парентеральный

5) Внутриутробный
Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-3
10. Сезонность при псевдотуберкулезе 

1) Круглогодичная

2) Весну

3) Лето

4) Осень

5) Зиму

Правильный ответ – 2

ПК-3; ПК-4; ПК-9

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача 1. Больная Х., 15 лет, поступила на 3-ий день болезни. Заболела остро, повысилась температура до 38,4(С, появилась головная боль, тошнота. В течение 2х дней температура держалась в пределах 37,8-39,2(С, на второй день появилась одутловатость лица, отмечались боли в коленных и голеностопных суставах, на боковых поверхностях грудной клетки и вокруг коленных суставов, на ладонях и стопах появилась полиморфная сыпь. 


При поступлении состояние тяжелое. Температура 39,1(С. Лицо гиперемировано. Язык обложен белым налетом, у кончика малинового цвета. При осмотре зева отмечается разлитая гиперемия слизистых оболочек небных дужек, твердого неба, задней стенки глотки. Кожа кистей и стоп отечна, синюшная – положительный симптом «перчаток» и «носков». Живот мягкий, печень выступает на 1,5 см из-под края реберной дуги. 


ОАК: Лейкоцитов 18,6х109/л, э-6, с-56, л-19, м-3, СОЭ 26 мм/час.

1. Ваш диагноз.

2. Необходимая лабораторная диагностика?

3. Между какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

4. Составьте план лечения.

5. Как могло произойти заражение?
Эталон ответа к задаче 1:

1. Псевдотуберкулез, генерализованная фрорма, среднетяжелое течение.
2. ОАК, ОАМ, биохимические исследования: билирубин, АЛТ, АСТ, К, Nа, амилаза, мочевина, РНГА с иерсиниозным, псевдотуберкулезным диагностикуками

3. Необходимо дифференцировать с иерсиниозом, ОКИ, острым аппендицитом, ревматизмом, полиартритом, вирусным гепатитом

4. Этиотропная антибактериальная терапия (тетрациклины, фторхинолоны), дезинтоксикационная, десенсибилизирующая, симптоматическая терапия.

5. Заражение могло произойти алиментарным путем при употреблении в пищу сырых овощей (чаще капусты).
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Больная 45 лет, рабочая завода, заболела остро. Появился озноб, температура – 38,5(С, ломота во всем теле. На следующий день сильные боли в мышцах ног, темная моча. С 3-го дня болезни присоединилась головная боль, тошнота, ухудшился сон, пропал аппетит, температура держалась до 39,8(С.

Вызванный врач поставил диагноз «грипп», назначил анальгин, сульфадиметоксин, эритромицин. К вечеру появились схваткообразные боли в околопупочной области, зуд и отечность кистей рук. Врач «скорой помощи» обнаружил мелкоточечную сыпь в нижних отделах живота, расценил ее как аллергическую и назначил глюконат кальция и димедрол. Участковый терапевт при повторном осмотре на 6-й день болезни отметил желтушную окраску кожи и склер, обильную пятнисто-папуллезную, местами сливную, зудящую сыпь на руках, по типу «перчаток» и «носков», гиперемию слизистой глотки. Отклонений со стороны органов дыхания нет.

Пульс 100 в мин., АД=100/80 мм рт.ст. язык влажный, яркий. Печень выступает на 2 см из-под реберной дуги. Симптом XII ребра слабо положителен. Менингеальных знаков нет.

1. Предположение о диагнозе, его обоснование.

2. Оцените тактику ведения больной на догоспитальном этапе

3. Проведите дифференциальный диагноз

4. Назовите возбудителя, его особенности.

5. Назначьте обследование подтверждающее диагноз.

Эталон ответа к задаче №2.  
1. Иерсиниоз (имеется полиорганная симптоматика, интоксикационный синдром, желтуха, характерная сыпь)

2. Ошибочная диагностика гриппа, лекарственной реакции

3. Сочетание лихорадки и интоксикации, гепатомегалия, гиперемия слизистой ротоглотки, обильная сыпь с характерной локализацией отличает иерсиниоз от исходных болезней

4. Yersinia enterocolitica, относится к роду Yersinia, - грамотрицательная подвижная палочка. Является психрофиллом: могут размножаться при низкой температуре (например, в условиях бытового холодильника).

5. РНГА с иерсиниозным, псевдотуберкулезным диагностикуками.
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-9
Задача № 3. Больной Л., 32 лет, почувствовал себя плохо утром, когда появилось познабливание, повысилась температура тела 39,2°С, беспокоили умеренная головная боль, миалгии, артралгии, боли в горле при глотании, 2 раза была рвота, нарастала слабость. К вечеру появились боли в правой половине живота, метеоризм. Стул был 3 раза, кашицеобразный. На второй день болезни сохранялась лихорадка до 39°С, боли в животе усилились и локализовались в правой подвздошной области. Больной госпитализирован в хирургический стационар с подозрением на острый аппендицит. 

При осмотре отмечено напряжение мышц передней брюшной стенки и нечетко выраженные симптомы раздражения брюшины. В периферической крови: L-12*109/л, нейтрофилез с палочкоядерным сдвигом, э-8%, СОЭ-22 мм/час. 

Оперирован - обнаружен неизмененный аппендикс и пакеты увеличенных мезентериальных лимфатических узлов, что заставило подумать лечащего врача-хирурга о брюшном тифе. Консультант-инфекционист выявил легкую желтушность склер, увеличение печени на 1 см и ее болезненность. При расспросе установил, что больной проживает в собственном доме сельского типа, в течение недели до заболевания часто употреблял салаты из овощей, хранившихся в погребе, где имеются мыши.

1. О каком заболевании следует думать? Обоснуйте.

2. Назовите клиническую форму заболевания,  при которой могут быть проявления в виде острого аппендицита?

3. Методы лабораторной диагностики для подтверждения диагноза.
4. Оптимальные сроки проведения серологических исследований для подтверждения диагноза.
5. Назначьте дальнейшее лечение.

Эталон ответа к задаче № 3
1. Кишечный иерсиниоз, генерализованная форма, тяжелое течение, осложненное мезаденитом справа. Диагноз выставлен на основании сведений эпиданамнеза, острого начала с интоксикации, миалгий, артралгий, дисфункции со стороны ЖКТ, локализации болей в правой подвздошной области, симптомов раздражения брюшины, желтухи, гепатомегалии, результатов оперативного вмешательства (неизмененный аппендикс, пакеты увеличенных мезентериальных лимфатических узлов). 

2. Абдоминальная форма.

3. Печеночные пробы, бактериологическое, серологическое исследование крови (РКА, ИФА, РА, РНГА, РСК) с иерсиниозным и псевдотуберкулезным диагностикумами.

4. В конце 1-й или начале 2-й недели болезни.

5. Антибактериальная терапия парентерально (препараты тетрациклинового ряда, левомицетина сукцинат натрия, фторхинолоны); патогенетическая, симптоматическая терапия.
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-6

Задача № 4. Больная Б., 46 лет, рабочая свинофермы, заболела остро. Ощутила познабливание, повышение температуры тела до 38,6°С, головную боль, боль в крупных суставах и мышцах, урчание в животе, к концу дня отмечала тошноту и двукратную рвота, нарастала слабость.

При осмотре на второй день болезни врачом поликлиники выявлена гиперемия кожи лица и шеи, полнокровие сосудов конъюнктивы и склер, гиперемия слизистой зева. Диагностировано острое респираторное заболевание. Ночью плохо спала, состояние к 3 дню болезни ухудшилось. Температура повысилась до 39,6°С. Больная заметила потемнение мочи и яркую сыпь на коже в области локтевых сгибов и живота. При повторном осмотре врачом поликлиники выявлена желтушность склер. Больная направлена в инфекционный стационар с диагнозом: Вирусный гепатит-? аллергическая сыпь-?

При поступлении состояние средней тяжести, температура тела 39,2°С; на коже сгибательных поверхностей конечностей, в подмышечных впадинах, груди и живота обильная мелкая точечная сыпь, в складках кожи - группы петехиальных элементов. Легкая желтушность склер. Лицо, кисти и стопы ярко гиперемированы. Дыхание везикулярное. Пульс 98/мин., АД-100/70 мм рт.ст. Живот мягкий, печень болезненная, выступает из-под реберной дуги на 2 см. Селезенка не увеличена. Моча темная. Менингеальных симптомов не выявлено.

В периферической крови: L-10,8*109/л, э-6%, п-26%, с-52%, лимф.-12%, м-4%, СОЭ-22 мм/час. 

В биохимическом анализе крови: билирубин-120 ммоль/л, прямой-80 ммоль/л, сулемовая проба-1,7 мл, тимоловая проба-20 ЕД, АлАт-3,6 ммоль/л. Маркеры к вирусам гепатита А, В, С при ИФА-исследовании отрицательные.

В моче: белок-0,33 г/л, L-2-3 в поле зрения; эритроциты-2-4 в поле зрения, желчные пигменты - резко положительные. 

1) Поставьте и обоснуйте диагноз. 

2) Назначьте обследование, необходимое для подтверждения диагноза.
3) Проведите дифференциальную диагностику.
4) Назовите механизм передачи инфекции.

5) Назначьте этиотропное лечение.

Эталон ответа к задаче № 4

1. Псевдотуберкулез, генерализованная форма, средне-тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании острого начала, интоксикации, поражения ЖКТ, артралгий и миалгий, кожно-аллергических проявлений (сыпь на лице, шее, симметричных участках туловища, конечностей, симптомы «носков» и «перчаток»), желтухи, гепатомегалии.

2. Вирусный гепатит А.

3. Серологическое исследование (РКА, ИФА, РА, РНГА, РСК) с иерсиниозным и псевдотуберкулезным диагностикумами.

4. Фекально-оральный механизм передачи инфекции.

5. Антибактериальная терапия парентерально (препараты тетрациклинового ряда, левомицетин, фторхинолоны).
ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6

Задача № 5.  Больной, 23 лет, переведен в краевую больницу на 14-й день болезни в тяжелом состоянии с жалобами на лихорадку, непостоянные боли в животе с преимущественной локализацией в околопупочной и правой подвздошной области. Жидкий стул 2-4 раза в сутки. В районной больнице получал левомицетин, фуразолидон. После некоторого улучшения на 12-й день болезни состояние ухудшилось, вновь повысилась температура до 39(С, появилась пятнистая сыпь на верхних конечностях и туловище, боли в суставах.  Больной является жителем сельской местности, работает трактористом, живет в частном доме, в подвале – мыши, крысы.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Кто является источником инфекции?

3. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

4. Какому антибиотику отдадите предпочтение при госпитализации в краевую больницу?

5. Меры профилактики данной инфекции.

Эталон ответа к задаче № 5

1. Кишечный иерсиниоз, рецидивирующее, средне-тяжелое течение. Обоснование – сведения эпидемиологического анамнеза, острое начало с интоксикации, дисфункции со стороны кишечника,  пятнистая сыпь на верхних конечностях и туловище, боли в суставах. 

2. Основным источником инфекции являются грызуны - мыши, крысы.

3. Серологическое исследование (РНГА, РА).

4. Гентамицин по 80 мг 2 раза – парентерально.

5. Меры профилактики направлены на уничтожение грызунов, предупреждение проникновения их овощехранилище; термическая обработка овощей.
ПК-1; ПК-3; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с иерсиниозом

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания иерсиниозом

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага иерсиниоза..

7.Рекомендации по выполнению НИР
1) Меры профилактики иерсиниозов

2) Особенности течения абдоминальной формы иерсиниоза.

3) Противоэпидемические мероприятия в очаге кишечного иерсиниоза, псевдотуберкулеза. 

4) Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за пациентами с иерсиниозом.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3. 45 Тема:  «Эшерихиозы»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК- 1; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9 
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при эшерихиозах, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с эшерихиозом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге эшерихиоза.

1) Основные свойства возбудителей эшерихиозов. 

2) Эпидемиология эшерихиоза.

3) Основные патогенетические механизмы эшерихиоза.

4) Клиническая классификация. 

5) Клинические формы эшерихиоза. Основные симптомы.

6) Лабораторная диагностика.

7) Режим и диета больных эшерихиозами. Патогенетическая терапия.  

8) Правила госпитализации и выписки больных. Учет реконвалесцентов в КИЗе.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Механизм передачи кишечной палочки: 

1) фекально - оральный 

2) воздушно - капельный 

3) контактный 

4) трансплацентарный

5) трансмиссивный

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-3

2. Укажите самый ранний патогномоничный признак эшерихиозов: 

1) жидкий стул 

2) лихорадка с ознобом 

3) отсутствие сознания 

4) кровавый стул 

5) афония
Правильный ответ – 4
УК-1; ПК-5
3. Назовите основной путь передачи эшерихиозов: 

1) пищевой 

2) водный 

3) контактно-бытовой 

4) трансмиссивный 

5) парентеральный
Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-3

4. Назовите характерный путь заражения эшерихиозом: 

1) водный 

2) парентеральный 

3) воздушно-пылевой 

4) половой 

5) трансплацентарный
Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-4
5.  Патогенетическая терапия эшерихиозов: 

1) введение реополиглюкина, полиглюкина в вену 

2) введение препаратов трисоль, ацесоль в вену 

3) введение плазмы крови в вену 

4) применение сердечно-сосудистых средств 

5) применение гормональных препаратов 
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-6
6. Заболеванием клинически схожее с  инфекцией вызванной ЭИКП 

1) сальмонеллез 

2) ботулизм 

3)дизентерия 

4)дисбактериоз 

5) болезнь Крона 
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-6
7. Входные ворота при эшерихиозной инфекции 

1) желудочно-кишечный тракт

2) верхние дыхательные пути

3) не поврежденные кожные покровы

4) поврежденные кожные покровы

5) слизистая ротоглотки

Правильный ответ: 1

ПК-1; ПК-3; ПК-4

8. Характер стула при энтероинвазионном эшерихиозе

1) обильный, с водой и слизью

2) обильный, водянистый

3) жидкий, водянистый, со слизью, зеленью, кровью

4) типа «малинового желе»

5)  зеленый, зловонный типа «болотной тины»

Правильный ответ: 3

УК-1; ПК-5

9. Специфическая профилактика эшерихиоза проводится 

1) не проводится 

2) вакциной 

3) иммуноглобулином 

4) сывороткой 

5) анатоксином 

Правильный ответ: 1

ПК-1; ПК-4; ПК-9

10. Препарат выбора для лечения эшерихиоза

1) пенициллин 

2) сумамед 

3) ципрофлоксацин 

4) гентамицин 

5) сульфален 
Правильный ответ: 3

УК-1; ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача № 1. В инфекционную больницу обратились две девушки с жалобами на повышение температуры тела до 38°С, головную боль, слабость, головокружение, схваткообразные боли в эпигастрии и вокруг пупка, тошноту, рвоту 3 раза, испражнения 4 раза за ночь, стул водянистый, обильный, без  примеси слизи. Из анамнеза болезни известно, что накануне девушки ели творог со сметаной, которые не хранились в холодильнике. Объективно: язык сухой, обложен белым налётом, живот умеренно вздут, урчит при пальпации, болезненный в эпигастрии, пульс 86 в мин., АД 110/70 мм рт.ст. При бактериологическом исследовании фекалий  выделена энтеропатогенная Escherichia coli О112.

1. Сформулировать диагноз.

2. Назовите путь передачи инфекции

3. Лабораторная диагностика данного заболевания.

4. Назначьте этиотропную терапию.

5. Правила выписки больных из стационара.

Эталон ответа к задаче № 1
1. Энтеропатогенный эшерихиоз (О112), гастроэнтероколитическая форма, средняя степень тяжести.

2. пищевой путь передачи инфекции. 

3. Бактериологическое исследование кала, рвотных масс; иммунологические методы исследования (РА, РПГА).

4. Ципрофлоксацин по 500 мг 2 раза в сутки в течение 5-7 дней.

5. Выписка больных производится после клинического выздоровления и отрицательного результата бактериологических исследований (для декретированных групп – двукратных отрицательных результатов). 
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. В интернате для престарелых заболело 18 человек.  У 14 человек заболевание протекало по типу шигеллёза с преобладанием  колитического  варианта. Наиболее частыми симптомами были: боли в животе, необильный жидкий стул до 5-10 раз в сутки с примесью слизи, у 4 человек в порциях кала были и прожилки крови, повышение температуры тела  от субфебрильных до высоких цифр. 

Объективно: у всех больных  при пальпации сигмовидная кишка была спазмирована. При бактериологическом исследовании кала у 10 человек из кала были выделены патогенные серотипы кишечной палочки 0124.

1. Сформулируйте диагноз и его обоснование.

2. К какой группе  относится данный  возбудитель.

3. Назначьте лечение.

4. Какие меры профилактики следует провести.

5. С какими заболеваниями провести дифференциальную диагностику.

Эталон ответа к задаче № 2
1.   Энтероинвазивный  эширихиоз  (О124), колитическая форма, средней степени тяжести. Диагноз был выставлен на основании характерных клинических симптомов: боли в животе, необильный жидкий стул с прожилками слизи до 5-10 раз в сутки и с примесью крови, интоксикационный синдром. При пальпации сигма спазмирована.
2. К группе эширихиозов, к роду Escherichia, сем. Enterobacteriaceae.
3.  Диета № 4, регидратационное лечение, этиотропная терапия (ципрофлоксацин по 500 мг 2 раза в сутки в течении 5-7 дней), ферментотерапия, спазмолитики.

4. Пресечение пищевого пути передачи. Санитарный контроль за продуктами передачи. Санитарно-гигиенический и противоэпидемический режим на предприятиях общественного питания.

5. С холерой, сальмонеллезом, шигеллезом, кампилобактериозом, пищевыми токсикоинфекциями, с ротовирусной и энтеровирусной инфекциями, а так же с пикорновирусной инфекцией.
УК-1; ПК-3; ПК5; ПК-6

Задача № 3. В бактериологическую лабораторию врач поликлиники  направил  порции фекалий больных, у  которых были жалобы на : повышение температуры тела до 37.6º С, общая слабость, недомогание, тошнота, многократная рвота,  схваткообразные боли в животе, частый и обильный жидкий стул с примесью крови. Предположительно был выставлен диагноз : Острая кишечная инфекция. В результатах бактериологического исследования были  выделен  штамм 0111.

1. Поставьте и обоснуйте  диагноз.

2. Какие дополнительный методы диагностики необходимы для подтверждения диагноза.

3. Назовите механизм передачи инфекции.

4. С какими заболеваниями необходимо  провести дифференциальную диагностику.

5. Назначьте лечение.
Эталон ответа к задаче № 3
1. Эшерихиоз, гастроэнтеретическая   форма, средней степени тяжести. Диагноз был выставлен на основании клинических данных: себфебрильная температура тела, слабость, недомогание, тошнота, многократная рвота, схваткообразные боли в животе и обильный жидкий стул с примесью крови.

2. Серологические методы исследования ( РА, РПГА )

3. Фекально-оральный механизм передачи

4. Шигеллезом, сальмонеллезом, стафилоккоковые инфекции

5.  Диета №4, регидратационная терапия (триссоль, ацессоль, квартассоль), ферментотерапия ( мезим, креон ) этиотропная терапия: ципрофлоксацин по 500 мг 2 раза в сутки 5-7 дней, эубиотики  (колибактерин)- при затяжном течении.
Ук-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6

Задача № 4. У помощника повара на 4-й день болезни острым гастроэнтеритом обнаружена ЭПКП О55. Больной находится дома.

Живет в благоустроенной 1-комнатной квартире.

Состав семьи: жена – парикмахер, дочь – фармацевт.

1. Поставить диагноз.

2. Определить необходимость госпитализации больного.

3. Определить количество и границы эпидемических очагов.

4. Установить срок наблюдения за контактными лицами.

5. Провести лабораторное обследование контактных лиц.
Эталон ответа к задаче №4
1. Эшерихиоз 055.
2. Больной должен быть госпитализирован по эпидемическим показаниям - декретированное лицо.
3. 2 очага: домашний (границы - квартира), пищеблок.
4. 7 дней.
5. Бактериологический анализ кала декретированных лиц (жена - парикмахер).
ПК-1; ПК-3; ПК-4

Задача № 5. Больной 22 лет. Учащийся университета, обратился к участковому врачу с жалобами на повышение температуры до 38°С, озноб, тошноту, схваткообразные боли в животе, частый жидкий стул со слизью, без примеси крови. Заболел накануне утром, когда почувствовал слабость, головную боль, далее появилась тошнота, с позывами на рвоту. Дома было рвота до 5 раз в сутки. Появились сильные боли вокруг пупка, а через час начался жидкий стул до 10 раз в сутки с примесью слизи. Несколько раз отмечал ложные позывы на акт дефекации. В момент осмотра рвоты нет, сохраняются боли в животе, больше в мезогастрии, отмечается урчание по ходу кишечника. Язык суховат, обложен белым налетом. В легких – без изменений. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс 100 уд/мин, АД 100/50 мм рт. ст. Живот вздут, мягкий умеренно болезненный вокруг пупка. Сигмовидная кишка слегка чувствительна при пальпации. Слепая кишка урчит при пальпации. Каловые массы осмотрены: они обильные, желтоватого цвета с незначительной примесью слизи. Диурез несколько снижен.

Взят бак. посев кала на патогенную микрофлору. Из эпиданамнеза удалось выяснить, что, за сутки до заболевания, в столовой академии употребляя в пищу творог со сметаной. Больной проживает в общежитии, где вместе с ним проживают еще 3 человека.

  Врач поликлиники поставил диагноз острая кишечная инфекция и направил на госпитализацию в инфекционное отделение, где при бактериологическом обследовании (посев испражнений выделена энтеропатогенная Escherichia coli О124).

1. Сформулируйте окончательный диагноз.

2. Назовите механизм передачи данной инфекции.

3. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

4. Какому антибактериальному препарату отдадите предпочтение в лечении?

5. Какова стратегия противоэпидемических мер, направленных на профилактику данного заболевания.

Эталон ответа к задаче №5
1. Энтероинвазивный эшерихиоз (О124), гастроэнтероколитическая форма, средняя степень тяжести.

2. Фекально-оральный механизм передачи инфекции.   

3. Острая дизентерия, пищевые токсикоинфекции,  сальмонеллез.

4. Ципрофлоксацин по 500 мг 2 раза в сутки в течение 5-7 дней.

5. Пресечение пищевого пути передачи. Санитарный контроль за продуктами питания. Санитарно-гигиенический и противоэпидемический режим на предприятиях общественного питания. 
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных эшерихиозом (при наличие таковых)

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных эшерихиозом

5. Уметь провести забор кала для исследования на эшерихиоз.

7.Рекомендации по выпорлнению НИР
1. Меры профилактики эшерихиозов.

2. Особенности эпидемиологии и клинической картины эшерихиозов.

3. Генерализованный эшерихиоз.

4. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за пациентами с эшерихиозом.

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	507. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	508. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	509. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	510. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	511. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	512. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	513. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	514. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	515. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	516. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	517. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	518. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	519. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	520. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	521. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	522. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	523. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	524. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	525. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	526. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	527. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	528. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	529. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011


Законодательные и нормативно-правовые документы

	№ п/п
	Вид документа
	Принявший орган
	Дата
	Номер
	Название документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Конституция
	Государственная дума
	12 декабря 1993 
	
	Конституция РФ

	2
	Федеральный закон
	Государственная дума
	21 ноября 2011 
	N 323-ФЗ
	Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации

	3
	Федеральный закон
	Государственная дума
	27 июля 2010 
	№ 227-ФЗ
	О лицензировании отдельных видов деятельности

	4
	Федеральный закон
	Собрание законодательства РФ 
	30.03.1999
	№52-ФЗ
	О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения

	5
	Приказ
	МЗ СССР
	04 октября 1980 
	№ 1030
	Об утверждении форм первичной

медицинской документации учреждений здравоохранении

	6
	Приказ
	Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	10 мая 2007 
	№ 323
	Об утверждении Порядка организации работ (услуг),

выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том

числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период

беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи),

стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи

женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной

медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной),

высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи

	7
	Распоряжение
	Правительство РФ
	07 декабря 2011 
	№ 2199-р
	Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2012 год

	8
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	19 августа 2009 г.

(с изменениями от 28 апреля 2011 г.) 
	№ 599 н (362 н)
	Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля

	9
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	22 ноября 2004
	№256
	О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение

	10
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	27 марта 2009 года
	№138н
	О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России

	11
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	23.12.1998
	№ 375
	О мерах по усилению эпидемиологического надзора и профилактики менингококковой инфекции и гнойных бактериальных менингитов

	12
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1989
	№475
	О мерах по дальнейшему совершенствованию профилактики заболеваемости острыми кишечными инфекциями в стране

	13
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	21.03.2003
	№117
	О реализации «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году»

	14
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1994
	№170
	О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции

	15
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	05.05.1996
	№237
	О мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции

	16
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	02.04.1986
	№450
	О мерах по предупреждению заболеваемости дифтерией

	17
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	01.11.1992
	№ 266/86
	О неотложных мерах по профилактике дифтерии

	18
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	26.11.1998
	№ 342
	Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом

	19
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	12.07.89
	№ 401
	О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране

	20
	Приказ 
	МЗ РФ
	21.03.2003
	№109
	О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации

	21
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.10.2009
	№855
	О внесении изменения в приложение №4 к приказу Минздрава России от 21 марта 2003 г. №109

	22
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	28.02.2011
	N 158н
	Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования

	23
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.06.2011
	N 624н
	Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности

	24
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	17.03.2002
	СП 3.1.1.1117-02
	Профилактика острых кишечных инфекций

	25
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	07.06.2003
	СП 3.1./3.2.1379-03
	Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней

	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	29.12.2006
	СП3.1.2.2156-06
	Профилактика менингококковой инфекции

	27
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Собрание законодательства РФ 
	1.07.2008г
	СП 3.1.3.2352-08
	Профилактика клещевого энцефалита

	28
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	27.04.2003
	СП 3.1.2.1320-03
	Профилактика коклюшной инфекции

	29
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.05.2003
	СП 3.2.1333-03
	Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации

	30
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	21.11.2002
	СП 3.1.2.1176-02
	Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита

	31
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	31.05.1996
	СП 3.1.090-96
	Профилактика инфекционных болезней п7. Чума

	32
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	23.02.2008
	СП 3.1.1.2341-08
	Профилактика вирусного гепатита В

	33
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.46  Тема занятия «Пищевые микробные отравления»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3;ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при пищевых микробных отравлениях, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с пищевым микробным отравлением, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических и пртивоэпидемических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при пищевых микробных отравлениях.

1. Этиология пищевых микробных отравлений.

2. Эпидемиология пищевых микробных отравлений.

3. Основные патогенетические механизмы пищевых микробных отравлений.

4. Клиника пищевых микробных отравлений.

5. Диагностика пищевых микробных отравлений.

6. Принципы лечения пищевых микробных отравлений.

7. Правила госпитализации. Правила выписки больных. Учет реконвалесцентов в КИЗЕ.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.   Основной путь передачи инфекции при пищевых микробных отравлениях:
           1) Воздушно-капельный

           2) Контактно-бытовой

           3) Водный

           4) Алиментарный

           5) Трансмиссивный
Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-3
2.    Для лечения ПМО  прежде всего используется:

          1) Одногрупная плазма

          2) Ацесоль

          3) Реополиглюкин

          4) Гемодез

          5) Альбумин
Правильный ответ – 2

ПК-6

3.   Ведущее направление профилактики ПМО:

         1) Иммунопрофилактика

         2) Вакцинопрофилактика

         3) Санитарно- гигиенические правила

         4) Серопрофилактика

         5) Закаливание организма
Правильный ответ – 3

ПК-4; ПК-9
4.   Основной синдром пищевых микробных отравлений (ПМО):
          1) Интоксикация

          2) Колит

          3) Мезентериальный лимфаденит

          4) Острый гастроэнтерит

          5) Острая почечная недостаточность
Правильный ответ – 4

ПК-5

5.    Возбудителем ПМО является:

          1) Clostridium botulinum

          2) Условно-патогенная флора 

          3) Энтеровирусы

          4) Риккетсии

          5) Salmonella typhimurium
Правильный ответ – 2

ПК-3; ПК-5

6.   Ведущий метод  патогенетической терапии пищевых микробных отравлений :
          1) Антибактериальная терапия

          2) Регидратация

          3) Дегидратация

          4) Дезинтоксикация

          5) Десенсибилизация
Правильный ответ – 2

ПК-6

7.    Наиболее характерной особенностью ПТИ является:

          1) Остаточные явления в виде дисфункции ЖКТ

          2) Быстрая положительная динамика после проведения адекватной терапии

          3) Затяжное течение

          4) Рецидивирующее течение

          5) Частая хронизация процесса
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-5

8.   Cимптом, наиболее характерный для пищевой токсикоинфекции (ПТИ):
          1) Резкая сухость слизистых и кожных покровов

          2) Снижение тургора кожи

          3) Скудный стул с наличием слизи и крови

          4) Обильный водянистый стул

          5) Задержка стула
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-6

9.   Продолжительность инкубационного периода при пищевых токсикоинфекциях

1) 1 час-24 часа 

2) 2-3 суток 

3) 4-6 дней 

4) 7-14 дней 

5) 14-21 дней 
Правильный ответ: 1

ПК-3; ПК-5

10.   Ведущее напрвление профилактики пищевых микробных отравлений
1) иммунопрофилактика 

2) вакцинопрофилактика 

3) соблюдение санитарно-гигиенических правил 

4) серопрофилактика 

5) закаливание организма 

Правильный ответ: 3

Пк-4; ПК-9

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больная К., 66 лет, заболела остро: в 22 часа появились обильная рвота до 5 раз, приносящая облегчения, сначала желудочным содержимым, а затем желчью, озноб, частый жидкий стул желтоватого цвета. В 2 часа ночи отмечались судороги икроножных мышц, в 4 часа ночи – кратковременная потеря сознания. Доставлена по скорой помощи в инфекционный стационар.

Из эпидемиологического анамнеза: в день заболевания употребляла в пищу мясной салат, заправленный майонезом, хранившийся при комнатной температуре.  

При поступлении: больная беспокойна, жалуется на тянущие боли в икроножных мышцах, слабость, головокружение. В приемном покое была 2 раза рвота. Состояние тяжелое. Температура тела 36°С. Кожные покровы холодные на ощупь, цианоз губ, кончика носа Слизистая полости рта сухая. Язык обложен густым беловатым налетом. Голос сиплый, говорит с усилием, временами переходит на шепот. Наблюдались периодические судорожные подергивания икроножных мышц, кистей, стоп и пальцев ног. Тургор кожи снижен, особенно на тыльной стороне кистей и стоп. Пульс 124/мин., АД-70/50 мм рт.ст., ЧДД-28/мин. Живот несколько вздут, чувствительный в эпигастрии, урчание при пальпации тонкой кишки. Стул водянистый, желтоватого цвета.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Как подтвердить диагноз?

3. Назначьте регидратационную терапию. 

4. Проведите лечение  на догоспитальном этапе.

5. Изменения в каких показателях биохимического анализа крови наиболее важны при данном заболевании?

Эталон ответа к задаче №1

1. Пищевая токсикоинфекция, гастроэнтеритический вариант, тяжелое течение, осложненное гиповолемическим шоком II степени. Диагноз выставлен на основании эпиданамнеза, короткого инкубационного периода, острого начала, выраженных диспепсических явлений (рвота, жидкий стул), тахикардии, гипотонии, судорожного синдрома, акроцианоза, сухости кожных покровов и слизистых).  

2. Бактериологическое исследование кала, рвотных масс на условно-патогенную флору. 

3. Регидратационная терапия солевыми растворами (стартовым является ацесоль) в объеме не менее 6% от массы тела:

4. Acesoli 400,0+Disoli 400,0+(Sol. Natrii chloridi 0,9%-400,0+Sol. Kalii chloridi 3%-30,3) внутривенно капельно быстро.

5. Промывание желудка до чистых промывных вод «ресторанным способом», при тяжелом состоянии больного – через зонд. Прием сорбентов (энеросгель, полисорб, полифепан) и начало регидратации per os глюкозо – солевыми растворами или раствором РЕГИДРОН. При неукротимой рвоте Sol. Metoclopramidi 4 ml в/м или в/в.

6. Мочевина, К+, Na+, амилаза.
УК-1; ПК-5; ПК-6
Задача № 2. Больная И., .23 лет, служащая, заболела внезапно 2.05.09 г., когда появились режущие боли в эпигастрии, тошнота, многократная рвота, жидкий водянистый стул дважды. Беспокоил озноб, температура до 37,2°С, головная боль, резкая общая слабость, головокружение. Вызванный врач скорой помощи промыл желудок, после чего самочувствие больной значительно улучшилось. ЧСС-72/мин., АД-120/75 мм рт.ст. Кожные покровы чистые, обычной окраски, живот мягкий, безболезненный. После промывания желудка рвоты не наблюдается. 

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что за 1 час до заболевания употребляла торт, приготовленный накануне и хранившийся вне холодильника. 

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Укажите методы лабораторной диагностики в данном случае.

3. Нуждается ли больная в госпитализации? Дайте рекомендации по дальнейшему лечению больной.

4. Этиологический фактор данного заболевания

5. Показана ли антибактериальная терапия данному больному?

Эталон ответа к задаче №2

1. Пищевая токсикоинфекция, гастроэнтеритический вариант, легкое течение. Обоснование: короткая инкубация, острое начало, многократная рвота, улучшение состояния после промывания желудка. 

2. Бактериологическое исследование промывных вод желудка. 

3. Больная в госпитализации не нуждается – не относится к контингенту декретированной группы, улучшение состояния, стабильная гемодинамика, отсутствие явлений дегидратации. Лечение амбулаторно под наблюдением инфекциониста КИЗа – соблюдение диеты (стол № 4), обильное щелочное питье, пероральная регидратация (глюкосолан, цитроглюкосолан), адсорбенты, ферменты.

4. Бактерии группы условно – патогенной флоры (Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Enterobacteriacea, Klebsiella spp., )

5. Антибактериальная терапия при пищевых токсико- инфекциях не проводится.
Ук-1; ПК-5; ПК-6
Задача № 3. Больной В., 50 лет, санитарке терапевтического отделения, на работе стало «плохо» - закружилась и заболела голова, ослабла, появилась тошнота, затем рвота и многократный жидкий водянистый стул. Выяснилось, что завтракала бутербродами с колбасой, пролежавшей за окном 3 дня. В отделении больной сделали промывание желудка, после чего ей стало легче. 

При осмотре: температура 36°С, состояние тяжелое. Больная бледная, цианоз губ, пульс-120/мин., слабого наполнения, АД-90/50 мм рт.ст. Язык обложен белым налетом, сухой. Живот мягкий, незначительно болезненный в эпигастрии, усиленно урчит по ходу тонкого кишечника. Симптомов раздражения брюшины нет. Госпитализирована в инфекционное отделение.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какие биохимические показатели сыворотки крови необходимо определить при данном заболевании ?

3. Обязательна ли госпитализация в инфекционное отделение данной пациентки ?

4. Препараты регидратационной терапии

5. Какое осложнение развилось у больного?

Эталон ответа к задаче №3

1. Пищевая токсикоинфекция, гастроэнтеритический вариант, тяжелое течение. Гиповолемический шок I степени. Диагноз выставлен на основании эпиданамнеза, короткой инкубации, острого начала, диспепсических явлений (рвота, жидкий стул), выраженного метеоризма, резкой слабости, акроцианоза, тахикардии, гипотонии.  

2. Мочевина, амилаза, креатинин, К+, Na+, Mg2+. 

3. госпитализация обязательна в виду тяжелого состояния больной, обусловленного гиповолемическим шоком, а также по эпидемическим показаниям, т.к. больная относится к контингенту декретированной группы (Приказ МЗ РФ № 475). 

4. Внутривенное введение кристаллоидных растворов (ацесоль, дисоль, трисоль, квартасоль и др.) в объеме не менее 3 % от массы тела. 

5. Гиповолемический шок I-II
Ук-1; ПК-1; ПК-5; ПК-9

Задача № 4. Больной 25 лет, заболел остро 3 часа назад, когда появилась тошнота, многократная обильная рвота, съеденной непереваренной пищей, повысилась температура до 37,3С.  Вызвал «скорую медицинскую помощь», госпитализирована с диагнозом Отравление неизвестным ядом.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что 5 часов  назад употреблял в пищу йогурт, который в открытом виде хранился двое суток на столе, больной отмечает кисловатый привкус йогурта.

При осмотре в приемном покое: состояние средней тяжести, слабость, рвота фонтаном 3 раза. Кожные покровы бледно-розового цвета, тургор сохранен. Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет, ЧДД -19. Пульс-92/мин., АД-110/80 мм.рт.ст. Язык сухой, чистый. Температура тела 37,4С. Живот безболезненный урчит во всех отделах. Симптомов раздражения брюшины нет. Стула не было. ОАК – Hb – 187 г/л, Лейкоциты 12 тыс/мл, СОЭ -7 мм/час. Б/х анализ крови – К+ 3,0 ммоль/л, Na+ 140 ммоль/л, мочевина 10,1 ммоль/л.

1. Поставьте диагноз.

2. План обследования больного

3. Помощь на догоспитальном этапе

4. План лечения больного в стационаре

5. Этиологические факторы заболевания

Эталон ответа к задаче №4
1. Пищевая токсикоинфекция, гастритический вариант, средней тяжести.

2. РАК, ОАМ, Бак. посев кала на дез. группу, сальмонеллез, УПФ. Бакю посев промывных вод желудка на дез.группу, сальмонеллез, УПФ. Б/Х анализ крови (мочевина, амилаза, К+, Na+).

3. Промывание желудка (при бессознательном состоянии - зондовое), сорбенты (полисорб, полифепан, энтерсогель), при неукротимой рвоте Sol. Metoclopramidi 4 ml в/м или  в/в. Оральная регидратация глюкозо – солевыми растворами или готовым раствором РЕГИДРОН.

4. Промывание желудка, Полисорб 3 гр 3 раза в день за 1 час до еды 3-4 дня, Глюкозо-солевые растворы (дисоль, трисоль, квартасоль) до 2,5 – 3 литров в/в в первые сутки,  с уменьшением в последующие, метоклопрамид 2 мл в/м 2 раза в день, ферментативные препараты (панкреатин 25ЕД или креон 10000 ЕД или юниэнзим) 3 раза в день во время еды, стол 4Б.

5. Заболевание вызывается экзотоксинами бактерий группы условно-патогенных микроорганизмов (Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Proteus spp., Klebsiella spp., Acinetobacter spp., )
УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6

Задача  № 5. Больная М., 32 лет, доставлена машиной скорой помощи с неукротимой рвотой, болями в эпигастрии в инфекционное отделение в 23 часа. Состояние тяжелое, лицо бледное, t – 36 градусов. Тоны сердца приглушены, ритмичные ЧСС 90 в минуту, А\Д  100\70 мм рт. ст. Живот не вздут, мягкий, умеренно болезненный в эпигастральной области. Симптомов раздражения брюшины нет. Стул был утром, оформленный. Из анамнеза стало известно, что в 19 часов принимала в пищу холодец, салат из морской капусты, купленные в магазине. Заболела в 22 часа. Из сопутствующих заболеваний – хронический гастрит с пониженной секреторной функцией, вегетодистония.

1. О каком заболевании можно думать?

2. Обоснуйте предварительный диагноз.

3. Как можно диагноз подтвердить?
4. Назначьте план лечения.

5. Какие изменения в показателях биохимического анализа крови наиболее вероятны при данном заболевании?

Эталоны ответов к задаче №5

1. Пищевом микробном отравлении

2. Острое начало заболевания после употребления пищи с ограниченными сроками реализации, короткий инкубационный период, явления гастрита, обезвоживания

3. Клинико-эпидемиологические данные и бактериологически (бактериологический посев испражнений, промывных вод желудка, остатков пищи- выделение идентичного возбудителя не менее, чем из двух сред) 

4. Срочное промывание желудка, диета № 4а, регидратация солевыми растворами в/вено, ферменты ЖКТ

5.  Повышение уровня мочевины; снижение электролитов: К+, Na+; повышение уровня амилазы
ПК-5; ПК-6

6.Перечень практических умений: УК-1; ПК-1; 0ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9
1) Самостоятельно курировать больных с пищевыми микробными отравлениями; 

2) Установить и обосновать предварительный диагноз;

3) Определить план лабораторных исследований;

4) Определить план лечения больных пищевыми токсикоинфекциями;

5) Оформить экстренное извещение о случае пищевой токсикоинфекции;

6) Оформить карту эпидемического обследования очаге пищевого микробного отравления.
7. Рекомендации по выполнению НИР
1) Этиология, эпидемиология пищевых микробных отравлений.

2) Особенности клиники ПМО в зависимости о  этиологического фактора.

3) Дифференциальная диагностика ПМО с другими ОКИ и острыми не инфекционными и хроническими заболевапниями желудочно-кишечного тракта.

4) Профилактики пищевых микробных отравлений.

5) Особенности эпидемиологии и клинической картины пищевых токсикоинфекций.

6) Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за пациентами с  пищевыми токсикоинфекциями.

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	530. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	531. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	532. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	533. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	534. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	535. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	536. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	537. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	538. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	539. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	540. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	541. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	542. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	543. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	544. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	545. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	546. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	547. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	548. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	549. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	550. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	551. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	552. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	28.02.2011
	N 158н
	Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования
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	Профилактика вирусного гепатита В
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	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.47. Тема:  «Дисбактериоз»

2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности дисбиозов, причины развития, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические мероприятия при дисбиозах; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с дисбиозом кишечника, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных, бактериологических и других методов обследования, составить  план лечения, проводить мероприятия для профилактики дисбиозов кишечника;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий для предупреждения развития дисбиоза.
1. Дисбактериоз (дисбиоз) – определение.

2. Причины дисбиозов.

3. Патогенез развития дисбиозов.

4. Клинические проявления кишечного дисбиоза.

5. Диагностика дисбиозоа кишечника.

6. Лечение дисбиозов.

7. Профилактика дисбиозов.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям по данной теме
1.Дисбактериоз кишечника чаще развивается при:
1. Хроническом колите
2. Хроническом бронхите
3. Хроническом пиелонефрите
4. Хроничесом цистите

5. Хроническом артрите

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5

2. Назовите наиболее характерные клинические признаки дисбактериозов

1. Головная боль

2. Расстройство стула

3. Одутловатость лица

4. Симптом «перчаток» и «носков»

5. Артралгии
Правильный ответ – 2
ПК-5; ПК-6

3. Ведущий метод диагностики при дисбактериозе
1. Бактериологический

2. Бактериоскопический

3. Серологический

4. Вирусологический

5. Иммунологический
Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5

4. Группы населения реже болеющие дисбактериозом

1. Дети организованных коллективов

2. Лица, работающие в химической и металлургической промышленности

3. Медицинские работники

4. Работники бактериологических лабораторий

5. Пациенты получающие длительно антибиотики

Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-9

5. Клиническая картина дисбактериоза зависит 
1) От преобладающего поражения того или иного отдела кишки
2) От пути заражения

3) От пола больного

4) От профессии больного

5) От возраста больного
Правильный ответ – 1
ПК-5

6. Принципиальные отличия в этиотропном лечении больных дисбактериозом от больных ОКИ

1) Применяют пробиотики, эубиотики.
2) Не имеются
3) Применяют пенициллин, эритромицин

4) Применяют гормоны

5) Применяют интерфероны
Правильный ответ – 1

ПК-6
7. Характерная сезонность при дисбактериозе

1. Весна 

2. Лето

3. Осень

4. Зима
5. Круглогодично
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-9
8. Назовите основную причину дисбактериоза кишечника:

1) Длительный прием витаминов
2) Длительная терапия антибиотиками

3) Длительная терапия гепатопротекторами

4) Кратковременный прием ГКС препаратов

5) Кратковременный прием анальгетиков

Правильный ответ – 2

ПК-6
9. Характер стула при дисбактериозе кишечника

1) цвета мясных помоев

2) малиновое желе

3) жидкий, пенистый, зеленый

4) чередование запоров и поносов

5) рисового отвара
Правильный ответ – 4

ПК-5
10. В лечении дисбактериоза применяют:

1) линекс

2) парацетамол

3) супрастин

4) линкомицин

5) преднизолон 
Правильный ответ – 1

ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача №1.  Женщина 36 лет, в течении 2 месяцев отмечает снижением аппетита, похудела на 4 кг, стала замечать ломкость и выпадение волос, ломкость ногтей, сухость кожи, эпизоды жидкого стула 1-2 раза вдень без болей в животе, сменяющиеся запорами по 2-3 дня. Температура не повышалась. Из анамнеза известно, что 2 месяца назад выписалась из хирургического стационара, где находилась в связи с перитонитом, получала курс лечения имепинем + метронидазол + сультасин. 

         Объективно: Состояние удовлетворительное, пониженного питания, кожа сухая, тургор в норме. Живот мягкий, безболезненный, подвздут. Урчит в проекции сигмовидной кишки, стула нет 3 дня. АД 110/70 мм.рт.ст., пульст ритмичный 78 в минуту. Отеков нет, мочиться свободно, моча светлая.

1) Вероятный диагноз?

2) Определите план обследования.

3) Определите план лечения.

4) Какие меры профилактики нужно было принять в хирургическом стационаре?

5) С чем связаны причины заболевания? 

Эталоны ответов к задаче №1:  

1) Дисбактериоз кишечника.

2) Посев кала на дисбактериоз, кал на копрологию, РАК.

3) Диета, поливитамины, пробиотики, эубиотики, пребиотики.

4) Во время приема антибиотиков необходимо было назначить пребиотики.

5) Курс антибиотикотерапии с использованием антибиотиков резерва.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2. На прием к терапевту обратилась больная женщина 54 лет с жалобами на неустойчивый стул в течение 2 месяцев, урчание в животе, периодически боли вокруг пупка схваткообразного характера, тошноту после приема пищи. Данные симптомы заболевания появились после перенесенной пневмонии, где получала лечение:  в/вено капельно раствор 5% глюкозы, 0,9% хлорида натрия, ацесоли, по 2,0 цефтриаксона в течение 10 дней, метрагил – 5 дней, в/м анальгином при повышении температуры, таблетки бромгексина и эуфиллина.

1. О каком заболевании можно думать?

2. Что явилось причиной развития данного заболевания?

3. Укажите препарат, который вызвал данное состояние.

4. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

5. Какие препараты необходимы для лечения данной больной?

Эталоны ответов к задаче №2

1. Дисбактериоз кишечника.

2. Причиной развития заболевания явилась антибактериальная терапия.

3. Цефтриаксон 

4. Посев кала на дисбактериоз, УПФлору, кал на копрологию, РАК.

5. Диета, поливитамины, пробиотики, эубиотики, пребиотики.
Пк-1; ПК-6; ПК-9

Задача № 3. Больной К., 58 лет, обратился к участковому терапевту с жалобами на жидкий стул до 1-2 раз в день в течение последних 3-4 недель, периодическое вздутие живота.

Из анамнеза выяснено, что около 2 месяцев назад лечился в пульмонологическом отделении по поводу пневмонии.

При осмотре: кожные покровы обычной окраски. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Гемодинамические показатели в норме. Язык чистый, влажный. Живот мягкий, безболезненный. Мочеиспускание не нарушено.

1. Какой диагноз можно заподозрить в данном случае ?

2. С каким заболеванием в первую очередь следует проводить дифференциальную диагностику ?

3. Консультация какого специалиста необходима в данном случае ?

4. Составьте план обследования.

5. Составьте план лечения.

Эталон к задаче № 3
1. Дисбактериоз. В анамнезе перенесенная пневмония, в лечении которой применялись антибиотики, имеется длительная димфункция кишечника.

2. С ОКИ.

3. Инфекциониста.

4. Бактериологическое, серологическое, копрограмма, анализ кала на дисбактериоз.

5. Диетотерапия, антибактериальное, патогенетическое, восстановительное лечение.
УК-1; ПК-5; 

Задача № 4. Больная Г., 47 лет, повар, перенесла шигеллез. Находится на диспансерном наблюдении у инфекциониста поликлиники.

Больную беспокоит чувство тяжести в животе, скудный «бобовидный» стул, отсутствие облегчения после акта дефекации.

При осмотре: язык влажный, обложен у корня белесоватым налетом. Живот несколько подвздут, безболезненный.

1. Ваш диагноз.

2. Оследование необходимое в данном случае на диспансерном этапе с целью дифференциальной диагностики.
3. Составьте план обследования.

4. Составьте план лечения.

5. Длительность диспансерного наблюдения в данном случае

Эталон к задаче № 4
1. Дисбактериоз.

2. Ректороманоскопия.

3. Бактериологическое, серологическое, копрограмма, анализ кала на дисбактериоз.

4. Диетотерапия, адборбенты, ферменты, бактерийные препараты.

5. 3 месяца.
ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Больная Д., 45 лет, страдает рецидивирующим геморроем в течение последних 2 лет. Врач-проктолог проводит регулярно лечение. При обследовании наружных и внутренних геморроидальных узлов не обнаружено. Проведенная ректороманоскопия без особенностей.

Дополнительно из анамнеза выяснено, что периодически бываетнеоформленный стул, обильное слюнотечение. Страдает язвенной болезнью 12-перстной кишки.

1. Ваш предположительный диагноз ?

2. Порекомендуйте необходимые инструментальные обследования.

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальную диагностику в данном случае ?

4. Составьте план лечения.

5. Необходимо ли наблюдение проктолога ?

Эталон ответа к задаче № 5
1. Синдром раздраженного кишечника.

2. ФГДС, колоноскопия.

3. С объемным процессом в кишечнике.

4. Бактериологическое, серологическое, копрограмма, анализ кала на дисбактериоз.

5. Нет.
УК-1; ПК-5
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных дисбактериозом (при наличие таковых)

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных дисбактериозом

5. Уметь провести забор кала для исследования на дисбактериоз.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Причины развития дисбиозов

2. Меры профилактики дисбактериоза.

3. Особенности эпидемиологии дисбактериоза

4. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за пациентами с дисбактериозом.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1. Индекс ОД.О.01.1.3.48.  Тема: «Кишечные токсикозы».

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК- 5; ПК-6 ПК-9:
Обучающийся должен знать этиологические и патогенетические аспекты возникновения синдромов, определяющих тяжесть состояния при кишечных инфекциях у детей раннего возраста (токсикоз, эксикоз, первичный токсикоз, ГУС и т.д.), должен уметь выявлять характерные клинические симптомы заболевания, владеть практическими навыками диагностики и дифференциальной диагностики тяжелых форм ОКИ.

1. Укажите этиологические факторы, способствующие развитию токсикоза с эксикозом, первичного токсикоза, ГУС.

2. Определите патогенетический механизм, лежащий в основе развития токсикоза с  эксикозом, чем обусловлены гемодинамические нарушения.

3. Укажите критерии определения степени кишечного токсикоза и  вида дегидратации 

4. Дайте клиническую характеристику различных видов дегидратации.

5. Лабораторные исследования, используемые для определения 

6. степени токсикоза и вида дегидратации.

7. Дифференциальная диагностика токсикозов.

4. Самоконтроль по тестовым заданиям по данной теме
1. Дети грудного возраста чаще болеют

1) шигеллезом Зонне

2) брюшным тифом

3) кишечными инфекциями, вызываемыми УПФ

4) энтеротоксигенным эшерихиозом

5) ботулизмом 

Правильный ответ – 3
ПК-5
2.При каких формах тяжести ОКИ развивается токсикоз с эксикозом

1) легких

2) среднетяжелых

3) тяжелых

4) стертых

5) атипичных

Правильный ответ – 3

УК-1; К-5

3.Синдром первичного токсикоза чаще всего развивается при

1) ротавирусной инфекции

2) ботулизме

3) шигеллезе

4) холере

5) энтеропатогенном эшерихиозе

Правльный ответ – 3

ПК-5

4.Токсикоз с эксикозом чаще наблюдается при

1) энтеротоксигенном эшерихиозе

2) холере

3) сальмонеллезе

4) энтероинвазивном эшерихиозе

5) ротавирусной инфекции

Правильный ответ – 1

ПК-5; ПК-9
5.Для токсикоза с эксикозом I степени характерно  

1) потеря массы тела до 5%

2) анурия

3) склерема

4) потеря массы 6-9%

5) глухость сердечных тонов

Правильный ответ – 1
ПК-5
6. Для токсикоза с эксикозом III степени характерно 

1) потеря массы тела более 10%

2) потеря массы тела до 5%

3) приглушенность сердечных тонов

4) умеренная тахикардия

5) олигурия

Правильный ответ – 1
ПК-5
7. Склерема развивается при следующем виде дегидратации

1) изотоническая

2) соледефицитная

3) вододефицитная

4) гипертоническая

5) ГУС

Правильный ответ – 2
ПК-5
8. Гиповолемический шок развивается при

1) I степени токсикоза с эксикозом

2) II степени токсикоза с эксикозом

3) III степени токсикоза с эксикозом

4) ГУС

5) синдроме Рея
Правильный ответ – 3

ПК-4

9. Назначение глюкокортикостероидов показано при

1) I степени токсикоза с эксикозом

2) II степени токсикоза с эксикозом

3) III степени токсикоза с эксикозом 

4) легких формах ОКИ

5) стертых формах ОКИ

Правильный ответ – 3

ПК-6

10. С целью энтеральной регидратации при кишечных инфекциях у детей используется 

1) регидрон

2) гемодез

3) реополиглюкин

4) плазма

5) инфезол

Правильный ответ – 1

ПК-6

 5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Мальчик, 5 месяцев. Болен в течение 3 дней: ухудшился аппетит, появилась вялость, срыгивания, затем рвота (2-3 раз в сутки), жидкий стул (5-6 раз в сутки) и повысилась температура тела до 37,5- 38,6 0 С. На третий день состояние ухудшилось: появилась адинамия, сонливость, отказ от еды, стул участился до 12 раз в сутки (жидкий, обильный, водянистый, с большим количеством слизи и зелени, в некоторых порциях примесь крови).

На 4-й день болезни госпитализирован в тяжелом состоянии: резкая вялость, адинамия, отказ от еды, температура тела до 37,80 С. Кожа сухая, бледная с мраморным рисунком, периоральный цианоз, конечности холодные. Тургор снижен. Слизистая губ яркая, губы сухие, «потрескавшиеся», слизистая полости рта сухая. Язык сухой, обложен налетом. Дыхание пуэрильное до 46 в мин. Тоны сердца приглушены. Пульс удовлетворительного наполнения до 150 в минуту, ритм правильный. Живот умеренно вздут газами, при пальпации урчание и болезненность во всех отделах. Сигмовидная кишка не спазмирована, анус сомкнут, кожа вокруг ануса мацерирована. В кожных складках - опрелости. Печень и селезенка +2 см., стул за прошедшие сутки 3 раза после приема пищи. Стул жидкий, обильный, темно-зеленого цвета, зловонный. Диурез снижен. С момента заболевания потерял в массе 500 гр.

Эпиданамнез: накануне заболевания ел творог и кефир, хранившиеся в холодильнике 3 дня, манную кашу на молоке. В семье есть сестра 4-х лет, посещает детский сад, где были случаи сальмонеллеза.

An. vitae:  родился от второй беременности, вторых срочных родов с массой тела 3100 г. Период новорожденности протекал без особенностей, до 2 месяцев находился на грудном вскармливании, с 2-х месячного возраста – на смеси «Малютка», с 4 месяцев – деревенское молоко, два раза болел ОРВИ, в возрасте 4 месяцев перенес острый бронхит.  

Клинический анализ крови:  (( - 120 г\л, Эр - 3,5 х 1012 \л, Лейк - 12,5х 109 \л; п\я-10%, с\я- 60%,   л- 28%, м-2%, СОЭ- 25 мм\час.

Биохимический анализ крови:  АлАТ- 40Ед\л., АсАТ- 34 Ед\л. (( -40 Ед\л), тимоловая проба - 5 ед., калий плазмы - 2,5 ммоль\л, натрий - 130   ммоль\л.

Общий анализ мочи: удельный вес - 1010, белок - 0,033%0 , глюкоза - нет, ацетон (++) , лейкоциты - 3-5 в п\з.

Задание:

1. Поставьте предварительный клинический диагноз с указанием ведущего клинического синдрома, определяющего тяжесть состояния больного.

2. Предполагаемая этиология заболевания. С какими заболеваниями следует дифференцировать в первую очередь?

3.Какой тип диареи и патогенетические механизмы развития диарейного синдрома при этом заболевании имеют место.

4.Оцените результаты проведенных лабораторных исследований. Какое обследование необходимо провести для уточнения этиологии заболевания?

5.Назначьте этиотропную и патогенетическую терапию (препараты и режим дозирования).

Эталон ответа к задаче № 1

1.Клинический диагноз: Кишечная инфекция, гастроэнтероколит, тяжелая форма, токсикоз с эксикозом II  степени, соледефицитный тип дегидратации.

2.Можно думать о желудочно-кишечной форме сальмонеллеза (контакт с сестрой из очага сальмонеллеза, клинические проявления токсикоза с эксикозом; болезненный урчащий кишечник; энтероколитный характер стула с патологическими примесями в виде слизи, зелени, крови; гепатоспленомегалия, гематологические признаки воспаления). Необходимо дифференцировать с кишечными инфекциями другой этиологии.

3.  Инвазивный (экссудативная диарея);  в основе патогенетических механизмов развития диарейного синдрома лежат: адгезия, колонизация и инвазия бактериальных агентов в эпителий кишечника с развитием воспалительного процесса; нарушение всасывания воды и электролитов из просвета кишечника в результате усиления перистальтики и быстрой эвакуации химуса, гиперосмолярности, за счет продуктов воспаления и нарушенного пищеварения. 

4.В клиническом анализе крови лейкоцитоз, нейтрофилез с п/я сдвигом, повышенная СОЭ. В биохимическом анализе крови снижение концентраций калия и натрия, остальные показатели в пределах нормы. В общем анализе мочи ацетонурия (признак метаболического ацидоза). Дополнительные исследования: бактериологическое исследование испражнений, ИФА, РЛА, ПЦР, РПГА с сальмонеллезным диагностикумом начиная с 5 дня заболевания.

5.Лечение: Диета: разгрузка в питании на 50% от суточной потребности, дозированное кормление адаптированной молочной смесью по 40,0 через 2 часа (10 раз) с соблюдением ночного перерыва, с последующим расширением объема питания при наличии положительной динамики.

V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости, D – дефицит жидкости, С – продолжающиеся патологические потери. При дегидратации II степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 40-50% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:1. Принимая во внимание гипотонический тип дегидратации, отчетливо выраженные нарушения гемодинамики с целью восстановления ОЦК в качестве стартового раствора необходимо использовать коллоидный раствор (реополиглюкин, альбумин).

Этиотропная терапия: тяжесть состояния, инвазивный тип диареи является основанием для назначения комбинированной антибиотикотерапии: Цефазид 100 мг/ кг массы тела  × 3 р. в/м, амикацин 20мг/кг массы тела × 4 раза per os, в сочетании с оральными иммуноглобулинами (КИП по 1 дозе 2 раза/сутки, курс 5-7 дней), энтеросорбентами (смекта, фильтрум, энтеросгель), комбинированными пробиотиками (пробифор, бифиформ, бифидум-бактерин-форте 5-7 дневным курсом). В стадии репарации в лечение добавляют ферментные препараты (креон, панкреатин, мезим).
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Девочка 7 месяцев заболел остро с появления лихорадки с повышением температуры до 38,3(С, рвоты до 5 раз. Вызван участковый педиатр, который обнаружил гиперемию в ротоглотке, выставил диагноз: ОРВИ и назначил симптоматическую терапию.  На следующий день лихорадка и рвота сохранялись, появился жидкий водянистый пенистый стул, который в течение суток повторился до 17 раз. Родители вызвали с/помощь, и ребенок был госпитализирован в инфекционное отделение. 

An. vitae:  родилась от первой беременности и родов с массой тела 3500 г. Период новорожденности протекал без особенностей, находится с рождения на грудном вскармливании, заболела впервые. 

Эпиданамнез: В семье у отца ребенка ОРВИ.

При поступлении состояние ребенка ближе к тяжелому. Вялая, периодически беспокоится. Позывы на рвоту. Кожа бледноватая, горячая на ощупь, легкие «тени» под глазами. Слизистая губ яркая, сухая. Слизистая полости рта суховата. Язык густо обложен, суховат. Температура при поступлении 38,6(С. В зеве умеренная разлитая гиперемия, бугристость задней стенки глотки. Миндалины I ст, налетов нет. В легких дыхание жестковатое, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. Живот труднодоступен пальпации из-за метеоризма, урчит по ходу кишечника, выслушивается усиленная перистальтика. Печень и селезенка не увеличены. Стул в приемном покое обильный, жидкий, водянистый, пенистый с неприятным запахом. Диурез сохранен.

Общий анализ крови - Нв 118 г/л, эритроциты – 3,8х1012/л, лейкоциты - 4,6х109/л, п/я – 2 %, с/я – 28 %, лимфоциты 57%, моноциты - 10%, эозинофилы - 3%, СОЭ – 4 мм/час.

Копрограмма: консистенция – жидкая, нейтральный жир (+++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), слизь (+), лейкоциты и эритроциты не обнаружены, я/г-отрицательно.

Бак. посев кала на всю кишечную группу результата не дал.

РЛА (реакция латекс-агглютинации) кала  - обнаружен антиген ротавирусов.

Задание:

1.Поставьте окончательный клинический диагноз.  

2.Какой тип диареи имеет место при данном заболевании? Расскажите патогенез возникновения диарейного синдрома.

3.Какие средства этиотропной терапии данного заболевания Вы знаете?

4.Распишите лечение (с указанием доз и кратности введения лекарственных препаратов).

5.Существует ли специфическая профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче № 2

1.Клинический диагноз: Ротавирусная инфекция, гастроэнтерит, тяжелая форма, эксикоз I степени.

2.Тип диареи: секреторный с осмотическим компонентом. Ротавирусы, обладая тропизмом к цилиндрическому эпителию микроворсинок тонкой кишки, внедряются в высокодифференцированные клетки ворсинок, повреждают эпителиоциты и способствуют их отторжению от ворсинок. Клетки кишечника не успевают дифференцироваться и в наиболее функционально напряженных отделах ворсинок (боковых поверхностях и верхушке) появляются незрелые в морфологическом и функциональном отношении клетки кубического эпителия, с низким содержанием ферментов, в первую очередь лактазы и в меньшей степени мальтазы и сахаразы, что приводит к вторичной дисахаридазной недостаточности. Накопление нерасщепленных углеводов сопровождается повышением осмотического давления в толстой кишке, нарушением реабсорбции воды и электролитов, что в свою очередь приводит к возникновению рвоты и диарейного синдрома. Кроме того, ротавирусы выделяют вирусный энтеротоксин (NSP4), который воздействует на аденилатциклазу, способствует повышенной выработке цАМФ, что приводит к усилению экскреции воды и электролитов в просвет кишечника.

3.Этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин.

4.Лечение: а) диета с  разгрузкой в питании до 50% от суточной потребности. Кормить сцеженным грудным молоком (перед каждым кормлением с заместительной целью ребенку необходимо принимать лактазар или лактазу-бэби) или низколактозной смесью по 50 мл через 2 часа.

б) регидратационная терапия рассчитывается по формуле V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости, D – дефицит жидкости, С – продолжающиеся патологические потери. При дегидратации I степени объем инфузионной терапии составляет 30-40% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:2, глюкозо-солевых растворов - 2:1.

 этиотропная терапия - антиротавирусный иммуноглобулин по 2 дозы 2 раза (или КИП по 1 дозе ×3 раза) в сутки 3- 5 дней, энтеросорбенты (смекта 1 порошок в сутки)

 пробиотики (энтерол 250мг по 1капс×2 раза в день или аципол) 

 ферменты (креон 10000ЕД по 1/3 ×3 раза в день во время еды и др.)

симптоматическая терапия: антидиарейные препараты коротким курсом (лоперамид, иммодиум по ½ капс ×2 раза в сутки), обволакивающие (альмагель по 2,5мл× 2 раза в сут.), противорвотные (мотилиум, церукал), ветрогонные препараты (эспумизан по 1ч.л ×2 раза в сут).

5.Вакцины ротариск, ротатек.
ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 3. Ребенку 3 месяца. Родился с массой 2500. С рождения по настоящее время находится на грудном вскармливании. В массе прибывает плохо. С рождения отмечаются срыгивания после кормления, неустойчивый стул, периодически жидкий, пенистый, ярко-желтого или оранжевого  цвета, иногда с зеленью, частота 5-7 раз в сутки. Участковым педиатром в 1 месяц был выставлен диагноз дисбактериоз кишечника (однако бак.посев кала на дисбактериоз не был взят), назначен креон, хилак-форте, которые ребенок получал в течение 2 недель. Стул стал кашицеобразный, но примесь слизи и зелени в стуле сохранялись. В течение недели присоединился субфебрилитет (температура тела 37,3-37,50С). Амбулаторно взят бак.посев кала, в котором обнаружен St. aureus 8,7×107 КОЕ/г. Дополнительно назначен стафилококковый бактериофаг. На 5 день от начала приема бактериофага у ребенка повысилась температура тела 38,50С, появилась рвота 2-4 раза в день, стул участился до 10 раз в сутки, в стуле появились прожилки крови и он был направлен в инфекционное отделение.

При поступлении ребенка в стационар состояние средней тяжести. Температура 38,00С. Кожные покровы бледноватые, умеренно-влажные, подкожножировой  слой развит недостаточно. Слизистая губ суховата, слизистая полости рта умеренно-влажная. Со стороны органов дыхания без патологии. Тоны сердца отчетливые, ритмичные, ЧСС-130 в мин. Живот подвздут, урчит по ходу кишечника, чувствителен при пальпации. Печень и селезенка не увеличены. Стул при поступлении жидкий с большим количеством зелени, прожилками крови. Диурез сохранен.

Клинический анализ крови:  (( - 120 г\л, Эр - 4,0 х 1012 \л, Лейк - 12,0х 109 \л; э-1, п\я-14%, с\я- 47%,   л- 36%, м-2%, СОЭ- 15 мм\час.
Копрограмма: консистенция – жидкая, нейтральный жир (++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), слизь (+++), лейкоциты 20-30 в п/з, эритроциты – 10-15 в п/з.

Бак посев кала на диз.группу, сальмонеллез и ЭПКП – отрицательный.

Задание

1.Клинический диагноз и его обоснование. 

2.Укажите тип диареи, вероятный источник инфекции и путь инфицирования.

3.Какие дополнительные методы обследования необходимо провести.

4.Укажите показания для назначения стафилококкового бактериофага.

5.Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче № 3

1.Клинический диагноз: Стафилококковая кишечная инфекция (St. aureus 8,7×107 КОЕ/г.), гастроэнтероколит, средней степени тяжести. На основании клиники заболевания (с рождения срыгивания после кормления, неустойчивый стул, периодически жидкий, пенистый, ярко-желтого или оранжевого  цвета, иногда с зеленью, частота 5-7 раз в сутки, постепенное развитие заболевания, присоединение субфебрилитета, рвоты, появление признаков гемоколита, наличие признаков поражения ЖКТ при поступлении в стационар), воспалительные изменения в клиническом анализе крови и копрограмме, а также высев St. Aureus в диагностической концентрации можно выставить диагноз: Стафилококковая кишечная инфекция (St. aureus 8,7×107 КОЕ/г.), гастроэнтероколит, средней степени тяжести. Тип диареи инвазивный. 

2.Вероятным источником инфекции является мать ребенка, путь инфицирования – пищевой.

3.Бак.посев кала на УПФ при поступлении в стационар, бак. посев грудного молока на стерильность, ОАМ.

4.Бактериофаги назначаются при легких, стертых формах заболевания, как второй курс после проводимой антибактериальной терапии при продолжающемся бактериовыделении.

5.Диета с уменьшением объема питания на 20-30%, оральная регидратация (в 2 этапа), 

этиотропная терапия: антибактериальная терапия – аминогликозиды гентамицин 10 мг/кг/сут 4 раза в день per os или амикацин 15-20 мг/кг/сут 4 раза в день per os. При неэффективности - сохранении лихорадки с учетом раннего возраста ребенка назначение комбинированной терапии (добавление цефалоспоринов парентерально: цефотаксим 100 мг/кг/сут 3 раза в/м или цефтриаксона 50-100 мг/кг/сут 1-2 раза в/м)

энтеросорбенты (смекта),

пробиотики (бифиформ-бэби, линекс).

С учетом длительности заболевания иммунокорригирующая терапия: КИП 300мг 2 раза в сутки. 

ферментные препараты (креон)
ПК-5; ПК-6

Задача № 4. Ребенку 5 месяцев. Родился с массой 2600. Грудь взял плохо, сосал вяло. С измененным преморбидным фоном: ППЦНС. В периоде новорожденности перенес везикулопустулез, в 10 дней  - омфалит, в 1 месяц - гнойный конъюнктивит. С рождения по настоящее время находится на грудном вскармливании. В массе прибывает плохо. В 4,5 месяца имел массу 4800. На протяжении всех месяцев жизни отмечается неустойчивый стул, периодически жидкий, пенистый, ярко-желтого или оранжевого  цвета, иногда с зеленью, частота 5-7 раз в сутки. В течение недели состояние ухудшилось. Отмечается срыгивание и рвота, стул участился до 10-12 раз, в отдельных порциях просматриваются прожилки крови. Потерял в массе 12%. 

При поступлении ребенка в стационар состояние тяжелое, кожные покровы бледные, сухие, тургор тканей снижен, подкожножировой  слой развит недостаточно. Болезненное выражение лица, тусклые склеры, запавший родничок, яркая сухая слизистая рта. Со стороны органов дыхания без патологии. Тоны сердца глухие, тахикардия до 170. Живот вздут, печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см, селезенка – на 1,5 см. Мочится редко.

Клинический анализ крови:  (( - 150 г\л, Эр - 4,5 х 1012 \л, Лейк - 15,0х 109 \л; э-1, п\я-14%, с\я- 57%,   л- 26%, м-2%, СОЭ- 15 мм\час.
Копрограмма: консистенция – жидкая, нейтральный жир (++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), слизь (+++), лейкоциты 20-30 в п/з, эритроциты – 15-20 в п/з.

Бак посев кала на диз.группу, сальмонеллез и ЭПКП – отрицательный.

 Бак посев кала на УПФ – высев St. aureus 7,5×108 КОЕ/г

Задание

1. Клинический диагноз и его обоснование.

2. Какие дополнительные методы обследования необходимо провести.

3. Существуют ли показания для проведения инфузионной терапии?

4. Распишите этиотропную и патогенетическую терапию.

5. Назовите специфические препараты для лечения этого заболевания.

Эталон ответа к задаче № 4

1.Клинический диагноз: Стафилококковая кишечная инфекция (St. aureus 7,5×108 КОЕ/г), гастроэнтероколит тяжелый, токсикоз с эксикозом III степени, соледефицитный тип дегидратации. У ребенка имеет место вторичная стафилококковая кишечная инфекция. Тип диареи инвазивно-секреторный. Этиология заболевания подтверждается наряду с данными анамнеза (гнойничковые заболевания в периоде новорожденности, плохая прибавка в массе, постепенное нарастание признаков поражения ЖКТ и утяжеление состояния больного), клиникой заболевания (тотальное поражение ЖКТ), воспалительными изменениями бактериального характера в клиническом анализе крови и копрограмме, высевом в бак.посеве кала на УПФ St. aureus 7,5×108 КОЕ/г. В пользу третьей степени токсикоза с эксикозом и соледефицитного типа дегидратации говорит потеря массы тела 12%, тяжелое состояние при поступлении, бледность кожи, сухость слизистых, снижение тургора тканей, болезненное выражение лица, тусклые склеры, запавший родничок, яркая сухая слизистая рта, глухость сердечных тонов, выраженная тахикардия, снижение диуреза.

2.Обследование: биохимический анализ крови с определением концентраций калия, натрия, хлоридов, содержания общего белка и альбуминов,  мочевины, креатинина, PH крови, ВЕ, РСО2  и РО2; общий анализ мочи.

Бак. исследование крови больного на стерильность

Бак. посев грудного молока на стерильность.

3.Да, тяжелое состояние за счет признаков токсикоза с эксикозом III степени.

4.Лечение в ОРИТ: необходимы кислородная поддержка (подача кислорода через носовые катетеры или маску, при неэффективности - интубация трахеи), катетеризация 2 центральных вен, катетеризация мочевого пузыря, контроль за АД, ЧСС, ЧДД, сатурацией. При необходимости инотропная поддержка (при  снижении АД использование β-адреномиметиков).

Диета: дробное дозированное кормление (смесь нутрилон пепти ТСЦ по 10-20 мл через каждые 2 часа)

Регидратационная терапия из расчета V= N + D + C , где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости (140-160 мл/кг), D – дефицит жидкости (12% от массы тела), С – продолжающиеся патологические потери (30 мл/кг для возмещения потерь через легкие, кожу, 30 мл/кг для обеспечения диуреза, 20 мл/кг при частой рвоте и стуле более 8-10 раз). Оральная регидратация (30% от суточного объема жидкости) – водно-солевые растворы в соотношении 1:2 равномерно в течение суток. При дегидратации III степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 70% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:1, глюкозо-солевых растворов 1:1. Принимая во внимание соледефицитный тип дегидратации, отчетливо выраженные нарушения гемодинамики с целью восстановления ОЦК в качестве стартового раствора необходимо использовать коллоидный раствор (альбумин из расчета 20-40 мл/кг, или плазму 10-20 мл/кг). Необходимо проводить коррекцию электролитного баланса: вводить 7,5% раствор калия хлорида 2-3 мл/кг массы (в 3 приема), 10% раствор хлорида кальция – 0,5 мл/кг (в 2-3 приема), 25% раствор сульфата магния  0,1-0,2 мл/кг (в 1-2 приема). Кроме того, учитывая тяжесть состояния, назначаются ингибиторы протеолиза в/в капельно (контрикал 500-1000ЕД/кг или гордокс 5000-10000ЕД/кг). В/в струйно необходимо ввезти 1 мл 5% раствора аскорбиновой кислоты, кокарбоксилазу (25-50мг), преднизолон из расчета 2-3 (до 5) мг/кг. 

Антибактериальная терапия: препаратом выбора является ванкомицин 15 мг/кг массы тела × 3раза в день в/в, а при улучшении состояния 10 мг/кг/сут через 12 ч. Или можно применять комбинированную терапию цефтазидим 100 мг/кг/сут в/в или в/м в сочетании с аминогликазидами (амикацин 15-20 мг/кг/сут 4 раза в день per os).

Сорбенты (смекта, энтеросгель, фильтрум). 

Иммуномодулирующие препараты (пентоксил 15мг в сутки), а также КИП по 300мг 2 раза в сутки 5- 7 дней, пентаглобин из расчета 3-5 мл/кг № 1-3 в/в или стафилококковый иммуноглобулин 0,5-1,0 мл в/м № 3-5.

Пробиотики (бифиформ, линекс, примадофилюс) 

Ферментотерапия в стадии репарации (после улучшения состояния и самочувствия) – в среднем с 3-4 дня проводимой терапии в течение 10-14 дней.

5.Специфические препараты: стафилококковый бактериофаг при легких, стертых формах заболевания (2 мл × 3раза в день per os + 20 мл в клизме), антистафилококковая плазма (10-20 мл/кг), стафилококковый иммуноглобулин.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Девочка 6 месяцев заболела остро с повышения температуры 38,50  и рвоты 5 раз в сутки. Родители вызвали участкового педиатра, который назначил энтерофурил, смекту, нурофен при повышении температуры, регидрон. На следующий день рвота участилась до 8-9 раз в сутки, температура 39,0, появился жидкий водянистый стул с примесью слизи 7-8 раз в день. Повторно вызван участковый педиатр, который направил ребенка в стационар с направляющим диагнозом: Кишечная инфекция.

Данные эпид.анамнеза: дома все здоровы. Накануне заболевания мама ввела консервированное овощное пюре, которое находилось в открытом состоянии на столе в комнате. 

При поступлении состояние ребенка ближе к тяжелому. Вялость сменяется периодическим беспокойством.  Температура 38,50. Кожные покровы с умеренной бледностью, легкий цианоз носогубного треугольника, появляющийся при беспокойстве. Слизистая губ яркая, губы сухие. Слизистая полости рта суховата. Язык обложен белым налетом, суховат. Тургор тканей сохранен. В легких дыхание жестковатое, проводится по всем легочным полям, хрипов нет. Тоны сердца громкие, ритмичные. ЧСС – 140в минуту. Живот вздут, урчит по ходу кишечника, выслушивается усиленная перистальтика, чувствителен при пальпации. Мочится достаточно. Стул жидкий, водянистый, с примесью прозрачной слизи. Менингиальных знаков нет. Потеря в массе составила 4%.

Клинический анализ крови:  (( - 130 г\л, Эр - 3,5 х 1012 \л, Лейк - 12,5х 109 \л; э-1, п\я-8%, с\я- 58%,   л- 31%, м-2%, СОЭ- 17 мм\час.
Биохимический анализ крови:  калий плазмы – 3,5 ммоль\л, натрий - 135  ммоль\л, общий белок 70г/л. 

Копрограмма: консистенция – жидкая, реакция – слабощелочна, нейтральный жир (++), жирные кислоты (+++), мыла (++), крахмал внутри- и внеклеточный (+++), лейкоциты 12-15 в п/з, эритроциты (-)

Бак посев кала на диз.группу, сальмонеллез и ЭПКП – отрицательный.

Бак.посев кала на УПФ – высев Klebsiella oxytoca 7,6 ×107 КОЕ/г.

Задание

1.Поставьте клинический диагноз с указанием ведущего клинического синдрома, определяющего тяжесть состояния больного.

2.Оцените результаты приведенных лабораторных методов обследования.

3.Рассчитайте необходимый суточный объем жидкости, объем инфузионной терапии, состав инфузата.

4.Назначьте этиотропную и патогенетическую терапию.

5.Дайте рекомендации по ведению ребенка в периоде ранней реконвалесценции (после выписки из стационара).

Эталон ответа к задаче № 5.

1.Клебсиеллез (Klebsiella oxytoca 7,6 ×107 КОЕ/г.), гастроэнтероколит тяжелый, токсикоз с эксикозом I степени, изотонический тип дегидратации.

2.В клиническом анализе крови лейкоцитоз, нейтрофилез с п/я сдвигом влево, повышенное СОЭ.

В биохимическом анализе крови содержание калия, натрия, в пределах нормы.

В копрологии воспалительные изменения, явления ферментопатии

В бак.посеве кала на УПФ – высев Klebsiella pneumonia 7,6 ×107 КОЕ/г.

3.V= N + D + C, где V – суточный объем жидкости необходимый ребенку, N  - физиологическая потребность ребенка в жидкости (150 мл/кг), D – дефицит жидкости (4% от массы тела), С – продолжающиеся патологические потери (30 мл/кг для возмещения потерь через легкие, кожу, 30мл/кг для обеспечения диуреза, 10мл/кг на каждый градус повышения температуры выше 370С, 20 мл/кг при частой рвоте и стуле более 8-10 раз). При дегидратации I степени объем в/в капельно вводимой жидкости составляет 30-40% от суточного объема. Соотношение коллоидов и кристаллоидов – 1:2, глюкозо-солевых растворов - 2:1. Необходимо назначать 7,5% раствор калия хлорида 2-3 мл/кг массы (вводят в 3 приема), 10% раствор хлорида кальция – 0,5 мл/кг (в 2-3 приема), 25% раствор сульфата магния 0,1 мл-0,2 мл/кг (в 1-2 приема).

Принимая во внимание изотонический тип дегидратации, степень обезвоживания в качестве стартового раствора необходимо использовать кристаллоидный раствор (5-10% раствор глюкозы). 

4.Этиотропная терапия: тяжесть состояния, инвазивный тип диареи является основанием для назначения комбинированной антибактериальной терапии: Цефотаксим 100мг/ кг массы тела  × 3р. в/м, гентамицин 10 мг/кг массы тела × 4 раза per os, в сочетании с оральными иммуноглобулинами (КИП по 1 дозе× 2 раза/сутки, курс 5-7 дней), энтеросорбентами (смекта – 1 пакетик в сутки, энтеросгель по 1 ч.л. × 3 раза в день per os), комбинированными пробиотиками (пробифор, бифиформ, бифидум-бактерин-форте).

Ферментотерапия (креон 10000ЕД 1/3 × 3раза per os во время еды)

5.Диета (грудное молоко через 3,5 часа, каши б/молочные 75 мл× 2раза, овощное пюре 50 -75 мл × 1раз в день). Расширение диеты через 2 недели. Ферментотерапия (креон 10000ЕД 1/3 × 3раза per os во время еды) 7-10 дней, биопрепараты (пробифор, бифиформ, бифидум-бактерин-форте).
ПК-5; ПК-6; ПК-9 

 6.Перечень практических умений по изучамеой теме (УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9) 

Определение клинической формы токсикоза (первичный токсикоз, токсикоз с эксикозом, ИТШ), его степени (стадию), вида дегидратации при инфекционных диареях у детей
7.Рекомендации по выполнению НИР
1.Дифференциальная диагностика ОКИ

2. Анализ заболеваемости ОКИ среди детей

3.Кишечные токсикозы–патогенеичские механизмы,особенности клиники,тактика ведениябольных.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.3. 49. Тема занятия «Менингококковая инфекция»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

Подготовка материалов по НИР

3.Перечень вопрсов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при менингококковой инфекции, представление о патогенезе, клинические проявления локализованных и генерализованных форм заболевания, осложнения, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с менингококковой инфекцией (при  наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оказывать неотложную помощь при инфекционно-токсическом шоке, оформить экстренное извещение о случае менингококковой инфекции;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных, серологических,  бактериологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге менингококковой инфекции.

1. Этиология менингококковой инфекции, свойства возбудителя

2 Эпидемиологические особенности: источник, механизм заражения, восприимчивость.

3 Основные патогенетические механизмы заболевания

4 Клинические формы, опорно-диагностические критерии менингококковой инфекции

5 Методы лабораторной диагностики 

6 Принципы лечения  менингококковой инфекции.
7 Профилактика менингококковой инфекции
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

1.Наиболее важный диагностический критерий менингококцемии

1) Острейшее начало, озноб и высокая температура

2) Бледность и цианоз кожных покровов

3) Геморрагическая сыпь

4) Увеличение печени и селезенки

5) Ригидность мышц затылка
Правильный ответ – 3

УК-1; Пк-4; ПК-5

2. Характерный симптом для менингококкового назофарингита

1) Обильные гнойные наложения на миндалинах

2) Пленки серо-белого цвета на миндалинах

3) Выраженный отек паратонзиллярной области 

4) Ригидность мышц затылка

5) Незначительная гиперемия миндалин и дужек
Правильный ответ – 4

Ук-1; ПК-4; ПК-5

3. Основной путь заражения менингококковой инфекцией

1) Контактно-бытовой

2) Воэдушно-капельный

3) Трансмиссивный

4) Пищевой

5) Водный
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-3

4. Характерный симптом для менингококкового менингита

1) Геморрагическая сыпь

2) Увеличение печени и селезенки

3) Жидкий стул

4) Гиперестезии

5) Лимфоаденопатия
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-6

5. В ликворе при менингококковом менингите цитоз за счет 

1) Нейтрофилов

2) Лимфоцитов

3) Эозинофиллов

4) Плазмоцитов

5) Эритроцитов
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5; 
6. Диагностический критерий менингококкового менингита

1) Субфебрильная или высокая лихорадка

2) Короткий лихорадочный период

3) Першение и боль в горле

4) Незначительная гиперемия миндалин и дужек

5) Ригидность мышц затылка
Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-5

7. Основное средство, используемое в терапии менингококкового менингита

1) Левомицетин сукцинат натрия

2) Пенициллин в больших дозах

3) Тетрациклин в сочетании с сульгином

4) Кефзол

5) Сульфален
Правильный ответ – 2

ПК-6

8. В основе патогенетической терапия при менингококковой инфекции:

1) Детоксикация

2) Регидратация

3) Гипосенсебилизация

4) Анестезия

5) Дезинфекция
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-6

9. Входными воротами при менингококковой инфекции являютс:

1) Проксимальный отдел тонкого кишечника

2) Неповрежденная кожа

3) Поврежденная кожа

4) Носоглотка

5) Коньюнктива
Правильный ответ – 4

ПК-3; ПК-9

10. Спинномозговая пункция противопоказана при:

1) Выраженном менингеальном симптомокомплексе

2) Упорной многократной рвоте

3) Клинической картине отека головного мозга

4) Наличие геморрагической сыпи на кожных покровах

5) Появление патологических рефлексов (девиация языка и т.д.)

Правильный ответ – 3

ПК-4; ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача № 1. Больной Т., 25 лет, заболел внезапно, среди полного здоровья, возвращаясь со спортивных соревнований. По приезде домой чувствовал себя хорошо, пошел принимать ванну. Через 1 час жена обнаружила больного на полу в ванной комнате без сознания. Вызвана скорая помощь, больной доставлен в инфекционную больницу с диагнозом: острое отравление.

При осмотре: больной богатырского телосложения. Состояние крайне тяжелое, без сознания, периодически клинические судороги конечностей. Лицо цианотично. Температура 39,8◦С. На коже туловища и конечностей темно-багровые пятна, на их фоне - множественная геморрагическая звездчатая сыпь различной величины от точечных элементов до обширных кровоизлияний в кожу. Особенно обширные кровоизлияния в области бедер. Пульс на периферических сосудах не определяется. Тоны сердца глухие, пульс 140-160/мин., АД-40/0 мм рт.ст. Дыхание поверхностное, ЧДД-40/мин.

Со слов жены ранее ни чем не болел, наследственных и хронических заболеваний, а также травм не было.

1. Ваш диагноз и его обоснование ?

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

3. Назначьте неотложную терапию.

4. Назначьте этиотропной терапию.

5. Укажите возбудитель заболевания.

Эталон ответа к задаче №1
1. Менингококковая инфекция. Генерализованная форма. Менингококцемия. ИТШ 3 ст. Диагноз выставлен на основании острейшего начала, интоксикации, судорожного синдрома, характерной геморрагической сыпи на кожных покровах, патологических изменений со стороны гемодинамики.

2. После выведения из ИТШ – люмбальная пункция с цитологическим и бактериологическим исследованием ликвора

3. Немедленная госпитализация в реанимационное отделение или ПРИТ инфекционного отделения. Перевод больного на управляемое дыхание (ИВЛ). Дезинтоксикационная терапия кристаллоидными растворами (ацесоль, дисоль и пр.) по принципу управляемой гемодилюции, восстановление гемодинамики (препараты гидроксиэтиленкрахмала – (Волювен, Инфукол) плазма, альбумин), глюкокортикоиды (дексаметазон), ингибиторы протеаз (контрикал, трасилол), противосудорожные препараты (диазепам, теопентал натрия). 

4. С целью этиотропного лечения стартовым является левомицетина сукцинат натрия 80-100 мг/кг в сутки внутривенно каждые 6 часов, или сумамед 500 мг/сут в/в кап.

5. Nesseria meningitidis.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Больной К., 17 лет, заболел остро. Появилась сильная головная боль, более интенсивная в области лба, резкая общая слабость, боли в пояснице. Через несколько часов появилась тошнота, а затем - повторная рвота. повышение температуры тела до 39°С. Бригадой скорой помощи доставлен в инфекционное отделение. 

Из анамнеза: за 5 дней до заболевания отмечал заложенность носа, першение в горле, сухой редкий кашель, повышение температуры тела до 37,5(С. Самостоятельно не лечился, за медицинской помощью не обращался.

При осмотре: больной возбужден, мечется в кровати, стонет от головной боли. На коже нижних конечностей, грудной клетки, области живота обильная звездчатая геморрагическая сыпь. Пульс – 92/мин., ритмичный, АД - 80/60 мм рт.ст. Язык суховат, густо обложен серо-грязным налетом. Живот при пальпации мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. В легких дыхание везикулярное. Симптом XII ребра отрицательный с обеих сторон. Резко выражена ригидность мышц затылка, симптом Кернига с обеих сторон 160(. Положительный верхний и нижний симптом Брудзинского.

1. Ваш диагноз и его обоснование ?

2. Составьте план обследования больного.

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Возможно ли было избежать заболевания ?

5. Укажите формы заболевания согласно клинической классификации.

Эталон ответа к задаче №2
1. Менингококковая инфекция. Менингококковый менингит, менингококцемия, тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании интоксикации, каратальных явлений, менингеальных знаков, геморрагической сыпи, сведений анамнеза о заболевании за 5 дней до развития данной клинической картины, что может интерпретироваться как менингококковый назофарингит.

2. Общеклиническое обследование. Люмбальная пункция с цитологическим и бактериологическим исследованием ликвора

3. Госпитализация в реанимационное отделение или ПРИТ инфекционного отделения. Стартовым антибиотиком является левомицетина сукцинат натрия 80-100 мг/кг в сутки внутривенно каждые 6 часов, затем цефтриаксон 2,0-4,0 г на физ.растворе внутривенно капельно.

4. Да, при условии своевременной диагностики и лечения менингококкового назофарингита.

5. Локализованные (носительство, назофарингит), генерализованные (менингит, менингококцемия, менингоэнцефалит, смешанная).
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 3. Больная М., 27 лет, заболела остро. К вечеру почувствовала озноб, общее недомогание, повысилась температура тела до 38(С. Через три часа отметила лихорадку до 39,5(С с ознобом. Была вызвана бригада скорой помощи. Сделана инъекция анальгина с димедролом. Состояние несколько улучшилось. На следующий день вновь наблюдалась высокая лихорадка, резкая слабость, боли в крупных суставах. 

Повторно вызвана скорая помощь. Врач обратил внимание на обильную сыпь на кожных покровах живота, груди, ягодиц. Пульс 120/мин., ритмичный, АД-90/60 мм рт.ст. Машиной скорой помощи больная доставлена в инфекционное отделение с диагнозом «Корь».

Из анамнеза выяснено, что за 3 дня до настоящего заболевания беспокоило першение в горле на фоне удовлетворительного самочувствия.

При осмотре: состояние тяжелое, акроцианоз, лихорадка. На коже голеней, бедер, ягодиц и живота многочисленные элементы розовато-красной сыпи и единичные геморрагии. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца глухие, пульс 120/мин., ритмичный, пониженного наполнения и напряжения. АД-90/60 мм рт.ст. Умеренная гиперемия слизистой ротоглотки. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Менингеальных знаков нет. Стул обычный, мочи выделено 300 мл.

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Каковы лабораторные диагностические критерии диагноза ?

3. Назначьте этиотропное лечение в данном случае.

4. Диспансерное наблюдение.

5. Укажите механизм передачи и путь передачи инфекции при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче №3
1. Менингококковая инфекция, менингококцемия, осложненная ИТШ 2 степени. Диагноз выставлен на основании лихорадки, характерной экзантемы, тахикардии, относительной гипотонии, указаний на явления назофарингита в анамнезе заболевания.

2. Бактериологическое исследование крови на менингококк, бактериологическое исследование мазка из зева и носа на менингококк, серологическое исследование сыворотки крови для обнаружения специфических антител (ИФА).

3. Стартовым антибиотиком является левомицетина сукцинат натрия 80-100 мг/кг в сутки внутривенно каждые 6 часов, или сумамед 500 мг/сут с последующей сменой на антибиотики широкого спектра по принципу двойной терапии после выведения из шока.

4. В КИЗе – 2 года с одновременным наблюдением у невролога.
5. Аэрогенный, путь передачи воздушно-капельный.
УК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-6

Задача № 4. В приемное отделение инфекционное стационара поступила больная А., 18 лет, проживающая в общежитии, где зарегистрирован случай заболевания генерализованной формой менингококковой инфекции. Предъявляет жалобы на незначительное першение в горле.

При обследовании контактных лиц у больной из носоглотки выделен N.meningtidis группы В. Направлена на госпитализацию инфекционистом поликлиники.

При осмотре: состояние удовлетворительное, кожные покровы чистые, температура 37,1(С. В зеве незначительная гиперемия задней стенки глотки, голос не изменен. Из носа скудное отделяемое, дыхание через нос не затруднено. Со стороны внутренних органов без патологии.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Необходима ли госпитализация в данном клиническом случае ?

3. Назначьте лечение данной пациентке.

4. Укажите порядок проведения контрольного бактериологического исследования при данном заболевании.

5. Направления профилактики при даном заболевании.

Эталон ответа к задаче №4
1. Менингококковая инфекция, локализованная форма, менингококковый назофарингит, легкое течение. Обоснование: катаральные явления, субфебрилитет, сведения эпиданамнеза, бактериологическое подтверждение диагноза.

2. Да. В этом случае необходима госпитализация по эпидемическим показаниям (проживает в общежитии).

3. Ампициллин внутрь в возрастных дозировках в течение 4 дней, или левомицетин внутрь в возрастных дозировках в течение 4 дней, или рифампицин перорально в течении 2 суток 2 раза в день в суточной дозе 600 мг.

4. Через 2 дня после отмены антибиотика.

5. Специфическая профилактика – вакцинация детей планирующих посещение детских учреждений; неспецифическая – соблюдение режима проветривания помещений, влажной уборки с применением дезсредств, избегать посещения общественных мест со скученностью населения.
УК-1; ПК-1; ПК-4; ПК-10

Задача №5. Из анамнеза: 5 дней назад контактировала с подругой, больной простудным заболеванием. За 2 дня до настоящего заболевания отмечала першение в горле, незначительный насморк, повышение температуры тела до 37, 2С.

При осмотре: состояние крайне тяжелое. Вялая, сонливая, в контакт вступает не охотно. Акроцианоз. На коже живота, груди, конечностей – геморрагическая сыпь различной величины и формы. Температура тела 39(С, АД-100/60 мм рт.ст. в легких дыхание жесткое, тоны сердца аритмичные, тенденция с брадикардии. Живот мягкий, печень на 1 см увеличена из-под края реберной дуги. 

Через час состояние резко ухудшилось. Положение вынужденное – поза «легавой собаки». Увеличилось количество геморрагических элементов сыпи на коже. Многократная рвота. Пуль частый, слабый. Зрачки умеренно расширены, фотореакция слабая.

В ОАК: Нb - 120 г/л, Er - 3,6*1012/л, Tr - 170*109/л, L - 17*109/л, п/я - 27 %, с/я- 53 %, э – 2, лф – 10 % мн-8 %, СОЭ - 30 мм/час.

В ликворе: цвет мутный, опалесцирует. Цитоз 1800 клеток, белок 0,46 г/л, лимфоциты – 10 %, нейтрофилы – 90 %.

1. Поставьте и обоснуйте клинический диагноз.

2. Какие лабораторные исследования могут подтвердить клинический диагноз?

3. Назначьте этиотропную терапию в данном случае.

4. Патогенетические причины появления сыпи

5. Перечислите возможные клинические формы данного заболевания согласно классификации.

Эталон ответа к задаче №5
1. Менингококковая инфекция. Смешанная генерализованная форма: менингококцемия, менингококковый менингит. Тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании лихорадки, характерной экзантемы, вынужденного положения тела, центральной рвоты, указаний на контакт с больной и явления назофарингита в анамнезе заболевания, лейкоцитоза периферической крови с нейтрофильным сдвигом, нейтрофильного цитоза в ликворе.

2. Бактериологическое исследование крови на менингококк, бактериологическое исследование мазка из зева и носа на менингококк, бактериологическое исследование ликвора, серологическое исследование сыворотки крови для обнаружения специфических антител (ИФА).

3. Стартовые антибиотики – препараты с бактериостатическим действием: левомицетина сукцинат натрия 80-100 мг/кг в сутки внутривенно каждые 6 часов, или сумамед 0,5 г в сутки, затем цефтриаксон 2,0-4,0 г на физ.растворе внутривенно капельно.

4. В результате высокой концентрации липополисахаридов подавляются функциональная активность клеток, наблюдаются расстройства микроциркуляции, внутрисосудистое светрывание крови. Что приводит к геморрагическому синдрому (ДВС-синдром).

5. Субклиническая форма («здоровое» менингококконосительство); локализованная форма (менингококковый назофарингит); генерализованная форма (менингококцемия, менингит, менингоэнцефалит, смешанная); редкие формы (хроническая менингококцемия, менингококковая пневмония, менингококковый артрит, менингококковый иридоциклит).
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9; ПК-10)
1. Самостоятельно курировать больного менингококковой инфекцией.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного обследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае менингококковой инфекции.

6. Определить план противоэпидемических мероприятий в очаге менингококковой инфекции

7.Рекомендации по выполнению НИР

8) Особенности течения менингококковой инфекции у взрослых

9) Особенности менингококковой инфекции у детей

10) Особенности течения менингококковой инфекции у больных с метаболическим синдромом

11) Осложнения менингококковой инфекции

12) Современные подходы к терапии менингококковой инфекции.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1. 3.50.  Тема: «Бактериальные менингиты менингококковой и неменингококковой этиологии»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен овладеть УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6 ПК-9

Обучающийся должен знать этиологию, патогенез бактериальных гнойных менингитов, должен уметь диагностировать гнойный менингит, расшифровывать этиологию, выявлять осложнения, осуществлять диспансерное наблюдение после выписки из стационара, должен овладеть практическими навыками по оказанию неотложной помощи, по лечению больных бактериальными менингитами.

1. Этиология и эпидемиология бактериальных менингитов
2. Патогенез бактериальных менингитов
 3. Клиника бактериальных менингитов
4. Лабораторная диагностика бактериальных менингитов
5. Осложнения бактериальных менингитов
 6. Лечение бактериальных менингитов
7. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими бактериальные менингиты.
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. Самый частый возбудитель бактериального гнойного менингита у детей:

1) пневмококк

2) менингококк

3) гемофильная палочка

4) стафилококк

5) синегнойная палочка

Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-5
2. В каком возрасте чаще встречается бактериальный гнойный менингит:
1) до 1 года

2) в 3-6 лет

3) в 7-14 лет

4) 25-40 лет

5) в пожилом

Правильный ответ – 1

ПК-5
3. Параменингеальным очагом является:

1) склерит
2) синусит

3) экзантема
4) энтероколит

5) энантема
Правильный ответ – 2
ПК-5
4. У новорожденных самый частый возбудитель бактериального менингита:

1) менингококк

2) пневмококк

3) гемофильная палочка

4) внутрибольничная флора роддома (синегнойная палочка, протей, клебсиелла, стафилококк)

5) энтерококк

Правильный ответ – 4

ПК-1

5. Основной менингеальный симптому детей до 1 года

1) верхний симптом Брудзинского

2) нижний симптом Брудзинского

3) симптом Кернига 

4) выбухание и пульсация большого родничка

5) ригидность мышц затылка

Правильный ответ – 4
ПК-5
6. В анализе крови при бактериальном гнойном менингите:

1) лейкоцитоз, нейтрофилез со сдвигом влево, ускоренная СОЭ

2) лейкопения, лимфоцитоз, нормальная СОЭ

3) кровь в пределах нормы

4) лейкоцитоз, лимфоцитоз

5) лейкопения, анемия 

Правильный ответ – 1
ПК-5
7. В анализе ликвора при бактериальном гнойном менингите:

1) лимфоцитарный 2-3- значный плеоцитоз

2) нейтрофильный 4–значный плеоцитоз

3) белково-клеточная диссоциация

4) нет изменений

5) измененные эритроциты, высокий белок

Правильный ответ – 2
ПК-5
8. Исследование для подтверждения менингита
1) анализ периферической крови

2) бактериологический посев крови

3) МРТ головного мозга

4) анализ ликвора

5) НСГ

Правильный ответ – 4
УК-1; ПК-5
9. Этиология бактериального гнойного менингита устанавливается по:

1) бактериологическому посеву слизи из носоглотки

2) бактериологическому  посеву крови и ликвора

3) бактериологическому посеву кала

4) бактериологическому посеву мочи

5) бактериологическому исследованию крови

Правильный ответ – 2
ПК-5
10. Бактериальный менингит менингококковой этиологии развивается:

1) одновременно с менингококцемией

2) на 5-10 день  менингококцемии

3) на 2-3 день менингококцемии

4) через месяц

5) через 2 недели

Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача №1. Ребенок 5 лет, заболел в 20 ч., с повышения Т до 39, головной боли, 3-х кратной рвоты. После применения нурофена Т снизилась на короткое время, затем вновь повысилась до 39,5. в 24 часа вызвана скорая помощь, врач обнаружил ригидность мышц затылка на 2 см, симптом Кернига под углом 120º, гиперестезию. Очаговых  симптомов поражения ЦНС нет. Кожа чистая. Пульс 140 в'.  Внутренние органы без патологии. Слизистая ротоглотки с умеренной разлитой гиперемией, наложений на миндалинах нет. 

Задание:

1.  Поставьте предварительный диагноз

2.  Какую этиологию заболевания вы предполагаете?

3. Окажите больному догоспитальную медицинскую помощь

4. Распишите стартовую антибактериальную терапию с указанием препарата, суточной дозы, кратности введения и длительности лечения.

5. Назначьте обследование больному

Эталон ответа к задаче №1

1. Бактериальный менингит.

2. Причиной заболевания является -N. Meningitidis
3. Внутримышечно: анальгин 50% - 0,5 мл. + супрастин 2% - 0,5 мл.,

левомицетина-сукцинат натрия  25/мг.

4. Цефтриаксон 100 мг/кг/сутки, 2 раза в сутки, курс – не менее 10 дней с последующей контрольной люмбальной пункцией и отменой антибиотика после полной санации СМЖ..

5. Анализ периферической крови, анализ СМЖ, бактериоскопия СМЖ и крови, бак. посев СМЖ и крови, РЛА СМЖ с менингококковым,  гемофильным и пневмококковым антигенами, РПГА (парные сыворотки) с менингококковым антигеном, осмотр глазного дна, анализ мочи, анализ кала на яйца глистов, соскоб на острицы.
ПК-5; ПК-6

Задача №2

Больной 12 лет (масса 40 кг) получил травму черепа, после которой наблюдалось сукровичное отделяемое из одной половинки носа. Через 2 недели после травмы состояние ребенка ухудшилось: повысилась Т до 38,5 º, появилась головная боль, вялость. Ребенок получал жаропонижающие средства, но состояние не улучшалось: сохранялась Т 38-39º,  была повторная рвота, на 3 день болезни стал сонливым, появились генерализованные судороги. Вызвана скорая помощь, которая выявила у ребенка сопорозное сознание, вынужденное положение – на боку, с запрокинутой головой и согнутыми подтянутыми к животу ногами. Ригидность мышц затылка 5 см, симптом Кернига 100 º с обеих сторон, сходящееся косоглазие. Кожа чистая, со стороны внутренних органов без патологии.

Задание:

1.  Поставьте предварительный диагноз

2.  Какую этиологию заболевания вы предполагаете?

3. Окажите больному догоспитальную медицинскую помощь

4. Назначьте основное обследование больному для подтверждения диагноза, укажите ожидаемые результаты анализа

5. Распишите стартовую антибактериальную терапию с указанием препарата, суточной дозы, кратности введения и длительности лечения.

Эталон ответа к задаче №2

1. Бактериальный менингоэнцефалит. Отек головного мозга. Ликворный свищ.

2. S. Pneumonia.
3. Внутримышечно: анальгин 50% - 1,0 мл. + супрастин 2% - 1,0 мл., фуросемид 40 мг, диазепам 1,5 мл., цефтриаксон 1,5 г. 

4. СМЖ – мутная, цитоз 1000 кл./мкл, с-99%, л-1%, белок -2000 мг/л.

5. Цефтриаксон по 1,5 г. 4 раза в сутки (или цефотаксим  по 2 г. 6 раз в сутки) + амикацин  по 200 мг. 3 раза в сутки – в первые 3 дня внутривенно, затем  внутримышечно.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №3. Ребенок 2-х лет (масса 10 кг) болен в течение недели. В начале появились катаральные явления со стороны верхних дыхательных путей, повышение Т до 37,8 º. Проводилась симптоматическая терапия, но состояние не улучшалось, на 5 день болезни появилось гноетечение из правого уха, поднялась Т до 39 º, затем присоединилась рвота. Ребенку был назначен флемоксин внутрь, жаропонижающие средства. В течение суток состояние оставалось тяжелым, сохранялась температура, повторная рвота. Вызвана скорая помощь, врач обнаружил у ребенка гипотрофию, бледность кожи, ригидность затылочных мышц 1 см, симптом Кернига 140-160 º, печень – на 2,5 см выступающую из под края ребра, гнойное отделяемое из правого уха. Остальные органы без патологии.

Задание.

1. Поставьте предварительный диагноз

2.  Какую этиологию заболевания вы предполагаете?

3. Какими методами исследования можно подтвердить диагноз и установить этиологию заболевания? Укажите ожидаемые результаты исследования

4. Распишите этиотропную терапию

5. Какие изменения в анализе крови вы ожидаете?

Эталон ответа к задаче №3

1. Бактериальный менингит

2. HiB-инфекция
3. Исследование СМЖ: мутная, цитоз 1200 кл/мкл, с-90%, л-10%, белок – 1000 мг/л., Выделение из крови и СМЖ  гемофильной палочки, обнаружение в СМЖ  HiB - антигена.

4. Цефотаксим по 500 мг. 4 раза в сутки

5. Лейкоцитоз, нейтрофилез со сдвигом влево, ускоренная СОЭ, анемия.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4. У ребенка 5 лет, который лечится по поводу бактериального гнойного менингита, отмечено ухудшение состояния: вновь после снижения Т поднялась до 39,5º, появились судороги, рвота. При осмотре сознание сопорозное, абсолютная ригидность затылочных мышц, гипертонус конечностей. Ребенку сделана контрольная люмбальная пункция, где выявлено снижение  по сравнению с предыдущим исследованием цитоза, но нарастание содержания белка. На глазном дне – застойные явления. В  анализе крови наросли воспалительные изменения. 

Задание:

1.   Как вы расцениваете данную ситуацию?

2.   Как вы полагаете, почему произошло ухудшение состояния?

3.   Каким образом можно подтвердить диагноз?

4. Какую коррекцию в лечении вы проведете?

5..   С какими сходными состояниями будете проводить дифференциальный диагноз?

Эталон ответа к задаче №4

1. Как вы расцениваете данную ситуацию? Развился эпендиматит.

2. Как вы полагаете, почему произошло ухудшение состояния? Недостаточно активное или поздно начатое лечение.

3. Каким образом можно подтвердить диагноз? Диагноз эпендиматита подтверждается при исследовании цереброспинальной жидкости, полученной при желудочковой пункции. Цереброспинальная жидкость, полученная при желудочковой пункции, существенно отличается от цереброспинальной жидкости, взятой при люмбальной пункции, так как содержит значительно больше белка (до 2-3 г/л и более) и высокий нейтрофильный или смешанный плеоцитоз. Диагностическое значение имеют Эхо-ЭГ-исследование, выявляющее признаки внутричерепной гипертензии и расширение желудочковой системы мозга; наличие застойных изменений на глазном дне; данные компьютерной томографии и ультразвукового исследования головного мозга у грудных детей.

4. Какую коррекцию в лечении вы проведете? Необходимо усилить антибактериальную терапию, увеличив дозу или заменив антибиотики (и возможно подключить эндолюмбальное введение антибиотика). Одновременно проводят стимулирующую (введение плазмы, альбумина) и дегидратирующую терапию, применяют витамины, ноотропные средства. В дальнейшем показано назначение лидазы, экстракта алоэ, небольших доз пирогенала (до 50-100 МПД). При развитии гидроцефалии лечение определяется степенью ее компенсации, причем включает не только консервативные, но и хирургические методы.

5. С какими сходными состояниями будете проводить дифференциальный диагноз?

С отеком головного мозга, абсцессом головного мозга, субдуральным выпотом.
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №5. Ребенок 9 месяцев лечится в стационаре по поводу бактериального гнойного менингита пневмококковой этиологии с поздним поступлением (на 5 день болезни). К 21 дню лечения в СМЖ цитоз нормализовался, но сохраняется повышенное содержание белка – 680 мг/л. Ребенок беспокойный, сохраняются положительные менингеальные симптомы, выражена венозная сеть в области черепа. На глазном дне держатся застойные явления. В анализе крови воспалительные изменения исчезли. 

Задание:

1. Как вы расцениваете данную ситуацию?

2. Какое обследование может подтвердить ваше предположение?

3. Какова ваша тактика лечения больного?

4. Почему наблюдается такое течение болезни?

5. Каков прогноз заболевания?

Эталон ответа к задаче №5

1. Имеет место блок ликворпроводящих путей с развитием гипертензионно-гидроцефального синдрома.

2. Провести ликвородинамические пробы, нейросонографию.

3. Усилить и продлить дегидратационную терапию

4. Из-за образования спаек и склерозирования оболочек мозга при поздно начатом лечении менингита.

5. Возможно развитие гидроцефалии.
ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с бактериальными менингитами;

2. Сформулировать и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных бактериальными менингитами;

5. Оформить экстренное извещение о случае бактериального менингита.

6. Оценить тяжесть течения инфекционного заболевания;

7. Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой; 

8. Интерпретировать результаты лабораторных и инструментальных методов обследования больного;

9. Прогнозировать течение и исход инфекционного заболевания;

10. Определить показания к консультации других специалистов;

11. Провести комплекс лечебных и профилактических мероприятий на догоспитальном этапе;

12. Осуществить диспансерное наблюдение за реконвалесцентами и реабилитацию с учетом тяжести течения болезни и сопутствующих патологических состояний.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1.Дифференциальная диагностика гнойныйх менингитов

2. Диффееренцированный подъход к этиотропной терапии

3. Возможности вауцинопрофилактики бактериальных менингитов

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	622. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	623. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	624. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	625. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	626. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	627. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	628. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	629. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	630. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	631. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	632. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	633. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	634. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	635. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	636. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	637. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	638. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	639. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	640. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	641. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	642. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	643. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	644. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	Вид документа
	Принявший орган
	Дата
	Номер
	Название документа

	1
	2
	3
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	5
	6

	1
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	Федеральный закон
	Государственная дума
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	Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации

	3
	Федеральный закон
	Государственная дума
	27 июля 2010 
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	О лицензировании отдельных видов деятельности

	4
	Федеральный закон
	Собрание законодательства РФ 
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	О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения

	5
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	Об утверждении форм первичной

медицинской документации учреждений здравоохранении

	6
	Приказ
	Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	10 мая 2007 
	№ 323
	Об утверждении Порядка организации работ (услуг),

выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том

числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период

беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи),

стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи

женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной

медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной),

высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи

	7
	Распоряжение
	Правительство РФ
	07 декабря 2011 
	№ 2199-р
	Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2012 год

	8
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	19 августа 2009 г.

(с изменениями от 28 апреля 2011 г.) 
	№ 599 н (362 н)
	Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля

	9
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	22 ноября 2004
	№256
	О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение

	10
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	27 марта 2009 года
	№138н
	О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России

	11
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	23.12.1998
	№ 375
	О мерах по усилению эпидемиологического надзора и профилактики менингококковой инфекции и гнойных бактериальных менингитов

	12
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1989
	№475
	О мерах по дальнейшему совершенствованию профилактики заболеваемости острыми кишечными инфекциями в стране

	13
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	21.03.2003
	№117
	О реализации «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году»

	14
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1994
	№170
	О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции

	15
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	05.05.1996
	№237
	О мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции

	16
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	02.04.1986
	№450
	О мерах по предупреждению заболеваемости дифтерией

	17
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	01.11.1992
	№ 266/86
	О неотложных мерах по профилактике дифтерии

	18
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	26.11.1998
	№ 342
	Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом

	19
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	12.07.89
	№ 401
	О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране

	20
	Приказ 
	МЗ РФ
	21.03.2003
	№109
	О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации

	21
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.10.2009
	№855
	О внесении изменения в приложение №4 к приказу Минздрава России от 21 марта 2003 г. №109

	22
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	28.02.2011
	N 158н
	Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования

	23
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.06.2011
	N 624н
	Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности

	24
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	17.03.2002
	СП 3.1.1.1117-02
	Профилактика острых кишечных инфекций

	25
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	07.06.2003
	СП 3.1./3.2.1379-03
	Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней

	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	29.12.2006
	СП3.1.2.2156-06
	Профилактика менингококковой инфекции

	27
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Собрание законодательства РФ 
	1.07.2008г
	СП 3.1.3.2352-08
	Профилактика клещевого энцефалита

	28
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	27.04.2003
	СП 3.1.2.1320-03
	Профилактика коклюшной инфекции

	29
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.05.2003
	СП 3.2.1333-03
	Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации

	30
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	21.11.2002
	СП 3.1.2.1176-02
	Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита

	31
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	31.05.1996
	СП 3.1.090-96
	Профилактика инфекционных болезней п7. Чума

	32
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	23.02.2008
	СП 3.1.1.2341-08
	Профилактика вирусного гепатита В

	33
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.51 Тема: «Менингиты вирусной этиологии. Дифференциальная диагностика с туберкулезным менингитом»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать: клинико-эпидемиологические особенности различных по этиологии вирусных менингитов, объем лабораторных исследований для уточнения диагноза. В итоге занятия, обучающийся должен уметь правильно собирать эпиданамнез и анамнез заболевания, владеть осмотром больного, с выявлением симптомов поражения ЦНС (выявлять общемозговые симптомы, менингеальные знаки), интерпретации полученных результатов обследования и лечения больного.

1. Этиология, патогенез вирусных менингитов

2. Клиническая       характеристика    вирусных менингитов  

3. Диагностика вирусных менингитов 

4. Дифференциальная диагностика вирусных менингитов 

5. Лечение вирусных менингитов

6. Профилактика вирусных менингитов

7. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими вирусные менингит.
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Укажите клинический симптом, характерный для  менингитов паротитной этиологии:

1) экзантема пятнисто-папулезная
2) экзантема полиморфная
3) увеличение околоушных слюнных желез
4) менингеальные знаки

5) энантема
Правильный ответ – 4
ПК-5
2. Положительные менингеальные знаки: ригидность мышц затылка, симптом Кернига под углом 1600 характерны для
1) нейротоксикоза
2) менингита 

3) менингоэнцефалита
4) менингизма
5) панкреатита
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-5

3. Изменения в ликворограмме, характерные для менингита паротитной этиологии:

1) прозрачный, давление повышено, 2- 3- значный лимфоцитарный цитоз, реакция Панди слабо положительная

2) мутный, бело-желтый,  давление повышено, 3- 4- значный цитоз за счет нейтрофилов, белок повышен, реакции Панди и Нонне-Аппельта резко положительные

3) белково-клеточная диссоциация

4) нет изменений в ликворограмме

5)  кровянистый, высокий уровень белка

Правильный ответ – 1

ПК-5

4. Паротитный менингит часто приходится дифференцировать с
1) пневмококковым менингитом

2) менингококковым менингитом

3) гемофильным менингитом

4) энтеровирусным менингитом

5) туберкулезным

Правильный ответ – 4
ПК-1; ПК-5
5. Обязательным в терапии Энтеровирусного менингита является
1) цефтриаксон

2) смекта

3) фуросемид

4) парацетамол

5) преднизолон

Правильный ответ – 3

ПК-6

6. Строгий постельный режим при вирусных менингитах:

1) 7 дней

2) не назначается

3) 14 дней

4) 10 дней

5) 21 день

Правильный ответ – 3

ПК-6

7. Средняя длительность пребывания больных в стационаре с энтеровирусным менингитом

1) 21 день

2) 10 дней

3) 7 дней

4) 30 дней

5) 14 дней

Правильный ответ – 1
ПК-6; ПК-9
8. В патогенезе энтеровирусных менингитов преобладает:
1) гипертензионный синдром

2) гнойное воспаление

3) гипоксические изменения

4) гипоксически-ишемические изменения

5) ишемия

Правильный ответ – 1
ПК-5
9.Последствием после перенесенного серозного менингита энтеровирусной этиологии может быть:

1) шаткая походка

2) парезы  

3) гипертензионный синдром

4) параличи

5) расстройство функций органов малого таза

Правильный ответ – в
ПК-5; ПК-9
10. Ребенок заболел 20 августа остро, температура 39, головная боль, рвота. Объективно: румянец щек, сыпи нет, конъюнктивит. В зеве  гиперемия, зернистость мягкого неба. Менингеальные знаки: ригидность мышц затылка, симптом Кернига 145о. Наиболее вероятный диагноз:

1) менингококковая инфекция, менингит

2) энтеровирусная инфекция, менингит

3) туберкулезный менингит

4) пневмококковый менингит

5) Hib-менингит

Правильный ответ – 2
ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача №1. Ребенку 7 лет, заболел 25 июля с повышения температуры до 38,5°, головной боли, повторной рвоты, болей в животе и мышцах спины. Вызвана скорая помощь, ребенок госпитализирован в инфекционную больницу. При осмотре: состояние средней тяжести, вялый, беспокоит головная боль, в приемном покое повторилась рвота. Кожа бледная, чистая. Конъюнктивы гиперемированы, сосуды склер инъецированы, пальпируются заднешейные, подмышечные и паховые лимфатические узлы до 1 см. Тоны сердца ясные, ритмичные, пульс – 100 в минуту. Над легкими везикулярное дыхание, хрипов не слышно. Живот мягкий при пальпации, болезненный. Печень на 1 см выступает из-под края реберной дуги. Селезенка не пальпируется. Слизистая ротоглотки ярко гиперемирована, задняя стенка глотки бугристая, на дужках 3 элемента везикулезных высыпаний (везикулезный фарингит). Стула нет вторые сутки. Мочится достаточно. Сознание ясное. Выявлена ригидность мышц затылка на 1 см, положительный симптом Кернига слева под углом 140°, справа - 160°. Сухожильные рефлексы оживлены. Черепные нервы не поражены. Параличей, парезов конечностей – нет.

Задание:

1.Поставьте диагноз

2.Обоснование

3.Назначьте необходимое обследование и опишите ожидаемые результаты.

4.Распишите лечение больному.

5.Ваш план диспансерного наблюдения ребенка после выписки из стационара.

Эталон ответа к задаче №1
1. Диагноз: ОРВИ, менингит? Вероятно энтеровирусная инфекция, комбинированная форма (миалгия, везикулезный фарингит, менингит?)

2. Обоснование. Характерная летне-осенняя сезонность, интоксикация, мышечные боли, боли в животе, гиперемия конъюнктив, инъекция сосудов склер, увеличение лимфатических узлов, печени, гиперемия и бугристость задней стенки глотки, везикулезные высыпания на дужках, не резко выраженные менингеальные знаки, оживление сухожильных рефлексов.

3. Обследование. Вирусологическое исследование фекалий, крови, ликвора, смывов из носоглотки (выделение знтеровирусов).

Серологическое исследование парных сывороток с энтеровирусным антигеном (нарастание титра к одному из серотипов энтеровирусов).

Анализ крови (небольшой лейкоцитоз, нейтрофилез, ускоренная СОЭ).

Спинномозговая пункция (2–3 - значный лимфоцитарный плеоцитоз, нормальное содержание белка).

Консультация невролога, окулиста (глазное дно).

ЭКГ по показаниям.

Кал на яйца глистов. 

Соскоб на острицы.

4. Лечение. (Масса 30кг)

Госпитализация в инфекционный стационар.

Строгий постельный режим

Стол общий

Внутрь:Фуросемид 30мг утром 

Аспаркам по 1/2 таблетки × 3 раза в день 

Витамин С по 0,1 × 3 раза в день 

Баралгин по 1/2 таблетки × 3 раза в день (на период миалгии)

При подтверждении менингита: подключить кавинтон по 1 таблетке × 3 раза в день 

пирацетам по 1 капсуле × 3 раза в день. 

Полоскание горла 2% содовым раствором  3 раза в день

5.Выписка через 21 день в случае подтверждения менингита. Затем диспансерное наблюдение 2 года у невролога для выявления и лечения последствий менингита (цереброастенического, гипертензионного, гипоталамического синдромов, эндокринных нарушений и т.д.)
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2. У ребенка 10 лет повышение температуры до 38°, боль при жевании, припухлость в правой околоушной области. Вызван участковый врач, назначено симптоматическое лечение. Через 1 день вновь повышение температуры до 37,8 ° и появилась припухлость в левой околоушной области. На 4 день болезни вновь повысилась температура до 38,5°, появилась головная боль, 1-кратная рвота. Вызвана скорая помощь, ребенок доставлен в ДИБ №1. В приемном покое обнаружены опухолевидные образования размером 5*7 см. в околоушных областях с обеих сторон. Ригидность мышц затылка 1 см., симптом Кернига сомнительный справа. Внутренние органы, слизистая ротоглотки без патологии.

Задание:

1. Поставьте диагноз

2.Назначьте обследование больному и напишите ожидаемые результаты

3. Распишите лечение больному

4. Составьте план диспансерного наблюдения

5. Перечислите возможные последствия заболевания.

Эталон ответа к задаче №2

1.
Паротитная инфекция, типичная, комбинированная форма (2-х сторонний паротит, менингит?), среднетяжелая форма

2.
ИФА (IgM, IgG к паротитному антигену) – выявление IgM, анализ крови – норма, анализ мочи – норма, диастаза мочи – повышение, СМЖ – серозное воспаление, глазное дно – норма.

3.
Строгий постельный режим 14 дней, фуросемид – 20мг 1 раз/сутки на 14 дней, аспаркам, сосудистые, ноотропные препараты.

4.
После лечения в стационаре наблюдение у невролога 2 года.

5.
Гипертензионный синдром, снижение слуха.
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №3. Ребенок 7 лет, масса – 17 кг. заболел с повышения температуры до 37,5°, головной боли, 1-кратной рвоты. Вызвана скорая помощь, и ребенок доставлен в ДИБ №1. При осмотре ребенок бледный, увеличены шейные лимфоузлы до 0,3 - 0,5 см.. Ригидность мышц затылка – 0,5 см., симптом Кернига сомнительный. Проведена люмбальная пункция: жидкость прозрачная, бесцветная, цитоз – 53 кл/мкл, л-70%, с – 30%, белок – 420 мг/л, реакция Панди (+). Назначена дегидратационная терапия, но состояние ребенка прогрессивно ухудшается, держится субфебрильная температура, ежедневно повторяется 1-кратная рвота. За 5 дней наблюдения в стационаре наросла ригидность мышц затылка до 2 см., симптом Кернига – до 120°, (+) симптомы верхнего и нижнего Брудзинского. Сухожильные рефлексы стали высокие, Д=S, клонусы стоп, (+) симптом Бабинского, сглаженность носогубной складки справа.

Задание:

1. О каком диагнозе можно думать?

2. Как установить этиологию заболевания (опишите ожидаемые результаты)

3. Какое дополнительное обследование следует провести (опишите ожидаемые результаты)

4. Какие коррекции в лечении нужно сделать?

5. В каком стационаре будите лечить ребенка?

Эталон ответа к задаче №3

1.
Туберкулезный менингит

2.
Бактериоскопия мазка СМЖ с окраской по Цилю – Нильсену, бак. посев СМЖ.

3.
Рентгенография грудной клетки (милиарный диссеминированный туберкулез), положительная Манту, застой на глазном дне, в СМЖ нарастание белка, снижение глюкозы, консультация фтизиатра, дополнительный сбор эпид анамнеза.

4.
Подключить специфические п/туберкулезные препараты – рифампицин в/в, стрептомицин в/м, фтивазид внутрь.

5.
Перевести ребенка в туберкулезный стационар.
ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №4. 20 августа ребенка 9 лет повысилась Т до 38º, появилась заложенность носа, першение в горле, головная боль, однократная рвота. При осмотре выявлена гиперемия лица, склерит, катарально-фолликулярный конъюнктивит, гиперемия и зернистость слизистой ротоглотки, увеличение шейных лимфоузлов. Сознание ясное, ригидность затылочных мышц сомнительная, симптом Кернига 160º с обеих сторон. Очаговых симптомов поражения ЦНС нет. Внутренние органы без патологии. Эпид. анамнез – в городе отмечен подъем заболеваемости с подобной клинической картиной с конца июля по настоящее время.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз

2. Назначьте необходимое обследование для подтверждения диагноза и расшифровки этиологии заболевания

3.  Распишите лечение больному

4. Какова длительность пребывания ребенка в стационаре?

5. Как можно прекратить вспышку данной патологии?

Эталон ответа к задаче №4

1.
Вирусный менингит (вероятно, энтеровирусной этиологии)

2.
Исследование СМЖ, крови на ПЦР, исследование кала, смывов из ротоглотки на энтеровирусы, реакция нейтрализации – парные сыворотки для выявления 4-х кратного титра антител к выявленному в крови или СМЖ энтеровирусу.

3.
Строгий постельный режим 14 дней, фуросемид 20 мг 1р/сутки, аспаркам, винпоцетин, ноотропил. 

4.
21 день

5.
Однократная иммунизация детей живой полиомиелитной вакциной (ОПВ)
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №5. Больная С., 14 лет, поступила в инфекционную больницу с диагнозом «пищевая токсикоинфекция» в состоянии средней тяжести. Заболела остро 4 дня назад, когда повысилась температура до 37,80 С, появились боли в животе, 3 раза кашицеобразный стул без патологических примесей, першение в горле.  Указанные жалобы сохранялись в течение последующих 2 дней, температура держалась на субфебрильных цифрах. На 3-й день болезни состояние ухудшилось, температура достигла 38,7°С, появились сильная головная боль, тошнота, рвота 4 раза в сутки. Объективно: Температура 37,7°С. Кожа бледная, чистая. Дыхание везикулярное, хрипов нет. Сердечные тоны ритмичные, приглушены, пульс 116 уд/мин., АД – 100/70 мм.рт.ст. Язык сухой, обложен белым налётом. В зеве умеренная разлитая гиперемия, миндалины I степени без наложений, задняя стенка глотки зерниста. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Дизурических явлений нет. В сознании, стонет. Выявлена ригидность мышц затылка на 2,5 см, сомнительный симптом Кернига, положительный верхний симптом Брудзинского. Очаговых симптомов нет. Парезов, параличей нет. 

 Эпидемиологический анамнез: отдыхала в пионерском лагере, где наблюдались случаи лихорадочных заболеваний, сопровождающихся жидким стулом. 

Больной произведена люмбальная пункция. Получен прозрачный ликвор, вытекающий под повышенным давлением.  Цитоз  525  клеток  в 1 мкл., белок – 320 мг/л,  92%  лимфоцитов, 8% нейтрофилов, реакция Панди (-), глюкоза 3,1 ммоль/л. 

В анализе крови: эрит.3,8х1012/л, Hb 135 г/л, лейкоциты 10,8 х109/л, с/я 60%, п/я 6%, лимфоциты 28%, моноциты 6%, СОЭ 12 мм/час.

ПЦР ликвора – обнаружена РНК энтеровирусов

Задание:

1.Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.

2. С какими заболеваниями следует проводить дифференциальный диагноз?

3. Какие методы позволят установить этиологию заболевания?

4. Назначьте лечение

5. Распишите план противоэпидемических мероприятий

Эталон ответа к задаче  №5

1. Диагноз: Энтеровирусная инфекция типичная, серозный менингит, средней степени тяжести. Обоснование: характерная летне-осенняя сезонность, острое начало заболевания, интоксикация, сильная головная боль, рвота, тошнота, гиперемия миндалин, дужек и задней стенки глотки, выраженные менингеальные знаки,  в анализе ликвора 3-х значный лимфоцитарный плеоцитоз, в анализе крови воспалительные изменения (лейкоцитоз, нейтрофилез, ускоренное СОЭ). 

2. С менингеальной формой клещевого энцефалита, паротитным, туберкулезным, бореллиозным менингитом, лимфоцитарным хориоменгитом.

3. Обследование. Вирусологическое исследование 2-х проб фекалий, взятых с интервалом  24-48 часов до 7 дня болезни, а также крови, ликвора, смывов из носоглотки (на выделение РНК знтеровирусов методом ОТ – ПЦР с последующим определением серотипа молекулярно-биологическим методом или выделение энтеровирусов на культуре клеток с постановкой реакции нейтрализации для определения его серотипа).

Серологическое исследование парных сывороток с энтеровирусным антигеном (нарастание титра к  выделенному  серотипу энтеровирусов).

Анализ крови (небольшой лейкоцитоз, нейтрофилез, ускоренная СОЭ).

Спинномозговая пункция (2–3 - значный лимфоцитарный плеоцитоз, нормальное содержание белка).

Консультация невролога, окулиста (глазное дно).

Анализ мочи.

Кал на яйца глистов. 

Соскоб на острицы.

4. Лечение. 

Госпитализация в инфекционный стационар.

Строгий постельный режим 14 дней. На 3 недели постепенное расширение режима (сидеть, стоять, ходить)

Стол общий

В/мышечно: Циклоферон по 6 – 10 мг/кг х 1 раз в сутки, курс из 5 инъекций

Внутрь:

Фуросемид 40 мг утром х 1 раз в день утром

Аспаркам по 1 таблетке × 3 раза в день 

Винпоцетин по 1 таблетке × 3 раза в день 

Пирацетам по 1 капсуле × 2 раза в день. 

Симптоматическое лечение

5.Экстренное извещение в ЦГСЭН. На контактных накладывается карантин на 20 дней, проводится клиническое наблюдение за контактными их обследование: вирусологическое исследование фекалий, смывов из ротоглотки.
ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6
6.Перечень  практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1) Самостоятельно курировать больных с вирусными менингитами;

2) Сформулировать и обосновать предварительный диагноз;

3) Определить план лабораторных исследований;

4) Определить план лечения больных вирусными менингитами;

5) Оформить экстренное извещение о случае вирусного менингита.

6) Обследовать инфекционного больного (осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация);

7) Выделить ведущие клинические и клинико-лабораторные синдромы;

8) Оценить дифференциально-диагностическую значимость имеющихся симптомов и синдромов;

9) Оценить тяжесть течения инфекционного заболевания;

10) Провести дифференциальный диагноз между болезнями со схожей клинической симптоматикой; 

11) Прогнозировать течение и исход инфекционного заболевания;

12) Определить показания к консультации других специалистов;

13) Осуществить диспансерное наблюдение за реконвалесцентами и реабилитацию с учетом тяжести течения болезни и сопутствующих патологических состояний.
7.Рекомендации по выполнению НИР
Дифференциальная диагностика нйроинфекций различной этиологии
8.Рекомендованная литература по теме занятия
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
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	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.52. Тема: «Другие заболевания периферической нервной системы при инфекционных заболеваниях».
2.Формы раблты:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен овладеть УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9

Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при ОВП, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ОВП, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции.

1. Этиология и эпидемиология полиомиелита

2. Клиника полиомиелита

3. Лабораторная диагностика полиомиелита

4. Дифференциальная диагностика полиомиелита с другими ОВП

5. Лечение полиомиелита

6. Диспансерное наблюдение за перенесшими острый вялый паралич

7. Противоэпидемические мероприятия в очаге полиомиелита

8. Специфическая профилактика полиомиелита

4.Самоконроль по тестовым заданиям данной темы
1. Вирусологическое исследование кала при острых вялых параличах проводят:

1) однократно

2) двукратно с интервалом 24-48 часов

3) трехкратно с интервалом 24 часа

4) четырехкратно с интервалом 24 часа

5) с интервалом 24-48 часов

Правильный ответ – 2
ПК-5
2. Общий признак при спинальной форме полиомиелита и синдроме Гийена – Барре:

1) спастические параличи конечностей

2) вялые параличи конечностей

3) нарушение чувствительности

4) трофические расстройства

5) тазовые нарушения

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-5
3. Наблюдение за контактными детьми до 5 лет в очаге острого вялого пареза продолжается:

1)  3 дня

2) 10 дней

3)  20 дней

4) 54 дня

5) 40 дней

Правильный ответ – 3
ПК-9
4. На 6 день ОРВИ ребенок 1,5 лет перестал ходить. В правой ноге отсутствуют движения, в левой – сохранены. Имеется гипотония, отсутствие сухожильных коленных рефлексов, чувствительность сохранена. Какой диагноз вероятен?
1)  энцефалит

2) синдром Гийена – Барре

3) полиомиелит

4)  инфекционный миелит

5) травматическая невропатия

Правильный ответ – 3
ПК-5
5. На следующий день после прививки АКДС + полиомиелит ребенок стал хромать. На стороне в/м инъекции ограничены движения в ноге, снижены сухожильные рефлексы и чувствительность. Какой диагноз вероятен?
1) вакцинассоциированный полиомиелит

2) синдром Гийена – Барре

3)  поствакцинальный энцефалит

4)  травматическая невропатия

5) инфекционный миелит

Правильный ответ – 4
ПК-5; ПК-9
6. Общий симптом понтинной формы полиомиелита и неврита лицевого нерва:
1) боли в лице

2)  слезотечение

3) изменение вкуса

4) сглаженность носогубной складки

5) боли в области угла нижней челюсти

Правильный ответ – 4
ПК-5
7.Локализация очага поражения при синдроме Гийена – Барре

1) передние рога спинного мозга

2) задние рога спинного мозга

3) белое вещество спинного мозга

4) нервные волокна

5) вещество головного мозга

Правильный ответ – 4
ПК-5
8. Для какого острого вялого пареза характерна белково–клеточная диссоциация в острый период болезни?

1)  полиомиелит

2) травматическая невропатия

3) синдром Гийена – Барре

4)  инфекционный миелит

5)  поствакцинальный энцефалит

Правильный ответ – 3
ПК-5
9. Особенностью лечения синдрома Гийена – Барре является использование:

1)  строгого постельного режима

2)  дегидратации

3) антихолинэстеразных средств

4) плазмафереза

5) гипосенсибилизации

Правильный ответ – 4
ПК-6
10. К "горячему" случаю при острых вялых параличах не относится:

1)  ОВП у детей до 5 лет, не привитых против полиомиелита или имеющих менее 3 прививок

2) ОВП у беженцев, цыган

3) ОВП у лиц, прибывших в последние 1,5 месяцев из Чечни, Ингушетии и стран, эндемичных по полиомиелиту

4)  синдром Гийена – Барре

5) ОВП у прибывших из зон военных действий

Правильный ответ – 4
ПК-5
 5.Самоконтроль по ситуационным задачам
 Задача №1. Ребенку 3 года. Семья не имеет постоянного места жительства. Заболевание началось с легких катаральных симптомов, субфебрильной температуры, разжиженного стула. На 4 день утром мальчик не встал на ноги. При обследовании участковым педиатром: сухожильные рефлексы не вызываются, гипотония в нижних конечностях. Направлен в стационар с диагнозом: "ОВП".

При поступлении в отделение (на 5 день болезни) температура нормальная. Общее состояние тяжелое, ребенок бледен, красные пятна в местах сдавления, выражена потливость, лабильность пульса. На ногах не стоит, сидеть без поддержки не может. Справа коленный рефлекс не вызывается, выраженная гипотония мускулатуры, нога без движения. Слева - коленный рефлекс снижен, сохранены легкие движения. Консультирован неврологом, обследован, получает комплексное лечение. Через 25 дней движения в правой ноге, по-прежнему, отсутствуют, в левой - восстанавливаются, коленный рефлекс справа не вызывается. Объем правой нижней конечности на 1-2 см меньше, чем слева. 

Через 2 месяца движения в правой ноге по-прежнему отсутствуют, коленный рефлекс не вызывается, нога значительно тоньше, чем левая (на 1,5 см).

Результаты вирусологических и серологических исследований на полиомиелит следующие: обнаружен завезенный дикий вирус полиомиелита II типа.

В РН титр антител к вирусу полиомиелита I типа при первом исследовании 1:128, а при втором исследовании – 1:128

В РН титр антител ко II серотипу вируса полиомиелита  при первом исследовании 1:128, а при втором исследовании – 1:512

В РН титр антител к III серотипу вируса полиомиелита  при первом исследовании 1:128, при втором исследовании – 1:128

Задание

1. Окончательный клинический диагноз

2. Обоснование диагноза

3. Распишите лечение

4. Какие противоэпидемические мероприятия будете проводить в очаге?

5. Рекомендации по диспансерному наблюдению

Эталон ответа к задаче №1

1. Окончательный клинический диагноз: Острый паралитический полиомиелит, вызванный диким завезенным вирусом полиомиелита II типа, спинальная, тяжелая форма. 

2. Обоснование: скорее всего ребенок не привит против полиомиелита или привит с нарушениями т.к. семья без постоянного места жительства; заболевание началось с легких катаральных и диспепсических симптомов, остро развился вялый паралич нижних конечностей, асимметричный без нарушения чувствительности и  тазовых расстройств, через 2 месяца сохраняются остаточные явления; положительные результаты вирусологических исследований (из фекалий выделен дикий вирус полиомиелита II серотипа) и серологических исследований – явились основанием для постановки клинического диагноза полиомиелит.

3. Лечение. (Масса – 15кг).

I этап 

Строгий постельный режим на 14 дней. 

Физиологическая укладка ног  в лангеты с их  шерстяным укутыванием.

Фуросемид 15мг × 1 раз внутрь

Аспаркам 1/3 × 3 раза внутрь

Дексон 4 мг (2мг/кг по преднизолону) внутримышечно на 3-5 дней, затем каждые 2-3 дня снижать дозу с отменой через 10-14 дней

Пенициллин 500тыс. × 3 раза внутрь

Витамин С по 0,05 × 3 раза внутрь

II этап – через 14 дней

Прозерин 0,05% раствор по 0,3 мл × 1 раз в день внутримышечно №15

Витамин В1 – 0,3мл чередуя с витамином В6 – 0,3мл №10 каждого

Кавинтон по 1/2  таблетки × 3 раза внутрь

Пирацетам по 1/2  капсулы × 2 раза внутрь

ЛФК, массаж.

УВЧ на поясничный отдел позвоночника.

4.  Противоэпидемические мероприятия в очаге полиомиелита:

● Экстренное извещение в ГСЭН на все случаи заболевания с вялым парезом или параличом

● Госпитализация больного в инфекционный стационар

● Заключительная дезинфекция в домашнем очаге силами населения, в организованном коллективе – медицинским персоналом

● Осмотр и наблюдение в течении 20 дней контактных детей до 5 лет педиатром и невропатологом с целью выявления больных с признаками острого вялого паралича

● Однократное вирусологическое исследование фекалий у всех контактных в следующих случаях:

А) при позднем (позже 14 дня болезни) обследование больного на полиомиелит

Б) при наличии в окружении больного лиц, прибывших из эндемичных по полиомиелиту территорий, беженцев, мигрантов – потенциальных вирусоносителей.

● Проведение однократной вакцинации против полиомиелита до 5 лет.

5.Диспансерное наблюдение до полной коррекции (2-7 лет). В течение первого года наблюдение невролога и лечение – ЛФК, массаж, 2-3 курса восстановительной медикаментозной терапии. После 1 года – ортопедическая коррекция у хирурга-ортопеда. Прививки против полиомиелита продолжать живой полиомиелитной вакциной.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2
Ребенку 2  года. Страдает атопическим дерматитом, не прививался. Ребенок с семьей отдыхал в Ташкенте. Заболел через 2 недели после возвращения домой. Температура  37,7 -38,8, заложенность носа, кашель, был вялый, бледен с повышенной потливостью. На 3 день состояние ухудшилось, появилась рвота, отказ от еды, стал сонливым. Вызван участковый врач, который направил ребенка на госпитализацию в инфекционную больницу с диагнозом: ОРВИ.

При поступлении в стационар ребенок плаксивый, выражена общая гиперестезия, бледность, имеются пятна Труссо, ладони и стопы холодные, влажные. На ногах не стоит. Слева коленный рефлекс не вызывается, справа снижен. Движения в левой ноге  отсутствуют, в правой – ограничены. В большей степени поражены проксимальные отделы конечностей.  Имеется гипотония мускулатуры ног. Нарушений функций тазовых органов и расстройств чувствительности не отмечается. Печень, лимфатические узлы не увеличены. Менингеальные знаки сомнительные. Проведено обследование (люмбальная пункция, вирусологическое исследование кала на полиомиелит, серологические исследования)

Получен результат вирусологического исследования фекалий – выделен дикий завезенный вирус полиомиелита II типа. В парных сыворотках в реакции нейтрализации с полиомиелитным диагностикумом – нарастание титра антител к нему в 4 раза.

При осмотре через 2 месяца: движения в левой ноге полностью не восстановились, левый коленный рефлекс снижен. Объем левой конечности в верхней 1/3 бедра и  верхней трети голени на 1 см меньше, чем в правой ноге.  

Задание:

1. Окончательный клинический диагноз

2. Обоснование диагноза

3. Укажите, почему ребенок заболел этой инфекцией

4. Лечение в стационаре

5. План диспансерного наблюдения.

Эталон ответа к задаче №2

1. Окончательный диагноз: Острый паралитический полиомиелит, вызванный завезенным диким вирусом полиомиелита II типа, спинальная, тяжелая форма. 

2. Обоснование: Ребенок не привитой отдыхал в Ташкенте, типичное развитие болезни, острое нарастание вялых параличей, асимметричных с преимущественным поражением мышц проксимальных отделов  конечностей без расстройства чувствительности и тазовых нарушений, наличие остаточных явлений через 2 месяца, результаты вирусологических и серологических обследований – свидетельствуют о выставленном диагнозе.

3. Причины заболевания: Отсутствие у ребенка иммунитета т.к. он не прививался, наличие атопического дерматита, что свидетельствует о нарушении иммунного статуса, контакт на территории, не благополучной по полиомиелиту.

4. Лечение в стационаре. (Масса ребенка12 кг).

Строгий постельный режим с физиологической укладкой конечностей в лангеты, шерстяное укутывание.

Фуросемид 12 мг × 1 раз в день внутрь

Аспаркам по 1/2  таблетке × 3 раза в день внутрь

Дексон 4 мг (2мг/кг по преднизолону) внутримышечно на 3-5 дней, затем снижение дозы каждые 2-3 дня с отменой через 10-14 дней.

Пенициллин 250 тыс. ЕД × 4 раза в день внутрь

Витамин С 0,05 × 3 раза в день внутрь

Через 14 дней с момента развития параличей:

Прозерин 0,05% - 0,2 мл внутримышечно 1 раз в день №15

Витамин В1 – 0,2 чередовать с В6 – 0,2 внутримышечно №15 каждого, В12 – 50 мкг через день №15.

Кавинтон по 1/3 таблетки × 3 раза в день внутрь

Пирацетам по 1/3 капсулы × 2 раза в день внутрь

ЛФК, массаж

УВЧ на поясничный отдел позвоночника

5. Диспансерное наблюдение невролога, затем хирурга-ортопеда с возможной коррекцией функции конечностей.

На первом году после заболевания массаж, ЛФК, 2-3 курса восстановительной медикаментозной терапии, затем ортопедическая коррекция, оформление инвалидности.

Продолжать прививки против полиомиелита живой вакциной.
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №3. Ребенку 7 лет, болен в течение 5 дней. Заболевание началось со слабости в ногах, при этом температура была нормальная. К врачу не обращались. В течение 5 дней симптомы прогрессировали: ребенок перестал ходить, с 3 дня болезни не может держать в руках предметы. Вызван участковый врач, который направил ребенка в стационар.

При осмотре в стационаре: состояние ближе к тяжелому. Кожа чистая, сердце и легкие без патологии. Живот мягкий безболезненный, печень и селезенка не увеличены, зев спокоен. Стула нет 3 суток. Мочится редко. Сознание ясное. Из менингеальных знаков только сомнительная ригидность мышц затылка. Активные движения в ногах отсутствуют, в руках - ограничены. Отмечается гипотония мышц конечностей. Сухожильные коленные и ахилловы рефлексы не вызываются с обеих сторон, сухожильные рефлексы с рук снижены. Снижена чувствительность стоп и кистей. Положительный симптом Лассега с двух сторон. Со стороны ч.м.н.: сглаженность носогубной складки, неполное смыкание век справа.
Выяснено, что 2 недели назад ребенок перенес ОРВИ.
Задание:
1.  Поставьте клинический диагноз
2.  В каком стационаре будете лечить больного?

3.  Назначьте обследование и напишите ожидаемые результаты.
4.  С какими заболеваниями будете проводить дифференциальный диагноз?

5.  Распишите лечение больному.
Эталон ответа к задаче №3

1. Диагноз: Постинфекционная полиневропатия (синдром Гийена-Барре)

2. Лечение: в инфекционном стационаре

3. Обследование: двукратное вирусологическое исследование фекалий (вирус полиомиелита не обнаружен), люмбальная пункция (белково-клеточная диссоциация), ЭМГ (снижение скорости и амплитуды  проведения импульса) 

4. Дифференциальный диагноз: с полиомиелитом

5. Лечение: строгий постельный режим, плазмаферез, обезболивающие, дегидратирующие препараты. Через 14 дней подключение антихолинэстеразных средств, витаминов группы "В", ЛФК, массаж.
ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №4. Ребенку 10 лет, болен в течение 7 дней. Заболевание началось со слабости в ногах, при этом температура была нормальная. К врачу не обращались. В течение 6 дней симптомы прогрессировали: ребенок перестал ходить, с 4 дня болезни не может держать в руках предметы. Вызван участковый врач, который направил ребенка в стационар.

При осмотре в стационаре: состояние ближе к тяжелому. Кожа чистая, сердце и легкие без патологии. Живот мягкий безболезненный, печень и селезенка не увеличены, зев спокоен. Стула нет 3 суток. Мочится редко. Сознание ясное. Из менингеальных знаков только сомнительная ригидность мышц затылка. Активные движения в ногах отсутствуют, в руках - ограничены. Отмечается гипотония мышц конечностей. Сухожильные коленные и ахилловы рефлексы не вызываются с обеих сторон, сухожильные рефлексы с рук снижены. Снижена чувствительность стоп и кистей. Положительный симптом Лассега с двух сторон. Со стороны ч.м.н.: сглаженность носогубной складки, неполное смыкание век справа.
Выяснено, что 2 недели назад ребенок перенес иерсиниозную инфекцию.

Задание:
1.  Поставьте клинический диагноз
2.  В каком стационаре будете лечить больного?

3.  Назначьте обследование и напишите ожидаемые результаты.
4.  С какими заболеваниями будете проводить дифференциальный диагноз?

5.  Распишите лечение больному.
Эталон к задаче №4

1. Диагноз: Постинфекционная полиневропатия (синдром Гийена-Барре)

2. Лечение: в инфекционном стационаре

3. Обследование: двукратное вирусологическое исследование фекалий (вирус полиомиелита не обнаружен), люмбальная пункция (белково-клеточная диссоциация), ЭМГ (снижение скорости и амплитуды  проведения импульса) 

4. Дифференциальный диагноз: с полиомиелитом

5. Лечение: строгий постельный режим, плазмаферез, обезболивающие, дегидратирующие препараты. Через 14 дней подключение антихолинэстеразных средств, витаминов группы "В", ЛФК, массаж.
ПК-5; ПК-6

Задача №5. Ребенку 5 лет, болен в течение 8 дней. Заболевание началось со слабости в ногах, при этом температура была нормальная. К врачу не обращались. В течение 6 дней симптомы прогрессировали: ребенок перестал ходить, с 4 дня болезни не может держать в руках предметы. Вызван участковый врач, который направил ребенка в стационар.

При осмотре в стационаре: состояние ближе к тяжелому. Кожа чистая, сердце и легкие без патологии. Живот мягкий безболезненный, печень и селезенка не увеличены, зев спокоен. Стула нет 3 суток. Мочится достаточно. Сознание ясное. Из менингеальных знаков только сомнительная ригидность мышц затылка. Активные движения в ногах отсутствуют, в руках - ограничены. Отмечается гипотония мышц конечностей. Сухожильные коленные и ахилловы рефлексы не вызываются с обеих сторон, сухожильные рефлексы с рук снижены. Снижена чувствительность стоп и кистей. Положительный симптом Лассега с двух сторон. Со стороны ч.м.н.: сглаженность носогубной складки, неполное смыкание век справа.
Выяснено, что 2 недели назад ребенок перенес иерсиниозную инфекцию.
Задание:
1.  Поставьте клинический диагноз
2.  В каком стационаре будете лечить больного?

3.  Назначьте обследование и напишите ожидаемые результаты.
4.  С какими заболеваниями будете проводить дифференциальный диагноз?

5.  Распишите лечение больному.
Эталон к задаче №5

1. Диагноз: Постинфекционная полиневропатия (синдром Гийена-Барре)

2. Лечение: в инфекционном стационаре

3. Обследование: двукратное вирусологическое исследование фекалий (вирус полиомиелита не обнаружен), люмбальная пункция (белково-клеточная диссоциация), ЭМГ (снижение скорости и амплитуды  проведения импульса) 

4. Дифференциальный диагноз: с полиомиелитом

5. Лечение: строгий постельный режим, плазмаферез, обезболивающие, дегидратирующие препараты. Через 14 дней подключение антихолинэстеразных средств, витаминов группы "В", ЛФК, массаж.
УК-1; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1;ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Выявление периферических параличей 

2. Выявление менингеальных симптомов

3. Определение показаний для спинномозговой пункции и оценка ее результатов

4. Определение показаний для вирусологического и серологического обследования и оценка их  результатов 

5. Постановка и обоснование диагноза больному с полиомиелитом и другими ОВП

6. Проведение противоэпидемических мероприятий в очаге полиомиелита и других ОВП.
7.Рекомендации по выполнению НИР

1.Причины поражения периферической нервной системы при инфекционныхзаболеваниях.

2.Дифференциально-диагностические критерий поражения периферической нервной системы при инфекционныхзаболеваниях.
8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	668. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	669. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	670. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	671. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	672. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	673. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	674. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	675. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	676. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	677. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	678. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	679. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	680. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	681. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	682. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	683. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	684. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	685. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	686. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	687. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	688. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	689. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	690. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	Минюст России
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	Профилактика легионеллеза

	37
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	Минюст России
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	СП 2.1.3.1375-03
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	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.2.53.   Тема:  «Вирусные энцефалиты у детей».

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен овладеть УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК - 9.

Обучающийся должен знать классификацию, патогенез вирусных энцефалитов, должен уметь диагностировать, лечить, дифференцировать энцефалиты с фебрильными судорогами, менингитами, объемными процессами, кровоизлиянием в мозг, синдромом Рейе, осуществлять диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими вирусные энцефалиты, должен овладеть практическими навыками оказания неотложной помощи больным с энцефалитами при гипертермии, судорогах, отеке головного мозга.

1. Этиология вирусных энцефалитов.

2.  Эпидемиология вирусных энцефалитов 

3. Патогенез вирусных энцефалитов

4. Клиника вирусных энцефалитов

5. Лабораторная диагностика вирусных энцефалитов

6. Лечение вирусных энцефалитов 

7. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими вирусный энцефалит

7. Противоэпидемические мероприятия в очаге вирусного энцефалита

8. Специфическая профилактика вирусных энцефалитов 

9. Токсоплазмоз

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Заболевание при котором  более вероятно развитие энцефалита:

1) скарлатина

2) иерсиниоз

3) ветряная оспа

4) клещевой сыпной тиф

5) корь

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5
2. Выберете симптом, отличающий энцефалит от менингита:

1) интоксикация

2) рвота

3) менингеальные знаки

4) очаговые симптомы поражения ЦНС

5) гиперемия ротоглотки

Правильный ответ – 4
ПК-5
3. В основе патогенеза первичных вирусных энцефалитов лежит:

1) ациркуляторная гипоксия

2) инфекционно – аллергический процесс

3) регионарный отек

4) взаимодействие вируса и нейрона

5) кровоизлияние

Правильный ответ – 4
ПК-5
4. В основе патогенеза вторичных вирусных энцефалитов лежит:

1) циркуляторная гипоксия

2) инфекционно – аллергический процесс

3) регионарный отек

4) взаимодействие вируса и нейрона

5)  кровоизлияние

Правильный ответ – 2
ПК-5; ПК-9
5. В каком возрасте чаще встречается герпетический энцефалит:

1)  0-6 месяцев

2) 6 месяцев - 2 года

3) 3 – 5 лет

4) 6 – 10 лет

5) 11 – 14 лет

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-5
6. Энцефалит при ветряной оспе это:

1) клиническое проявление

2) осложнение

3) остаточное явление

4) сопутствующее заболевание

5) фоновое заболевание

Правильный ответ – 2
ПК-5
7. При герпетическом энцефалите преимущественно поражается:

1) мозжечок

2) кора

3) боковые желудочки

4) подкорковые структуры

5) спиной мозг

Правильный ответ – 2
ПК-5; ПК-9
8. Герпетический энцефалит относится к разряду:

1) первичных

2) вторичных

3) типичных

4) атипичных

5) бессимптомных

Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-9
9. Для герпетического энцефалита из очаговых симптомов характерно:

1) асимметрия лица

2) снижение слуха

3) гемипарез

4) атаксия

5) снижение зрения

Правильный ответ – 3
ПК-5
10. Возбудителем эпидемического энцефалита Экономо является:

1) вирус гриппа

2) вирус простого герпеса

3) вирус Коксаки

4) не известен

5) вирус ECHO
Правильный ответ – 4
ПК-3
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Ребенок 5 лет. посещает детский сад, заболел с повышения температуры до 37.5 и появления сыпи на лице, туловище, конечностях. Был вызван участковый врач. Он нашел состояние ребенка средней степени тяжести. На лице, волосистой части головы, туловище, руках и ногах не обильная пятнистая и везикулезная сыпь размером до 0,5 см. слизистые чистые. Над легкими везикулярное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца чистые, ритмичные, пульс 86 в мин. Живот мягкий, печень и селезёнка не увеличены. Физиологические оправления в норме. Менингеальных знаков и очаговых симптомов нет. Было назначено лечение на дому. На 10 день  болезни,  после  нормализации  температуры, состояние     ребенка ухудшилось: повысилась температура до 38, была однократная рвота, стала невнятной речь, при попытках ходить - ребенок падает. Вновь вызван врач, он направил ребенка в стационар. При поступлении выявлена гипотония мышц конечностей, высокие сухожильные рефлексы, промахивание и интенционный тремор при пальце-носовой пробе и пяточно-коленной пробе, неустойчивость в позе Ромберга, горизонтальный нистагм, ригидность мышц затылка  на 1 см. На коже в небольшом количестве корочки на месте бывшей сыпи. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. На фоне проводимой терапии состояние через 4-5 дней улучшилось. К 6-7 дню все симптомы купированы.
 Задание:

1. Поставить клинический диагноз. 

2. Обоснование диагноза.

3. Распишите лечение. 

4. Укажите противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции.

5. Прогноз заболевания

Эталон ответа к задаче № 1:

1. Диагноз клинический: Ветряная оспа, типичная, легкая форма, осложненная энцефалитом (атаксическая форма).

2. Обоснование диагноза: Типичная везикулезная сыпь при температуре 37.5º и мало нарушенном общем состоянии, а затем ухудшение на 10 день и появление горизонтального нистагма, дизартричной речи, неустойчивости в позе Ромберга, нарушение выполнения пальценосовой, пяточно-коленной проб позволяет выставить диагноз: Ветряная оспа, типичная, легкая форма, осложненная энцефалитом (атаксическая форма).

3.  Лечение. (Масса 20 кг).

Внутривенно струйно:

Глюкоза 20% - 20,0

Дексон  - 4 мг (1,5мг/кг по преднизолону)

Лазикс  - 20мг

Аскорбиновая кислота 5% - 2,0

Внутрь:

Аспаркам по 1/2  × 3 раза в день 

Тавегил по 1/2  × 3 раза в день 

Сумамед 200мг × 1 раз в день (10мг/кг)

Кавинтон по 1/2  × 3 раза в день 

Пирацетам по 1/2  × 2 раза в день 

Через 3-5 дней при улучшении состояния снизить дозу глюкокортикостероидов на 1/2 , затем снижать каждые 2-3 дня с отменой через 10-14 дней.

Внутривенно струйное введение через 5 дней отменить, дексон затем вводить внутримышечно, а лазикс внутрь (фуросемид 20мг× 1 раз в день внутрь утром). В целом дегидратация назначается на 21 день.

4. Противоэпидемические мероприятии:

● Изоляция больного на 10 дней

● Экстренное извещение ГСЭН

● В д/с карантин на 21 день (наблюдать за появлением сыпи, Т), в эти сроки не принимать вновь оформляющихся детей, если они не болели ветряной оспой или отсутствовали в группе на момент контакта

5. Прогноз заболевания: благоприятный
ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №2. В мае месяце через 4 дня после укуса клеща при посещении "Столбов", ребенок 12 лет пожаловался на повышение температуры до 38,5 гр., головную боль, была 3-кратная рвота. К врачу не обращались. На следующий день температура  - 39 гр., психомоторное возбуждение, генерализованные судороги. Вызвана скорая помощь. Ребенок госпитализирован.

При осмотре  состояние тяжелое, в сопоре, ригидность мышц затылка 2 см, симптом Кернига под углом 160 градусов с обеих сторон, положительные симптомы верхнего и нижнего Брудзинского. В правой руке и ноге движения мышц менее активные, здесь же более высокий тонус и рефлексы, положительный симптом  Бабинского, имеетсяподергивание мышц лица и шеи. В зеве слабая гиперемия. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено.

Сделана люмбальная пункция, (жидкость прозрачная, вытекает под давлением, цитоз - 120 клеток, из них 80% - лимфоциты, 20% - сегменты, белок  - 425 мг/л.)

    Задание:

1.Поставьте диагноз с указанием локализации поражения нервной системы

2.Какие еще обследования понадобятся больному и укажите ожидаемые результаты.

3.Назначьте лечение 

4.Какие мероприятия после укуса клеща могли предупредить такое течение болезни?

5.Специфическая профилактика клещевого энцефалита

Эталон ответа к задаче № 2:

1. Диагноз клинический: Клещевой энцефалит, менингоэнцефалитическая форма (корково-подкорковой локализации). Отек головного мозга.

2. Обследование:

ИФА – определение IgM  и IgG к вирусу клещевого энцефалита и к боррелиям.

ПЦР крови и ликвора для выявления гена вируса клещевого энцефалита.

Осмотр глазного дна окулистом (могут быть застойные явления).

Анализ крови (без патологии). Анализ мочи (без патологии).

Консультация невролога.

Кал на яйца глистов, соскоб на энтеробиоз.

По показаниям – КТ или МРТ.

3. Лечение. (Масса 40кг).

Инфузионная терапия 30мл/кг/сут. Объем инфузионной терапии – 1200мл, из них 800мл – кристаллоиды (глюкоза 10% -400,0, лактосоль100мл, маннитол 15% - 100,0 на растворе натрия хлорида 0,9% – 200,0) и 400мл коллоиды (инфукол – 200,0, реополиглюкин – 200,0).

Глюкокортикостероиды 3 мг/кг – 120мг по преднизолону (или 15 мг дексона).

Внутривенно струйно:

 Глюкоза 20% - 20,0;  Аскорбиновая кислота 5% - 3,0; Кокарбоксилаза 100мг; 

Дексон 10мг;  Диазепам 0,5% - 1,0

Внутривенно капельно: Маннитол 15% - 100,0 # Натрия хлорид 0,9% - 200,0;

Контрикал 40тыс ЕД; Инфукол -100,0; 

Глюкоза 10% - 200,0; Инсулин 4 ЕД

Калия хлорид 7,5% - 10,0

Кальция хлорид 10% - 5,0    + Лазикс 40мг внутривенно струйно;

# Реополиглюкин - 100,0#Лактосоль – 100,0#Инфукол – 100,0;

Глюкоза 10% - 200,0; Инсулин 4 ЕД; Калия хлорид 7,5% - 10,0; Кальция хлорид 10% - 5,0 ; # Реополиглюкин – 100,0

Внутривенно струйно: Лазикс - 40мг; Дексон – 5мг

Внутримышечно:

Противоклещевой иммуноглобулин (0,1мл/кг – разовая доза) по 4 мл × 3 раза в день в течение 3-5 дней

Неовир по 250 мг × 1 раз в день №3 ежедневно, затем через день №3

Пенициллин 750тым ЕД × 3 раза в день.

После снятия отека мозга подключить: кавинтон по 1 таблетке × 3 раза в день и пирацетам по 1 таблетке × 3 раза в день внутрь.

4. Введение после укуса клеща противоклещевого иммуноглобулина 0,1мл/кг – 4 мл.

5. Специфическая профилактика клещевого энцефалита:

Проводится Томской или Московской вакцинами. 

Вакцинация Томской вакциной – 3-х кратно

1 прививка  - ноября, декабрь месяцы

2 прививка – через 14-30 дней

3 прививка – через 3 месяца (апрель – май)

Ревакцинация – через 12 месяцев однократно весной.

Последующие ревакцинации проводятся каждые 4 года.

Вакцинация Московской вакциной – 2-х кратная.

1 прививка – октябрь – ноября месяцы

2 прививка – через 5-7 месяцев (март, апрель)

Ревакцинация через 12 месяцев (март, апрель)

Отдаленные ревакцинации – каждые 3 года (март – апрель)
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача №3. У ребенка 6 лет появилась сыпь на всех участках тела на фоне температуры -
37.2. В детском саду из этой группы уже лечатся на дому несколько детей с подобной
симптоматикой. Был вызван участковый врач. При осмотре состояние мало нарушено, на
неизмененном фоне кожи лица, туловища, конечностей со сгущением на разгибательных
поверхностях рук, на спине, ягодицах пятнистая сыпь до  0,5 см в диаметре.
Пальпируются увеличенные шейные и затылочные лимфатические узлы. В зеве легкая
гиперемия, слизистая щек не изменена, насморка нет. Внутренние органы без патологии. Семья проживает в общежитии, поэтому больная госпитализирована. На 4 день пребывания в отделении, состояние ребенка ухудшилось, ночью повысилась температура до 38,5°, ребенок был возбужден, бредил, были галлюцинации устрашающего характера. При осмотре выявлена следующая патология: оглушенность, сомнительные менингеальные знаки, нистагм, сходящееся косоглазие, слева тремор, высокие сухожильные рефлексы с анизорефлексией, положительный симптом Бабинского с обеих сторон.  Неврологические симптомы стали уменьшаться с 10-12 дня болезни. Выписан домой на 22 день болезни без остаточных явлений.
  Задание:

1. Поставьте клинический диагноз 
2. Обоснование.

3. Назначьте обследование для подтверждения диагноза
4. Распишите лечение
5. Какие противоэпидемические мероприятия  должны были провести после первого случая заболевания в детском саду? 

Эталон ответа к задаче № 3:

1. Диагноз клинический: Краснуха типичная, легкая форма, осложненная менингоэнцефалитом.

2. Обоснование: Температура субфебрильная, сыпь мелкая пятнистая со сгущением на разгибателях, увеличение затылочных и шейных лимфатических узлов, вспышка заболевания в детском саду.

   3. Обследование.

Спинномозговая пункция. Осмотр глазного дна окулистом.

Консультация невролога и реаниматолога.

Анализ крови. Анализ мочи.

ИФА: IgM, IgG  к вирусу краснухи.

Кал на яйца глистов. Соскоб на острицы.

4. Лечение (Масса больного 30 кг).

Строгий постельный режим на 14 дней.

Внутривенно струйно: 

Глюкоза 20% - 20,0

Аскорбиновая кислота 5% - 2,0

Кокарбоксилаза – 100 мг

Лазикс – 30 мг

Дексон 8 мг (2мг/кг по преднизолону)

Супрастин 2% - 1,0

Внутримышечно:

Пенициллин 500 тыс.ЕД× 3 раза в день (50тыс/кг/сут)

Внутрь:
Аспаркам по 1/2 таблетки × 3 раза в день 

5. Противоэпидемические мероприятия:

Должны были провести после 1 случая краснухи в детском саду:

● На случай заболевания подается экстренное в районную СЭС

● Изоляция больного до 7 дня с момента высыпания

● Проверить состояние привитости у контактных по документам и привить в первые 3 дня тех,  кто не болел краснухой, кто привит однократно или не имеет сведений о прививках.
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6

Задача №4. Девочка, 5 лет, заболела остро с подъема температуры тела до 380 С, кашля, насморка. В последующие три дня температура держалась, катаральные явления усилились. Кашель грубый, частый, отечность век, появилась светобоязнь. На 4-й день болезни температура тела до 39,50С, на лице, за ушами появилась пятнисто-папулезная сыпь, которая в последующие 2 дня распространилась на туловище и конечности. Затем температура снизилась, состояние улучшилось. 

Однако на 8-й день болезни ребенок пожаловался на головную боль, была 2 раза рвота, затем потеря сознания, возникли судороги. Срочно госпитализирована.

При поступлении в стационар: состояние очень тяжелое, без сознания, часто возникают приступы общих тонико-клонических судорог. Сомнительные менингиальные знаки. На коже лица, туловища и конечностей пигментации. Зев умеренно гиперемирован, налетов нет. Слизистая полости рта яркая, шероховатая. Влажный кашель. В легких жесткое дыхание. ЧД- 18 в минуту. Тоны сердца ритмичные. Живот мягкий. Печень и селезенка не увеличены. Стула не было в течение суток.

На рентгенограмме органов грудной клетки: усиление легочного рисунка.

  Спинномозговая пункция:  жидкость прозрачная, вытекает частыми каплями, цитоз – 90 кл/мкл, лимфоциты - 98%, нейтрофилы -2%, белок – 0,165 г/л, глюкоза – 3,2 ммоль/л.

Клинический анализ крови:  Hb - 120 г/л, Эр - 3,5 х 1012/л,  Лейк. - 8,4х 109/л; п/я-3%, с/я-42%,  э-5%, л-43%, м-7, СОЭ - 22мм/час.

ИФА - обнаружены IgM к вирусу кори.

Задание:

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Перечислите симптомы заболевания, на основании которых поставлен диагноз.

3. Назначьте лечение.

4. Противоэпидемические мероприятия в детском саду.

5. Какие профилактические мероприятия предусмотрены для предупреждения данного заболевания.

Эталон ответа  к задаче № 4

1. Диагноз: Вирусный серозный менингоэнцефалит, вызванный вирусом кори. Осложнение: отек головного мозга.

2. Обоснование диагноза

Периодичность развития заболевания: 3 дня катаральный период, затем период высыпания; пятнисто-папулезная сыпь с этапным появлением; сыпь на высоте температуры и катаральных явлений свидетельствуют о кори. О развитии менингоэнцефалита свидетельствуют: судороги, потеря сознания, рвота, в спинномозговой жидкости двузначный плеоцитоз лимфоцитарного характера. В ИФА - обнаружение IgM к вирусу кори.

3. Лечение в реанимационном отделении. Масса – 20 кг

ИВЛ, кормление через зонд (пока отсутствует сознание).

Внутривенно струйно:

Глюкоза 10% - 10,0

Диазепам 0,5% - 1,0 (0,3мг/кг)

Дексон – 6 мг (2мг/кг по преднизолону) на 3-5 дней, затем снижаем на 1/2  и потом каждые 2-3 дня уменьшаем дозу с отменой через 10-14 дней

Кокарбоксилаза - 100мг

Аскорбиновая кислота 5% - 2,0

Внутривенно капельно: 30мл/кг - 600мл 

Из них 400мл кристаллоиды и 200 мл коллоиды, фракционно.

Внутримышечно:

Цефотаксим 500мг × 3 раза в день 

Через 3-5 дней при улучшении состояния снизить дозу глюкокортикостероидов на 1/2 , затем снижать каждые 2-3 дня с отменой через 10-14 дней.

После восстановления сознания подключить винпоцетин по 1таблетке × 3 раза в день внутрь. 

Дегидратацию постепенно уменьшать: отменить маннитол при появлении сознания, продолжать лазикс парентерально, затем внутрь фуросемид, с 14 дня перейти на диакарб. Сочетать дегидратацию с приемом препаратов калия (калия хлорида,  аспаркама). 

4. Противоэпидемические мероприятия. В группе детского сада наблюдение 21 день, в первые 72 часа после разобщения с больным вакцинация против кори лиц, не болевших и не привитых. Если в очаге проводится серологическое определение напряженности иммунитета, то при титре ниже 1:10 в РПГА контактным тоже делается прививка. Персонал детского сада: лиц, не болевших корью, не привитых или однократно привитых – прививают. Если вакцинация контактным противопоказана, то вводят иммуноглобулин.

5. Профилактика. Вакцинация против кори в 12 месяцев и в 6 лет ревакцинация (вакциной Л-16, «Приорикс», «Рувакс»,  MMRII). По эпидемиологическим показаниям может быть использован иммуноглобулин противокоревой или нормальный человеческий.
ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача №5. Мальчик, 5 лет, заболел ветряной оспой. На 8-й день от начала болезни потерял сознание, были кратковременные (1-2 минуты) судороги, температура тела 37,30С. Госпитализирован.

При осмотре: состояние тяжелое, сознание спутанное, адинамичен, отмечались боли при пальпации органов брюшной полости. На коже лица, туловища, конечностей - единичные элементы высыпаний, покрытые корочками. Катаральных явлений со стороны верхних дыхательных путей нет. Тоны сердца приглушены. Дыхание жесткое, хрипов нет. Живот доступен пальпации, мягкий, симптомов раздражения брюшины нет. Адинамичен. Стоит неуверенно. Речь дизартрична. Менингеальных симптомов нет.

Положительные пальце-носовая и коленно-пяточная пробы. 

Эпидемиологический анамнез: в детском саду - несколько случаев ветряной оспы.

Клинический анализ крови:  Hb - 136 г/л, Эр - 4,2 х 1012/л,  Лейк - 5,5х 109/л; п/я-2%, с/я- 25%,  э-3%, л- 65%, м-5%, СОЭ-4 мм/час.

Общий анализ мочи: - без патологии.

Спинномозговая жидкость: прозрачная, вытекает каплями, цитоз – 63 кл/мкл, из них нейтрофилов 19%, лимфоцитов 81%, белок- 0,165 г/л, сахар - в норме, реакция Панди - отрицательная.

Задание:

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Проведите обоснование диагноза.

3. Какие симптомы  со стороны ЦНС и анализы свидетельствуют в пользу менингоэнцефалита. 

4. С какими заболеваниями будете проводить дифференциальный диагноз?

5. Назначьте медикаментозное лечение.

Эталон ответа к задаче № 5

1. Диагноз: Вирусный серозный  менингоэнцефалит, вызванный вирусом V-Z, атаксическая форма.

2.Обоснование диагноза: Эпид. анамнез, наличие везикулезной сыпи, появление на 8 день неврологических симптомов, изменение ликвора свидетельствуют в пользу данного диагноза.

3.О менингоэнцефалите свидетельствуют потеря сознания, судороги, нарушение речи, походки, положительные пальце-носовая и колено-пяточная пробы, неустойчивость в позе Ромберга, изменение ликвора.

4.Дифференцировать с менингоэнцефалитами другой этиологии (бактериальной и вирусной природы), а так же с объемным процессом (опухоль задней черепной ямки).

5.Лечение в отделении нейроинфекций.

Строгий постельный режим 14 дней.

При массе больного 20 кг:

Внутривенно струйно:

Глюкоза 10% - 20,0

Аскорбиновая кислота 5% - 2,0

Дексон 6 мг ( 2 мг/кг по преднизолону)

Лазикс 20 мг (1 мг/кг)   № 5

Дексон затем вводят в/м (всего 10-14 дней со снижением дозы на ½ каждые 2-3 дня), а лазикс (фуросемид) дают внутрь по 20 мг 1 раз в день до 14 дней, затем диакарб по схеме (дегидратация назначается всего на 21 день)

Аспаркам 1таблетка×3 раза в день.

Тавегил ½ таб 2 раза в день

Антибиотик для прикрытия глюкокортикостероидов: пенициллин 250 000×4 раза в день внутримышечно (50мк/кг/сут) или сумамед 10 мг/кг (20 мг).

Через 3-5 дней с момента поступления винпоцетин  по 1 таблетке×2 раза и пирацетам 400мг (1капс.) ×2 раза в день внутрь.
УК-1; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Диагностика вирусных энцефалитов

2. Лечение вирусных энцефалитов 

3. Оказание неотложной помощи при судорожном и гипертермическом синдромах, отеке головного мозга при вирусных энцефалитах

4. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими вирусные энцефалиты

5. Проведение противоэпидемических мероприятий в очаге вирусных энцефалитов в зависимости от этиологии заболевания.
7.Рекомендации по выполнению НИР
1.Группы риска развития вирусных энцефалитов у детей.

2. Этио-патогенетические механизмы вирусных поражений нервной системы у детей.

3.Тактика ведения,принципы терапии вирусных поражений нервной системы у детей.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.54. Тема: «Ангины. Тактика ведения больных с ангинами»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 4; ПК- 5; ПК-6; ПК-8; ПК-9; ПК-10
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при первичных и вторичных ангинах, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ангинами, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при ангинах различного генеза.

1. Понятие ангины, этиология ангин.

2. Первичные ангины: катаральная, лакунарная, фолликулярная.

3. Вторичные ангины

4. Осложнения ангин.

5. Диагностика ангин

6. Принципы лечения первичных ангин.

7. Принципы лечения вторичных ангин.

8. Профилактика ангин.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данноцй темы
1. Основной путь передачи инфекции при ангине

1. воздушно-капельний|
2. бытовой

3. алиментарный

4. трансмиссивный

5. вертикальный
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-4
2. Какие миндалины| а наиболее часто воспаляются| при ангине?

1. тубарные|
2. носоглоточные
3. небный

4. языковые миндалины

5. околоушные
Правильный ответ – 2

ПК-5; ПК-9
3.  Назовите возможные осложнения|усложнение| паратонзиллярного| абсцесса

1. хронический тонзиллит

2. отит

3. сепсис

4. флегмона шеи

5. отек гортани
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5
4. Чаще вызывают ангину

1. стафилококк

2. стрептококк

3. пневмококк

4. энтерококкшерихия

Правильный ответ – 2

ПК-2; ПК-3
5. Основной симптом ангины

1. бессонница

2. боль в горле

3. головная боль

4. боль в суставах

5. повышенная температура
Правильный ответ – 2

ПК-5; ПК-6
6. Препараты выбора для  лечения острых первичных тонзиллитов|
1. гормональные препараты

2. антибиотики

3. антисептика

4. салицилаты|
5. гипосенсибилизирующие| средства
Правильный ответ – 2

 ПК-6; ПК-8

7. Характер болей| при паратонзиллярном| абсцессе

1. умеренная, разлитая

2. отдает в зубы

3. боль двухсторонняя, усиливается при глотании слюны

4. слабая 

5. односторонняя, пульсирующая
Правильный ответ – 5

ПК-4;ПК-5;
8. При осмотре|осмотре| на|с| паратонзиллярный| абс​цесс| указывает указывает
1. рот больной открывает широко

2. гиперемия мягкого неба, дужки|скобки|, задней стенки глотки|
3. увеличение и отек небных миндалин

4. обильные наложения на миндалинах

5. невозможность широко открыть рот
Правильный ответ – 5

ПК-4; ПК-5
9. Укажите характерные проявления |склонение| лакунарной ангины|
1. только гиперимия миндалин
2. гипертрофия и гиперимия миндалин

3. гипертрофия, гиперимия и инфильтрация митндалин

4. только гипертрофия миндалин|
5. увеличении небных миндалин
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6
|
10. Осложнения перенесенной ангины|исток|
1. экзема

2. судороги
3. эндокардит

4. цистит
5. коньюнктивит|
Правильный ответ – 3

ПК-4; ПК-5

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1.  Больной А., 18 лет, доставлен в инфекционную больницу с диагнозом «ОРВИ». При опросе установлено, что заболевание началось остро с озноба, повышения температуры до 38ºС, болей в горле при глотании. Терапевт назначил лечение тетрациклином, однако состояние на следующий день не улучшилось. Направлен на госпитализацию в инфекционный стационар. 

При осмотре: состояние больного средней тяжести, температура 38,5ºС. Шейные лимфатические узлы увеличены, болезненны. Задняя стенка глотки, миндалины, дужка, малый язычок гиперемированы, миндалины гипертрофированы до II степени, в лакунах налеты желтоватого цвета, легко снимаются шпателем. Со стороны внутренних органов без патологии. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

3. Какого возбудителя заболевания Вы ожидаете получить в результате обследования

4. Составьте план лечения с назначением препаратов этиотропной терапии.

5. Перечислите возможные осложнения данного заболевания.

Эталон ответа к задаче №1
1. Острый тонзиллит с наложениями, средне-тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании интоксикации, характерных изменений в зеве, лимфаденопатии.

2. Микроскопия мазков из зева и носа на флору.

3. Streptococcus pyogens.

4. Дезинтоксикационная, десенсибилизирующая терапия, местное лечение (полоскание горла раствором фурациллина 1:5000, 2% раствором гидрокарбаната натрия). Этиотропная терапия проводится препаратами пенициллинового ряда – пенициллин по 1 млн 6 раз в сутки внутримышечно, или аугментин 875/125 мг 2 раза в день перорально и др. Для санации очага стрептококковой инфекции длительность антибактериальной терапии должна быть не менее 10 дней.

5. Паратонзиллит, паратонзиллярный абсцесс, сепсис, миокардит.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Больная Т., 40 лет, доставлена машиной скорой помощи в инфекционное отделение с жалобами на боли в горле при глотании, повышение температуры тела. 

Из анамнеза: заболела остро 2 дня назад. Началось заболевание с общего недомогания и болей в горле при глотании. Принимала аспирин, состояние не улучшилось, больная вызвала скорую помощь. При осмотре врач скорой помощи обнаружил гиперемию и отечность в зеве, гипертрофию миндалин. Температура во время осмотра 39ºС. Сделаны инъекции анальгина и димедрола, рекомендовано обратиться в поликлинику. На следующий день состояние больной ухудшилось. Присоединилась слабость, однократная рвота. Вновь вызвана скорая помощь и больная доставлена в инфекционное отделение.

При осмотре: состояние тяжелое, адинамия, выраженная бледность кожных покровов, плотный диффузный отек шейной клетчатки до уровня ключицы. Гиперемия слизистой ротоглотки с цианотичным оттенком, зев отечен, на поверхности гипертрофированных миндалин плотный блестящий белого цвета налет, распространяющийся на мягкое и твердое небо. Регионарный лимфаденит. Тахикардия до 100/мин., АД-100/60 мм рт.ст.

На 15ый день пребывания в стационаре у больной появилась гнусавость голоса и поперхивание при приеме жидкой пищи. В последующие дни больная отметила онемение пальцев кистей и стоп. При осмотре выявлено слабовыраженное снижение сухожильных рефлексов. 

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

3. Назначьте специфическое лечение.

4. Укажите возбудитель заболевания, его биовары.

5. Возможно ли было избежать заболевание
Эталон ответа к задаче №2

1. Дифтерия ротоглотки, токсическая, II степени, тяжелое течение, осложненное полирадикулоневропатией. Обоснование: острое начало, интоксикация, характерное поражение ротоглотки, отек подкожной клетчатки шеи до ключицы, онемение пальцев, снижение сухожильных рефлексов, гнусавость голоса, поперхивание.

2. Микроскопия мазка из ротоглотки и носа на возбудителя дифтерии.

3. Противодифтерийная сыворотка 50-60 МЕ по методу Безредко.

4. Corynebacterium diphtheriae: mitis, gravis, intermedius.

5. Необходимо было провести плановая специфическая профилактика
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-9

Задача №3. Больной В. обратился к|до| врачу с жалобой на неприятный запах из|с| рта, недомогание, наличие припухлости, в левой подчелюстной области, повышение температуры тела (37.6°С), незначительную боль| в горле. Заболевание связывает с работой в среде ядохимикатов|, недостаточным употреблением еды богатой витаминами (овощи, фрукты).


ЛОР-статус|: на левой небной миндалине| - серовато зеленоватый налет, который|какой| выходит|исходил| за пределы миндалины|, легко снимается|поднимается|, оставляя на его поверхности кровоточивую язву. Чувствуется резкий неприятный запах из|с| рта. 

В левом подчелюстном участке и наверху по переднему краю m.sternocleіdomastoіdeus группа плотных, почти не болезненных лимфатических узлов.


Общий анализ крови: лейкоцитов 10.3 х 10 9/л, СОЭ - 19 мм/год.

1. Поставьте диагноз. 
2. Укажите основные формы этого заболевания|б|.

3. Назовите возбудителя данного заболевания.

4. Укажите отличия  от лакунарной  ангины|б|?

5. Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче №3

1. Ангина Венсана-Симоновского (язвенно-пленочная|пленчатая|).
2. Основные формы: дифтероидная| (псевдопленочная|пленчатая|) и |б|язвенная.

3. Возбудители заболевания: симбиоз веретенообразной палочки и спирохеты полости рта.

4. Общее состояние|стан| страдает мало, не выраженный болевой синдром, |б|длительность заболевания до нескольких недель, односторонность поражений |смены| в области глотки|; благоприятный исход заболевания.

5. Полоскание глотки| растворами бактерицидного действия, смазывание поверхности миндалин|, 10% раствором новарсенола| в глицерине, антибиотикотерапия| (пенициллин|, ампициллин).
ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-8

Задача №4. Для обследования ЛОР органов у больного Д. был приглашен оториноларинголог| в связи с жалобой на резкую боль в горле, которая|какая| усиливалась при глотании настолько, что он отказался |завещает| от употребления пищи (даже жидкой|редкой|), температуру тела (39.8° С) в течение 1 недели. Больной проходит лучевую терапию по поводу онкологического заболевания. 


Общее состояние|стан| больного тяжелое|трудный|, пульс 108 в мин|., ритмичный, тоны сердца приглушены, выраженная слабость,  головокружение. на коже шеи, грудной клетки, руках кровоизлияния.

Анализ крови: эритроциты 4.3 х 10 12/л, гемоглобин 125 г/л, количество гранулоцитов (нейтрофилы, базофилы|базофил|, эозинофилы) 0.7 х 10 9/л.


Мезофарингоскопия: поверхность миндалин| имеет некротическо-язвенный характер, покрытая налетом грязно-серого цвета. Процесс распространяется на слизистую оболочку мягкого неба, заднюю стенку ротоглотки. Кое-где на месте отторгнутой некротической ткани наблюдается глубокая язва, покрытая серо грязным налетом.

1. Какое заболевание у больного?

2. Назовите причины этой болезни.

3. Какова причина заболевания у данного больного?

4. С какими заболеваниями (в первую очередь) необходимо дифференцировать?

5. Лечение обнаруженного|выявляет| заболевания.5. 

Эталон ответа к задаче №4

1. Агранулоцитоз. Агранулоцитарная ангина.

2. Агранулоцитоз - особенная агранулоцитарная| реакция гемопоэза на раздражение инфекционной, токсичной|токсической| (в том числе медикаментозной - сульфаниламид, медикаменты пирамидинового| ряда), лучевой и другой природы.

3. Лучевая терапия.

4. Дифференциальный диагноз необходимо в первую очередь проводить с ангиной Симановского-Венсана, алейкемической формой острого лейкоза.

5. Лечение проводится в гематологическом или терапевтическом отделении. Оно направлено на устранение причины, на борьбу со вторичной инфекцией (антибиотики, полоскание горла антисептическими растворами), активизацию кроветворной системы|; назначают аскорбиновую кислоту, цианокобаламин|, стероидную и заместительную терапию лейкоцитарной массой.
ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6;ПК-8

Задача №5. Больной Г. обратился вчера к|до| участковому врачу с жалобой на головную боль, недомогание, неприятные ощущения|чувство|, в горле, незначительное повышение температуры тела (37.6°С).


При обзоре|осмотре| глотки| врач обнаружил|выявляет| неяркую застойную гиперемию, умеренный отек слизистой оболочки миндалин| и их дужки|скобки|, налеты, на поверхности миндалин| в виде сетки, что местами напоминали|напоминающий| топкую|студенистую| полупрозрачную пленку, которая|какая| легко снималась|поднимается|. Спустя сутки они были плотными с гладкой поверхностью, сероватого цвета с перламутровым блеском, снимались|поднимаются| с трудом.

1. Поставьте |предварительный| диагноз.

2.Определите ход последующих организационных и диагностических мероприятий.

3. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

4. План  лечения.

5. Существует ли специфическая профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче №5
1. Локализованая пленочная|пленчатая| форма дифтерии  глотки|.

2. Забор мазков из ротоглотки до начала антибактериальной терапии, изоляция больного в инфекционном стационаре, решение вопроса о специфической терапии, отправить в Роспотребнадзор экстренное сообщение (телефоном и нарочным), провести забор крови |с|  (до ведения противодифтерийной сыворотки) для проведения серологического исследования | с дифтерийным диагностикумом.

3. Срочный забор и доставка в бактериологическаю лабораторию мазок со|с| слизистой оболочки миндалин| и носа для бактериологического исследования.


4. Введение|ввод| противодифтерийной антитоксической сыворотки:  первая  доза 20-40 тыс. МЕ и курсовая доза 40-80 тыс. МЕ. Антибиотикотерапия (антибиотики широкого спектра действия), реополюглюкин|, глюкоза, витамины.

5. Существует. Проводится плановая иммунизация в соответствие с календарем прививок с 3-х месячного возраста препаратом АКДС (АКДС М).
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-10
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК -1; ПК- 4; ПК- 5; ПК-6; ПК-8; ПК-9; ПК-10)
1. Самостоятельно курировать больного ангиной.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Определить ранние клинические симптомы  дифтерии.

6. Дать оценку результатов бактериологических иследований крови при ангинах, дифтерии.

 7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Первичные ангины, причины, клиническая картина, принципы диагностики, лечения и профилактики.

2. Специфические ангигы при инфекционных заболеваниях.

3. Ангина при сифилисе.

4. Вторичные ангины.

5. Осложнения ангин и дифтерии 

6. Особенности течения ангин у беременных,  лиц пожилого и старческого возраста. 

7. Дифференциальная диагностика поражений ротоглотки

8. Дифференциальная диагностика ангин и онкологических поражений ротоглотки.

9. Дифференциальная диагностика ангин и дифтерии ротоглотки.

10. Противоэпидемические мероприятия в очаге дифтерии.

11. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшими ангинами и дифтерией.
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1.Индекс ОД.О.01.1.3.55. Тема занятия «Дифтерия»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9; ПК-11 

Обучающийся должен уметь: самостоятельно курировать больного с дифтерией (при наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических и пртивоэпидемических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при дифтерии.

1. Перечислите эпидемиологические особенности дифтерии.

2. Укажите основные патогенетические и патоморфологические изменения,  характерные для дифтерии.

3. Перечислите симптомы клинических проявлений дифтерии.

4. Перечислите критерии диагностики дифтерии.

5. Перечислите типы возбудителя дифтерии.

6. Перечислите характерные свойства налета при дифтерии.

7. Перечислите критерии оценки тяжести течения дифтерии.

8. Перечислите показания для перевода больных дифтерией в реанимационное отделение.

9. Перечислите основные принципы терапии дифтерии.

10. Назовите критерии выписки реконвалесцентов.
11. Профилактиа дифтерии

12. Диспансерный учет реконвалесцентов дифтерии
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы  

1. Мероприятия при выявлении носителей нетоксигенных коринебактерий дифтерии

1) Назначают лечение и оставляют на дому

2) Отстраняют от работы

3) Госпитализируют в стационар

4) Обследуют контактных

5) Госпитализируют контактных
Правильный ответ – 1
ПК-3; ПК-4; 
2. Длительность наблюдения за очагом дифтерии (после госпитализации больного или носителя)

1) 1-2 дня

2) 4-5 дней

3) 7 дней

4) 10 дней

5) 15 дней
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-3; ПК-11
3. Осложнение, наиболее часто приводящее к летальному исходу при токсической дифтерии

1) Отек мозга

2) Отек легких

3) Легочное кровотечение

4) Миокардит

5) ОПЭ
Правильный ответ – 4

ПК-4; ПК-5; 
4. При лечении больного дифтерийным крупом проводится введение ПДС в течение:

1) 1 дня

2) 2 дней

3) до исчезновения или значительного уменьшении стенотических явлений

4) При полном исчезновении стенотических явлений

5) Через 1 день после исчезновения стенотических явлений
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-6

5.Определите из перечисленных тяжелую форму дифтерии:

1) Локализованная дифтерия гортани

2) Распространенная дифтерия гортани

3) Локализованная дифтерия ротоглотки

4) Распространенная дифтерия ротоглотки

5) Дифтерия кожи
Правильный ответ – 2
ПК-4; ПК-5
6. Характер дыхания при истинном крупе
1) Учащенное дыхание

2) Аритмичное дыхание

3) Затруднение выдоха

4) Затруднение вдоха

5) Поверхностное дыхание
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-11
7.Противопоказанием к массивной инфузионной терапии является: 

1) Высокая температура

2) Субнормальная температура

3) Миокардит

4) Венозная гипертензия

5) Коллапс
Правильный ответ – 3
ПК-4; ПК-6
8. Определите показание для экстренного введения ПДС:

1) Клиническое подозрение на дифтерию

2) Выделение возбудителя без клинических симптомов болезни

3) Пребывание в очаге дифтерии

4) Наложения в ротоглотке и выделение нетоксигенного  возбудителя дифтерии

5) Гипертрофия миндалин III степени
Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-6
9. У больного  во время внутривенной капельной инфузии ПДС появились потрясающий озноб, головная боль, повысилась t тела до 40(С. Расцените указанные явления

1) ТЭЛА

2) Пирогенная реакция

3) ИТШ

4) Анафилактический шок

5) ДВС-синдром
Правильный ответ – 2
ПК-4; ПК-5
10.В первую очередь на исход дифтерии влияет
1) Дозы ПДС

2) Кратность введения ПДС

3) Дозы и способ введения антибиотиков

4) Дозы ГКС

5) Сроки начала лечения

Правильный ответ – 5
ПК-3; ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больная Т., 40 лет, доставлена машиной скорой помощи в инфекционное отделение с жалобами на боли в горле при глотании, повышение температуры тела. 

Из анамнеза: заболела остро 2 дня назад. Началось заболевание с общего недомогания и болей в горле при глотании. Принимала аспирин, состояние не улучшилось, больная вызвала скорую помощь. При осмотре врач скорой помощи обнаружил гиперемию и отечность в зеве, гипертрофию миндалин. Температура во время осмотра 39ºС. Сделаны инъекции анальгина и димедрола, рекомендовано обратиться в поликлинику. На следующий день состояние больной ухудшилось. Присоединилась слабость, однократная рвота. Вновь вызвана скорая помощь и больная доставлена в инфекционное отделение.

При осмотре: состояние тяжелое, адинамия, выраженная бледность кожных покровов, плотный диффузный отек шейной клетчатки до уровня ключицы. Гиперемия слизистой ротоглотки с цианотичным оттенком, зев отечен, на поверхности гипертрофированных миндалин плотный блестящий белого цвета налет, распространяющийся на мягкое и твердое небо. Регионарный лимфаденит. Тахикардия до 100/мин., АД-100/60 мм рт.ст.

На 15ый день пребывания в стационаре у больной появилась гнусавость голоса и поперхивание при приеме жидкой пищи. В последующие дни больная отметила онемение пальцев кистей и стоп. При осмотре выявлено слабовыраженное снижение сухожильных рефлексов. 

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз. 

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

3. Назначьте специфическое лечение.

4. Укажите возбудитель заболевания, его биовары.

5. Укажите механизм передачи инфекции при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче №1

1. Дифтерия ротоглотки, токсическая, II степени, тяжелое течение, осложненное полирадикулоневропатией. Обоснование: острое начало, интоксикация, характерное поражение ротоглотки, отек подкожной клетчатки шеи до ключицы, онемение пальцев, снижение сухожильных рефлексов, гнусавость голоса, поперхивание.

2. Микроскопия мазка из ротоглотки и носа на возбудителя дифтерии.

3. Противодифтерийная сыворотка 50-60 МЕ по методу Безредко.

4. Corynebacterium diphtheriae: mitis, gravis, intermedius.

5. Воздушно-капельный.
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Больная Р., 36 лет, доставлена машиной скорой помощи в инфекционное отделение с жалобами на боли в горле при глотании, повышение температуры тела. 

Из анамнеза: заболела остро 2 дня назад с общего недомогания и болей в горле при глотании. Вызвала скорую помощь, доставлена в инфекционное отделение с диагнозом «Острый тонзиллит».

При осмотре: состояние тяжелое, адинамия, выраженная бледность кожных покровов, плотный диффузный отек шейной клетчатки до середины шеи. Гиперемия слизистой ротоглотки с цианотичным оттенком, зев отечен, на поверхности гипертрофированных миндалин плотный блестящий налет белого цвета, распространяющийся на мягкое и твердое небо. Регионарный лимфаденит. Пульс 90/мин., АД-90/60 мм рт.ст.

На 10 день пребывания в стационаре у больной появилась жалобы на боли в области сердца, усиленное сердцебиение. При осмотре выявлены адинамия, вялость, выраженная бледность кожных покровов. Границы сердца расширены на 1,5-2 см, тоны сердца глухие, систолический шум на верхушке. АД-90/50 мм рт.ст., тахикардия до 120/мин. 

При ЭКГ-обследовании выявлено снижение вольтажа.

1. Установите и обоснуйте предварительный диагноз.  

2. Возможно ли было избежать заболевания ?  

3. Назначьте лечение исходя из осложнения заболевания.

4. Укажите формы заболевания согласно классификации.

5. Укажите сроки инкубационного периода при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Дифтерия ротоглотки, токсическая форма I степени, тяжелое течение, осложненное миокардитом. Диагноз выставлен на основании острого начала, интоксикации, характерных изменений в зеве, отека подкожной клетчатки до середины шеи, кардиалгий, тахикардии, гипотонии, аускультативных и ЭКГ-изменений в сердце.

2. Да, если проводить плановую вакцинацию и ревакцинацию согласно национальному календарю прививок вакцинами, содержащими адсорбированный дифтерийный анатоксин (АКДС, АКДС-М, АДС-М, АД-М).

3. При развитии необходим полный покой; назначение антибиотиков цефалоспоринового, тетрациклинового ряда; пентоксифиллин, или триметазидин, или мельдоний.

4. Локализованная (катаральная, островчатая, пленчатая), распространенная, субтоксическая, токсическая (I,II,III степени, гипертоксическая); по локализации (ротоглотки, гортани, глаз, носа, половых органов).

5. 2-12 суток, чаще 5-7 суток.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-9

Задача № 3. Больной О., 38 лет, рабочий, страдает хроническим алкоголизмом. 3 дня назад был в контакте с лихорадящим больным. Обратился в медпункт по месту работы на 3-й день болезни с жалобами на плохое самочувствие, слабость, боль в горле, познабливание. При осмотре врачом медпункта - температура тела 38,8(С, лицо гиперемировано. В зеве - гиперемия слизистой ротоглотки, гипертрофия миндалин и налеты. Поставлен диагноз «Острый тонзиллит с наложениями», назначено лечение пенициллином на дому. Состояние не улучшилось, нарастала слабость, стало трудно дышать, принимать пищу. Появились неприятные ощущение за грудиной, периодические боли в области сердца. Налеты в ротоглотке не исчезли, на 8-й день болезни вызвал врача из поликлиники.

При осмотре врачом поликлиники: в ротоглотке налеты грязно-серого цвета, плотные, выходящие за пределы миндалины, отек слизистой ротоглотки. Отмечается отек подкожной клетчатки шеи ниже ключицы. Пульс 120/мин., границы сердца расширены влево на 1,5-2 см. АД-90/60 мм рт.ст. Печень выступает из-под края реберной дуги на 3 см. 

На ЭКГ - снижение вольтажа, тахикардия до 130/мин., удлинение интервала P-Q, расширение желудочкового комплекса, снижение интервала S-T.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какими факторами обусловлено течение заболевания в данном случае ?

3. Назначьте специфическое лечение.

4. Прогноз в отношении исхода заболевания 

5. Укажите сроки диспансерного наблюдения за реконвалесцентами после перенесенного заболевания.

Эталон ответа к задаче №3
1. Дифтерия ротоглотки, токсическая форма III степени, тяжелое течение, осложненное диффузным миокардитом, атриовентрикулярной блокадой I ст. диагноз выставлен на основании интоксикации, патогномоничных изменений в зеве, отека подкожной клетчатки ниже ключицы, тахикардии, гипотонии, изменений на ЭКГ, сведений эпиданамнеза.

2. Хронический алкоголизм в анамнезе, длительное течение дифтерии без лечения.

3. Противодифтерийная сыворотка 60-80 тыс. внутривенно.

4. Учитывая хронический алкоголизм, позднее назначение противодифтерийной сыворотки, наличие миокардита с нарушением проводимости сердца прогноз серьезный – не исключено развитие ИТШ, гипертоксической дифтерии, возможен летальный исход.

5. Не менее 6 месяцев.
УК-1; ПК-4;ПК-5; ПК-6; ПК-11

Задача № 4. Больной 22 лет, военнослужащий, обратился в санчасть в связи с повышением температуры тела, ознобом, болью в горле. Болен второй день. 

При осмотре: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, температура тела 38,5(С. В зеве яркая разлитая гиперемия, гипертрофия миндалин III степени, на миндалинах плотные пленчатые белые налеты, с трудом снимаются шпателем, эрозированная поверхность кровоточит. Пальпируются подчелюстные, тонзиллярные лимфатические узлы, до 1 см в диаметре, подвижные, болезненные. Пульс-80/мин., ритмичный, АД- 110/75 мм рт.ст. со стороны внутренних органов – без патологических изменений.

1. Диагноз и его обоснование.

2. Какова тактика врача санчасти в отношении заболевшего ?

3. Назначьте обследование для подтверждения диагноза

4. Назначьте специфическое лечение с учетом формы заболевания?

5. Укажите вид иммунитета при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче №4
1. Дифтерия ротоглотки, локализованная форма (пленчатая), средне-тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании острого начала, интоксикации, характерных наложений, не выходящих за пределы миндалин, лимфаденопатии. 

2. Немедленная госпитализация больного в инфекционный стационар.

3. Микроскопия мазка из ротоглотки и носа на возбудителя дифтерии.

4. Противодифтерийная сыворотка 10-20 тыс. МЕ внутримышечно после пробы по Безредко. 

5. Антитоксический.
ПК-4;ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Больная В., 30 лет, воспитатель в детском саду, заболела остро с повышения температуры тела до 38,2(С, слабости, болей в горле, усиливающихся при глотании. На второй день болезни боли в горле усилились, по скорой помощи доставлена в инфекционное отделение в диагнозом «Острый тонзиллит с наложениями».

При осмотре: состояние средней тяжести, кожные покровы чистые, температура 38,9(С. В зеве яркая разлитая гиперемия, миндалины гипертрофированы, смыкаются. На миндалинах, дужках, малом язычке «кружевные» плотные пленчатые наложения, с усилием снимающиеся шпателем, обнаженная слизистая кровоточит. Пальпируются подчелюстные, тонзиллярные лимфатические узлы до 1 см в диаметре, подвижные, болезненные. ЧСС-74/мин., АД-120/75 мм рт.ст. Со стороны внутренних органов без особенностей.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Каковы мероприятия в отношении контактных лиц ?

3. Назначьте специфическое лечение с учетом формы заболевания?

4. Укажите правила выписки больной из стационара.

5. Укажите возбудителя заболевания, его биовары.

Эталон ответа к задаче №5
1. Дифтерия ротоглотки распространенная, средне-тяжелое течение. Обоснование: острое начало, характерные наложения, выходящие за пределы миндалин, лимфаденопатия.

2. Термоментрия и ежедневный осмотр в течение 7 дней после изоляции заболевшего; однократное бактериологическое обследование.

3. Противодифтерийная сыворотка 20-30 тыс. МЕ внутримышечно после пробы по Безредко.

4. Выписка производится по клиническому выздоровлению после двух отрицательных результатов бактериологического исследования мазков из ротоглотки и носа.

5. Corynebacterium diphtheriae: mitis, gravis, intermedius.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК- 1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9; ПК-11)
1. Самостоятельно курировать больного с дифтерией, острым тонзиллитом, инфекционным мононуклеозом;

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;
3. Провести диффетрренциальную диагностику дифтерии с другими поражениями ро тоглотки.
4. Определить план лабораторного исследования;

5. Определить план лечения;

6. Оформить экстренное извещение о случае заболевания дифтерией;

7. Оформить карту эпидемиологического обследования очага дифтерии;

8. Провести пробу по Безредко и назначить ПДС при распространенной дифтерии ротоглотки.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Этиология дифтерии, нетоксигенные кориребактерии.

2. Специфическая профилактики дифтерии.

3. Особенности дифтерии у лиц пожилого возраста.

4. Особенностяи дифтерии у лиц, злоупотребляющих алкоголем.

5. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за реконвалесцентами дифтерии.

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	737. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	738. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	739. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	740. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	741. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	742. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	743. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	744. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	745. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	746. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	747. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	748. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	749. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	750. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	751. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	752. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	753. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	754. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	755. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	756. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	757. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	758. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	759. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности

	24
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
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	Профилактика клещевого энцефалита
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза
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	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
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	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1. Индекс ОД.О.01.1.3.56.  Тема: «Коклюш. Паракоклюш».

2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

ы ма организации учебного процесса: практическое занятие

Разновидность занятия: клиническое практическое занятие 
Методы обучения: объяснительно-иллюстративный
Значение изучения темы.

Обучающийся долджен овладеть УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать: этиологию, эпидемиологию, патогенез, классификацию, клинические симптомы, вспомогательные методы диагностики и лечения коклюша  и паракоклюша на современном уровне;

должен уметь: диагностировать коклюш, выявлять осложнения, осуществлять противоэпидемические мероприятия в очаге заболевания клиническим симптомам; должен овладеть практическими навыками по оказанию неотложной помощи при тяжелых и осложненных формах коклюша, по лечению больных коклюшем в амбулаторных и стационарных условиях.

1. Этиология и эпидемиология коклюша

2. Патогенез коклюша

3. Классификация коклюша

4. Клиника коклюша. Критерии оценки тяжести болезни.

5.  Особенности коклюша у детей 1-года жизни и на современном этапе.

6. Лабораторные критерии диагностики заболевания.

7. Лечение. Показания для лечения в стационаре, принципы лечения.

8. Клинико- лабораторная  характеристика паракоклюша.

9. Дифференциально-диагностические критерии с паракоклюшом.  
10. Специфическая профилактика, мероприятия в очаге инфекции.
11. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими коклюш
4. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Для типичной формы коклюша характерно:

1)  отсутствие первичного токсикоза

2) постепенное  начало с высокой температурой

3) склерит
4) репризы

5) экзантема
Правильный ответ – 4
ПК-5
2. Показателем тяжести коклюша является

1) появление сыпи
2) выраженность тонзиллита
3) количество репризов во время  приступа

4) физическая активность
5) выраженность температурной  реакции

Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-9

3. При коклюше можно выявить
1) цианоз носогубного треугольника

2) проявления экссудативного диатеза на коже 

3) температура 39С

4) рассеянные сухие хрипы в легких

5) кровоизлияния в склеру и язвочка на уздечке языка

Правильный ответ – 5
ПК-5
4. Кашель с репризами характерен:

1)  для кори

2) для коклюша

3) при синдроме крупа

4)  для пневмонии 

5) для туберкулеза

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-5
5. К методам вспомогательной диагностики коклюша не относится:

1)  бактериологический

2) посев крови на стерильность

3)  общий анализ крови

4) серологический

5)  иммунофлюоресцентный

Правильный ответ - 2

6. Новорожденные дети коклюшем:

1) болеют

2) не болеют

3) редко

4) болеют раз в год

5) болеют ежемесячно 

Правильный ответ - 1

ПК-1; ПК-9
7. Клиническое  показание для госпитализации больных коклюшем 

1) любая форма заболевания
2) контакт с больным коклюшем
3) легкая форма заболевания
4) контакт с больным ОРВИ
5) коклюш у детей с измененным преморбидным фоном

Правильный ответ – 5
ПК-6

8. Для лечения коклюша применяют:

1) пентоксифиллин
2)  диакарб
3) эритромицин

4) бромгексин
5) парацетамол
Правильный ответ – 3
УК-1;ПК-6

9. Прививки против коклюша согласно национальному календарю  заканчиваются :

1) в 12 мес. 

2)  в 18 мес. 

3) в 6 лет 

4) в 4 года 

5)  в 11 мес. 

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-9
10. В очаге коклюшной инфекции проводят:

1) изоляцию больных 

2) изоляцию контактных

3) введение контактным АКДС- вакцины

4) карантин на контактных на 7 дней

5) Карантин на 57 дней

Правильный ответ – 1
ПК-3; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Ребенку 4 года, болен в течение 2-х недель. Заболевание началось  с покашливания, кашель усилился, стал навязчивым, через неделю кашель стал приступообразным. Температура  все дни нормальная. Во  время приступа кашля  лицо краснеет, вены лица и шеи набухают. Приступы кашля заканчиваются отхождением  вязкой мокроты. Количество  приступов    за сутки до 10. При осмотре  больного: в межприступный период состояние  не изменено, незначительная одутловатость лица, перкуторно - над легкими коробочный оттенок звука, при аускультации - жесткое дыхание. Сердце – без изменений, органы брюшной полости без особенностей.. Ребенок привит АКДС – вакциной – однократно в 3 мес., после чего отмечалась выраженная аллергическая реакция (сыпь, гипертермия), и в дальнейшем ребенок прививался АДС-М анатоксином. Дома в течение месяца кашляет старший брат больного. 

Задание:

  1. Ваш диагноз, обоснование.
2.  Где будете лечить ребенка?

3. Назначьте лечение.

4. Что ожидаете увидеть в развернутом анализе крови?

Эталон ответа к задаче №1

1. Диагноз: Коклюш типичный, легкая форма.

2. Постепенное, периодичное развитие болезни, отсутствие первичного токсикоза и эффекта от лечения, появление на 7 день приступообразного кашля у ребенка до 10 раз в сутки, характерный вид лица во время приступа, контакт в семье с длительно кашляющим братом и нарушения в прививочном календаре свидетельствуют о наличии коклюша типичной легкой формы.
3. Лечить можно на участке, т. к.  ребенок старше 1 года и у него легкая форма коклюша: 

· Длительное пребывание на свежем воздухе.

· Этиотропная терапия: ампициллин, левомицетин,  эритромицин, курс лечения 7-10 дней.

· Для угнетения кашлевого  рефлекса (либексин, глаувент, бромгексин).

· Для смягчения кашля:   бронхолитин, щелочная микстура. 

· Витамины.

4 Лейкоцитоз, лимфоцитоз, нормальная СОЭ.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2. Ребенок 10 мес., не привитой, заболел 2 недели назад. Появился кашель, скудные слизистые выделения из носа. Участковый врач диагностировал ОРВИ, проводилось симптоматическое лечение (отхаркивающая микстура, горчичники на грудную клетку). Несмотря на лечение, кашель усилился, на 10 день болезни стал приступообразным с задержкой дыхания (апноэ). После приступа отходит тягучая вязкая мокрота, часть приступов заканчивается рвотой. Количество приступов за сутки - 25-30. При осмотре - состояние тяжелое, в вялый, лицо одутловатое, на коже лица (возле висков) и шее – петехиальная редкая сыпь. Над легкими коробочный оттенок перкуторного звука, дыхание жестокое.  Тоны ритмичные, приглушены, пульс- 146, органы брюшной полости без особенностей. Зев слабо гиперемирован. Менингеальные знаки, очаговая симптоматика - не выявлена. Но имеется тремор рук и подбородка.В анамнезе у ребенка родовая травма шейного отдела позвоночника и атопический дерматит.
Задание:

1. Ваш диагноз и обоснование.

2. Назначьте обследование.

3. Лечение.

4. С какими заболеваниями будете дифференцировать?

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге.
Эталон ответа к задаче  №2

1. Диагноз: Коклюш типичный, тяжелая форма

2. Обследование:

· Бак.посев слизи с задней стенки глотки.

· РПГА с коклюшным антигеном (т.к. ребенок не привит, достаточно однократного исследования и обнаружения диагностического титра 1:80).

· Клинический анализ крови (лейкоцитоз, лимфоцитоз, нормальная СОЭ).

· Анализ мочи.

· Рентгенография органов грудной клетки.

· Кал на яйца глистов.

· Соскоб на острицы.

3. Лечение в ОРИТ, т. к.  имеются апноэ

1. Оксигенотерапия.

2. Этиотропная терапия: ампициллин, левомицетина сукцинат, гентамицин, эритромицин, рулид.  При тяжелых формах - 2 антибиотика.

3. Препараты, угнетающие кашлевой рефлекс: седуксен 0,3 мг/кг массы или реланиум, детям старшего возраста - аминазин 1-2 мг/кг массы.

4.  Для улучшения бронхиальной  проходимости эуфиллии  внутрь, в/в.

5. Муколитические средства:  бронхолитин, бромгексин, в тяжелых случаях ферменты (хемопсин, хемотрипсин), лидаза.

6. При тяжелых формах глюкокортикостероиды, курс- 5-7 дней.

7. Витамины С, гр В.

8. Антигистаминные  препараты. 

9. Фенобарбитал.

 Валериана, пустырник
4. Дифференцировать с паракоклюшем,  микоплазменной и хламидийной инфекцией, парагриппом.
5. Противоэпидемические мероприятия в очаге.
Изоляция больного на 14 дней. Экстренное извещение в ГСЭН. Карантин на контактных детей из организованных коллективов на 7 дней, наблюдать за появлением у них кашля. Контактным не привитым детям ввести противококлюшный иммуноглобулин.
ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача №3. Ребенок 3 месяца, поступил в боксированное отделение на 14-й день болезни с диагнозом: ОРВИ, пневмония? Две недели назад на фоне нормальной температуры и хорошего состояния появился кашель, который не поддавался лечению, и имел тенденцию к учащению, особенно в ночное время. Наблюдался врачом с диагнозом ОРВИ, проводилось лечение. Через неделю кашель стал приступообразным и сопровождался беспокойством, покраснением лица во время приступа, высовыванием языка  и периодически заканчивался рвотой. После приступа наступало улучшение. Вне приступа отмечалась бледность кожных покровов, некоторая одутловатость лица. Повторно обратились к участковому врачу, который направил ребенка в стационар. При поступлении : вялый , бледный , цианоз носогубного треугольника. Кровоизлияние в конъюнктиву правого глаза. Зев спокойный. Лимфатические узлы не увеличены. В легких дыхание жесткое, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца отчетливые. Живот мягкий, безболезненный. Печень выступает из-под края реберной дуги на 1,5 см. Селезенка - у края реберной дуги. Стул, диурез - в норме. В отделении у ребенка отмечалось до 28 приступов кашля в сутки, при этом периодически во время приступа наблюдалась рвота, апноэ. Мокрота была вязкой и ребенок ее с трудом откашливал. Известно, что в семье у его дедушки в течение 3 недель отмечался кашель. 

На рентгенограмме: усиление бронхолегочного рисунка, повышение прозрачности легочных полей, треугольная тень в средней доле правого легкого.

При бактериологическом исследовании слизи из носоглотки - обнаружена палочка Bordetella pertussis.

Клинический анализ крови:  (( - 140 г\л, Эр - 4,0 х 1012 \л,  Лейк - 30,0х 109 \л; п\я-3%, с\я- 20%,  л-70%, м-7%, СОЭ- 3 мм\час.

Задание:

1.Поставьте клинический диагноз.

2.Проведите обоснование диагноза

3.Какие результаты лабораторного обследования подтвердят диагноз.

4.Назначьте лечение.

5.Проведите противоэпидемические мероприятия в очаге.

Эталон ответа к задаче  №3

1. Диагноз: Коклюш типичный, тяжелая форма, осложненный кровоизлиянием в конъюнктиву правого глаза, ателектазом средней доли правого легкого.

2. Контакт в семье с длительно кашляющим дедушкой, постепенное развитие болезни, появление на 7 день приступообразного кашля у ребенка до 28 раз в сутки, сопровождающегося рвотой, апноэ, результаты бак. исследования свидетельствуют о наличии коклюша типичной тяжелой формы.

3. Bordetella pertussis - при бактериологическом посеве слизи с задней стенки глотки; в анализе крови лейкоцитоз, лимфоцитоз, нормальное СОЭ; на рентгенограмме грудной клетки - эмфизема.

4. Лечение. Госпитализация в инфекционный стационар (по возрасту и по тяжести).

Масса ребенка 5 кг. 

Внутривенно струйно:

Глюкоза 20% - 10,0

Аскорбиновая кислота  5% - 1,0

Кокарбоксилаза – 25мг

Преднизолон – 15мг

Гентамицин - 15 мг

Лазикс - 5 мг

Эуфиллин 2,4% - 0,5

Внутримышечно:

Ампициллин 175 мг×3 раза в день (100мг/кг/сут.)

Диазепам 0,5% - 0,2 мл×3 раза в день 

Внутрь:

Фенобарбитал 0, 003×3 раза в день 

Эуфиллин 0,01×2 раза в день 

Синекод 10 капель×3 раза в день 

Амброксол 2,5мл ×2 раза в день 

Прогулки на свежем воздухе (при температуре воздуха до  -100) 

Докармливать ребенка после рвоты.

5. Изоляция больного на 14 дней. Экстренное извещение в ГСЭН. Карантин на контактных детей из организованных коллективов на 7 дней, наблюдать за появлением у них кашля. Контактным не привитым детям ввести противококлюшный иммуноглобулин.
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 4. У ребенка 5 месяцев, не привитого, заболевание началось 1 неделю назад, когда появился температура 37,40, сухой кашель, легкий насморк.  Врач вызван через 5 дней и поставил  диагноз  бронхит. Было назначено амбулаторное лечение, но эффекта не наблюдалось. Через неделю кашель стал приступообразный. Приступ заканчивается рвотой и отхождением вязкой тягучей мокроты. За сутки до 25-26 приступов, во время которых ребенок делает до 9 свистящих вдохов. Больной направлен в инфекционное отделение

При осмотре в стационаре ребенок раздражительный, капризный, бледен, лицо и веки пастозные. Легочный звук с коробочным оттенком над всеми полями легкого, влажные хрипы. Тахикардия умеренная (106 в минуту), одышка с задержкой дыхания до 15 – 20 секунд. Число приступов кашля до 28 в сутки,  рвота в течение суток 3-4 раза. В зеве небольшая гиперемия слизистой. Увеличены шейные лимфатические узлы. Другой патологии нет.

Задание:

1.Оформите клинический диагноз

2.Обоснование диагноза

3.Провести обследование

4.Назначьте  лечение

5.Как будете далее прививать ребенка

Эталон ответа к задаче  №4

1. Диагноз клинический: Коклюш типичный, тяжелая форма, осложненный пневмонией.

2. Обоснование диагноза: Ребенок не привитой, постепенное разбаливание, появление типичного приступообразного кашля через неделю, заканчивающегося рвотой, отделением мокроты, до 28 раз в сутки – дают основание для постановки диагноза: Коклюш типичный, тяжелая форма, осложненный пневмонией.

3. Обследование.

Бактериологический посев слизи с задней стенки глотки.

РПГА с коклюшным антигеном (т.к. ребенок не привит, достаточно однократного исследования и обнаружения диагностического титра 1:80).

Клинический анализ крови (лейкоцитоз, лимфоцитоз, нормальная СОЭ).

Анализ мочи.

Рентгенография органов грудной клетки.

Кал на яйца глистов.

Соскоб на острицы.

4. Лечение. (Масса ребенка 6 кг)

Лечение в реанимационном отделении.

Кислородная палатка.
Внутривенно струйно: 

Глюкоза 20% - 5,0

Аскорбиновая кислота 5% - 2,0

Преднизолон  - 10 мг

Кальция глюконат 10% - 0,5

Лазикс – 6 мг

Диазепам 0,5% - 0,3

Внутримышечно: 

Цефотаксим 200мг × 3 раза в день (100мг/кг/сут)

Диазепам 0,5% - 0,3 мл × 2 раза в день
Внутрь:

Фенобарбитал 0,005 × 3 раза в день 

Синекод по 10 капель × 3 раза в день 

Амброксол 2,5 мл × 2 раза в день 

5.Прививать: вместо АКДС следует использовать АДС-М анатоксин
ПК-2; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Ребенок 3 лет поступил в стационар с жалобами на кашель. Из анамнеза заболевания выяснено, что в течение 10 дней ребенка беспокоил сухой кашель, при этом общее состояние оставалось удовлетворительным, температура не повышалась. Родители ребенка к врачу не обращались, самостоятельно ребенка также не лечили. Впоследствии кашель стал носить приступообразный характер, частота приступов кашля не превышала 10 раз в сутки. Рвоты, апноэ, покраснения и цианоза лица во время приступов кашля не отмечалось. Ребенок был осмотрен участковым врачом и с подозрением на коклюш направлен в стационар.

В стационаре при бактериологическом обследовании была обнаружена Bordetella parapertussis.

Задание:

1. Поставьте клинический диагноз.

2. Назначьте полное обследование.

3. Назовите принципы терапии данного заболевания

4. Существует ли специфическая профилактика данного заболевания?

5. Распишите противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции.

Эталон ответа к задаче  №5

1. Поставьте клинический диагноз. Паракоклюш типичный, легкая форма.

2. Назначьте полное обследование.

- Бак.посев слизи с задней стенки глотки.

- РПГА с коклюшным и паракоклюшным диагностикумом (в парных сыворотках)

- Клинический анализ крови 

- Анализ мочи.

- Кал на яйца глистов.

- Соскоб на острицы.

3. Назовите принципы терапии данного заболевания.

Лечение симптоматическое: противокашлевые и муколитические средства. Антибактериальная терапия детям старше 1 года при неосложненных формах паракоклюша не проводится.

4. Существует ли специфическая профилактика данного заболевания? Нет.

5. Распишите противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции. Дети до 1 года, контактные с больным паракоклюшем, разобщаются на 14 суток с момента последнего контакта с больным. Дети старше 1 года и взрослые разобщению не подлежат.
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6
 6.Перечень  практических умений по изучаемой теме  (УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Клинико-эпидемиологическая диагностика коклюша, оценка его тяжести

2. Лабораторное подтверждение коклюша 

3. Выявление осложнений коклюша

4. Лечение больных коклюшем 

5. Оказание неотложной помощи при тяжелых и осложненных формах коклюша.

6. Проведение противоэпидемических мероприятий в очаге коклюша.
7.Рекомендации по выполнению НИР
1.Клинико-эпидемиологичская характкристика коклюша на современном этапе.
8.Рекомендованная литература по теме занятия
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	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
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	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	761. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	762. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	763. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	764. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	765. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	766. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	767. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	768. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	769. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	770. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	771. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	772. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	773. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	774. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	775. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	776. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	777. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	778. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	779. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	780. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	781. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	782. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.57. Тема:  «Орнитоз»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при орнитозе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с орнитозом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге орнитоза.

1. Этиология, эпидемиология, основные патогенетические механизмы орнитоза

2. Клиника, диагностика орнитоза

3. Принципы лечения орнитоза

4. Показания для госпитализации, правила выписки больных, учет больных с орнитозом

4.Савмоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Возбудитель орнитоза:
1) Риккетсия

2) Клебсиелла

3) Боррелия

4) Хламидия

5) Спирохета
Правильный ответ – 4
УК-1; ПК-5
2. Резервуаром и источником орнитоза являются:
1) Грызуны 

2) Птицы

3) Больной человек

4) Хищники

5) Насекомые

Правильный ответ – 2
ПК-3; ПК-9
3. Правильное утверждение в отношении орнитоза:
1) Преимущественно профессиональное заболевание

2) Чаще встречается в холодное время года

3) Чаще болеют дети
4) Больной орнитозом опасен для окружающих

5) Путь передачи инфекции – алиментарный

Правильный ответ – 2
4. При орнитозе первичное накопление возбудителя происходит в:
1) Эпителиальных клетках верхних дыхательных путей

2) Энтероцитах

3) Лимфоузлах

4) Печени

5) Селезенке

Правильный ответ –1
УК-1; ПК-5 
5. Инкубационный период орнитоза:
1) Несколько часов
2) 1-2 суток

3) 3-5 суток
4) 6-17суток
5) До 1 месяца

Правильный ответ – 4
ПК-3; ПК-5
6. Для начального периода орнитоза характерно:
1) Подострое начало заболевания

2) Выраженный продромальный период

3) Катаральные явления

4) Выраженный общеинфекционный синдром

5) Гепатоспленомегалия

Правильный ответ – 4
УК-1;ПК-5
7. В период разгара орнитоза чаще развивается:
1) Желтуха
2) Пневмония 

3) Артриты крупных суставов

4) Энтероколит
5) Миелит

Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-5
8. Причиной смерти при орнитозе является развитие:
1) Менингита 

2) Миокардита
3) Гепатита

4) Стоматита

5) Энтероколита

Правильный ответ – 2
ПК-5; ПК-9
9. Препарат выбора для лечения орнитоза: 
1) Пенициллин 

2) Эритромицин

3) Доксициклин

4) Гентамицин

5) Ацикловир

Правильный ответ – 2
ПК-6
10. Диспансерное наблюдение при орнитозе у переболевших осуществляется в течение:
1) 1 недели 

2) 3 недель
3) 2 месяцев
4) 6 месяцев
5) 1 года
Правильный ответ – 5

ПК-9 
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача № 1. В приемный покой доставлена больная К, 47 лет, с жалобами на боли в грудной клетке при дыхании, кашель с отделением серозно-гнойной мокроты, повышение температуры тела до 40°С, озноб, головную боль, выраженную слабость. Болеет 7 дней.

При осмотре состояние средней тяжести, в сознании. В легких в нижних отделах справа отмечается ослабление дыхания, множественные крепитирующие хрипы. ЧСС 100 в минуту, АД 130/80 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный. Отмечается увеличение печени до 3 см, селезенка по краю реберной дуги. Диурез сохранен.

При рентгенологическом исследовании выявлена правосторонняя нижнедолевая пневмония. 

Дополнительно стало известно, что в семье отмечаются случаи пневмонии у сына и мужа. Занимаются фермерским хозяйством, разводят кур. 3 недели назад приобрели новую партию птиц.

1.
Ваш диагноз и его обоснование.

2.
Проведите дифференциальную диагностику

3.
Назначьте обследование для подтверждения диагноза
4.
Принципы лечения данного больного.

5.
Назначьте этиотропную терапию.

Эталон ответа к задаче №1

1. Острый орнитоз, типичное течение, пневмоническая форма, средней тяжести. Жалобы на боли в грудной клетке при дыхании, кашель с отделением серозно-гнойной мокроты, повышение температуры тела до 40°С, озноб, головную боль, выраженную слабость. Клинические и рентгенологические синдромы пневмонии в нижней доле справа, гепатомегалия, спленомегалия. Эпиданамнез: контакт с вновь приобретенной птицей, случаи заболевания в семье.

2. Пневмония постгриппозная, другая бактериальная терапия.

3. РСК с орнитозным диагностикумом, КАП с орнитозным аллергеном
4. Антибиотики широкого спектра действия, противовоспалительные, десенсибилизирующие средства, дезинтоксикация.

5. Tab. Doxicyclini 0,1 N. 30

D.S.: По схеме: По 1 таб. 2 р/д в течение 10 дней.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. В пульмонологическое отделение ЦРБ приглашен на консультацию инфекционист к больной Н., 34 лет, находящейся на лечении по поводу пневмонии в течение 10 дней. На фоне проводимой терапии цефтриаксоном 2,0 в/в и сумамеда по 0,5 г в сутки состояние больной не улучшилось: сохраняется интоксикация, отсутствует рентгенологическая динамика в легких. 

При осмотре отмечаются герпетические высыпания на губах, крыльях носа. В легких в нижних отделах справа отмечается ослабление дыхания, множественные крепитирующие хрипы. ЧСС 92 в минуту, АД 120/80 мм рт. ст. Гепатоспленомегалия. 

При сборе эпидемиологического анамнеза выяснено, что больная живет в поселке, ведет домашнее хозяйство, выращивает гусей. За 3 недели до заболевания купила несколько новых птиц. В семье все здоровы.

1.
О каком заболевании стоит прежде всего думать и почему?

2.
Назовите возбудителя болезни.

3.
Препараты выбора для лечения болезни.

4.
Наблюдение за контактными. 

5.
Мероприятия в очаге заболевания.

Эталон ответа к задаче №2

1. Об орнитозе. Клинико-эпидемиологические данные, отсутствие динамики на проводимую общепринятую терапию.

2. Chlamydia psittaci.
3. Антибиотики тетрациклинового ряда, рифампицин.

4. «Д» наблюдение в течение 2 недель, РСК с орнитозным диагностикумом, КАП с орнитозным аллергеном.

5. Проведение ветеринарно-санитарных и медико-санитарных мероприятий. В эпидочаге проводят текущую и заключительную дезинфекцию.  
ПК-3;ПК-5; ПК-6
Задача № 3. У работников птицеводческой фабрики выявлено несколько случаев внебольничной пневмонии.

1.
Какое заболевание следует исключить в первую очередь?

2.
Возможна ли передача инфекции от человека к человеку?

3.
Назовите возбудителя болезни.

4.
План обследования.

5.
План лечения.

Эталон ответа к задаче №3

1. Орнитоз.

2. При орнитозе человек не является источником инфекции, передача возможна только от больных птиц
3. Chlamydia psittaci.
4. РСК с орнитозным диагностикумом, КАП с орнитозным аллергеном
5. Антибиотики широкого спектра действия, противовоспалительные, десенсибилизирующие средства, дезинтоксикация.
6. ПК-3; ПК-6

Задача №4. В инфекционное отделение доставлен больной С.,51 г., на 8 день от начала болезни. Из анамнеза выявлено, что заболевание началось остро с повышения температуры тела до 39,6°С, выраженной слабости, недомогания, интенсивной головной боли, болей в мышцах и суставах. Самостоятельно принимал жаропонижающие и обезболивающие с временным эффектом. Через 4 дня присоединились кашель, боли в грудной клетке, наросла головная боль. К врачу не обращался. На сегодняшний день отмечалась потеря сознания, в связи с чем доставлен в стационар.

Из анамнеза стало известно, что накануне заболевания посещал птицеводческую ферму, не исключает переохлаждение.

При обследовании в ОАК выявлен лейкоцитоз до 16,9*109/л, со сдвигом влево, СОЭ до 45 мм/ч. Рентгенологически определена двухсторонняя нижнедолевая пневмония. Анализ спиномозговой жидкости: цитоз 136 клеток, н/ф 38, л/ф 98. Реакция Панди и Нонне-Аппельта (+++).

1.
Какой диагноз следует исключить с точки зрения эпидемиологического анамнеза?

2.
С каким заболеванием стоит дифференцировать заболевание? 

3.
Как подтвердить диагноз?

4.
Какая форма заболевания?

5.
Назначьте этиотропный препарат с учетом формы заболевания.

Эталоны ответов к задаче №4:

1. Орнитоз, тяжелое течение.

2. Другие бактериальные пневмонии, сепсис.

3. РСК с орнитозным диагностикумом, КАП с орнитозным аллергеном.
4. Атипичная форма, менингит , пневмония. (вероятно сепсис), тяжелое течение.

5. Sol. Glucosi 5%-400 ml
Rifampicyni 0,45

D.S.: Внутривенно капельно 1 раз в день после отрицательной пробы.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 5. У больного с орнитозом, с выявленной пневмонией, после нормализации температуры тела отмечается длительный астенический синдром. Через неделю после апирексии вновь отмечалось повышение температуры до 38,5°С. 

1.
О каком осложнении стоит думать?

2.
Назначьте антибактериальную терапию 

3.
Прогноз заболевания.

4.
Диспансерное наблюдение.

5.
Осложнения заболевания.

Эталоны ответов к задаче № 5:

1. О рецидиве орнитоза. 

2. Sol. Glucosi 5%-400 ml
Rifampicyni 0,45

D.S.: Внутривенно капельно 1 раз в день после отрицательной пробы.

3. При своевременной терапии прогноз благоприятный. При неадекватной терапии возможна хронизация прцесса.
4. Переболевшие снимаются с «Д» учета через 1 год после болезни, при отсутствии признаков хронизации процесса.

5. Миокардит, тромбофлебиты, гепатит, эмпиема, гнойный отит, невриты 
ПК-3; ПК-6; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с орнитозом (при наличие такового);

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных с орнитозом;. Оформить экстренное извещение о случае орнитоза;

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности эпидемиологии орнитоза

2. Особенности клиники орнитоза

3. Меры профилактики орнитоза.

4. Тактика диспансерного наблюдения за пациентами с орнитозом.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.3.58. Тема: «Стрептококковая инфекция Скарлатина».
2.Формы работы:

 - подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен овладеть УК-1; ПК-1; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен уметь диагностировать, лечить, дифференцировать скарлатину с иерсиниозами, стафилококковой инфекцией со скарлатиноподобным синдромом, энтеровирусной экзантемой, аллергозом, геморрагическими лихорадками, должен овладеть практическими навыками оказания неотложной помощи больным с гипертермией, судорогами, инфекционно-токсическим шоком.

1. Этиология скарлатины

2. Эпидемиология скарлатины 

3. Патогенез скарлатины

4. Классификация скарлатины

5. Клиническая диагностика скарлатины

6. Лабораторная диагностика скарлатины 

7. Лечение скарлатины
4.Самоконтроль по тетсовым задания данной темы
1. Сыпь при скарлатине:
1) папулезная


2) мелкоточечная 

3) везикулезная

4) мелкопятнистая

5) крупнопятнистая

Правильный ответ – 2
ПК-5
2. Сыпь при скарлатине появляется:

1) в 1-2 сутки болезни

2)  на 3-4 сутки болезни

3) на 7 день 

4) на 2 неделе

5) вялый парез конечностей

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5
3. Основной путь передачи скарлатины:
1) воздушно-капельный

2) алиментарный
3) контактный

4) трансплацентарный

5) пищевой

Правильный ответ – 1
ПК-4; ПК-5
4.  Для стрептококковой инфекции характерна:

1) лимфаденопатия
2) васкулит
3) атония мышц
4) вялый парез
5) пиодермия

Правильный ответ – 5
ПК-5

5.Изменения в крови, характерные для скарлатины:

1) лейкоцитоз

2) эозинофилия
3) моноцитоз
4) наличие атипичных мононуклеаров
5) лимфоцитоз

Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-6
6.  Сыпь при скарлатине:

1) крупнопятнистая
2) полиморфная
3) везикулезная
4) пятнисто-парулезная
5) мелкоточечная
Правильный ответ – 5
ПК-5
7. Лечение легкой формы скарлатины следует назначить с:

1) цефазолина
2) ампиокса
3) эритромицина
4) цефтриаксона
5) линкомицина
Правильный ответ – 3
ПК-6
8.
Возбудителем скарлатины является:
1) бета - гемолитический стрептококк группы А

2) стрептококк группы В
3) зеленящий стрептококк

4) цитомегаловирус

5) вирус Эпштейна-Барр

Правильный ответ – 1
ПК-4; ПК-5
9.
Инкубационный период скарлатины:
1) 2-3 часа
2) 2-7 дней
3) 12-21 день

4) 22-24 дня 

5)  25-30 дней
Правильный ответ – 2
ПК-4; ПК-5
10.
 Для лечения больного скарлатиной назначают:
1)  пенициллин

2) линкомицин

3) олететрин1966.

4) тетрациклины

5) фторхинолоны 
Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Ребенок 5 лет, посещает детский сад. Заболевание началось остро с повышения температуры тела до 38,20С, повторной рвоты, беспокойства. Через несколько часов мать заметила покраснение лица, сыпь на коже. Ребенок направлен в стационар.

При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела - 38,80С, жалуется на головную боль и боль в горле. На щеках яркий румянец, бледный носогубный треугольник. Кожа сухая, розовая, на  туловище, конечностях (преимущественно на сгибательных поверхностях) обильная мелкоточечная сыпь. Дыхание через нос свободное, кашля нет. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет, тоны сердца звучные, ритмичные, тахикардия до 140 уд\мин. Живот  безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Стул оформлен. В зеве яркая отграниченная гиперемия, энантемы, миндалины с островчатыми наложениями по лакунам.

Клинический анализ крови:  (( - 135 г\л, Эр - 3,4 х 1012 \л, Лейк - 15,5х 109 \л; п\я-10%, с\я- 62%,  э- 3%, л- 20%, м-5%, СОЭ- 30 мм\час.


Общий анализ мочи: удельный вес - 1021, реакция - кислая, белок - нет , глюкоза - нет, эпителий - единицы, лейкоциты - 1-2 в п\з, слизь- много.

В посеве слизи из зева:  рост гемолитического стрептококка.

Задание:

1.  Поставьте  клинический диагноз.

2.  Проведите обоснование диагноза.

3.  Проведите дифференциальный диагноз с иерсиниозом.

4.  Назначьте лечение.

5.  Какие мероприятия необходимо провести дома и в детском коллективе?   

Эталон ответа к  задаче №1

1. Диагноз: Скарлатина, типичная, среднетяжелая форма А.

Этиология: β-гемолитический стрептококк группы А

2. Типичные клинические симптомы заболевания: интоксикация, лакунарный тонзиллит, мелкоточечная сыпь с первого дня  на  туловище и на сгибательных поверхностях конечностей, сухость кожи, розовый фон,  бледный носогубный треугольник, высев β-гемолитического стрептококка, изменение анализа периферической крови свидетельствуют в пользу скарлатины.

3. Дифференциальный диагноз с иерсиниозом. При скарлатине в отличие от иерсиниоза отсутствует поражение желудочно-кишечного тракта, суставов, нет увеличения печени и селезенки, всегда имеется тонзиллит, сыпь мелкоточечная, а не полиморфная и с 1 дня болезни, наблюдается быстрая положительная динамика при лечении пенициллином. В анализе крови при иерсиниозе резче выражены воспалительные изменения. В диагностике помогают специфические методы: при скарлатине выделение стрептококка из ротоглотки, при иерсиниозе - нарастание титра антител в парных сыворотках к иерсиниозному диагностикуму.

4. Лечение. (Масса 20кг). 

Постельный режим на период лихорадки. 

Механически и химически щадящая пища на ангинозный период.

Пенициллин 500тыс×4 раза внутримышечно на 10 дней (100тыс./кг/сут)

Супрастин по 1/2  таблетки×2 раза внутрь на 5 дней.

Витамин С 0,1 ×3 раза внутрь

Полоскание горла раствором фурациллина 1:5000 2 раза в день.

5. В детском саду карантин на 7 дней - не болевших скарлатиной не принимать в группу. У контактных наблюдать за температурой, сыпью, ангиной. Осмотреть персонал на наличие тонзиллита и других стрептококковых заболеваний. Дома, если есть дети, посещающие дошкольные учреждения и первые 2 класса школы, на них накладываем карантин на 7 дней. Взрослых в очаге, работающих с детьми, в родильных, хирургических отделениях не отстраняют от работы, но наблюдают 7 дней для раннего распознавания у них стрептококковой инфекции. На больного отправляется экстренное извещение в ГСЭН.  
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-6

Задача №2. Мальчик, 6 лет заболел остро с подъема температуры до 39°С, появления рвоты, боли в горле. На 2-й день болезни на коже появилась сыпь. Доставлен в стационар с температурой 39,7°С, повторной рвотой, от еды отказывается. На коже обильная мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне, геморрагии в виде петехий в подмышечных областях, обильная милиарная сыпь. Тонзиллярные лимфоузлы резко болезненные, размером 2,5x1,5 см., кожа над ними гиперемирована. Отграниченная яркая гиперемия в ротоглотке, миндалины Ц ст., некрозы на переднебоковых поверхностях с переходом на дужки. Язык покрыт белым налетом. Увеличение печени до +2 см из-под края реберной дуги. Других изменений по органам нет.

Задание:

1.   Поставьте клинический диагноз и приведите его обоснование.

2.   Обоснуйте целесообразность госпитализации больного в стационар.

3.   Обследование для подтверждения диагноза

4.   Назначьте лечение.

5.    Проведите дифференциальную диагностику с иерсиниозной   инфекцией.

Эталон ответа к  задаче №2

1. Диагноз клинический: Скарлатина типичная, тяжелая септическая форма  

2. Обоснование: острое начало, интоксикация, тонзиллит, мелкоточечная сыпь. В пользу тяжелой токсической формы: распространенные некрозы на слизистой ротоглотки, резкая болезненность и значительное увеличение тонзилярных лимфоузлов, наличие гиперемии кожи над ними, увеличение печени, симптомы интоксикации.

    Показания для  госпитализации: тяжесть состояния, наличие осложнений

3. Анализ крови.

· Анализ мочи.

· Бак. посев слизи из ротоглотки на флору.

· Выявление антигена стрептококка в мазке из ротоглотки

· Бак. посев слизи из ротоглотки на коринебактерии дифтерии однократно.

· Кал на яйца глистов, соскоб на острицы.

· Консультация хирург

4. Лечение: 

· Постельный режим

· Стол паровой обработки

· Антибактериальная терапия (в/венное и в/мышечное введение) пенициллина и цефалоспорина.

· Дезинтоксикационная терапия (в/венное капельное введение инфузатов из  расчета 30-50мл/кг/массы, глюкозо-солевые растворы, коллоиды). 

· Метаболическая терапия (витамины группы В, С, препараты калия, рибоксин)

· Иммунокоррегирующая терапия (иммуноглобулин интравинозный) 

· Посиндромная терапия (борьба с гипертермией)

5. Дифференциальная диагностика с иерсиниозом: 

При иерсиниозной инфекции постепенное разбаливание, сыпь полиморфная, симптомы "капюшона", "перчаток", "носков", ангина редко бывает с наложениями, часто отмечаются артралгии или артриты, увеличивается печень, селезенка и лимфоузлы.
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача №3. Ребенку 7 лет. Заболел остро, когда повысилась температура до 39 гр. Многократная рвота, боль в горле, головная боль. Через несколько часов, мама заметила сыпь (мелкоточечная обильная), вызвала врача, который направил ребенка в стационар с диагнозом: иерсиниозная инфекция?, скарлатина?

При поступлении состояние тяжелое, температура 39 гр., беспокоен, временами сонлив, многократная рвота. В зеве яркая застойная гиперемия, желто-белые наложения по лакунам. Увеличены тонзилярные лимфатические узлы. На коже обильная мелкоточечная и точечная геморрагическая сыпь, кожа с синюшным оттенком, сухая,  бледный носогубный треугольник, руки и ноги холодные. Тахикардия 168 ударов в минуту, АД-80\40 мм.рт.ст. пульс на лучевых артериях слабого наполнения. Сомнительные менингеальные знаки. По тяжести состояния госпитализирован в реанимационное отделение, проводилось обследование, комплексное лечение. Через 3-4 дня состояние улучшилось, к 8-10 дню все симптомы купировались.

Задание:

1. Клинический диагноз

2. Обоснование диагноза

3. Обследование для подтверждения диагноза

4. Проведите дифференциальную диагностику с иерсиниозной инфекцией.

5. Назначьте лечение в реанимационном отделении.

Эталон ответа к задаче №3

1. Диагноз клинический: Скарлатина типичная, тяжелая токсическая форма, ИТШ I ст.

2. Обоснование: в пользу скарлатины типичной – характерная триада симптомов (интоксикация, тонзиллит, мелкоточечная сыпь). О тяжелой токсической форме свидетельствуют резко выраженные симптомы интоксикации при умеренном местном процессе (лакунарный тонзиллит). Гемодинамические нарушения на фоне резкой интоксикации указывают на развитие ИТШ I ст.

3.  Обследование.

Анализ крови.

Анализ мочи.

Бак. посев слизи из ротоглотки на флору.

Бак. посев слизи из ротоглотки на коринебактерии дифтерии однократно.

Кал на яйца глистов, соскоб на острицы.

Консультация невролога, реаниматолога.

4. Дифференциальная диагностика с иерсиниозом: При иерсиниозной инфекции постепенное разбаливание, сыпь полиморфная, симптома "капюшона", "перчаток", "носков", ангина редко бывает с наложениями, часто отмечается артралгии или артриты, увеличивается печень, селезенка и лимфоузлы.

5. Лечение в отделении реанимации. (Масса ребенка30 кг).

Инфузионная терапия 30мл/кг

Объем инфузионной терапии – 900мл, из них 600мл – кристаллоиды (глюкоза 10% -400,0, инсулин -8 ЕД, раствор калия хлорида7,5%  – 30,0,  раствор кальция хлорида10% – 15,0, раствор натрия хлорида 0,9%  – 200,0) и 300мл коллоиды (инфукол – 200,0, реополиглюкин – 100,0).

Глюкокортикостероиды – 5мг/кг/сут – 150мг.
Пенициллин 200тыс /кг/сут – 6млн. По 1 млн. ЕД. ×6 раз внутривенно в первый день, затем внутримышечно и снизить дозу до 100тыс/кг/сут. Курс лечения 10 дней.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4. У ребенка 4 лет, находившегося в хирургическом отделении по поводу ожога II степени мягких тканей правого бедра, на 5-й день болезни повысилась температура до 37,6 °С, ухудшилось общее состояние и появилась сыпь. При осмотре врачом установлено, что зев спокоен, язык обложен, губы и кожа сухие. На туловище и конечностях на гиперемированном фоне мелкоточечная сыпь, боль​ше на внутренних поверхностях и с преимущественной локализацией вокруг ожога. Увеличены паховые лимфатические узлы справа. Тоны сердца приглушены, пульс 140 уд/мин, АД - 110/60 мм рт. ст.
Задание:
1. Клинический диагноз.
2. Механизм развития заболевания
3.  Куда необходимо изолировать больного?
4. Лечебная тактика.
5.  С каким заболеванием следует дифференцировать атипичную форму скарлатины?

Эталон ответа к задаче №4

1.  Скарлатина атипичная, экстрафарингеальная (ожоговая)

2. Стрептококк вызывает воспалительные изменения поврежденной кожи в месте внедрения. По лимфатическим путям и поверхностным сосудам возбудитель попадает в лимфатические узлы. В крови появляются токсические субстанции β-гемолитического стрептококка влияющие на сердечно – сосудистую, нервную, эндокринную системы.

3. Бокс хирургического или инфекционного отделения. 

4. Парентеральное введение антибактериального препарата, гипосенсибилизация, симптоматическая терапия, местное лечение ожогов, осмотр хирурга.

5. Стафилококковая инфекция со скарлатиноподобным синдромом.
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-6

Задача №5. У больного скарлатиной на 2-й неделе появилась брадикардия, снизилось артериальное давление, расширились границы сердца, появился систолический шум, увеличилась печень.
Задание:
1. Как расценить эти изменения?

2. Каков механизм их развития?

3. Какие будут изменения на ЭКГ?

4.Составьте план противоэпидемических мероприятий дома и в детском  коллективе (ребенок посещает детский сад).

5. Перечислите заболевания, вызываемые стафилококком.

Эталон ответа к задаче №5

1. Как проявление «инфекционного» сердца, в их основе лежат экстракардиальные нарушения.

2. Изменения со стороны сосудистой системы в нача​ле заболевания характеризуются преобладанием тону​са симпатической иннервации (тахикардия, повышение АД, что принято обозначать симпатикус фазой). Через 4—5 дней начинает преобладать тонус парасимпатиче​ской системы, что проявляется брадикардией, приглу​шением тонов сердца, снижением АД (вагус-фаза). В этом периоде болезни со стороны сердца нередко отмечаются небольшое расширение границ относитель​ной сердечной тупости, нечистота I тона или систоли​ческий шум.

3. На ЭКГ    обычно    выявляется    синусовая брадикардия   и   аритмия, в их основе лежат экстракардиальные нарушения.

4. В детском саду карантин на 7 дней - не болевших скарлатиной не принимать в группу. У контактных наблюдать за температурой, сыпью, ангиной. Осмотреть персонал на наличие тонзиллита и других стрептококковых заболеваний. Дома, если есть дети, посещающие дошкольные учреждения и первые 2 класса школы, на них накладывается карантин на 7 дней. Взрослых в очаге, работающих с детьми, в родильных, хирургических отделениях не отстраняют от работы, но наблюдают 7 дней для раннего распознавания у них стрептококковой инфекции. На больного отправляется экстренное извещение в ГСЭН.  

5. Стафилодермия, множественные абсцессы кожи, лимфаденит, конъюнктивит, стоматит, ринит, фарингит, тонзиллит, аденоидит, синусит, отит, остеомиелит, артрит, трахеит, бронхит, пневмония, плеврит, гастрит, дуоденит, энтерит, колит, менингит, менингоэнцефалит, абсцесс головного мозга, цистит, пиелонефрит, абсцессы почек.
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9
6.Перечень  практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1.  Диагностика скарлатины

2. Лечение скарлатины

3. Оказание неотложной помощи при судорожном и гипертермическом синдромах, инфекционно-токсическом шоке.

4. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими стрептококковую инфекцию (скарлатина, тонзиллит) 

5. Проведение  противоэпидемических мероприятий в очаге скарлатины
7. Рекомендации по выполнению НИР
1. Инвазивные формы стрептококковой инфекции.

2.Клинико-эпидемиологические особенности стрептококковой инфекции на современном этапе.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.5. 59.  Тема:  «Туляремия»

2. Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9 

Обучающийся должен уметь: самостоятельно курировать больного с туляремией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге туляремии.

1. Этиология, эпидемиология, основные патогенетические механизмы туляремии. 
2. Клиника, диагностика туляремии.

3. Принципы лечения туляремии.

4. Правила госпитализации, правила выписки больных, учет реконвалесцентов в КИЗЕ при туляремии.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. Назовите основные препараты, используемые в лечении туляремии: 

1) интерфероны 

2) иммунодепресанты 

3) витамины 

4) сульфаниламиды 

5) антибиотики 
Правильный ответ – 5
ПК-6

2. Основным клиническим признаком туляремии является: 

1) резкая головная боль в затылочной области 

2) выраженная слабость, адинамия 

3) лимфаденопатия 

4) выраженные боли в икроножных мышцах 

5) нарушение дыхания
Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-5

3. Укажите основное мероприятие в профилактике туляремии: 

1) санитарно-гигиенический режим 

2) санитарно-просветительная работа 

3) борьба с грызунами 

4) дезинфекция в очаге 

5) массовая плановая вакцинация
 Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-4

4. Какая клиническая форма туляремии развивается при алиментарном пути заражения? 

1) бубонная 

2) ангинозно-бубонная 

3) кожно-бубонная 

4) глазо-бубонная 

5) легочная 
Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-5

5. Сроки инкубационного периода при туляремии

1) 1-6 дней 

2) 3-7 дней 

3) 5-10 дней 

4) 7-14 дней 

5) 11-21 день 

Правильный ответ : 2 
УК-1; ПК-3

6. К наиболее тяжелой форме туляремии относится: 

1) бубонная форма 

2) легочная форма 

3) генерализованная форма 

4) язвенно - бубонная форма 

5) ангинозно - бубонная форма
Правильный ответ – 3
ПК-4; ПК-5

7. При туляремии проводится кожно-аллергическая проба с: 

1) антраксином 

2) туберкулином 

3) бруцелином 

4) тулярином 

5) токсоплазмином 
Правильный ответ – 4
ПК-4; ПК-5

8. Основное направление профилактики туляремии 

1) санитарно-гигиенический режим 

2) санитарно-просветительная работа 

3) борьба с грызунами 

4) дезинфекция в очаге 

5) массовая плановая вакцинация 

Правильный ответ : 5
ПК-3; ПК-9

9. Укажите группу лимфатических узлов, наиболее часто поражаемую при ангинозной форме туляремии: 

1) шейные 

2) паховые 

3) кубитальные 

4) мезентериальные 

5) подколенные
Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5

10. Путь передача инфекции при туляремии 

1) внутрисемейный 

2) контактный 

3) вертикальный 

4) парентеральный
5) половой 

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-3

5.Самоконтроль по ситуационным задачам  
Задача № 1. Больной К., 30 лет, в сентябре во время охоты разделывал тушку ондатры. Через 4 дня внезапно повысилась температура до 39-40°С, появились озноб, головная боль, боль в мышцах всего тела, слабость, потливость. Катаральных явлений не отмечалось. На 3-й день болезни отметил значительную болезненность в правой подмышечной области и позднее 2 плотных подвижных образования величиной с куриное яйцо. Кожа над опухолью не изменена. Но через 3 недели от начала болезни кожа стала красной, отечной, появилось изъязвление с выделением гноя молочно-белого цвета без запаха, напоминающего сливки. Температура тела была высокой в течение 8 дней, а затем - субфебрильной. 

При осмотре: зев чистый, язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, безболезненный. Селезенка и печень увеличены. Пульс-82/мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Гипотония, тоны сердца приглушены. В легких катаральных явлений не выявлено.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какое обследование необходимо для подтверждения диагноза?

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Назовите препарат специфической профилактики данного заболевания.

5. К какой группе относится данное заболевание?

Эталон ответа к задаче № 1
1. Туляремия, язвенно-бубонная форма, средней степени тяжести. Диагноз выставлен на основании данных эпиданамнеза (разделывал тушку ондатры), острого начала с лихорадки, симптомов интоксикации, наличия 2х подвижных, величиной с куриное яйцо, безболезненных бубонов в подмышечной области, гнойного изъязвления их спустя 3 недели, гепатоспленомегалии.

2. Серологическое исследование (реакция агглютинации, диагностический титр 1:100) со 2-й недели заболевания.

3. Гентамицин внутримышечно или внутривенно по 5-6 мг/кг 10-14 дней; альтернативой могут быть фторхинолоны (ципрофлоксацин по 0,5 г 2 раза в день 10-14 дней) тетрациклины (доксициклин по 0,1 2 раза в день не менее 14-21 дня, т.к. относительно возбудителя туляремии препарат обладает бактериостатическим действием).

4. Применяют живую сухую туляремийную вакцину.

5. Классическая природно-очаговая болезнь, облигатный зооноз.
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Больная К., 14 лет, поступила в больницу 3 августа. Заболела остро 28 июля. Повысилась температура до 38,5°С, в последующие дни сохранялась лихорадка в пределах 38-39°С, беспокоили слабость, головная боль. С 30 июля отмечает боли в левой паховой области. 

При осмотре: лицо гиперемировано, язык сухой, умеренно обложен сероватым налетом, сыпи на коже нет. Паховые лимфатические узлы увеличены до размеров боба, плотные, умеренно болезненные при пальпации, умеренная отечность кожи в этой области, умеренная гиперемия, контуры лимфатических узлов отчетливые. Печень +2,0 см, пальпируется край селезенки. Интоксикация умеренная.

Из эпидемиологического анамнеза: за неделю до заболевания собирала в лесу малину, отмечала множественные ссадины на нижних и верхних конечностях.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какие изменения в периферической крови характерны для данного заболевания?

3. Назначьте патогенетическую терапию.

4. Назовите препарат специфической профилактики заболевания.

5. Назовите возбудителя данного заболевания.

Эталон ответа к задаче № 2
1. Туляремия, бубонная форма, средняя степень тяжести. Обоснование: эпиданамнез (множественные ссадины на нижних конечностях, полученные в лесу), острое начало с лихорадки, умеренной интоксикации, гиперемия лица, наличие паховых бубонов, гепатоспленомегалия.

2. В периферической крови в первые дни болезни - умеренный лейкоцитоз со сдвигом влево, ускоренная СОЭ, в разгар болезни – лейкопения с палочкоядерным сдвигом, лимфоцитоз, токсическая зернистость, ускоренная СОЭ.

3. Внутривенное введение глюкозо-солевых или кристаллоидных растворов в объеме до 1,5-2 литров в сутки в соотношении 1:2, сердечно-сосудистые и десенсибилизирующие средства, витамины С и группы В. Местное лечение в области бубонов – компрессы, мазевые повязки, физиотерапия (соллюкс, диатермия).

4. Живая сухая туляремийная вакцина.

5. Francisella tularensis.
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Задача № 3. Больной А., 28 лет, заболел остро в марте. Заболеванию предшествовала работа на обмолоте перезимовавшего в поле стога пшеницы. Почти одновременно заболели еще 2 колхозника, занимавшихся обмолотом. 

Общее состояние больного тяжелое, температура до 38,5С°, в последующие дни лихорадка сохранялась в пределах 38-39°С с ознобом. Отмечались сухой кашель, боль в груди. 

При осмотре: в легких рассеянные сухие и единичные влажные хрипы. При рентгеноскопии на 5-й день болезни на фоне усиленного легочного рисунка выявляются увеличенные бронхиальные лимфатические узлы.

2. Ваш диагноз и его обоснование.

3. Составьте план обследования.

4. Назначьте этиотропное и патогенетическое лечение с учетом формы заболевания.

5. Укажите сроки инкубационного периода при данном заболевании.
6. Укажите клинические формы данного заболевания согласно классификации.
Эталон ответа к задаче № 3
1. Туляремия, первично-легочная форма, пневмонический вариант, тяжелое течение. Обоснование: острое начало, интоксикация, кашель, аускультативная и рентгенологическая картина в легких, сведения эпиданамнеза о случаях заболевания людей, работавших в поле.

2. ОАК, серологические методы исследования (РА, РПГА, ИФА), внутрикожная проба с тулярином, рентгенологическое исследование легких в динамике.

3. Фторхинолоны (левофлоксацин 0,5 1 раз в день внутривенно 10-14 дней); муколитики (мукалтин, бромгексин, коделак и др.), щелочно-масляные ингаляции, для нормализации микроциркуляции - трентал, курантил, в последующем – физиотерапевтические методы (индуктометрия, электрофорез, дыхательная гимнастика).

4. От нескольких часов до 3 недель (в среднем 3-7 дней).

5. Бубонная, язвенно-бубонная, глазобубонная, ангинозно-бубонная, абдоминальная, легочная с бронхитическим и пневмоническим вариантами, генерализованная (первично-септическая).
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4. Больной С., 25 лет, в июле работал на предприятии по заготовке пушнины. Через 5 дней больной пожаловался на подъем температуры тела  до 39°С, появились сильный озноб, головная боль, ломота в мышцах и суставах, слабость. На 3-й день болезни отметил значительную болезненность в правой подмышечной области и позднее 2 плотных подвижных образования величиной с куриное яйцо. Кожа над опухолью не изменена. Но через 2 недели от начала болезни кожа стала красной, отечной, появилось изъязвление с выделением гноя молочно-белого цвета без запаха, напоминающего сливки. Температура тела была высокой в течение 8 дней, а затем - субфебрильной. 

При осмотре: зев чистый, язык обложен белым налетом, влажный. Живот мягкий, безболезненный. Селезенка и печень увеличены. Пульс-92/мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 100/60 мм рт.ст., тоны сердца приглушены. В легких дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какое обследование необходимо для подтверждения диагноза?

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Назовите препарат специфической профилактики данного заболевания.

5. К какой группе относится данное заболевание?
Эталон ответа к задаче № 4
1. Туляремия, язвенно-бубонная форма, средней степени тяжести. Диагноз выставлен на основании данных эпиданамнеза (разделывал тушку ондатры), острого начала с лихорадки, симптомов интоксикации, наличия 2х подвижных, величиной с куриное яйцо, безболезненных бубонов в подмышечной области, гнойного изъязвления их спустя 3 недели, гепатоспленомегалии.

2. Серологическое исследование (реакция агглютинации, диагностический титр 1:100) со 2-й недели заболевания.

3. Гентамицин внутримышечно или внутривенно по 5-6 мг/кг 10-14 дней; альтернативой могут быть фторхинолоны (ципрофлоксацин по 0,5 г 2 раза в день 10-14 дней) тетрациклины (доксициклин по 0,1 2 раза в день не менее 14-21 дня, т.к. относительно возбудителя туляремии препарат обладает бактериостатическим действием).

4. Применяют живую сухую туляремийную вакцину.

5. Классическая природно-очаговая болезнь, облигатный зооноз.
ПК-3; ПК-4; ПК-6; ПК-9

Задача № 5. Больная М., 19 лет, поступила в больницу 28 августа. Заболела остро 5 дней назад. Повысилась температура до 39-40°С, в последующие дни сохранялась лихорадка в пределах 38°С, беспокоила слабость, головная боль. Со 2 сентября отмечает боли в левой паховой области. 

При осмотре: лицо гиперемировано, язык сухой, умеренно обложен сероватым налетом, сыпи на коже нет. Паховые лимфатические узлы увеличены до размеров боба, плотные, умеренно болезненные при пальпации, умеренная отечность кожи в этой области, умеренная гиперемия, контуры лимфатических узлов отчетливые. Печень +2,0 см, пальпируется край селезенки. Интоксикация умеренная.

Из эпидемиологического анамнеза: за неделю до заболевания собирала в лесу малину, отмечала множественные ссадины на нижних и верхних конечностях.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Составьте план обследования.

3. Назначьте этиотропное и патогенетическое лечение с учетом формы заболевания.

4. Укажите сроки инкубационного периода при данном заболевании.

5. Укажите клинические формы данного заболевания согласно классификации
Эталон ответа к задаче № 5
1. Туляремия, первично-легочная форма, пневмонический вариант, тяжелое течение. Обоснование: острое начало, интоксикация, кашель, аускультативная и рентгенологическая картина в легких, сведения эпиданамнеза о случаях заболевания людей, работавших в поле.

2. ОАК, серологические методы исследования (РА, РПГА, ИФА), внутрикожная проба с тулярином, рентгенологическое исследование легких в динамике.

3. Фторхинолоны (левофлоксацин 0,5 1 раз в день внутривенно 10-14 дней); муколитики (мукалтин, бромгексин, коделак и др.), щелочно-масляные ингаляции, для нормализации микроциркуляции - трентал, курантил, в последующем – физиотерапевтические методы (индуктометрия, электрофорез, дыхательная гимнастика).

4. От нескольких часов до 3 недель (в среднем 3-7 дней).
5. Бубонная, язвенно-бубонная, глазобубонная, ангинозно-бубонная, абдоминальная, легочная с бронхитическим и пневмоническим вариантами, генерализованная (первично-септическая).

ПК-5; ПК-6; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6 ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных туляремией (при наличие такового)

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных туляремией;

5. Оформить экстренное извещение о случае туляремии;

7.Рекомендации по выполнению НИР

1. Меры профилактики туляремии.

2. Подготовка реферативного сообщения об особенностях эпидемиологии и клинической картины туляремии.
3. Дифференциальная диагностика туляремии с другими зоонозами.
4. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за пациентами с  туляремией.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.5. 60. Тема занятия: Лептоспироз

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самподготовки по теме практического занятия
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при лептоспирозе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с лептоспирозом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге лептоспироза.

1. Основные свойства лептоспир

2. Эпидемиология  лептоспироза               

3. Основные патогенетические механизмы заболевания.

4. .Клинические проявления  различных форм лептоспироза.  

5. Лабораторные методы диагностики.

6. Принципы лечения лептоспироза.

7. Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение возникновения  и распространения лептоспироза. 
4.Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы
1. Источником лептоспироза не являются:

     1) мыши

     2) свиньи

     3) собаки

     4) рыбы

     5) коровы

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-3
2.  Основной путь передачи лептоспироза:

     1)  водный

     2) контактно-бытовой

     3) парентеральный

     4) воздушно- капельный

     5) трансмиссивный

Правильный ответ – 2
ПК-3; ПК-4
3. Лептоспироз необходимо дифференцировать с:

     1) дизентерией

     2) вирусным гепатитом А

     3) корью

     4) бруцеллезом

     5) сибирской язвой

Правильный ответ – 2
ПК-5; ПК-6
4.  Для лечения лептоспироза используется:

     1) реаферон

     2) пенициллин

     3) ацикловир 

     4) флуконазол

     5) амиксин

Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-6
5. Решающий метод диагностики лептоспироза:

      1) иммунологический анализ крови

2) клинический анализ крови

3) биохимический анализ крови

4) серологическое исследование

5) общий анализ мочи

Правильный ответ – 4
ПК-4; ПК-5
6.   Лептоспироз  - это

      1) зооноз

      2) антропоноз

      3) сапроноз

      4) гельминтоз

      5) антропозооноз

Правильный ответ – 1
ПК-3; ПК-4
7.   Наиболее частое осложнение при лептоспирозе:

      1) пневмония

      2) гиповолемический шок

      3) острая почечная или почечно-печеночная недостаточность

      4) артрит

      5) арахноидит

Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6
8.   Мероприятия по профилактике лептоспироза не включают:

      1) оздоровление животноводческих хозяйств

      2) дератизационные мероприятия

      3) наблюдение за контактными на дому в течение 10 дней

      4)  запрещение купания в местах водопоя скота

      5) вакцинация лептоспирозной вакциной лиц, составляющих группу риска.

Правильный ответ – 4
УК-1; ПК-1; ПК-3
9. Боли в икроножных мышцах характерны для:

      1) вирусного гепатита

      2) иерсиниоза

      3) сыпного тифа

      4) ботулизма

      5) лептоспироза

Правильный ответ – 5
ПК-5
10.  Инкубационный период при лептоспирозе:

      1)  от 3 до 30дней

      2)  до 6 месяцев

      3)  24 часа

      4)  1-2 дня

      5)  до 3 месяцев

Правильный ответ – 1
ПК-3; ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больной П., 28 лет, доставлен в инфекционный стационар машиной скорой помощи с подозрением на грипп. Заболел остро 5 дней назад - появились сильный озноб, повышение температуры тела до 39(С, головные боли, была однократная рвота. В последующие дни стал отмечать уменьшение количества мочи и ее помутнение при наличии большого употребления жидкости.

Из эпидемиологического анамнеза: проживает за городом, неоднократно купался в пресном озере.

При поступлении: состояние тяжелое, кожные покровы чистые, горячие на ощупь, выраженный гипергидроз, температура тела 39,7(С. Сердечные тоны громкие, ритмичные, ЧСС-105/мин., АД-90/60 мм рт.ст. Живот мягкий, печень увеличена на 1 см из-под края реберной дуги, чувствительная при пальпации, селезенка по краю реберной дуги. В день поступления не мочился.

В периферической крови – лейкоцитоз с нейтрофилезом, анэозинофилия, ускоренная СОЭ; в сыворотке крови – увеличение уровня калия, мочевины, креатинина; при исследовании мочи, выведенной катетером – протеинурия, цилиндрурия. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Укажите прогноз в данном клиническом случае

3. Назначьте лечение с учетом особенности течения данного заболевания.

4. Укажите предполагаемый путь заражения.

5. С какой группой заболеваний необходимо в данном случае проводить дифференциальную диагностику в первую очередь и почему?

Эталон ответа к задаче № 1
1. Лептоспироз, ренальная форма, среднетяжелое течение. Обоснование: острое начало, интоксикация, миалгии, гепатоспленомегалия, потемнение мочи и сниженное ее количество, сведения эпиданамнеза.

2. Бактериоскопический (темнопольная микроскопия крови и мочи), бактериологический (посев крови, мочи), серологический (реакция микроагглютинации, диагностический титр антител 1:100).

3. Антибиотики пенициллинового (препараты выбора), или тетрациклинового ряда: Bensilpenicyllini-natrii по 1 млн 6 раз в день внутримышечно, или Doxicyclini 0,1 2 раза в день внутривенно капельно на физ.растворе; отмена антибиотиков на 3 день нормальной температуры тела.

4. В яму со стоячей водой попали испражнения грызунов, а больной мыл в ней руки.

5. Прогноз благоприятный (молодой возраст больного, среднетяжелое течение, отсутствие осложнений).
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2. Больной 30 лет, наблюдается врачом поликлиники в течение 7 дней с диагнозом «ОРВИ». Вызвал врача повторно в связи с ухудшением состояния, усилением головной боли. Из анамнеза известно, что заболел 15.08.06., появился озноб, температура 38° С, отметил сильную боль в мышцах, особенно в икроножных. Принимал различные препараты, в том числе тетрациклин (3 таблетки), температура снизилась до  37,8°, решил, что выздоравливает. Но 22.08.06. состояние  ухудшилось, усилилась головная боль, появилась рвота, оставались боли в мышцах. При осмотре обращает на себя внимание выраженная болезненность при пальпации мышц, увеличение печени, отчетливый менингеальный синдром. За 10 дней до заболевания рыбачил на озере, купался, пил сырую воду. Госпитализирован с диагнозом «менингит».

1.) Поставьте диагноз.

2.) С чем связано ухудшение состояния больного.

3.) Составьте план обследования.

4.) Какие изменения спинномозговой жидкости характерны для менингита при лептоспирозе.
5.) Осложнение, наиболее характерное для лептоспироза
Эталон ответа к задаче 2.

1) Учитывая острое начало болезни с высокой лихорадки, ее продолжительность, наличие сильных мышечных болей, менингиальные симптомы, увеличение печени, купание в озере, можно предположить лептоспироз.

2) Ухудшение состояния связано с развитием лептоспирозного менингита.

3) Клинический анализ крови, мочи, исследование спинномозговой жидкости, реакция микроагглютинации с лептоспирами.

4) Наиболее типично развитие серозного менингита (лимфоцитарный плеоцитоз), значительно реже развивается гнойный менингит.
5) Острая почечная недостаточность

УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №3. К больному Л., 20 лет вызван на дом врач поликлиники 25 августа. При осмотре жалуется на сильную головную боль,  боли в мышцах, чувство жара. Заболел 6 дней тому назад, внезапно повысилась температура тела до 39°С, болела голова, с трудом передвигался из-за сильных болей в ногах. Принимал жаропонижающие средства (аспирин, анальгин) без особого эффекта: температура оставалась повышенной, присоединилась  слабость, , боль в мышцах, особенно икроножных. При объективном обследовании: выявлена гиперемия лица, конъюнктивит, пульс до 100 в минуту, АД - 90/70 мм.рт.ст. Язык густо обложен, печень увеличена, край печени ровный, округлый, чувствительный при пальпации; пальпируется край селезенки; мышцы, в особенности икроножные, болезненные при пальпации. Диурез снижен, моча более темного, чем обычно, цвета. Небольшая гиперемия в ротоглотке. Менингеальных явлений нет. Свое заболевание больной связывает с переохлаждением, вскапывал на даче землю, вспотел, отдыхал в копне соломы, обмывал лицо и руки в яме с водой. Врач поликлиники поставил диагноз «грипп, среднетяжелое течение». 

1. Согласны ли Вы с диагнозом врача? 

2. Ваша версия диагноза. 

3. Необходима ли госпитализация больного?

4. О каком осложнении может свидетельствовать олигурия? 

5. Тактика ведения больного.

Эталон ответа к задаче № 3 

1. Нет, имеется ряд нехарактерных для гриппа симптомов (увеличение печени и селезенки, темная моча, олигурия, отсутствие в анамнезе контакта с больными гриппом, сохранение лихорадки более 6-ти дней). 

2. Лептоспироз, безжелтушная форма, тяжелое течение. ОПН. 

3. Госпитализация необходима по тяжести заболевания.

4. ОПН. 

5. Лечение в стационаре. Постельный режим до разрешения ОПН и нормализации температуры тела. Диета: ограничение белка, исключение соленого, жареного, копченого. Антибиотик пенициллинового ряда (Bensilpenicyllini по 500000 ЕД в/м 6 раз в сутки внутримышечно) или тетрациклинового ряда (Doxicycliniпi 0,1 в/венно капельно 2 раза в сутки в течении всего лихорадочного периода + 2-3 дня нормальной температуры, специфический лептоспирозный гамма-глобулин по Безредко в/м по 5-10 мл 1 раз в сутки (курсовая доза 20-30 мл), дезинтоксикационная терапия, гемодиализ, промывание желудка 4% раствором гидрокарбоната натрия через тонкий зонд (для уменьшения уремии), осмотические (при начале ОПН) или салурические (при анурии) мочегонные средства.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4. Больной М.,19 лет, заболел остро 5 дней назад с повышения температуры тела до 39°С, головной боли, интенсивных болей в ногах. Самостоятельно принимал жаропонижающие - без эффекта. Госпитализирован в инфекционный стационар по скорой помощи.

При осмотре участковым терапевтом: лицо гиперемировано, явления конъюнктивита. Пульс 102 уд/мин., АД-95/70 мм рт.ст. Язык густо обложен у корня, печень увеличена, чувствительна при пальпации, пальпируется край селезенки. Мышцы, в особенности, икроножные, болезненны при пальпации. Моча темная, количество ее снижено. Менингеальных знаков нет. 

Из эпидемиологического анамнеза: накануне заболевания отмечал переохлаждение,  строил сарай на даче, мыл руки в яме со стоячей водой. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Укажите методы специфической диагностики заболевания.

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Укажите предполагаемый путь заражения.

5. Спрогнозируйте исход заболевания.

Эталон ответа к задаче № 4

1. Лептоспироз, ренальная форма, среднетяжелое течение. Обоснование: острое начало, интоксикация, миалгии, гепатоспленомегалия, потемнение мочи и сниженное ее количество, сведения эпиданамнеза.

2. Бактериоскопический (темнопольная микроскопия крови и мочи), бактериологический (посев крови, мочи), серологический (реакция микроагглютинации, диагностический титр антител 1:100).

3. Антибиотики пенициллинового (препараты выбора), или тетрациклинового ряда: Bensilpenicyllini-natrii по 1 млн 6 раз в день внутримышечно, или Doxicyclini 0,1 2 раза в день внутривенно капельно на физ.растворе; отмена антибиотиков на 3 день нормальной температуры тела.

4. В яму со стоячей водой попали испражнения грызунов, а больной мыл в ней руки.

5. Прогноз благоприятный (молодой возраст больного, среднетяжелое течение, отсутствие осложнений).
УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6

Задача № 5. Больной П., 42 года, сантехник, заболел остро на работе. Появились озноб, головная боль, боли в мышцах, особенно икроножных, рвота. Температура к вечеру 41°С, ночью бредил.

Через 3 дня появилась бардовая сыпь на туловище и конечностях. На 4-й день отметил желтушность склер и кожных покровов. Госпитализирован по скорой помощи в инфекционный стационар. 

При осмотре: состояние тяжелое, лицо гиперемировано, температура 39,9(С. Склеры иктеричные. Кожные покровы желтушные, на животе и нижних конечностях обильная геморрагическая сыпь. Тоны сердца приглушены, ритмичны, ЧСС-110/мин., АД-100/70 мм рт.ст. Язык сухой, обложен сероватым налетом. Печень на 2 см ниже края реберной дуги, чувствительная при пальпации. Дизурии нет. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Целесообразно ли проведение серологической диагностики заболевания на данном этапе развития заболевания?

3. Принципы патогенетической терапии. 

4. Укажите предполагаемый путь заражения.

5. Спрогнозируйте исход заболевания в данном случае.

Эталон ответа к задаче № 5 

1. Нет, имеется ряд нехарактерных для гриппа симптомов (увеличение печени и селезенки, темная моча, олигурия, отсутствие в анамнезе контакта с больными гриппом, сохранение лихорадки более 6-ти дней). 

2. Лептоспироз, безжелтушная форма, тяжелое течение. ОПН. 

3. Лечение в стационаре. Постельный режим до разрешения ОПН и нормализации температуры тела. Диета: ограничение белка, исключение соленого, жареного, копченого. Антибиотик пенициллинового ряда (Bensilpenicyllini по 500000 ЕД в/м 6 раз в сутки внутримышечно) или тетрациклинового ряда (Doxicycliniпi 0,1 в/венно капельно 2 раза в сутки в течении всего лихорадочного периода + 2-3 дня нормальной температуры, специфический лептоспирозный гамма-глобулин по Безредко в/м по 5-10 мл 1 раз в сутки (курсовая доза 20-30 мл), дезинтоксикационная терапия, гемодиализ, промывание желудка 4% раствором гидрокарбоната натрия через тонкий зонд (для уменьшения уремии), осмотические (при начале ОПН) или салурические (при анурии) мочегонные средства.

4. Заражение призошло по месту работы при контакте пациента со сточными водами.

5. В прогнозе развилась ОПН, что в дальнейшем может привести к ХПН. При адекватной терапии в целом прогноз благоприятный.. 

УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6;
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4;  ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с лептоспирозом (при наличие такового) 
2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить план диспансерного наблюдения при лептоспирозе.

7.Рекомендации по выполненею НИР
1. Распространение лептоспироза.

2. Особенности геморрагического синдрома при лептоспирозе.

3. Особенности течения лептоспироза в пожилом возрасте.

4. Особенности лептоспироза у детей.
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	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	853. 
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	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
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	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010
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	862. 
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	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009
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	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	866. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 
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	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	868. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	869. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	870. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	871. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	872. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
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	873. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.5. 61. Тема занятия «Сибирская язва»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9; ПК-12
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при сибирской язве, представление о патогенезе, клинические проявления, осложнения, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге сибирской язвы; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с сибирской язвой (при  наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае сибирской язвы;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, серологических и вирусологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге сибирской язвы.

1. Классификация сибирской язвы.

2. Краткая клинико-эпидемиологическая характеристика сибирской язвы.

3. Основные патогенетические синдромы при сибирской язве, критерии их лабораторной диагностики.

4. Принципы терапии сибирской язвы.

5. Показания для выписки реконвалесцентов сибирской язвы из стационара.

6. Исходы сибирской язвы.

7. Содержание работы по реабилитации реконвалесцентов.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Основной путь передачи сибирской язвы

1) алиментарный

2) водный

3) воздушно-капельный

4) трансмиссивный

5) контактный
Правильный ответ – 1

ПК-3

2. Основной источник сибирской язвы

1) больной человек

2) бактерионоситель

3) птицы

4) кошки, собаки

5) лошади, крупный рогатый скот
Правильный ответ – 5

УК-1; ПК-3

3. Сроки инкубационного периода при сибирской язве10-30 дней

1) 5-10 дней

2) 2-14 суток

3) до суток

4) несколько часов
5) 6 месяцев

Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-3; ПК-4
4. Наиболее характерный симптом сибирской язвы

1) плотный, безболезненный струп черного цвета

2) пустула 1-2 см с темно-красным содержимым

3) язва с желтоватым плотным дном

4) сильная боль в месте локализации бубона

5) мышечные абсцессы
Правильный ответ – 1

ПК-5; ПК-6

5. Наиболее опасная локализация сибиреязвенного карбункула

1) живот

2) рука

3) шея

4) нога

5) все равноценны

Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-9
1. Сроки заживления язвы и отторжение струпа при сибирской язве
1) 6-7 день

2) 2-3 неделя

3) 5-6 неделя

4) все правильно

5) правильного ответа
Правильный ответ – 2

ПК-5; ПК-6

7. Наиболее распространенная форма сибирской язвы
1) септическая

2) кожная 

3) висцеральная

4) бубонная

5) артритическая

Правильный ответ – 2

ПК-4; ПК-5

8. Лечение сибирской язвы заключается в назначении

1) вакцины 

2) антибиотиков и иммуноглобулина 

3) антибиотиков и гормональных препаратов 

4) антибиотиков и иммунодепрессантов 

5) сульфаниламидных препаратов 

Правильный ответ :2

УК-1; ПК-6

9. Ведущий метод лабораторной диагностики сибирской язвы  

1) бактериологический метод 

2) биологический метод 

3) серологический метод 

4) бактериоскопический метод 

5) аллергологический метод 

Правильный ответ : 1

ПК-5; 

10. Основной метод лечения кожной формы сибирскойязвы 

1) повязки с мазью Вишневского 

2) антибактериальная терапия 

3) вскрытие и дренирование карбункула 

4) десенсибилизирующая терапия 

5) дезинтоксикационная терапия 

Правильный ответ : 2

УК-1; ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. К хирургу в поликлинику обратился мужчина 40 лет, рубщик мяса на базаре, приехал из Ставропольского края. Неделю назад на внутренней поверхности левого предплечья появился красноватый узелок, вокруг которого отмечался зуд кожных поровов. На следующий день узелок превратился в пузырь, затем появились новые пузыри. Рука отекла, кожа предплечья потемнела, приобрела синюшную окраску. Присоединилось чувство жара, пывысилась температура тела до 38°С. Болевых ощущений в руке не отмечает. При осмотре нижняя треть предплечья левой конечности резко отечная, кожа вокруг узелков слегка цианотична. На коже предплечья ближе к кисти корка темно-коричневого цвета, диаметром до 3 см, вокруг нее пузырьки в виде венчика, заполненные красноватой жидкостью. Пальпация узелков безболезненна. Отмечаются увеличенные подмышечные лимфоузлы слева в виде конгломерата до 3 см в диаметре. 

1. Ваш предварительный диагноз 

2. Проведите дифференциальный диагноз 

3. Что необходимо выяснить у больного в эпидемическом анамнезе?
4. Тактика врача в данном случае

5. Составьте план лечения.

Эталон ответа к задаче №1  

1. Сибирская язва, кожно-буллезная форма, средне-тяжелое течение. 

2. Дифференциальный диагноз необходимо проводить с фурункулами и карбункулами, чумой, туляремией, рожей. Обязательно лабораторное исследование на сибирскую язву (микроскопия, ИФА) 

3. Необходимо собрать эпиданамнез (уточнить - откуда поступило мясо для разделки, не был ли это вынужденный забой больного животного, была ли на нем печать). 

4. Хирургическое вмешательство противопоказано. Срочная консультация инфекциониста и забор анализов для подтверждения диагноза (микроскопия мазка из отделяемого пузырька, ВКП, ПЦР, в динамике ИФА, РНГА, РПГА).

5. Антибиотикотерапия (пенициллином в/м, тетрациклин внутрь, цефалоспорины в/м и др. антибиотики).  Противосибироязвенный иммуноглобулин 40 мл в/м однократно. Дезинтоксикационная и десенсибилизирующая терапия.
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. На станцию скорой помощи поступил вызов к больной Н., 42 лет, остро заболевшей в 23 часа. При расспросе удалось узнать, что легкое недомогание началось вечером предыдущего дня, заметила небольшое покраснение в области правого запястья, отмечала его болезненность и зуд, ночью это покраснение расчесала. Резкое ухудшение отметила на следующий день, повысилась температура тела до 37,3°С, появилась сильная головная боль, слабость, разбитость, боли во всем теле. Госпитализирована в инфекционный стационар.

Из эпидемиологического анамнеза: в хозяйстве содержит домашний скот, 6 дней назад пал бык. 

При осмотре в области правого лучезапястного сустава имеется язва диаметром 1 см, покрытая черной коркой. Вокруг язвы в виде ожерелья расположены пузырьки, наполненные жидкостью темного цвета, на фоне гиперемии и отека окружающей ткани. Температура тела повысилась утром. Область язвы при пальпации безболезненная. Увеличены локтевые и подмышечные лимфатические узлы справа. При перкуссии грудной клетки легочный звук, при аускультации везикулярное дыхание. Тоны сердца приглушены, частота пульса 120/мин., АД-110/60 мм рт. ст. Язык чистый, суховат. Живот безболезненный. Печень и селезенка не увеличены.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Назначьте обследование, подтверждающее данный диагноз.

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Как произошло заражение в данном случае?

5. Определите прогноз в данном случае

Эталон ответа к задаче №2

1. Сибирская язва, кожная форма, карбункулезный вариант, легкое течение. Обоснование: острое начало, интоксикация, наличие карбункула (безболезненная язва с черным струпом, пузырьки с серозно-геморрагическим содержимым - симптом жемчужного ожерелья, перифокальное воспаление), сведения эпиданамнеза.

2. Бактериологическое исследование (микроскопия мазков отделяемого язвы, выделение чистой культуры B. anthracis), ПЦР; кожно-аллергическая проба с антраксином не ранее 3-го дня заболевания; серологическое исследование (ИФА, РНГА, РПГА) не ранее 10-12 дня заболевания.

3. Специфический противосибиреязвенный иммуноглобулин 20 мл однократно внутримышечно; аугментин 875/125 мг 2 раза в день перорально 7 дней.

4. Заражение произошло через кожные покровы при соприкосновении с животным, погибшим от сибирской язвы

5. Прогноз благоприятный, течение легкое, осложнений нет
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-9

Задача № 3. Больной С., 39 лет, скорняк, заболел остро с выраженной лихорадки до 40(С с потрясающим ознобом, головной боли, миалгий. Отмечал незначительный насморк, першение в горле. Через несколько часов у больного развился приступ удушья, сопровождающийся болями в грудной клетке при дыхании, появился кашель с кровавой мокротой. Реанимационной бригадой доставлен в инфекционное отделение.

При осмотре: состояние крайне тяжелое, сознание сохранено, положение вынужденное полусидячее. Кожные покровы чистые, бледные. Отмечается выраженная смешанная одышка до 40/мин. Дыхание поверхностное, при аускультации ослабленное, выслушиваются множественные разнокалиберные хрипы, перкуторно над легкими укорочение звука. Продолжается кашель с отхождением пенистой кровавой мокроты, которая быстро сворачивается в виде желе. Сердечные тоны глухие, ЧСС-120/мин., АД 80/40 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный, печень увеличена до 2 см ниже реберной дуги, безболезненная. Диурез снижен.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Каков прогноз при данном состоянии пациента?

3. Назначьте этиотропную терапию в данном клиническом случае.

4. Как произошло заражение в данном случае?

5. Что необходимо сделать в первую очередь для подтверждения диагноза?

Эталон ответа к задаче №3

1. Сибирская язва, первично-генерализованная форма, легочный вариант, тяжелое течение, осложненное ИТШ III ст. Обоснование: диагноз выставлен на основании синдрома интоксикации, физикальных явлений в легких, явлений дыхательной недостаточности, кровавой пенистой мокроты, тахикардии, тахипное, гипотонии, олигоурии, показателя Алговера > 1. 

2. При развитии легочного варианта сибирской язвы и осложненном инфекционно-токсическим шоком течении летальность составляет 95-100 %.

3. Комплексная антибактериальная терапия парентерально: ципрофлоксацин по 0,5 2 раза в день + амикацин 1,0 2 раза в день; специфический противосибиреязвенный иммуноглобулин 40 мл однократно внутримышечно.

4. Заражение связано с профессией больного и произошло при обработке шкуры, снятой с больного животного.

5. Необходимо произвести забор крови и мокроты больного для бактериологического исследования на сибирскую язву.
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-12

Задача № 4. К хирургу обратился мужчина 38 лет, скотник, приехал из Минусинского района 6 дней назад на тыле правой кисти появился сильно зудящий красноватый узелок, который на следующей день превратился в пузырь. Затем вокруг появились новые пузыри, стал быстро развиваться отек кисти. Температура повышалась максимально до 38,5°С, боль в руке не отмечал. Установлено, что принимал участие в вынужденном забое больной коровы, при исследовании внутренних органов которой выделена B.anthraсis. 

Объективно: состояние средней тяжесть, температура тела 38(С. Правая кисть и нижняя треть предплечья резко отечны, на тыле кисти корка темно коричневого цвета, диаметром до 5,0 см, вокруг нее пузыри в виде венчика, заполненные желтовато-красноватой жидкостью. Пальпация пораженного участка безболезненна. Увеличены подмышечные лимфатические узлы справа.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какова тактика хирурга в данном клиническом случае?

3. Возможно ли было избежать заболевание?

4. Как произошло заражение в данном случае?

5. Каков прогноз в данном случае?

Эталон ответа к задаче №4

1. Сибирская язва, кожная форма, карбункулезный вариант, среднетяжелое течение. Диагноз выставлен на основании синдрома интоксикации, патогномоничных местных проявлений, подтвержден эпидемиологически выделением возбудителя заболевания у коровы, в забое которой пациент принимал участие. 

2. Экстренное направление на госпитализацию в инфекционный стационар; хирургическое вмешательство противопоказано в виду риска развития генерализации процесса.

3. Да. При наличии факта забоя больной коровы, обнаружения в ее органах возбудителя сибирской язвы необходимо было провести экстренную специфическую профилактику заболевания противосибиреязвенным иммуноглобулином 20 мл внутримышечно, и антибактериальным препаратов перорально в течение 5 дней (ципрофлоксацин по 0,25 2 раза в день, или ампициллин по 1,0 3 раза в день).

4. Заражение произошло в результате несоблюдения правил вынужденного забоя заведомо больного животного (спецодежда, резиновые перчатки). 

5. Прогноз благоприятный при своевременной и адекватной терапии при отсутствии сопутствующих серьезных заболеваний.
УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-9

Задача № 5. Больной И., 60 лет, ветеринар, поступил в отделение в тяжелом состоянии на 5-й день болезни с температурой 40,5ºС. При осмотре на левой щеке в центре определяется карбункул диаметром 1,5 см с пузырьками на периферии, с черным дном и серозно-геморрагическим отделяемым. Лицо отечное, глаз открыть не может. Боковые шейные л/у увеличены, болезненны. Язык сухой, обложен коричневым налетом. Тоны сердца глухие, пульс 120 в минуту, слабого наполнения. АД – 80/40 мм рт. ст. На 2-й день пребывания в стационаре, несмотря на проводимое лечение, состояние ухудшилось. Появились менингиальные знаки и неврологическая очаговая симптоматика, резкие боли в животе, кровавая рвота, кровавый понос, обильная геморрагическая сыпь по всему телу. На 3-й день пребывания в стационаре больной скончался при нарастающих явлениях интоксикации и угнетении сердечно-сосудистой деятельности.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Укажите место внедрения возбудителя у данного больного. В чем опасность данной локализации процесса?

3. Что явилось причиной летального исхода в данном случае?

4. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

5. Как произошло заражение в данном случае?

Эталоны ответов к задаче №5. 

1. Сибирская язва, тяжелое течение, генерализованная форма. 

2. Внедрение возбудителя произошло на лице, в области щеки, где сформировался типичный для сибирской язвы карбункул. Опасность в развитии асфиксии, связанной с отеком дыхательных путей, генерализацией инфекции, поражением мозга, что и произошло в данном случае.

3. Генерализация инфекции с вовлечением в патологический процесс мозга, желудочно-кишечного тракта, развитием ИТШ, тромбогеморрагического, ДВС синдрома.

4. Бактериологическое исследование (микроскопия мазков отделяемого язвы, выделение чистой культуры B. anthracis), ПЦР; кожно-аллергическая проба с антраксином не ранее 3-го дня заболевания; серологическое исследование (ИФА, РНГА, РПГА) не ранее 10-12 дня заболевания.

5. Заражение произошло через кожные покровы при соприкосновении с животным, погибшим от сибирской язвы
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9; ПК-12)
1. Самостоятельно курировать больного сибирской язвой  (при наличие такового).

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план диагностических мероприятий, лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Определить ранние клинические симптомы  дифтерии.

6. Дать оценку результатов бактериологических исследований.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности эпидемиологии сибирской язвы в Красноярском крае.

2. Генерализованные формы сибирской язвы, прогнозы заболевания, исходы.

3. Противоэпидемические мероприятия в очаге сибирской язвы.

4. Специфическая диагностика сибирской язвы
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.5.62. Тема занятия: «Бруцеллез»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

- Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при бруцеллезе, представление о патогенезе, клинические проявления острой и хронической инфекции, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге бруцеллеза; 

должен уметь: самостоятельно курировать больных с бруцеллезом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае бруцеллеза, оценить тяжесть состояния, своевременно диагностировать и назначать терапию;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения,  интерпретацией результатов лабораторных, серологических и бактериологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге бруцеллеза.

1. Этиология бруцеллеза.

2. Эпидемиология бруцеллеза.

3. Патогенез бруцеллеза.

4. Клиническая картина острого бруцеллеза.

5. Особенности первично-хронического и вторично-хронического бруцеллеза.

6. Диагностика бруцеллеза.

7. лечение острого и хронического бруцеллеза.

8. Профилактика бруцеллеза.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Возбудителем бруцеллеза является:

1) Brucella

2) Shigella

3) Salmonella

4) Yersinia

5) Francisella
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-3
2. Наиболее патогенной из всех бруцелл для человека является:

1) Br. melinensis

2) Br. abortus bovis

3) Br. abortus suis
4) Br. canis
5) Br. Neotomae
Правильный ответ - 1
УК-1; ПК-3
3. Источником инфекции при бруцеллезе не является:

1) овцы

2) свиньи

3) коровы

4) морские котики

5) человек
Правильный ответ - 4
УК-1; ПК-3;ПК-4
4. Основной путь передачи при бруцеллезе
1) алиментарный

2) водный

3) контактно-бытовой

4) трансмиссивный 

5) аспирационный
Правильный ответ – 3

ПК-3; ПК-4
5. Укажите метод диагностики бруцеллеза:
1) бактериоскопический
2) биохимический
3) бактериологический
4) рентгенологический
5) биохимический
Правильный ответ – 3

ПК-4; ПК-5
6. Назовите наиболее характерные для острого бруцеллеза симптомы:
1) одышка

2) тонзиллит

3) бубон

4) жидкий стул

5) высокая лихорадка при удовлетворительном самочувтвии
Правильный ответ – 5

ПК-4; ПК-5
7. При локомоторной форме наиболее часто поражаются:

1) мелкие и крупные суставы

2) мелкие и средние суставы

3) сочленения черепа

4) средние и крупные суставы

5) все перечисленное верно
Правильный ответ - 1

ПК-5; ПК-5
8. Укажите симптомокомплекс, наиболее характерный для бруцеллеза:

1) лихорадка, контрактуры суставов, лимфаденит

2) лихорадка, артриты, гепатомегалия, лимфаденит

3) лихорадка, фиброзиты, спленомегалия, увеит

4) лихорадка, спондилез, спленомегалия, лимфаденопатия

5) лихорадка, артриты, гепатоспленомегалия, лимфаденопатия
Правильный ответ - 5

ПК-5; ПК-6
9. Укажите метод диагностики бруцеллеза:

1) КАП с тулярином

2) КАП с токсоплазмином

3) КАП с бруцеллином

4) титрационная проба с бруцеллином 

5) перечисленные методы диагностики не применяются
Правильный ответ - 3

ПК-5; ПК-9
10. Лечение больных острым бруцеллезом должно быть прежде всего направлено на:

1) повышение иммунной реактивности больных

2) десенсибилизацию организма

3) уничтожение возбудителя заболевания

4) купирование воспалительного процесса

5) предупреждение осложнений

Правильный ответ – 3

ПК-6
5. Свмоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больная Б., 30 лет обратилась с жалобами на слабость, боли в суставах, плохой сон. Считает себя больной около 6 месяцев. Периодически обращалась в поликлинику по месту жительства, принимала обезболивающие препараты (анальгин, баралгин), местно финалгон, массаж. Состояние несколько улучшалось, но потом вновь возвращались боли в суставах. В последнее время состояние ухудшилось: нарастала слабость, постоянная боль в суставах, выраженная потливость, появилась раздражительность. Больная направлена   на консультациюr к инфекционисту. При осмотре: состояние сравнительно удовлетворительное. Кожа повышенной влажности. Со стороны ротоглотки изменений не обнаружено. Менингеальных знаков нет. В пояснично- крестцовой области определяются уплотнения. Суставы не изменены, движения в коленных, голеностопных, локтевых, лучезапястных суставах несколько ограничены из-за болезненности. Тоны сердца ритмичные, несколько приглушены, пульс - 80 в минуту. АД - 130/80 мм.рт.ст. Печень и селезенка не увеличены. Больная работает дояркой в пригородном хозяйстве. Замужем. Двое детей. Члены семьи здоровы. Последние месячные были в срок. Прививочный анамнез без особенностей. Поставлена кожно-аллергическая проба. Рекомендовано прийти через 2-3 дня для повторного осмотра.  

1. Предполагаемый диагноз и его обоснование? 

2. Необходима ли госпитализация больной? 

3. С какими заболеваниями необходимо проводить дифференциальный диагноз? 

4. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

5. Как оценить положительные результаты внутрикожной пробы?

Эталон ответа к задаче №1 

1. Первично-хронический бруцеллез. Обоснование: торпидное течение заболевания; отсутствие острого периода в анамнезе; фиброзиты в пояснично-крестцовой области;         поражение суставов при отсутствии органических изменений с их стороны; профессиональный эпиданамнез. 

2. Госпитализация больной необходима для проведения комплексного лечения. 

3. Дифференцировать необходимо в первую очередь с ревматизмом и реаматоидным полиартритом. 

4. Реакция Райта, Хеддельсона, РСК, РНГА, реакция Кумбса, кожно-аллергическая проба Бюрне.

5. Проба Бюрне считается положительной при размере участка отека 3х3 см и более. С наличием общей (повышение температуры, вегетативные реакции) и очаговой реакции (усиление болей в суставах).
УК-1; ПК-4; ПК-5;

Задача № 2. Больной И., 28 лет, зоотехник, обслуживает фермы крупного и мелкого рогатого скота. В контакте с лихорадящими больными не был, молоко не употребляет ни в каком виде, хотя в собственном хозяйстве имеет корову, у которой 1 месяц назад был аборт плода. Все домашние употребляют сырое молоко, здоровы.

Заболел остро 5 дней назад, когда стал отмечать познабливание, периодически возникающий жар. При этом температуру тела не измерял, продолжал работать. При первом измерении температуры тела спустя 5 дней от начала заболевания - 39°С. Лечился самостоятельно тетрациклином по 1 таблетке 4 раза в день в течение 5 дней, - без эффекта. Обратился к участковому терапевту, который направил больного на госпитализацию в инфекционное отделение с диагнозом: подозрение на тифо-паратифозное заболевание.

При поступлении: температура тела - 38,9°С, однако интоксикация не выражена, больной активен, общее состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, выраженный гипергидроз. Обращает внимание значительное увеличение подмышечных лимфатических узлов, больше справа, их умеренная болезненность, пальпаторно определяется гепатоспленомегалия. Миалгий, артралгий не наблюдается. Суставы без видимой деформации и явлений воспаления. Со стороны других органов и систем - без особенностей.

1. Ваш диагноз и его обоснование?

2. Какие лабораторные методы диагностики необходимы для подтверждения диагноза?

3. Составьте план лечения больного с назначением препаратов этиотропной терапии.

4. Как произошло заражение в данном случае?

5. Мероприятия в очаге.

Эталон ответа к задаче №2

1. Острый бруцеллез, среднетяжелое течение. Диагноз выставлен на основании наличия высокой лихорадки при сравнительно удовлетворительном состоянии пациента, лимфаденопатии, гепатоспленомегалии, а также сведений эпидемиологического характера – работает зоотехником, контактирует с крупным и мелким рогатым скотом.

2. Реакция Райта, реакция Хеддельсона, бактериологическое исследование крови 3-5-ти кратно с целью выявления бруцелл и кожно-аллергическая проба Бюрне не ранее 25-го дня от момента заболевания.

3. Патогенетическая дезинтоксикационная и десенсибилизация терапия, этиотропная терапия препаратами тетрациклинового ряда по 2-3 курса длительностью не менее 10 дней каждый. Доксициклин 0,1 2 раза в день перорально; или доксициклин 0,1 внутривенно капельно на физиологическом растворе 2 раза в день; или тетрациклин 0,1 по 5 таблеток 4 раза в день перорально.

4. В собственном хозяйстве имеется корова, у которой 1 месяц назад зарегистрирован аборт плода (наиболее характерный признак бруцеллезного поражения животных).

5. Выявление больных животных, вакцинопрофилактика работающего контингента санитарно-гигиенические и ветеринарные мероприятия.
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача № 3. Женщина 50 лет, в течение многих лет работает ветеринарным врачом, прививает крупный и мелкий рогатый скот. Обратилась с жалобами на боли в крупных суставах рук, ног, слабость, потливость, раздражительность.

Считает себя больной около 2 лет, когда стали беспокоить боли в суставах, временами субфебрильная температура. Лечилась амбулаторно по поводу ревматизма - с временным улучшением. Месяц назад усилилась слабость, потливость, обострилась боль в суставах, появилась раздражительность, что и заставило обратиться к врачу.

При осмотре: состояние удовлетворительное. Кожные покровы чистые, умеренный гипергидроз. Лимфатические узлы не увеличены. В подкожной клетчатке пояснично-крестцовой области определяются болезненные уплотнения величиной до фасоли. Суставы без видимых признаков деформации, движения в коленных, голеностопных, локтевых, лучезапястных суставах болезненны и ограничены в амплитуде. Тоны сердца ритмичны, приглушены, пульс - 76 в минуту. АД - 120/70 мм рт.ст. Печень и селезенка не увеличены. Менингеальных и очаговых проявлений нет.

1. Ваш диагноз и его обоснование

2. Укажите методы диагностики, подтверждающие диагноз

3. Какое лечение предпочтительно в данном клиническом случае?

4. Как могло произойти заражение в данном случае?

5. Спрогнозируйте исход заболевания.

Эталон ответа к задаче №3

1. Первично-хронический бруцеллез, локомоторная форма. Диагноз выставлен на основании вегетативной симптоматики, фиброзитов крестцово-поясничного отдела, артралгий, профессионального анамнеза и отсутствия перенесенного острого процесса.

2. Серологические реакции Райта и Хеддельсона, кожно-аллергическая проба Бюрне.

3. Патогенетическое лечение нестероидными противовоспалительными препаратами: ортофен 3,0 мл 1 раз в день внутримышечно; или мелоксикам 0,0075 г 2-3 раза в день; или найз 0,1 г 2 раза в день. Десенсибилизирующая терапия антигистаминными препаратами: кларотадин 0,1 г 1 раз в день; или цитеризин 0,1 1 раз в день.

4. Заражение произошло возможно из-за несоблюдения правил работы при вакцинировании скота (резиновые перчатки).

5. Исход для жизни благоприятный, но поскольку это хронический процесс, необходимо ставить вопрос о профессиональном заболевании для определения соответствующей оплаты больничного листа и возможной группы инвалидности
УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6

Задача № 4. Больной А., 36 лет, ветеринарный врач совхоза, обратился к врачу с жалобами на общее недомогание, слабость, быструю утомляемость, потливость, боли в мышцах, суставах. Заболел две недели назад, ходил на работу, самочувствие страдало мало. В последние три дня отмечает повышение температуры тела до 38,5-39ºС, ознобы, обильный пот. При объективном исследовании: увеличение шейных, подмышечных и паховых лимфатических узлов, отек и болезненность голеностопного сустава. Гепатоспленомегалия.

1. Каков предположительный диагноз? Его обоснование.

2. Составьте план обследования больного.

3. Связано ли данное заболевание с профессиональной деятельностью?

4. Какое лечение предпочтительно в данном клиническом случае?

5. Какие мероприятия необходимо провести в очаге заболевания?

Эталоны ответов к задаче №4

5. Острый бруцеллез, среднетяжелое течение. На основании острого начала, повышения температуры до высоких цифр, при этом самочувствие страдало мало, интоксикационный синдром, потливость, артрит голеностопного сустава.

6. Общеклиническое, бактериологическое, серологическое, кожно-аллергическая проба Бюрне, рентгенография голеностопного сустава.

7. Данное заболевание связано с профессией, где вероятен контакт с больными бруцеллезом животными.

8. Необходимо этиотропное лечение препаратами тетрациклина продолжительностью не менее 2 недель. 

2. Выявление больных животных, вакцинопрофилактика работающего контингента санитарно-гигиенические и ветеринарные мероприятия.
ПК-3; ПК-5;ПК-6; ПК-9

Задача №5. Больная Д., 40 лет, доярка, обратилась к врачу с жалобами на незначительное повышение температуры в последнее время, познабливание, обильное потоотделение, боли по ходу позвоночника, боли в коленных, локтевых и лучезапястных суставах, усиливающиеся при физической нагрузке, ограничение объема движений в них. Болеет на протяжении последнего года.



При объективном обследовании обнаружено увеличение паховых, подмышечных и подчелюстных лимфатических узлов, увеличение печени и селезенки. В области правого локтевого сустава  - бурсит, в поясничной области - болезненные, до 1,5-2,0 см в диаметре фиброзиты, сгибательные и разгибательные мышцы суставов кистей с небольшим отеком и гиперемией, движения в суставах болезненны, объем их ограничен.

1. Ваш предположительный диагноз?

2. Какие методы лабораторного исследования необходимо произвести?

3. Какие ожидаем получить результаты пробы Бюрне?

4. Возможно ли было избежать заражения?

5. Назовите источник инфекции при данном заболевании..

Эталоны ответов к задаче №5 

1. Первично-хронический бруцеллез, локомоторная форма.

2. Серологические реакции Райта и Хеддельсона, кожно-аллергическая проба Бюрне.

3. Положительную местную с папулой не менее 3 см, отеком и гиперимией, с наличием общей (повышение температуры, вегетативные реакции) и очаговой реакции (усиление болей в суставах).

4. Заражения можно было избежать при своевременной иммунизации специфической бруцеллезной вакциной и при соблюдении правил техники безопасности при исполнении профессиональных обязанностей. 

5. Наиболее веротно, что источником инфекции послужили больные бруцеллезом коровы
ПК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6 
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с бруцеллезом.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае бруцеллеза.

6. Провести кожно-аллергическую пробу Бюрне, дать оценку результатов.

7. Дать оценку результатов биохимических, серологических, бактериологических исследований крови; ПЦР-диагностики.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Причины первично-хронических форм бруцеллеза.

2. Эпидемиологические аспекты бруцеллеза.

3. Влияние бруцеллеза на вынашивание беременности и развит ие плода. Тактика ведения беременных, больных бруцеллезом.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.3.63. Тема: «Легионеллез»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при легионеллезе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с легионеллезом (пневмониями другой этиологии), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при легионеллезе.

1. Этиология легионеллеза

2. Эпидемиология легионеллеза.

3. Патогенез легионеллеза

4. Клиническая картина легионеллеза.

5. Диагностика легионеллеза

6. Лечение и профилактика легионеллеза

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Назовите возбудителя заболевания легионеллезом:

1) Lesteria monocytogenes
2) Lamblia intestinalis

3) Legionella pneumophila

4) Leishmania donovani
5) Leptospira interrogans
Правильный ответ - 3

ПК- 3; ПК- 5;
2. Наибольшая вероятность пребывания возбудителя легионеллеза:

1) в молочных продуктах

2) в кондиционерах

3) на шерсти животных

4) в испражнениях крыс

5) в секрете слюнных желез комаров

Правильный ответ - 2
Пк-1; ПК- 3
3. Входными воротами при легионеллезе является:

1) поврежденная кожа

2) не поврежденная кожа

3) слизистая желудочно-кишечного тракта

4) слизистая респираторного тракта

5) слизистая половых органов

Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-3
4. Проникновение в организм человека возбудителя легионеллеза происходит при:

1) вдыхании водных аэрозолей

2) вдыхании пылевых частиц

3) попадании на раневую поверхность кожи

4) употреблении инфицированной пищи

5) при укусе комарами 

Правильный ответ – 1

ПК-2; ПК-3

5. Поражение какого органа характерно для легионеллеза:

1) печень

2) почки

3) кишечник

4) легкие

5) сердце

Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-6

6. Патогномоничный симптом легионеллеза:

1) приступы удушья

2) кашель

3) жидкий стул

4) рези при мочеиспускании

5) ригидность затылочных мышц

Правильный ответ – 2

ПК-5
7. Для лечения легионеллеза применяются:

1) антибиотики

2) интерфероны

3) индукторы интерферонов

4) химиопрепараты

5) цитостатики

Правильный ответ – 1
ПК-6; ПК-9
8. Препаратом выбора лечения легионеллеза является:

1) пенициллин

2) бисептол

3) арбидол

4) полимиксин

5) эритромицин

Правильный ответ – 5
ПК-6
9. Специфическая профилактика при легионеллезе:

1) экстренное введение иммуноглобулина

2) экстренная вакцинация

3) плановая вакцинация

4) экстренное введение сыворотки

5) не разработана

Правильный ответ – 5

ПК-1; ПК-9

10. Для неспецифической профилактики при легионеллезе применяется:

1) обеззараживание душевых установок

2) обеззараживание питьевой воды

3) обеззараживание пищевых отходов

4) обеззараживание сточных вод

5) обеззараживание медицинских инструментов

Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больная М., 35 лет сотрудник водного лечебно-оздоровительного комплекса. Болеет в течение 3 дней – высока температура до 39,5°С, озноб, резкая слабость, головная боль, с первого дня заболевания сухой кашель, на 3 день болезни – со слизисто-гнойной скудной мокротой, кровохарканье.

Состояние среднетяжелое, в сознании, адекватна, выраженная слабость, одышка при незначительной физической нагрузке, тошнота, боли в животе разлитого характера. При аускультации в правом легком выслушиваются влажные хрипы, перкуторно – притупление легочного звука в средненижних отделах правого легкого. Сердечные тоны ритмичные, АД 110/65 мм рт ст, ЧСС – 97 в мин. Живот мягкий, при пальпации болезненный в эпигастральной области, симптомов раздражения брюшины нет. Стул оформлен, дизурии нет. Рентгенологически выявлена нижнедолевая правосторонняя пневмония.

Выяснено, что за неделю до заболевания проводили ремонт душевых установок и кондиционеров: их разбирали, вскрывали, чистили. Больная присутствовала и проводила необходимую влажную уборку. Одновременно заболели 3 мастера, проводившие ремонт. У всех повышение температуры и кашель.

1. О каком заболевании следует думать?

2. Как произошло заражение?
3. Определите тактику в отношении больной женщины.

4. Представляет ли опасность пациентка для окружающих?
5. Назовите возбудителя заболевания.

Эталоны ответа к задаче №1. 

1. Необходимо думать о легионеллезе.

2. Заражение произошло при вдыхании водных аэрозолей из разобранных душевых установок и кондиционеров. 

3. Больную необходимо госпитализировать в инфекционное отделение, назначить комплексное лечение: провести антибактериальную терапию с использованием макролидов, патогенетическую и симптоматическую терапии.

4. Больная не представляет опасность для окружающих, несмотря на наличие в легочном отделяемом возбудителей заболевания. Для заражения необходимо вдыхание водных аэрозольных частиц. 

5. Legionella pneumophila
ПК-1; ПК-5; ПК-9

 Задача №2. Больной В., 43 лет через три дня после возвращения из туристической поездки в Турцию заболел. Появился сухой кашель, повышение температуры до 38,7°С, тошнота, 2-х кратно рвота, боли в животе, слабость, головная и мышечные боли. Обратился за медицинской помощью к участковому терапевту. Выставлен диагноз ОРВИ, назначен арбидол, жаропонижающие средства. В течение следующих трех дней состояние ухудшилось: сохранялась стойкая лихорадка до 39,5°С с ознобом, усилился кашель, мокрота слизистая с прожилками крови, появились боли в грудной клетке, сохранялась постоянная тошнота, рвота до 2-х раз в день, ноющие боли в животе. Стул оформлен, дизурии нет. 

Доставлен в инфекционное отделение. При осмотре  - состояние тяжелое, Т – 40,1°С, одышка в покое, ЧДД 24 в мин, 

При рентгенологическом обследовании выявлена нижнедолевая правосторонняя пневмония.  

Дополнительно выяснено, что последние 7 дней пребывания в Турции в связи с жаркой погодой из номера выходил редко, пользовался кондиционером и принимал водные процедуры в спа-салоне.

1. О каком заболевании необходимо подумать? Обоснуйте ваше предположение.

2. Можно ли подтвердить диагноз?
3. Почему не оказалась эффективной терапия, назначенная участковым терапевтом?
4. Порекомендуйте этиотропное лечение.

5. Как произошло заражение?
Эталоны ответа к задаче №2

1. Необходимо подумать о легионеллезе, тяжелое течение, правосторонняя нижнедолевая пневмония, осложненная дыхательной недостаточностью. За данное заболевание свидетельствует острое начало заболевания с развитием долевой пневмонии, сопровождающаяся кашлем со слизистой мокротой и кровохарканьем, тошнота и рвота, боли в животе после пребывания в стране с жарким климатом, активное использование накануне заболевания кондиционера и водных процедур в спа-салоне.

2. Бак посев трахеального аспирата или лаважной жидкости на специальные среды, Иммунофлюоресцентные методы.

3. Назначенная участковым терапевтом терапия – противовирусная, интерфероностимулирующая и симптоматическая не оказывает действия на возбудителя легионеллеза.

4. Необходима антибактериальная терапия препаратами группы макролидов: эритромицин 1,0 каждые 6 часов, учитывая тяжесть заболевания необходимо в/венное введение препарата.

5. Заражение произошло при вдыхании водных аэрозолей кондиционера или в спа-салоне.

УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №3. Группа из 8 человек вернулась 5 дней назад из Африки, где проводили установку гидрооросительной системы, жили в поселке в неблагоустроенном жилье. Последние 6 дней проводили пуск установки в эксплуатацию; забор воды осуществлялся из озера. За 3 дня до отъезда переселились жить в гостиницу, там пользовались кондиционерами и душем. 

Все заболели остро на 3-4 день после возвращения со схожими симптомами заболевания: повышением температуры от 38,8 до 39,8°С, сухим кашлем, слабостью, головной и мышечной болью, болями в животе, у троих – постоянная тошнота. Принимали жаропонижающие средства, без улучшения. У всех состояние ухудшилось, сохранялась стойкая высокая лихорадка, усилился кашель, появились боли в грудной клетке, у 5 больных кровохарканье. Все пациенты поступили в пульмонологическое или инфекционное отделения с рентгенологически подтвержденными диагнозами пневмонии.

1. О каком заболевании следует думать? Обоснуйте. 

2. Каким образом произошло заражение?
3. Представляют ли эпидемическую опасность данные больные для окружающих их людей.

4. В какие сроки могло произойти заражение у данных пациентов, соответствуют ли срокам инкубационного периода у данных больных?
5. Существует ли специфическая профилактика данного заболевания? 

Эталоны ответа к задаче №3
1. Легионеллез. На основании острого начала заболевания с клиникой пневмонии, после возвращения из Африки, где проводили установку гидрооросительной системы. 

2. Заражение могло произойти при вдыхании водных аэрозолей воды из озера гидроустановок  или кондиционеров и душа в гостинице.

3. Больные эпидемическую опасность для окружающих не представляют.

4. Заражение могло произойти в последние дни пребывания в Африке, что соответствует инкубационному периоду - 2-10 суток.

5. Специфическая профилактика легионеллеза не разработана. 

УК-1; ПК-1; ПК-6

Задача №4. Больной М, 37 лет, доставлен в приемный покой. Болеет в течении 7 дней, температура тела до 400С, выраженная одышка, цианоз носогубного треугольника, частый продуктивный кашель с прожилками крови, выраженная слабость, головокружение. Ад=110\65 мм рт.ст., пульс 110 ударов в минуту. В легких рассеянные, влажные мелко- и среднепузырчатые хрипы, общее ослабление дыхания. На рентгенограмме легких двухсторонняя массивная инфильтрация.

Из анамнеза выяснено, что работает в большом офисе, часто болеет ОРЗ, постоянно пользуется кондиционером, переохлаждается на рабочем месте.

1) Ваш предварительный диагноз

2) Ваша тактика?

3) Методы диагностики легионеллеза?

4) Лечение инфекции?

5) Профилактика заболевания?

Эталоны ответа к задаче №4

1) Болезнь Легионеров, тяжелое течение. 

2) Срочная госпитализация в палату интенсивной терапии и реанимации с решением вопроса об интубации, для коррекции оксигенации крови

3) Диагноз легионеллеза наиболее точно устанавливается при использовании специальных сред, при условии тщательного забора материала (через кожный транстрахеальный аспират, лаважная жидкость), при котором исключается попадание микрофлоры из полости рта. Иммунофлюоресцентные методы диагностики считаются менее чувствительными, чем культуральные, и используются реже.

4) Лечение проводят в стационаре. Наилучшие результаты достигнуты при лечении эритромицином; в тяжелых случаях эритромицин вводят внутривенно (2 - 4 г в день) в сочетании с рифампицином (внутрь по 0,3 г 4 раза в день). Эффективны также пефлоксацин и другие препараты фторхинолонового ряда. Показана дезинтоксикационная и симптоматическая терапия, оксигенотерапия. При острой пачечной недостаточности показано назначение диуретиков, проведение гемодиализа.

5) Профилактика. Больных изолируют. Посуду, белье, одежду, выделения больных обеззараживают (обработка 2% раствором фенола, кипячение, автоклавирование). Необходимо осуществлять обеззараживание душевых сеток, осуществлять контроль за работой кондиционеров. Дезинфекцию проводят формалином и хлорсодержащими препаратами.

УК-1; ПК-5;ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
9. Самостоятельно курировать больного легионеллезом (при наличие такового).

10. Установить и обосновать предварительный диагноз.

11. Определить план лабораторного исследования.

12. Определить план лечения.

13. Оформить экстренное извещение о случае легионеллеза.

14. Дать оценку результатов бактериологических иследований крови при легионеллезе.

 7.Рекомендации по выполнению НИР
6. История изучения легионеллеза

7. Распространение легионеллеза

     3. Клинико-эпидемиологическая характеристика легионеллеза
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4. 64. Тема:  «Гельминтозы. Классификация. Влияние гельминтов на организм человека.»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать классификацию гельминтозов, эпидемиологические особенности, циклы развития, источники инвазии и пути передачи, представление о патогенезе, клинические проявления острых и хронических стадий, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очагах  глистных инвазий; 

должен уметь: самостоятельно определить пренадлежность гельминта по классификации, курировать больного с глистной инвазией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения паразитарного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге глистной инвазии.

1. Понятие гельминтозы.

2. Классификация гельминтозов.

3. Жизненный цикл гельминтов.

4. Стадии развития глистных инвазий.

5. Влияние паразитов – гельминтов на организм человека.

6. Тактика ведения больных с глистными инвазиями.

7. принципы терапии гельминтозов.

8. Профилактика гельминтозов.

4.Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы
1. Нематодозы – это:

1. круглые черви

2. плоские черви

3. сосальщики

4. простейшие

5. ленточные черви
Правильный ответ – 1

ПК-5
2. Цестодозы – это:

1. круглые черви

2. кольчатые черви

3. сосальщики

4. простейшие

5. ленточные черви
Правильный ответ – 5

ПК-4; ПК-5
3. Назовите контактный гельминтоз:

2. Описторхоз

3. Дифиллоботриоз

4. Трихинеллез

5. Энтеробоз

6. Тениоз
Правильный ответ – 4

ПК-3; ПК-5
4. Гельминты на организм человека оказывают воздействие
1. Тератогенное действие на плод
2. Способствуют обострению хронических заболеваний
3. Иммуностимулирующее
4. Способствуют ремиссии хронических заболеваний
5. Аллергическое, общетоксическое и механическое повреждение различных органов и тканей
Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-4

5. Самый ранний метод лабораторной диагностики трихинеллеза:

1. Выявление специфических антител к трихинелле класса G.

2. Выявление специфических антител к трихинелле класса М     

3. Оценка динамики эозинофилии крови 

4. Выявление личинок трихинелл в остатках использованного в пищу мяса 

5. Выявление личинок трихинелл в биоптатах скелетных мышц пациентов
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6
6. К цестозам относится:

1) Эхинококкоз 

2) Тениоз 

3) Лямблиоз
4) Аскаридоз 

5) Описторхоз
Правильный ответ – 2
ПК-5

7. К гельминтозам, которые можно выявить методом опроса относится:

1) Тениаринхоз  

2) Аскаридоз  

3) Шистосомоз  

4) Описторхоз  

5) Анкилостомоз
Правильный ответ – 1

ПК-5

  8. Назовите биогельминтоз:

1) Энтеобиоз
2) Дифиллоботриоз

3) Аскаридоз
4) Лямблиоз
5) Цистециркоз
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-5
9. Выберите из перечисленных геогельминтоз:

1) Описторхоз

2) Дифиллоботриоз

3) Трихинеллез

4) Аскаридоз

5) Тениоз
Правильный ответ – 4

Пк-3; ПК-5

10. При употреблении воды из открытых источников в Индии можно инвазироваться:

1) Описторхозом

2) Шистосомозом

3) Трихинеллезом

4) Риштой

5) Энтеробиозом.

Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-3
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больной М., 40 лет, заболел остро 2 недели назад, когда появилась лихорадка до 39°С и боли в правом подреберье. Лечился самостоятельно в течение недели жаропонижающими и противовирусными препаратами.

На фоне лечения состояние не улучшалось. Высокая температура тела сохранялась, беспокоили умеренные боли в правом подреберье. Обратил внимание на желтушность склер. Врачом скорой помощи доставлен в инфекционный стационар.

Из анамнеза выяснено, что в пищу употребляет строганину из мяса, малосольную речную рыбу.

При осмотре: желтушность кожных покровов, иктеричность склер, печень выступает из-под края реберной дуги на 0,5-1,0 см, чувствительная при пальпации.

В ОАК: лейкоцитов 17,0*109/л, Нв-146 г/л, СОЭ-22 мм/час, э-40%.

В биохимическом анализе крови: общий билирубин 85 ммоль/л, прямой билирубин – 55 ммоль/л, непрямой – 30 ммоль/л, АлАТ-1,8, АсАТ-0,88.

1) Какой диагноз можно выставить в данном случае?

2) Как произошло заражение?
3) Какое влияние оказывает данный паразит на организм инвазированного человека. 

4) Какая тактика поэтапного лечения показана пациенту?

5) К какой группе гельминтозов относится данный представитель

Эталон ответа к задаче № 1

1) Острый описторхоз.

2) Заражение произошло при употреблении в пищу малосоленой или термически не обработанной рыбы карповых пород.

3) Общетоксическое, аллергическое, Механическое повреждение стенки кишечника

4) Дезинтоксикация, подготовительная терапия, дегельминтизация бильтрицидом.

5) Биогельминтоз.
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6

Задача № 2. Больной К., 45 лет, обратился в поликлинику с жалобами на сухой кашель, повышение температуры тела до 37,6°С, приступы удушья, снижение остроты зрения на левый глаз.

Из анамнеза выяснено, что занимается охотой, содержит 4 собаки, с которыми охотится. Данные симптомы появились около 1 месяца назад.

При объективном осмотре выявлена гепатомегалия.

В ОАК эозинофилия до 15%, гипохромная анемия, лимфоцитоз.

1) Какое заболевание можно заподозрить?

2) К какой группе гельминтозов относится данный представитель?

3) Какой метод диагностики является основным  при данном заболевании?

4) Какое воздействие оказывает данный паразит на организм инвазированного человека. 

5) Каким путем произошло заражение?
Эталон ответа к задаче № 2

1) Токсокароз

2) Геогельминтозы

3) ИФА

4) Общетоксическое, аллергическое, иммуносупрессивное.

5) Алиментарным или контактно-бытовым через грязные руки.

ПК-3; ПК-5; ПК-9

Задача№3. Больной П. 43 лет обратился к врачу поликлиники с жалобами на слабость, головокружение, чувство дискомфорта в животе, повышение аппетита, тошноту после еды. Указанные жалобы беспокоят больного в течение последних 6 месяцев. 

Объективно. Состояние больного средней тяжести. Кожные покровы бледные, сыпи нет. Дыхание везикулярное. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, АД 110/70 мм. рт. ст., ЧСС 86 в мин. Живот округлой формы,  в акте дыхания участвует активно, при пальпации мягкий слабо болезненный вокруг пупка, в эпигастральной области. 

В анализе крови выявлено: Эр – 4,2 ×10 9/л, ц/п – 0,98, Нb 78 г/л, L – 7,4×10 9л,  Э- 16%, П – 12%, С-30%, Л – 34%, М -8%, СОЭ 45 мм/ч.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что больной рыбак, регулярно употребляет в пищу малосоленую и свежевыловленную речную рыбу и икру, преимущественно карповых пород. Накануне обращения за медицинской помощью у больного был жидкий стул, со стулом отходили беловатые лентовидные образования.

1) О каком заболевании следует думать?

2) Что позволяет заподозрить данный гельминтоз?

3) Какие изменения выявлены в гемограмме? С чем они связаны?
4) Можно ли было избежать заражения?

5) К какой группе гельминтозов относится данный паразит?

Эталон ответа к задаче № 3:

1) Следует думать о дифиллоботриозе.
2) Эпидемиологический анамнез: употребление в пищу малосоленой и свежевыловленной речной рыбы и икры, преимущественно карповых пород. Отхождение члеников гельминта со стулом.

3) В12 – дефицитная анемия, связана с адсорбцией витамина В12 паразитом. Эозинофилия, связана с присутствием паразита и его аллергизирующим действием на макроорганизм.

4) Можно ли было избежать заражения, в случае, если бы больной не употреблял в пищу термически не обработанную и малосоленую рыбу карповых пород.

5) Биогельминтоз
УК-1;ПК-3; ПК-4; ПК-5

Задача №4  Больная Т., 50 лет, обратилась к врачу-офтальмологу с жалобами на гиперимию и припухлость век, слезотечение, ухудшение зрения. При рассматривании глаз в зеркале обнаружила под коньюнктивой в наружном углу левого глаза червеобразное беловатое образование. При осмотре врачом – офтальмологом под коньюнктивой левого глаза обнаружена особь круглого червя, белого цвета ближе к внутреннему углу глаза. 

Выяснено, что больная была в Центральной Африке в туристической поездке, где отмечает болезненные укусы крупными насекомыми, какими не знает. Также установлено, что периодически бывают локальные покраснения кожи на различных участках тела, которые сопровождаются сильным зудом, особенно в ночное время.

1. Поставьте диагноз.

2. При каких обстоятельствах произошло заражение?

3. Укусы каких насекомых можно предполагать?

4. О чем свидетельствуют периодические локальные покраснения кожи, которые сопровождаются сильным зудом?

5. Назначьте лечение.

Эталоны ответов к задаче №4

1. Лоаоз.

2. Заражение произошло при укусе насекомых.

3. Наиболее вероятно, что были укусы слепней рода Chrysors, которые являются переносчиками. 

4. Периодические локальные покраснения кожи, которые сопровождаются сильным зудом – это признаки заболевания  лоаозом, свидетельствуют о миграции паразита в тканях пациентки. 

5. В лечении используется химиотерапия препаратом дитразин в суточной дозе 0,05-0,2 г дробно, с постепенным нарастанием дозы до 0,1 г × 3-4 раза в день в течение 2-3 недель. 
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Больной П., 43 лет, доставлен скорой помощью 25.08. в аллергологическое отделение с диагнозом отек Квинке. Жалобы на  отек лица, сыпь в области шеи, груди, рук, ломоту в теле, боли в спине, плечах, голенях. Заболел остро, 5 дней назад. Появились боли в животе, разжиженный стул до 5 раз в день, повысилась температура до 38,0°С. На следующий день состояние ухудшилось, появилась головная боль, отек лица, боли в спине, голенях. Принимал самостоятельно таблетки аспирина, анальгина, парацетамола, с временным снижением температуры и уменьшением боли. 24.08. появилась сыпь, усилились боли, нарос отек на лице, температура до 38,0-39,0°С не снижалась приемом жаропонижающих препаратов. 

При осмотре: лицо гиперимировано, отечно, кожные покровы горячие, в области шеи, груди, рук, на спине пятнисто-папулезная, ярко-розовая, округлой формы, в диаметре 0,3 -1,5 см, зудящаяся сыпь. При пальпации мышц спины, конечностей, живота – боль. Рот открывает с трудом. В ротоглотке слизистая обычной окраски, миндалины не увеличены, при глотании отмечает болезненность. Дыхание везикулярное, сердечные тоны приглушены, ритмичные. АД 120/80 мм. рт. ст., ЧСС 97 в мин. Живот при пальпации мягкий, болезненный, симптомов раздражения брюшины не выявлено. Стул кашецеобразный, без патологичесих примесей.

Из анамнеза выяснено, что больной 3 недели назад употреблял в пищу мясо медведя, которым его угостили родственники. В семье родственников заболели два человека, которые в настоящее время находятся на лечении в ЦРБ по месту жительства. 

1) О каком заболевании можно думать?

2) Тактика врача-аллерголога в отношении данного больного?

3) Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза? 

4) Какое воздействие оказывает данная глистная инвазия на больного?

5) К какой группе гельминтозов относится данный паразит?

Эталон ответа к задаче№5

1) Трихинеллез

2) Направить на лечение в инфекционный стационар

3) Общеклинический анализ крови, серологические исследования, трихинеллоскопию мяса медведя

4) Общетоксическое, аллергическое, иммуносупрессивное.

5) Биогельминтоз.
УК-1;ПК-2;  ПК-6; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с глистными инвазиями (при наличии таковых в отделении);

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных гельминтозами;

5. Оформить экстренное извещение о случае глистной инвазии;

6. Оформить карту эпидемического обследования очага глистной инвазии;

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности глистных инвазий у пожилых

2. Влияние гельминтозов на организм человека.

3. Влияние гельминтозов на вынашивание беременности и развитие плода.

4. Профилактика гельмитозов.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4. 65.  Тема: «Цестодозы: дифиллоботриоз, тениоз, тениаринхоз».
2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подгтовка материалов по НИР

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать классификацию гельминтозов, эпидемиологические особенности, циклы развития, источники инвазии и пути передачи, представление о патогенезе, клинические проявления острых и хронических стадий, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очагах  глистных инвазий; 

должен уметь: самостоятельно определить пренадлежность гельминта по классификации, курировать больного с глистной инвазией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения паразитарного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге глистной инвазии.

1. Этиология, патогенез, эпидемиология дифиллоботриоза.

2. Этиология, патогенез, эпидемиология тениоза

3.Клиническая картина дифиллоботриоза. 

4. Лабораторная диагностика тениаринхоза.

5. Лечение цистодозов.

6. Профилактика дифиллоботриоза, тениоза.

7. Профилактика тениаринхоза.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Опасное для жизни осложнение при тениозе
1) кровотечение 

2) цистецеркоз 

3) абсцесс печени 

4) сепсис 

5) перитонит 

Правильный ответ : 4
ПК-5; ПК-6

2. Возбудитель тениоза - это:

1) бычий цепень

2) свиной цепень

3) аскарида

4) описторхий

5) простейцие

Правильный ответ- 1
ПК-1;ПК-3
3. Цестодозы – это:

1) круглые черви

2) кольчатые черви

3) сосальщики

4) простейшие

5) ленточные черви

Правильный ответ – 5
ПК-3

4. Для дифллоботриоза характерно наличие
1) выраженного токсикоза 

2) одышки при физической нагрузке 

3) В12-дефицитной анемии 

4) судорог тонических и клонических 

5) частого жидкого стула 

Правильный ответ : в

ПК-5; ПК-6

5. Препарат для лечения дифиллоботриоза

1) декарис 

2) бильтртцтд 

3) хлоксил 

4) пиперазин 

5) вермокс 

Правильный ответ : 2

ПК-6

6. Профилактика дифиллоботриоза включает

1) мытье рук после контакта с животными

2) обезвреживание человеческих фекалий

3) санитарно-ветеринарный контроль мяса 

4) дегельминтизацию собак

5) защита водоемов от загрязнения фекалиями

Правильный ответ :5

ПК-1;ПК-9

7. Отхождение члеников гельминта вне акта дефекации возможно при 

1) энтеробиозе 

2) описторхозе 

30 тениаринхозе 

4) тениозе 

5) дифиллоботриозе 

Правильный ответ : 3
ПК-1; ПК-5
8. Заражение дифиллоботриозом происходит при 
1) употреблении в пищу немытых фруктов
2) употребление в пищу немытых овощей

3) присасывании комара

4) употреблении в пищу рыбы карповых пород

5) употребление в пищу рыбы осетровых пород

Правильный ответ:4

ПК-1: ПК-9

9.Заражение тениаринхозом происходит при  
1) употреблении в пищу сырого мяса крупного рогатого скота
2) употреблении в пищу рыбы карповых пород

3) употребление в пищу рыбы осетровых пород

4) присасывании комара
5) присасывании клеща

Правильный ответ:1

ПК-1: ПК-9

10.Обнаружить яйца  гельминтов при цестодозах можно
1) при копровоскопии
2) при гастроскопии

3) при колоноскопии

4) при бронхоскопии

5) при кардиоскопии

Правильный ответ:1

ПК-1: ПК-5; ПК-9

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больной П. 15 лет обратился к врачу поликлиники с жалобами на слабость, головокружение, чувство дискомфорта в животе, повышение аппетита, тошноту после еды. Указанные жалобы беспокоят больного в течение последних 6 месяцев. 

Объективно. Состояние больного средней тяжести. Кожные покровы бледные, сыпи нет. Дыхание везикулярное. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, АД 110/70 мм. рт. ст., ЧСС 86 в мин. Живот округлой формы,  в акте дыхания участвует активно, при пальпации мягкий слабо болезненный вокруг пупка, в эпигастральной области. 

В анализе крови выявлено: Эр – 4,2 ×10 9/л, ц/п – 0,98, Нb 78 г/л, L – 7,4×10 9л,  Э- 16%, П – 12%, С-30%, Л – 34%, М -8%, СОЭ 45 мм/ч.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что больной часто ездит с отцом на рыбалку, регулярно употребляет в пищу малосоленую и свежевыловленную речную рыбу и икру, преимущественно карповых пород. Накануне обращения за медицинской помощью у больного был жидкий стул, со стулом отходили беловатые лентовидные образования.

Задание:

1) О каком заболевании следует думать?

2) Что позволяет заподозрить данный гельминтоз

3) Какие изменения выявлены в гемограмме. С чем они связаны.

4) Можно ли было избежать заражения

5) К какой группе гельминтозов относится данный паразит

Эталон ответа к задаче № 1

1) Следует думать о дифиллоботриозе.
2) Эпидемиологический анамнез: употребление в пищу малосоленой и свежевыловленной речной рыбы и икры, преимущественно карповых пород. Отхождение члеников гельминта со стулом.

3) В12 – дефицитная анемия, связана с адсорбцией витамина В12 паразитом. Эозинофилия, связана с присутствием паразита и его аллергизирующим действием на макроорганизм.

4) Можно ли было избежать заражения, в случае, если бы больной не употреблял в пищу термически не обработанную и малосоленую рыбу карповых пород.

5) Биогельминтоз
ПК-1; ПК-5; ПК-9

Задача №2 К врачу – инфекционисту обратился мальчик 14 лет с жалобами на общую слабость, головокружение, слюнотечение, тошноту, рвоту и боли в животе. Накануне обращения при акте дефекации замечены членики гельминта.  Из анамнеза выяснено, что ребенок за 2 месяца до появления  симптомов болезни употреблял в пищу слабосоленую речную рыбу. При осмотре: состояние средней тяжести, самочувствие страдает. Кожные покровы бледные, чистые. Слизистые влажные. Катаральных явлений нет. В легких везикулярное дыхание. Сердечные тоны ритмичные, учащены, выслушивается систолический шум на верхушке сердца. Артериальное давление снижено. Гепатоспленомегалия.
Задание:

1. Какой предварительный диагноз можно поставить этому ребенку.

2. Назначьте обследование.

3. Какие изменения в анализе крови характерны для данного заболевания.

4. Назначьте лечение.

5. План диспансерного наблюдения.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Диагноз: учитывая употребление в пищу слабосоленой речной рыбы, жалобы на общую слабость, головокружение, слюнотечение, тошноту, рвоту и боли в животе, обнаружение члеников гельминта в кале, тахикардию, систолический шум, гепатоспленомегалию, обнаружение члеников гельминта в кале можно думать о дифиллоботриозе.
2.  кал на копровоскопию для обнаружения в фекалиях яиц лентеца;  Исследование под микроскопом отходящих при дефекации члеников гельминтов; Анализ периферической крови. 

3. Признаки мегалопластической анемии (снижение эритроцитов, мегалобласты, высокий цветной показатель) и эозинофилия.

4. Лечение. Противогельминтные препараты. Чаще используют фенасал в возрастной дозе (суточная доза фенасала составляет детям до 5 лет - 0,5-1,0; 6-9 лет - 1,0-1,5; 10-12 лет - 1,5-2,0; с 13 лет - 2,0-3,0) однократно утром натощак или вечером; или принимают билтрицид в дозе 25 мг/кг массы однократно. При выраженной анемии специфическому лечению должна предшествовать патогенетическая терапия (применение витамина В-12 и фолиевой кислоты). При умеренной анемии эта терапия проводится после дегельминтизации.

5.Диспансеризация. Наблюдение в течение 3 месяцев, а при наличии анемии - 6 месяцев. Через 2 и 3 месяца после лечения проводится 3-кратное (с интервалом 7 дней)  исследование кала на яйца паразита и анализ периферической крови.
УК-1; ПК-1; ПК-6

Задача №3 Жительница Сумской области со своим ребенком  часто употребляла свежую рыбу. За последние месяцы мама отмечает у ребенка  отмечает общую слабость ,головокружение, боль в языке, мышцах, похудение, выделение с калом частиц гельминтов. При осмотре: у ребенка  бледные кожные покровы, отеки на голенях и пояснице, снижение звучности сердечных тонов, систолический шум на верхушке, АД - 100/70 мм. рт. ст. Печень+ 2 см, язык ярко-красный с трещинами. 
Анализ крови: гемоглобин - 50, эритроциты - 1,3 х 10/12, КП 1,2. В мазке: мегакариоциты, макроциты, эритроциты с тельцами Жоли и Кебота.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Укажите возможный источник возбудителя, механизм и путь  передачи инфекции.

3.  Какая продолжительность инкубационного периода?

4.  Укажите метод подтверждения диагноза.

5.  Составьте план диспансерного наблюдения.

Эталон ответа к задаче №3

1. Дифиллоботриоз, анемия 3-й степени.

2. Человек, кошки, собаки, свиньи, верблюды. Фекально-

оральный. Пищевой.

3. инкубационный период - 3-6 недель.

4. Копроскопия.

5.На протяжение 4-6 месяцев через 2-3 месяца после лечения

проводят двукратное исследование кала.
УК-1; ПК-5; ПК-9
Задача №4 Больная В., 9 года, жительница Тюменской области неоднократно лечилась по поводу гастрита, гипохромной анемии, неврастении. Месяц назад состояние больной ухудшилось: кроме болевых ощущений в эпигастральной области и диспепсических расстройств, появились головокружение,
субфебрилитет, сонливость, снижение трудоспособности, парестезии. Печень и селезенка увеличены.

 В мазке крови выявлены мегалобласты, мегакариоциты. Анализ крови: Эритроциты -2,9х10/12, гемоглобин - 80 г/л, лейкоциты – 4х10/9,

относительный лимфоцитоз, нейтропения, СОЭ - 33 мм/ч.
Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз.

     2. Укажите возможный источник возбудителя, механизм и

пути передачи инфекции.

     3. Какая продолжительность инкубационного периода?

     4. Укажите метод подтверждения диагноза.

     5. Необходима ли диспансеризация?

Эталон ответа к задаче №4

1. Дифиллоботриоз, анемия.

2. Человек, кошки, собаки, свиньи, верблюды. Фекально-

оральный, пищевой.

    3.  Инкубационный период 3-6 недель.

    4.  Копроскопия.

    5.  да, на протяжение 4-6 месяцев, через 2-3 месяца после лечения

проводят двукратное исследование кала.
УК-1; ПК-1; ПК-5

Задача №5 Мальчик Д., гостил летом у бабушке в деревне. После приезда домой через 1 мес., родители стали отмечать у ребенка слабость, вялость, снижение трудоспособности.  ребенок жаловался на головокружение, сонливость, выделение с калом частиц гельминтов. При объективном осмотре у ребенка  бледные кожные покровы, отеки на голенях и пояснице, снижение звучности сердечных тонов, систолический шум на верхушке, АД - 100/70 мм. рт. ст. Печень+ 2 см, язык ярко-красный с трещинами. 
Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что больной  в деревне ходил с друзьями на рыбалку, регулярно употребляет в пищу малосоленую и свежевыловленную речную рыбу и икру, преимущественно карповых пород.

Задание:

1. Поставьте предварительный диагноз.

2. Укажите возможный источник возбудителя, механизм и путь  передачи инфекции.

3. Какая продолжительность инкубационного периода?

4. Укажите метод подтверждения диагноза.

5. Составьте план диспансерного наблюдения.

Эталон ответа к задаче №5

1. Дифиллоботриоз

2. Человек, кошки, собаки, свиньи, верблюды. Фекально- оральный. Пищевой.

3. инкубационный период - 3-6 недель.

4. Копроскопия.

5. На протяжение 4-6 месяцев через 2-3 месяца после лечения

проводят двукратное исследование кала.
УК-1; ПК-5; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9) 

1. Самостоятельно курировать больных с глистными инвазиями (при наличии таковых в отделении);

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных гельминтозами;

5. Оформить экстренное извещение о случае глистной инвазии;

6. Оформить карту эпидемического обследования очага глистной инвазии.

7.Рекомендации по выполнеию НИР
1. Дифференциальная диагностика цестодозов.
8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
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	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	968. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	969. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	970. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	971. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	972. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	973. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	974. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	975. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	976. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	977. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	978. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	979. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	980. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	981. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	982. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	983. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	984. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	985. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	986. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	987. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4. 66.  Тема: «Трематодозы: описторхоз».

2.Формы работы:

 -Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практичкского занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать классификацию гельминтозов, эпидемиологические особенности, циклы развития, источники инвазии и пути передачи, представление о патогенезе, клинические проявления острых и хронических стадий, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очагах  глистных инвазий; 

должен уметь: самостоятельно определить пренадлежность гельминта по классификации, курировать больного с глистной инвазией, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения паразитарного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге глистной инвазии.

1. Этиология, патогенез, эпидемиология описторхоза

2. Патогенез, сроки возникновения и клинические проявления,
осложнения описторхоза

    3. Принципы лечения и профилактики трематодоз

    4. Правила выписки реконвалесцентов из стационара;

    5. Правила диспансеризации реконвалесцентов.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Возбудителем описторхоза:

1) кошачий сосальщик;

2) китайский сосальщик;

3) печеночный сосальщик;

4) цепень невооруженный.

5) бычий цепень

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-5
     2. Фактором передачи описторхоза является:

1) свежая рыба

2) говядина

3) утиные яйца
4) куриные яйца

5) оленина 

Правильный ответ – 1
ПК-1
       3. Для хронической стадии описторхоза характерно. 

1) дизурические явления
2) одышка в покое
3) диспепсические расстройства
4) менингиальные знаки
5) выпадение волос и ногтей
Правильный ответ – 2
ПК-5
       4. В подготовительной терапии описторхоза применяют:

1) бильтрицид

2) арбидол
3) тетрациклин

4) папаверин
5) цефтриаксоном
Правильный ответ – 3
ПК-6
       5. Для лечения описторхоза применяется:

1) аспирин
2) бильтрицид
3) немозол
4) папаверин
5) гептрал
Правильный ответ – 2
ПК-6

6. В гемограмме больного острым описторхозом наиболее характерны изменения:

1) значительная эозинофилия;

2) гипохромная анемия;

3) лейкоцитоз;

4) лимфоцитоз до 50-60 %.

5) ускоренное СОЭ
Правильный ответ – 1.
ПК-5
 7. Заражение описторхозом происходит при употреблении в пищу
1) непровареннй свинины
2) мяса кабана
3) рыбы карповых пород
4) рыбы осетровых пород
5) консервированного мяса
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5
  8. Паразитирование описторха происходит в 
1) в желудке
2) в миокарде
3) в перикарде
4) в тонком кишечнике
5) в желчевыводящих протоках и печени 
Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-5
  9. Для диагностики описторхоза применяют:

1) ЭКГ
2) соскоб с перианальных складок

3) дуоденальное зондированние

4) реакция Видаля

5) УЗИ

Правильный ответ-4
   УК-1; ПК-9
   10. Трематодозы - гельминтозы, вызываемые:

1) плоскими червями

2) круглыми червями

3) кольчатыми червями

4) сосальщиками

5) ленточными червями

Правильный ответ-1
УК-1; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больной М., 14 лет, заболел остро 2 недели назад, когда появилась лихорадка до 39°С и боли в правом подреберье. Лечился дома в течение недели  принимал жаропонижающие и противовирусные препараты.
На фоне лечения состояние не улучшалось. Высокая температура тела сохранялась, беспокоили умеренные боли в правом подреберье. Обратил внимание на желтушность склер. Врачом скорой помощи доставлен в инфекционный стационар.

Из анамнеза выяснено, что в пищу употребляет строганину из мяса, малосольную речную рыбу.

При осмотре: желтушность кожных покровов, иктеричность склер, печень выступает из-под края реберной дуги на 0,5-1,0 см, чувствительная при пальпации.

В ОАК: лейкоцитов 17,0*109/л, Нв-146 г/л, СОЭ-22 мм/час, э-40%.

В биохимическом анализе крови: общий билирубин 85 ммоль/л, прямой билирубин – 55 ммоль/л, непрямой – 30 ммоль/л, АлАТ-1,8, АсАТ-0,88.

1. Поставьте  диагноз данному больному
2. Как произошло заражение

3.  Какое влияние оказывает данный паразит на организм инвазированного человека. 

4. Тактика поэтапного лечения пациента
5. К какой группе гельминтозов относится данный представитель

Эталон ответа к задаче № 1:

1. Острый описторхоз.

2. Заражение произошло при употреблении в пищу малосоленой или термически не обработанной рыбы карповых пород.

3. Общетоксическое, аллергическое, механическое повреждение стенки кишечника

4. Дезинтоксикация, подготовительная терапия, дегельминтизация бильтрицидом.

5. Биогельминтоз.

Задача № 2 У  ребенка Д, находился на лечении в стационаре с язвенной болезнью 12-перстной кишки. При проведении дуоденального зондирование и в анализе  кала были найдены яйца кошачьей двуустки. 
1.Какой диагноз можно выставить в данном случае

2. Тактика поэтапного лечения пациента
3. К какой группе гельминтозов относится данный представитель

4.Методы обследования

5. Назовите локализацию возбудителя данной болезни в организме
Эталон ответа к задаче № 2

1. Описторхоз хронический. 

2. Подготовительная терапия, дегельминтизация бильтрицидом.

3. Биогельминтоз

4. В острой стадии заболевания (в течение 1 мес.) основной метод диагностики - серологический ( ИФА, РНГА, ТИА, РЭМА и др.), с помощью описторхозного антигена определяют наличие специфических антител.В хронической стадии окончательный диагноз устанавливают по обнаружению яиц описторхиса в фекалиях и в желчи.

5. Локализация возбудителя: гепатобилиарная система.
УК-1; ПК-1; ПК-5
Задача №3.  Больная Н., 12 лет, госпитализирована в инфекционную больницу с диагнозом «вирусный гепатит». При поступлении  состояние средней тяжести. Жалобы на боли в правом подреберье, тошноту, повышение температуры, кашель. Заболела около 2-х недель назад, когда появилось. 3 дня назад заметила потемнение мочи, а на следующий день желтушность склер и кожи. Контакта с инфекционными больными не имела, гепатитом раньше не болела, за последние полгода никаких парентеральных манипуляций не проводилось. Питается дома. За 3 недели до начала болезни в течение 3-х дней ела вяленую рыбу, привезенную из Сибири.
При осмотре отмечена умеренная желтушность склер и кожных покровов. В легких – сухие хрипы, жесткое дыхание. Язык обложен. Болезненность при пальпации живота в эпигастральной области и правом подреберье, увеличение печени. При исследовании крови обнаружен лейкоцитоз- 15,8*109/л, эозинофилия- 28%.

1. Поставьте  предварительный диагноз

2. Обоснуйте предварительный диагноз.

3. Назовите возбудителя данной болезни

4. Назовите локализацию возбудителя данной болезни в организме.

5. Составьте план обследования и лечения.

Эталон ответа к задаче №3

1. Острый описторхоз, среднетяжелое течение.
2. Обоснование: учитывая употребление вяленой речной рыбы, после которой появились жалобы на боли в правом подреберье, тошноту, повышение температуры, кашель, потемнение мочи, желтушность склер и кожи; данные объективного обследования - отмечена умеренная желтушность склер и кожных покровов, в легких – сухие хрипы, жесткое дыхание, обложенность языка, болезненность при пальпации живота в эпигастральной области и правом подреберье, увеличение печени; при исследовании крови обнаружен лейкоцитоз, эозинофилия

3. Возбудитель: Кошачья или сибирская двуустка (Opisthorchis felineus) - плоский червь длиной 1,2 см., шириной 0,3 см. Гепатобилиарная система.

4. Локализация возбудителя: гепатобилиарная система.

5. Обследование и лечение:

1. В острой стадии заболевания (в течение 1 мес.) основной метод диагностики - серологический ( ИФА, РНГА, ТИА, РЭМА и др.), с помощью описторхозного антигена определяют наличие специфических антител.

2. В хронической стадии окончательный диагноз устанавливают по обнаружению яиц описторхиса в фекалиях и в желчи.

Лечение. 1. В острый период описторхоза проводится дезинтоксикационная, десенсибилизирующая терапия, назначаются спазмолитики и желчегонные препараты.

2. Специфические противогельминтные препараты применяют после прекращения лихорадки, то есть при переходе описторхоза в хроническую стадию, так как антигельминтные средства действуют только на взрослого червя и не эффективны в отношении личинок. Используют билтрицид в суточной дозе 60 мг/кг в три приема с интервалом в 4-6 часов (например, 22, 4 и 10 часов). Курс лечения - 1 день. 

3. Одновременно с антигельминтными препаратами назначаются гепатопротекторы, антигистаминные средства, дезинтоксикацию

4. На следующий день после дегельминтизации проводится дуоденальное зондирование.

5. Специфическое противогельминтное лечение является обязательным при описторхозе, в том числе при латентной форме, так как спонтанного выздоровления у человека не наблюдается, паразитарная инвазия сохраняется в течение всей жизни больного и оказывает онкогенное воздействие.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4 Больной К,  госпитализирован в инфекционную больницу с жалобами на слабость, плохой аппетит, ознобы,  повышение температуры тела, головную боль, чувство тяжести в правом подреберье.  Заболел остро 5 дней назад,  когда повысилась температура тела до 38 оС, появилась головная боль, слабось, лечился симптоматически.
При объективном осмотре: кожные покровы бледно-розовые, лицо гиперемировано, язык обложен белым налетом. Болезненность при пальпации живота в эпигастральной области и правом подреберье, увеличение печени. +2 см из-под края реберной дуги. Стул оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

В анализе крови - лейкоцитоз- 15,8*109/л, эозинофилия- 28%.

Из анамнеза выяснено, что в пищу употребляет строганину из мяса, малосольную речную рыбу.

1. Поставьте предварительный диагноз

2. План лабораторного обследование

3. План лечение

4. Назовите возбудителя данной болезни

5. Назовите локализацию возбудителя данной болезни в организме.
Эталон ответа к задаче №4

1. Острый описторхоз 

2.ИФА, дуоденальное зондирование с исследованием желчи на яйца описторхов, исследование кала на яйца описторхов.

3. Дезинтоксикационная терапия глюкозо-солевыми растворами, десенсибилизирующие средства, желчегонные, спазмолитики, симптоматическая терапия, дегельминтизация бильтрицидом.

4. Возбудитель: Кошачья или сибирская двуустка (Opisthorchis felineus) - плоский червь длиной 1,2 см., шириной 0,3 см. 5. Локализация возбудителя: гепатобилиарная система.
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №5 Больной Ш,  обратился в инфекционную больницу с жалобами на повышение температуры тела до 39 оС слабость, плохой аппетит, ознобы, головную боль, чувство тяжести в правом подреберье.  Заболел остро 2 неделе назад,  когда повысилась температура тела до 38 оС, появилась головная боль, слабось, чувство тяжести в правом подреберье  лечился симптоматически – жаропонижающие, противовирусная терапия. Положительного эффекта от данной терапии не было.
При объективном осмотре: кожные покровы бледно-розовые, теплые,  лицо гиперемировано, язык обложен грязно – серым налетом. Болезненность при пальпации живота в эпигастральной области и правом подреберье, увеличение печени. +3 см из-под края реберной дуги. Стул оформленный. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 

В анализе крови - лейкоцитоз- 12,8*109/л, эозинофилия- 19%. В биохимическом анализе крови: общий билирубин 85 ммоль/л, прямой билирубин – 55 ммоль/л, непрямой – 30 ммоль/л, АлАТ-1,8, АсАТ-0,88.

Из анамнеза выяснено, что в пищу употребляет малосольную речную рыбу семейства карповых.

1. Поставьте предварительный диагноз

2. План лабораторного обследование

3. План лечение

4. Назовите возбудителя данной болезни

5. Назовите локализацию возбудителя данной болезни в организме.
Эталон ответа к задаче №5

1. Острый описторхоз 

2. ИФА, дуоденальное зондирование с исследованием желчи на яйца описторхов, исследование кала на яйца описторхов.

3.Дезинтоксикационная терапия глюкозо-солевыми растворами, десенсибилизирующие средства, желчегонные, спазмолитики, симптоматическая терапия, дегельминтизация бильтрицидом.

4. Возбудитель: Кошачья или сибирская двуустка - плоский червь 

5. Локализация возбудителя: гепатобилиарная система.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9) 

1. Самостоятельно курировать больных с острым и хроническим описторхозом (при наличии таковых в отделении);

2.Установить и обосновать предварительный диагноз;

3.Определить план лабораторных исследований;

4.Определить план лечения больных гельминтозами;

5.Оформить экстренное извещение о случае глистной инвазии;

6.Оформить карту эпидемического обследования очага глистной инвазии.
7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Эпидемиология и ареал распространение описторхоза 
2. Цикл развития кошачьей двуустки, клинико-патогенетические механизмы острого и хронического описторхоза, принципы терапии и тактика ведения больных описторхозом.

3. Особенности описторхоза у детей и пожилых. 
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1. Индекс ОД.О.01.4.67. Тема: «Нематодозы: аскаридоз, трихинеллез, токсокароз» 
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при нематодозах (аскаридозе, энтеробиозе, трихинеллезе и др.), представление о патогенезе, циклах развития паразитов, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия при инвазиях; 

должен уметь: самостоятельно заподозрить гельминтоз, самостоятельно курировать больного с нематодозами, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных, паразитологических и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о гельминтозае;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов инвазии; оценкой степени тяжести течения паразитологического процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, паразитологических,  серологических и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге глистной инвазии.

1.Этиология, эпидемиология нематодозов.

2. Аскаризоз – этиология, эпидемиология, цикл развития паразита, клинические проявления острой и хронической стадии, диагностика, лечение, профилактика.

3. Энтеробиоз - этиология, эпидемиология, цикл развития паразита, клинические проявления, диагностика, лечение, профилактика.

4. Трихинеллез - этиология, эпидемиология, цикл развития паразита, клинические проявления, диагностика, лечение, профилактика.

5. Токсокароз - этиология, эпидемиология, цикл развития паразита, клинические проявления, диагностика, лечение, профилактика.

4.Самоконтоль по тестовым заданиям данной темы

1. Укажите основной источник инфекции при трихинеллезе:

1) Крысы, мыши

2) Дикие животные (медведь, кабан)

3) Птицы

4) Кошки дикие и домашние

5) Рыбы и земноводные
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-1 

2. Укажите патогномоничный клинический критерий трихинеллеза: 

1) Ангина

2) Диарея

3) Отек лица

4) Симптомы панкреанекроза

5) Гепато-спленомегалия
Правильный ответ - 3

УК-1; ПК-5
3.Назовите опорно-диагностические признаки трихинеллеза:
1) Постепенное начало болезни

2) Миалгии, эозинофилия

3) Острая почечная недостаточность

4) Отсутствие интоксикации

5) Мозговая кома
Правильный ответ - 2

УК-1; ПК-5
4. Назовите источник инвазии при энтеробиозе: 
1) Теплокровные животные

2) Человек

3) Птицы

4) Моллюски

5) Рыба
Правильный ответ - 2

УК-1; ПК-1; ПК-9
5.Для ранней фазы аскаридоза характерен: 

1) Симптом Ортнера

2) Симптом Леффлера

3) Симптом Щеткина

4) Симптом Штернберга

5) ДВС – синдром
Правильный ответ - 2

УК-1; ПК-1; ПК-5
6. Назовите осложнения при аскаридозе, связанные с двигательной активностью зрелых аскарид:

1) Аппендицит

2) Обтурационная желтуха

3) Асфиксия

4) Панкреатит

5) Все вышеназванные
Правильный ответ - 5

УК-1; ПК-1; ПК-5
7. Назовите контактный гельминтоз:

1) Описторхоз

2) Дифиллоботриоз

3) Трихинеллез

4) Энтеробоз

5) Тениоз
Правильный ответ - 4

УК-1; ПК-1; ПК-9

8. Токсокароз - это:

1) биогельминтоз
2) геогельминтоз
3) контактный гельминтоз
4) трнсмиссивный гельминтоз
5) кожный гельминтоз

Правильный ответ - 2

УК-1; ПК-5
9. Заражение токсокарозом возможно при:

1) контакте с собаками
2) контакте с птицами
3) контакте с мухами
4) контакте с человеком
5) контакте с грызунами

Правильный ответ - 1
ПК-1; ПК-9

10. Патогномоничный симптом энтеробиоза:

1) выпадение волос
2) папулезная сыпь
3) геморрагическая сыпь
4) кожный зуд
5) зуд в перианальной области 
Правильный ответ - 5.

ПК-1; ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной П., 43 лет, доставлен скорой помощью 25.08. в аллергологическое отделение с диагнозом отек Квинке. Жалобы на  отек лица, сыпь в области шеи, груди, рук, ломоту в теле, боли в спине, плечах, голенях. Заболел остро, 5 дней назад. Появились боли в животе, разжиженный стул до 5 раз в день, повысилась температура до 38,0°С. На следующий день состояние ухудшилось, появилась головная боль, отек лица, боли в спине, голенях. Принимал самостоятельно таблетки аспирина, анальгина, парацетамола, с временным снижением температуры и уменьшением боли. 24.08. появилась сыпь, усилились боли, нарос отек на лице, температура до 38,0-39,0°С не снижалась приемом жаропонижающих препаратов. 

При осмотре: лицо гиперимировано, отечно, кожные покровы горячие, в области шеи, груди, рук, на спине пятнисто-папулезная, ярко-розовая, округлой формы, в диаметре 0,3 -1,5 см, зудящаяся сыпь. При пальпации мышц спины, конечностей, живота – боль. Рот открывает с трудом. В ротоглотке слизистая обычной окраски, миндалины не увеличены, при глотании отмечает болезненность. Дыхание везикулярное, сердечные тоны приглушены, ритмичные. АД 120/80 мм. рт. ст., ЧСС 97 в мин. Живот при пальпации мягкий, болезненный, симптомов раздражения брюшины не выявлено. Стул кашецеобразный, без патологичесих примесей.

Из анамнеза выяснено, что больной 3 недели назад употреблял в пищу мясо медведя, которым его угостили родственники. В семье родственников заболели два человека, которые в настоящее время находятся на лечении в ЦРБ по месту жительства. 

1. Поставьте диагноз, обоснуйте

2. Тактика врача-аллерголога в отношении данного больного

3. Назначьте план обследования

4. Предполагаемые результаты гемограммы 

5. Назначьте лечение

Эталон ответа к задаче № 1
1. Трихинеллез. Диагноз поставлен на основании эпидемического анамнеза (употребление в пищу мяса медведя), острое начало заболевания с интоксикационным синдромом (высокая лихорадка, слабость, головная боль), разжиженный стул с начала заболевания, миалгии, затруднение открывания рта, отечный синдром, характерная сыпь. 

2. Направить на лечение в инфекционный стационар

3. Общеклинический анализ крови, серологические исследования, трихинеллоскопию остатков мяса медведя

4. Лейкоцитоз, высокую эозинофилию, ускорение СОЭ

5. Вермокс по 300-400 мг в сутки на протяжении 7-14 дней.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Больной К., 45 лет, обратился в поликлинику с жалобами на сухой кашель, повышение температуры тела до 37,6°С, приступы удушья, снижение остроты зрения на левый глаз. Данные симптомы появились около 1 месяца назад.

Из анамнеза выяснено, что содержит 4 собаки, с которыми охотится. 

При объективном осмотре на коже малозаметная бледно – розовая пятнисто-папулезная сыпь, слабо зудится, расположена на сгибательных поверхностях рук. Дыхание везикулярное, хрипы не выслушиваются. Сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120/80 мм.рт.ст., ЧСС 96 уд/мин. Живот мягкий, безболезненный. Пальпируется увеличенная печень, безболезненная. При осмотре офтальмологом в стекловидном теле левого глаза обнаружено червеобразное мелкое, свободно плавающее образование.

В ОАК эозинофилия до 15%, гипохромная анемия, лимфоцитоз.

1. Поставьте диагноз, дайте обоснование

2. Назовите причину снижения зрения на левый глаз.

3. Назовите возбудителя заболевания

4. Назначьте лечение

5. Каким образом произошло заражение.

Эталон ответа к задаче № 2 

1. Токсокароз. Диагноз поставлен на основании эпидемического анамнеза (контакт с собаками), длительный субфебрититет, на сухой кашель, приступы удушья при отсутствии физикальных изменений в легких, характкрная сыпь. Изменения в гемограмме: эозинофилия.  

2. Глазной токсокароз (наличие возбудителя в стекловидном теле левого глаза).  

3. Tocsocara canis

4. Мебендазол внутрь из расчета взрослым по 100 мг два раза в день, в два приема курсом 7-10 дней; при необходимости возможно проведение повторных курсов.

5. При контакте с собачьей шерстью, на руки попадали яйца возбудителя, которые больной заглатывал вместе с пищей.
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 3. Больная В., 25 лет обратилась за медицинской помощью  к участковому терапевту. Заболела постепенно 24 августа. Болеет в течение 16 дней. В начале заболевания беспокоили тяжесть и боли в правом подреберьи, тошнота, снижение аппетита, слабость, раздражительность. Больная самостоятельно принимала таблетки но-шпы и панкреатин, которые уменьшали боль, а через 5 дней боли полностью прошли. Но на 9 день болезни появился сухой приступообразный кашель со скудной мокротой и прожилками крови, повышение температуры до 38,5°С, потливость, усилилась слабость. При аускультации выслушивалось жесткое дыхание. Сердечные тоны ясные, ритмичные; АД 110/70 мм.рт.ст., ЧСС 78 уд/мин. Живот при пальпации мягкий, безболезненный, печень по нижнему краю реберной дуги, безболезненная. Симптом 12 ребра отрицательный. Стул оформлен. Дизурических явлений нет. При рентгенологическом обследовании выявлена мелкоочаговая пневмония с множеством очагов инфильтрации по всем полям легких. Назначенная антибактериальная, патогенетическая и симптоматическая терапия состояния не улучшила. Сохранялась лихорадка, кашель усилился,  приступообразный со скудной светлой мокротой, появились боли в грудной клетке и одышка. В анализе крови: лейкоцитов 8,5×10 / , эозинофилия – 27%, СОЭ – 24мм/час. При повторном рентгенологическом исследовании сохранялись очаги инфильтрации, но наибольшая их локализация выявлялась ближе к бронхиальному дереву.  

В эпидемиологическом анамнезе выяснено, что в июле и начале августа больная жила на даче, ела немытую клубнику, огурцы, помидоры и другие ягоды и фрукты.

1. Поставьте диагноз, обоснуйте его.

2. Объясните картину рентгенологического обследования легких.

3. Назначьте лечение, эффективное для данной стадии заболевания.

4. Назовите возбудителя заболевания.
5. В чем заключается профилактика данного заболевания?

Эталон ответа к задаче №3
1) Аскаридоз, ранняя (личиночная) фаза. Данные эпиданамнеза: употребление немытых ягод и овощей: симптомы поражения печени и легких в процессе миграции личинок аскарид (болезненная при пальпации печень, гепатомегалия, приступообразный кашель со скудной мокротой и прожилками крови, жесткое дыхание, отсутствие эффекта на антибактериальную терапию и симптоматическую), симптомы интоксикации и аллергизации (слабость, повышение температуры, потливость, кожный зуд); данные лабораторных (лейкоцитоз, эозинофилия, ускорение СОЭ); рентгенологически - мелкоочаговая пневмония. 

2) На рентгенологической картине выявлены “летучие инфильтраты” Леффлера, отражающие миграцию личинок аскариды в легких.

3) Вермокс 100 мг×2 раза в день,  в течение 3-4 дней или немозол по 400 мг×2 раза в день,  в течение 5 дней.

4) Ascaris lumbricoides
5) Соблюдение санитарно-гигиенических норм приема пищи: ягоды, овощи, фрукты, зелень необходимо тщательно мыть перед употреблением в пищу; исключить применение фекальных масс в качестве удобрения. 
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9; 

Задача № 4. В группе детского сада 14 детей из 25 стали капризны, раздражительны, у них снизился аппетит. При осмотре фельдшером детского сада видимых изменений объективного статуса выявлено не было, у 8 детей при пальпации живота незначительная болезненность. При беседе с родителями этих детей выяснилось, что большинство детей плохо, беспокойно спят, у них зудится перианальная область. Четверо родителей обнаружили в перианальных складках ребенка выползших мелких беловатых червячков и лечили самостоятельно, рекомендованным в аптеке лекарством. В течение нескольких дней дети спали спокойно, но затем все повторилось. 

1. Поставьте диагноз, обоснуйте его.

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

3. Проведите противоэпидемические мероприятия в группе детского сада для ликвидации очага заболевания.

4. Каким детям необходимо провести дегельминтизацию и почему?

5.  Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче № 4
1. Энтеробиоз. Диагноз поставлен на основании характерных клинических проявлений – зуд в перианальной области, изменение в поведении: дети стали раздражительные, капризные, плохо спят,  обнаружение особей паразита, 

2. Копровоскопия соскоба из перианальных складок для обнаружения яиц гельминта.

3. Необходима дегельминтизация детей и персонала, на период лечения их изолируют; провести дезинфекцию в группе горячим мыльно-содовым раствором с обработкой пола, дверных ручек, игрушек; ковры и матрацы вынести на солнце или на мороз.

4. Дегельминтизацию провести всем детям в группе, так как выявлено более 15% инвазированных; заключительную дезинфекцию с обработкой инвентаря, предметов гигиены, игрушек.

5. Немозол: 10 мг/кг  детям, 400 мг взрослым × 1 кратно с последующим соблюдением санитарно-гигиенических норм.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Задача № 5. Больной А. 25 лет, обратился к участковому терапевту с жалобами на периодические боли в животе, преимущественно вокруг пупка, изжогу, раздражительность в течение последних 3 месяцев. Вчера в испражнениях обнаружил червя, округлой формы, беловатого цвета, диаметром до 0,5 см, длиной до 40 см. Накануне ел острую пищу.

Летом отдыхал на море, употреблял в пищу немытые ягоды, фрукты и овощи, купленные на рынке.

При осмотре состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски, дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120/80 мм. рт. ст. Язык обложен беловатым налетом, живот при пальпации мягкий, болезненный по ходу кишечника, вокруг пупка. Печень не увеличена.

1. Поставьте диагноз, обоснуйте его.

2. Назовите возбудителя заболевания

3. Назовите осложнения при данной глистной инвазии, с чем связаны осложнения?

4. Назовите причину отхождения паразита при дефекации.

5. Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче №5
1. Аскаридоз. Диагноз поставлен на основании жалоб: периодические боли в животе, преимущественно вокруг пупка, изжогу, раздражительность в течение последних 3 месяцев. Обнаружение в испражнениях особи аскариды.

2. Ascaris lumbricoides
3. Аппендицит, кишечная непроходимость, острый панкреатит, холецистит, перфорация кишечной стенки с развитием перитонита, острый аднексит; связаны с возможностью аскариды передвигаться по кишечнику и заползать в аппендикс, протоки поджелудочной железы, желчевыводящие протоки, заползать у женщин в половые органы.

4. Употребление в пищу острой пищи, которая послужила для аскариды раздражающим фактором.

5. Немозол по 400 мг взрослым × 1 - 2 кратно внутрь.
УК-1; ПК-5; ПК-6

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно провести диагностический поиск нематодоза;

2. Составить план-схему диагностического алгоритма гельминтоза;

3. Установить и обосновать предварительный диагноз.

4. Определить план лабораторного обследования.

5. Провести интерпритацию результатов паразитологических, серологических исследований.

6. Определить план лечения.

7. Оформить экстренное извещение о случае гельминтоза.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Распространение нематодозов в мире.
2. Влияние нематодозов на организм человека.

3. Стронгилоидоз– этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

4. Трихоцефалез – этиология, эпидемиология, клиника, диагностика, лечение, профилактика.

5. Профилактика заражения нематодозами.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4.68. Тема: «Гельминтозы у детей».
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся долджен владеть УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать клинико-лабораторную характеристику гельминтозов; должен уметь поставить диагноз, провести лабораторное обследование, правильно оценить полученные результаты, назначить лечение; овладеть практическими навыками по трактовке результатов лабораторных и инструментальных исследований.

1. Этиология, патогенез, эпидемиология  гельминтозов.

2. Классификация. 

3.Клиническая картина энтеробиоза, аскаридоза, дифиллоботриоза, токсокароза. 

4. Лабораторная диагностика гельминтозов.

5. Лечение.

6. Профилактика.

7. Диспансеризация.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Самым распространенным гельминтозом у детей  является:

1) аскаридоз

2) дифиллоботриоз

3) энтеробиоз

4) описторхоз

5) трихинеллез

Правильный ответ – 3

ПК-1; ПК-9

2. Гельминтоз, которым можно заразиться от больного человека контактным путем:

1) дифиллоботриоз

2) аскаридоз

3) энтеробиоз

4) тениоз

5) описторхоз

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-9

3. Через рыбные продукты передаются следующие гельминтозы:

1) стронгилоидоз

2) токсокароз

3) аскаридоз
4) гименолепидоз

5)  описторхоз

Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-9

4. Подозрение на паразитарное заболевание вызывает 

1) нейтрофиллез
2) лимфоцитоз
3)  лимфопения
4) атипичные мононуклеары
5)  эозинофилия

Правильный ответ – 5
ПК-5

5. Для диагностики энтеробиоза используют 

1)  анализ периферической крови

2) бакпосев испражнеий
3) соскоб с перианальных складок

4) реакцию Видаля

5)  дуоденальное зондированние

Правильный ответ – 3
УК-1; ПК-9

6. Для энтеробиоза характерно
1)  приступообразный кашель

2) боли в животе

3) тошнота

4) зуд в области ануса

5) выделение с калом гельминтов длиной  0,5-1,5 см

Правильный ответ – 4
ПК-1; ПК-5

7. Отхождение участка стробилы при дефекации характерно для
1) дифиллоботриоза

2) аскаридоза

3) описторхоза

4) токсокароза

5) гименолепидоза

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5

8. Для дегельминтизации аскаридоза применяется
1) метронидазол
2) альбендазол
3) делагил
4) котримоксазол
5) дитразин
Правильный ответ – 2
ПК-6

9. Заражение токсокарозом происходит при 
1) при уптреблении в пищу непросоленой рыбы
2) при укусе комара 
3) при укусе блох 
4) контакте с собаками
5) контакте дикими животными
Правильный ответ – 4

ПК-1; ПК-9

10. К геогельминтозам относится 

1) токсокароз

2) дифиллоботриоз

3) аскаридоз

4) описторхоз

5) гименолепидоз

Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Ребенок 5 лет, посещает детский сад. Стал жаловаться на зуд и жжение в анальной области, боли в животе, тошноту, рвоту, жидкий стул. Нарушился сон, снизился аппетит, ребенок стал капризным. Периодически мочится во сне. При осмотре в области ануса  - расчесы, пиодермия. Выяснено, что у нескольких детей в группе детского сада, который посещает ребенок, аналогичные жалобы.

1. Какой диагноз наиболее вероятен.

2. Патогенез данного заболевания.

3. Какую лабораторную диагностику необходимо провести для подтверждения диагноза.

4. Назначьте лечение.

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге и профилактика.

Эталон ответа к задаче № 1

1. Диагноз: у ребенка имеет место энтеробиоз, т.к. кроме жалоб общего характера (нарушение сна, аппетита, капризность) и диспепсических нарушений имеется зуд и жжение в анальной области, там же - расчесы, пиодермия. Кроме того,  предъявляют жалобы на ночное недержание мочи, что может быть вследствие заползания остриц в мочеполовые пути. 

2. Патогенез: Острицы паразитируют в нижней части тонкого и верхней части толстого кишечника, оказывая механическое воздействие на слизистую оболочку кишечника. Самки остриц выползают из анального отверстия и откладывают яйца в перианальных складках, при этом они выделяют секрет, вызывающий зуд кожи. После откладки яиц самки погибают, а яйца через 4-6 часов становятся инвазионными. Продолжительность пребывания паразита в кишечнике 1-2 месяца.
3. Диагностика. 1. Обнаружение яиц остриц в соскобе с перианальных складок. Исследование проводят 3-кратно, забор материала проводят рано утром до подмывания.

2. Иногда в свежевыделенных фекалиях видны белые подвижные черви размером от 0,5 до 1,5 см.

3. В анализе периферической крови - незначительная эозинофилия.

4. Лечение. 1. Изоляция больного на период лечения.

2. Назначается один из противоглистных препаратов:

а) комбантрин - однократно после завтрака в дозе: до 2 лет - 125 мг, 2-5 лет - 250 мг, 6-12 лет - 500 мг, старше 12 лет - 750 мг;

б) вермокс (мебендазол) детям от 1 года до 10 лет в дозе 0.025 -0.05; старше 10 лет - 0,1, его дают однократно.

Противоглистное лечение повторяют спустя 2-3 недели, так как часто из-за загрязнения яйцами остриц предметов обихода наблюдается повторное заражение.

3. При выраженном анальном зуде, анальную область после подмывания смазывают вазелином и анастезином, а при воспалительных явлениях - проктоседилом.

4. Необходимо соблюдать санитарно-гигиенические меры: в дни лечения ребенка проводится полная смена белья. На ночь и после сна нужно тщательно промыть промежность, бедра, ягодицы, нижнюю часть спины, половые органы. После обмывания на ребенка надеть свежее белье. Нательное и постельное белье стирают в горячей воде, белье проглаживают горячим утюгом с двух сторон. Можно избавиться от остриц без назначения противоглистных препаратов путем соблюдения перечисленных санитарно-гигиенических мероприятий в течение 1,5-2 месяца.

5. Противоэпидемические мероприятия и профилактика.

1. Детей из дошкольных и школьных коллективов, а также лиц, работающих на предприятиях общественного питания, в детских коллективах, плавательных бассейнах на период лечения изолируют. В семье и детских коллективах проводится однократное обследование контактных. В детских коллективах при выявлении более 15% инвазированных необходимо массовое лечение детей и персонала. В последующем в дошкольном детском учреждении при пораженности энтеробиозом до 5% детей проводится гельминтологический контроль 1 раз в год, а при пораженности более 5% - 2 раза в год.

2. Дезинфекция в очаге горячим (не менее 60 гр.) мыльно-содовым раствором с обработкой пола, дверных ручек, игрушек в течение 3-4 недель. Ковры и матрацы следует выносить на солнце или на мороз.

3. Дети, оформляющиеся в дошкольные и оздоровительные учреждения, а также возвращающиеся в них после перерыва более 1 месяца, должны предварительно обследоваться на энтеробиоз. Кроме того, обследуются взрослые при приеме на работу в детские дошкольные учреждения, школы, детские дома, школы-интернаты, предприятия торговли, общественного питания, плавательные бассейны, оздоровительные лагеря.

4. Единственный надежный способ предохранения от заражения энтеробиозом - соблюдение личной гигиены с раннего детского возраста, для этого необходимо воспитание санитарно-гигиенических навыков у детей и взрослых.

УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №2. К врачу – инфекционисту обратился мальчик 14 лет с жалобами на общую слабость, головокружение, слюнотечение, тошноту, рвоту и боли в животе. Накануне обращения при акте дефекации замечены членики гельминта.  Из анамнеза выяснено, что ребенок за 2 месяца до появления  симптомов болезни употреблял в пищу слабосоленую речную рыбу. При осмотре: состояние средней тяжести, самочувствие страдает. Кожные покровы бледные, чистые. Слизистые влажные. Катаральных явлений нет. В легких везикулярное дыхание. Сердечные тоны ритмичные, учащены, выслушивается систолический шум на верхушке сердца. Артериальное давление снижено. Гепатоспленомегалия.

1. Поставьте этому ребенку предварительный диагноз.

2. Назначьте обследование.

3. Какие изменения в анализе крови характерны для данного заболевания.

4. Назначьте лечение.

5. План диспансерного наблюдения.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Диагноз: учитывая употребление в пищу слабосоленой речной рыбы, жалобы на общую слабость, головокружение, слюнотечение, тошноту, рвоту и боли в животе, обнаружение члеников гельминта в кале, тахикардию, систолический шум, гепатоспленомегалию, обнаружение члеников гельминта в кале можно думать о дифиллоботриозе.
2.  Диагностика. 1. Обнаружение в фекалиях яиц лентеца.

2. Исследование под микроскопом отходящих при дефекации члеников гельминтов.

3. Анализ периферической крови.

3. В анализе крови - признаки мегалопластической анемии (снижение эритроцитов, мегалобласты, высокий цветной показатель) и эозинофилия.

4. Лечение. 1. Противогельминтные препараты. Чаще используют фенасал в возрастной дозе (суточная доза фенасала составляет детям до 5 лет - 0,5-1,0; 6-9 лет - 1,0-1,5; 10-12 лет - 1,5-2,0; с 13 лет - 2,0-3,0) однократно утром натощак или вечером. В начале принимается раствор соды (1/4 чайной ложки на стакан воды), а через 10 минут фенасал. Слабительное не назначается. Однако есть указания на то, что использование солевого слабительного через 14 часов после приема фенасала повышает эффективность дегельминтизации больных дифиллоботриозом. В день лечения - полужидкая пища и даже голодание в течение 2-3 дней накануне лечения.

Реже принимают билтрицид в дозе 25 мг/кг массы однократно. Можно использовать для лечения и отвар из семян тыквы.

2. При выраженной анемии специфическому лечению должна предшествовать патогенетическая терапия (применение витамина В-12 и фолиевой кислоты). При умеренной анемии эта терапия проводится после дегельминтизации.

5.Диспансеризация. Наблюдение в течение 3 месяцев, а при наличии анемии - 6 месяцев. Через 2 и 3 месяца после лечения проводится 3-кратное (с интервалом 7 дней)  исследование кала на яйца паразита и анализ периферической крови.

УК-1; ПК-2; ПК-5; ПК-6

Задача № 3. К участковому  врачу обратились родители двухлетнего ребенка с жалобами на периодически возникающие подъемы температуры от субфебрильных до фебрильных цифр, тошноту, рвоту, жидкий стул, появление сыпи  на коже. При осмотре определяется болезненность при пальпации живота, гепатомегалия, тахикардия, систолический шум, лимфоаденопатия. В доме имеется собака. Кроме того, летом ребенок часто играл в песочнице, брал в рот песок. 

1. Поставьте предварительный диагноз. Укажите форму болезни в данном случае.

 2.   Какие данные эпидемиологического анамнеза помогли в постановке диагноза.

3.   Назовите методы вспомогательной диагностики.

4.   Назначьте лечение.

5.   Профилактика.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Диагноз: у ребенка, вероятно, имеет место висцеральная форма токсокароза. Об этом свидетельствуют периодические подъемы температуры, аллергические высыпания на коже, диспепсические явления, лимфоаденопатия, гепатомегалия, тахикардия и систолический шум.

2. Эпид. анамнез: ребенок брал в рот песок из песочницы, в доме живет собака.

3. Диагностика. 1. Ведущий метод диагностики - ИФА с тест системой “Тиаскар” (титр 1:800 свидетельствует о большой вероятности заболевания, титр 1:200, 1:400 - о носительстве или о токсокарозе глаз).

2. Увеличение специфических иммуноглобулинов (в ранний период болезни Ig M, в позднем периоде - Ig G и Ig E).

3. Ограничено используется метод обнаружения личинок в биоптате тканей.

4. Для диагностики глазной формы (в сомнительных случаях диагноза ретинобластомы) рекомендуется проводить серологическое исследование на токсокароз пунктата передней камеры или биоптата стекловидного тела.

5. Учитывают изменения в анализе периферической крови (лейкоцитоз, эозинофилия до 30-90%).

4.Лечение. 1. Антигельминтное лечение одним из нематоцидов: 

а) альбендазол в дозе 10 мг/кг в сутки в 3 приема, курс - не менее 10 дней;

б) минтезол в дозе 25-30 мг/кг в сутки, курс - не менее 10 дней, повторный курс через 1-3 мес.;

в) вермокс - не зависимо от возраста в разовой дозе 100 мг 2 раза в сутки в течение 2-4 недель;

г) медамин - в дозе 1- мг/кг в сутки в 3 приема не мене 10 дней через 1 мес. - повторный курс;

д) дитразин цитрат в дозе 4-6 мг/кг в сутки в течение 2-4 недель. Курсы специфической терапии повторяют через 3-4 мес. до 4-5 раз.

2. Антигистаминные средства.

3. При глазной форме, кроме того, используется лазерокоагуляция, субконьюнктивальные инъекции депомедрола.

4. При нервной форме, помимо перечисленных препаратов, назначается посиндромное лечение.

5. Критерии эффективности лечения: а) снижение эозинофилов через 1 мес. после лечения; б) регресс клинических симптомов; в) снижение титров специфических антител до 1:800 и ниже.

5.Профилактика. 1. Проводятся мероприятия, направленные на источник инвазии: а) обследование собак на яйца гельминтов 1 раз в год и дегельминтизация собак; б) ограничение численности безнадзорных собак; в) оборудование специальных площадок для выгула собак и содержание площадок в хорошем гигиеническом состоянии.

2. Необходимы меры, направленные на прерывание факторов передачи: а) мытье рук после контакта с животными; б) тщательное мытье зелени, овощей; в) защита игровых площадок от собак; г) отказ от использования для игр детей песочниц.

3. Санпросветработа: 

а) информация владельцев собак о данном заболевании; 

б) информация родителей об опасности геофагии у детей и о профилактике токсокароза.

УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4.

Родители мальчика 7 лет обратились к врачу с жалобами на недомогание, слабость ребенка, периодически возникающие тошноту, рвоту, боли в животе и расстройство стула. Объективно: состояние ребенка средней тяжести, самочувствие страдает незначительно. Бледен, на коже туловища, конечностей сыпь аллергического характера. Слизистые оболочки чистые. Катаральных явлений нет.  В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Сердечные тоны ясные, ритмичные. Живот при пальпации чувствительный в околопупочной области. Печень, селезенка не увеличены. Мочеиспускание не нарушено. Стул не осмотрен. 

Известно, что ребенок употреблял овощи и зелень, выращенные на почве, удобренной не обезвреженными человеческими фекалиями.
Задание:

1. Какой предварительный диагноз можно поставить этому ребенку.

2. Назначьте обследование.

3. Какие изменения в анализе крови характерны для данного заболевания.

4. Назначьте лечение.

5. Диспансеризация.

Эталон ответа к  задаче № 4
1.Диагноз: следует думать о гельминтозе, вероятно, аскаридозе, т.к. после употребления овощей и зелени, выращенных на почве, удобренной необезвреженными человеческими фекалиями, у ребенка появились жалобы на недомогание, слабость, периодически возникающие тошноту, рвоту, боли в животе и расстройство стула. При осмотре обнаружены высыпания аллергического характера, болезненность при пальпации живота.

2. Диагностика: 1. Общий анализ крови (эозинофилия). 2. РНГА, ИФА с аскаридозным диагностикумом. 3. Копроовоскопия.

3. В анализе крови – лейкоцитоз и  эозинофилия

4. Лечение:  1. Антигельминтное лечение:

а) декарис в дозе 2.5 мг/кг массы однократно или в 2-3 приема в течение 1 дня; эффективность оценивают по отхождению аскарид через 12-48 час. В некоторых случаях приходится через 7 дней повторно применять декарис;

б) пирантел (комбантрин) назначают в дозе 10 мг/кг однократно;

в) вермокс в дозе 10 мг/кг в 2 приема в день в течение 3 дней; 

г) на личиночную стадию аскарид действует тиабендазол, его назначают в суточной дозе 25 мг/кг в 3 приема в течение 5 дней;

д) менее эффективный препарат для лечения аскаридоза - пиперазина адипинат, его применяют 2 дня подряд по 2 раза в день в разовой дозе, детям до 1 года - 0.2; 2-3 лет - 0.3; 4-6 лет - 0.5; 7-9 лет - 0.75; 10-14 лет - 1.0; старше 15 лет - 2.0.

2. Используют в лечении поливитамины, ферменты, а при анемии - белковую диету, препараты железа.

5. Диспансеризация. Наблюдение в течение 1 месяца. Контроль эффективности лечения оценивают путем копроовоскопии через 15 и 30 дней после лечения.
УК-1; ПК-2; ПК-5; ПК-6
Задача № 5. Больная Н., 12 лет, госпитализирована в инфекционную больницу с диагнозом «вирусный гепатит». При поступлении  состояние средней тяжести. Жалобы на боли в правом подреберье, тошноту, повышение температуры, кашель. Заболела около 2-х недель назад, когда появилось. 3 дня назад заметила потемнение мочи, а на следующий день желтушность склер и кожи. Контакта с инфекционными больными не имела, гепатитом раньше не болела, за последние полгода никаких парентеральных манипуляций не проводилось. Питается дома. За 3 недели до начала болезни в течение 3-х дней ела вяленую рыбу, привезенную из Сибири.

При осмотре отмечена умеренная желтушность склер и кожных покровов. В легких – сухие хрипы, жесткое дыхание. Язык обложен. Болезненность при пальпации живота в эпигастральной области и правом подреберье, увеличение печени. При исследовании крови обнаружен лейкоцитоз- 15,8*109/л, эозинофилия- 28%.

1.Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.

2. Назовите возбудителя данной болезни и его локализацию в организме.

  3. Какие изменения в анализе крови характерны для данного заболевания.

4. Составьте план обследования и лечения.

5. Профилактика.

Эталон ответа к  задаче № 5

1. Диагноз и его обоснование: учитывая употребление вяленой речной рыбы, после которой появились жалобы на боли в правом подреберье, тошноту, повышение температуры, кашель, потемнение мочи, желтушность склер и кожи; данные объективного обследования - отмечена умеренная желтушность склер и кожных покровов, в легких – сухие хрипы, жесткое дыхание, обложенность языка, болезненность при пальпации живота в эпигастральной области и правом подреберье, увеличение печени; при исследовании крови обнаружен лейкоцитоз, эозинофилия, можно думать о наличии у ребенка описторхоза.

2. Возбудитель и его локализация: Кошачья или сибирская двуустка (Opisthorchis felineus) - плоский червь длиной 1,2 см., шириной 0,3 см. Гепатобилиарная система.

3. В анализе периферической крови характерна эозинофилия (до 60-90 %), лейкоцитоз (вплоть до лейкимоидной реакции), ускоренная СОЭ (от 20 до 40-70 мм/час). Эти изменения держатся в течение 1-1,5 мес., а эозинофилия сохраняется до 6 месяцев.

4. Обследование и лечение:

1. В острой стадии заболевания (в течение 1 мес.) основной метод диагностики - серологический ( ИФА, РНГА, ТИА, РЭМА и др.), с помощью описторхозного антигена определяют наличие специфических антител.

2. В хронической стадии окончательный диагноз устанавливают по обнаружению яиц описторхиса в фекалиях и в желчи.

Лечение. 1. В острый период описторхоза проводится дезинтоксикационная, десенсибилизирующая терапия, назначаются спазмолитики и желчегонные препараты.

2. Специфические противогельминтные препараты применяют после прекращения лихорадки, то есть при переходе описторхоза в хроническую стадию, так как антигельминтные средства действуют только на взрослого червя и не эффективны в отношении личинок. Используют билтрицид в суточной дозе 60 мг/кг в три приема с интервалом в 4-6 часов (например, 22, 4 и 10 часов). Курс лечения - 1 день. 

3. Одновременно с антигельминтными препаратами назначаются гепатопротекторы, антигистаминные средства, дезинтоксикацию

4. На следующий день после дегельминтизации проводится дуоденальное зондирование.

5. Специфическое противогельминтное лечение является обязательным при описторхозе, в том числе при латентной форме, так как спонтанного выздоровления у человека не наблюдается, паразитарная инвазия сохраняется в течение всей жизни больного и оказывает онкогенное воздействие.

5.Профилактика. Соблюдение технологии приготовления рыбных блюд: прожаривание и варка рыбы не менее 20 минут с момента закипания, выпечка рыбных пирогов в течение 45-60 минут, крепкий посол ( 20% соли к весу рыбы) с 10 дневной выдержкой, вяление рыбы в течение 3 недель с 2-3 дневным посолом, замораживание рыбы при температуре 40º - 7 часов, 28º - 32 часа, 12º  - 6 суток, замораживание рыбы при более высоких температурах не гарантирует ее обеззараживания.Санитарная охрана водоемов, не допускающая попадания канализационных вод. Проведение сертификации рыбных продуктов на паразитарную чистоту.
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-9) 

1. Алгоритм диагностики глистных инвазий.

2.Набор лабораторных общеклинических, копровоскопических, серологических  исследований.

3.Набор наглядного материала (фотографии, презентации) циклов развития паразитов, клинических проявлений гельминтозов.

4.Проведение противоэпидемических мероприятия в очаге гельминтозов

7.Рекомендации по выполнению НИР
1.Дифференциальная диагностика гельминтозов у летей
2. Меры профилактики гельминтозов у детей.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4.69.  Тема занятия «Тропические гельминтозы»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теаме практического занятия
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при тропических гельминтозах (шистосомозах, филляриозах, анкилостомидозах и др.), представление о патогенезе, циклах развития паразитов, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия при инвазиях тропическими гельминтозами; 

должен уметь: самостоятельно заподозрить редкий тропический гельминтоз, самостоятельно курировать больного с тропическими гельминтозами (при наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных, паразитологических и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о гельминтоза;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения паразитологического процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, паразитологических,  серологических и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге глистной инвазии.

1. Тропические гельминтозы, распространение.

2. Эпидемиология  тропических гельминтозов.             

3. Основные патогенетические механизмы при шистосомозах.

4. Клинические проявления  шистосомозов.

5. Диагностика, лечение шистосомозов.

6. Филляриозы: этиология, эпидемиология, цикл развития паразитов, клинические проявления, диагностика, лечение, профилактика.

7. Анизакидоз.

8. Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение возникновения  и распространения  тропических гельминтозов.

4.Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы
1. Возбудители анкилостомидозов: 
1. круглые черви

2. ленточные черви

3. сосальщики

4. простейшие

5. плоские черви
Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5
2. Заражение анкилостомидозом происходит 

1. при укусе москитами

2. при укусе комара рода Анофелес

3. при употреблении в пищу свинины

4. при контакте с почвой, загрязненной личинками

5. при употреблении в пищу рыбы осетровых пород
Правильный ответ – 4

ПК-1

3. К филляриозам относится

1. лямблиоз

2. онкоцеркоз

3. дифиллоботриоз

4. описторхоз

5. стронгилоидоз
Правильный ответ – 2

ПК-5
4. Переносчиками филярий служат

1. клещи рода дермацентер

2. клещи рода персулькатус

3. мухи

4. тараканы

5. мошки
Правильный ответ – 5

ПК-1; ПК-5
5. Источником инвазии лоаоза служит:

1. собака

2. человек

3. крыса

4. нутрия

5. кошка
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-9

6. Заражение дракункуллезом происходит

1. при укусе комара

2. при заглатывании с водой инвазированных циклопов

3. при употреблении в пищу сырого мяса

4. при проникновении личинки через неповрежденную кожу

5.  при проникновении личинки через поврежденную кожу
Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-1

7. При дракункуллезе чаще поражаются

1. глаза

2. легкие

3. верхние конечности

4. нижние конечности

5. ротоглотка
Правильный ответ – 4

ПК-1;ПК-5
8. Яйца паразита при шистосомозе выделяются:

1. с мокротой 

2. с мочой и калом 

3. с отделяемым раневой поверхности

4. с носоглоточным отделяемым

5. с рвотными массами
Правильный ответ – 2

ПК-5

9. Диагностический признак мочеполового шистосомоза:

1. гематурия

2. цилиндрурия

3. уробилинурия

4. лейкоцитурия

5. протеинурия
Правильный ответ – 1

ПК-5
10. При Японском шистосомозе возбудитель возбудитель локализуется: 

1. в мезентериальных венах

2. в аорте

3. в полости сердца

4. в ликворе

5. в коленных суставах

Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача №1. Больная К., 45 лет в течение 3 месяцев страдает циститом. Беспокоят боли в низу живота, рези при мочеиспускании, моча  с кровью. Традиционная терапия цистита (3 курса) давала временное облегчение, по окончании которой симптомы заболевания возвращаются вновь. В осадке мочи при очередном исследовании обнаружены яйца гельминта. 

Проживает в благоустроенной квартире, в тропические страны не выезжала. Дома содержат моллюсков, привезенных из Африки, за которыми ухаживает, убирает в аквариуме, берет в руки, позволяет им ползать по рукам. При выяснении анамнеза заболевания установлено, что на ладонях после контакта с моллюсками образовывались участки гиперемии, пузырьки, ладони слабо зудились. 

1. О каком заболевании можно подумать?

2. Как произошло заражение?
3. Причина возникновения цистита

4. Назовите препарат для лечения данной инвазии. 

5. Какую роль играют моллюски для человека при данном заболевании? 

Эталоны ответов к задаче №1. 

1. Мочеполовой шистосомоз.

2. Заражение произошло при контакте с моллюсками, инвазированными шистосомами через кожу ладоней.   

3. Причиной цистита является постоянное механическое повреждение стенки мочевого пузыря, связанное с прохождение яиц паразита через слизистую оболочку мочевого пузыря.

4. Бильтрицид.

5. В моллюсках развивается инвазионная для человека стадия шистосомы.
УК-1;ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2. Больной А., 36 лет, инженер – строитель, постоянно проживает в Московской области. Обратился к хирургу с жалобами на боль и зуд в области левой голени в течение последнего месяца; 7 дней назад появилось покраснение и образование, напоминающее фурункул, повышение температуры до 37,6°С. После вскрытия образования обнаружена беловатая некротическая масса. При проведении первичной хирургической обработки в ране обнаружена особь паразита. При удалении вытянули фрагмент червя, размером до 32 см, остальная часть паразита осталась в тканях голени.   

 Выяснено, что 12 месяцев назад вернулся из Индии, где работал на строительстве гидросооружений. Питание и водоснабжение было организовано плохо, несколько раз пил воду из открытого водоема без ее термической обработки.

1. О каком заболевании следует думать?

2. Можно ли связать данное заболевание с пребыванием в Индии?

3. При каких обстоятельствах произошло заражение?

4. Мог ли больной заразиться по месту своего постоянного проживания?

5. Назовите принцип лечения данного заболевания.

Эталоны ответов к задаче №2

1. Дракункулез.

2. Данное заболевание можно связать с пребыванием в Индии  - стране, эндемичной по дракункулезу. 

3. Заражение произошло при употреблении сырой воды из открытого водоема. Вероятно, что с водой больной проглотил инвазированных циклопов.

4. По месту своего постоянного проживания заразиться данным заболеванием больной не мог, Московская область не является эндемичным регионом для данной глистной инвазии по климатическим особенностям.

5. Основной принцип лечения заключается в извлечении особи из тканей, где он паразитирует.
ПК-1; ПК-5; ПК-9

Задача №3.  Больная Т., 50 лет, обратилась к врачу-офтальмологу с жалобами на гиперимию и припухлость век, слезотечение, ухудшение зрения. При рассматривании глаз в зеркале обнаружила под коньюнктивой в наружном углу левого глаза червеобразное беловатое образование. При осмотре врачом – офтальмологом под коньюнктивой левого глаза обнаружена особь круглого червя, белого цвета ближе к внутреннему углу глаза. 

Выяснено, что больная была в Центральной Африке в туристической поездке, где отмечает болезненные укусы крупными насекомыми, какими не знает. Также установлено, что периодически бывают локальные покраснения кожи на различных участках тела, которые сопровождаются сильным зудом, особенно в ночное время.

1. Поставьте диагноз.

2. При каких обстоятельствах произошло заражение?

3. Укусы каких насекомых можно предполагать?

4. О чем свидетельствуют периодические локальные покраснения кожи, которые сопровождаются сильным зудом?

5. Назначьте лечение.

Эталоны ответов к задаче №3.

1. Лоаоз.

2. Заражение произошло при укусе насекомых.

3. Наиболее вероятно, что были укусы слепней рода Chrysors, которые являются переносчиками. 

4. Периодические локальные покраснения кожи, которые сопровождаются сильным зудом – это признаки заболевания  лоаозом, свидетельствуют о миграции паразита в тканях пациентки. 

5. В лечении используется химиотерапия препаратом дитразин в суточной дозе 0,05-0,2 г дробно, с постепенным нарастанием дозы до 0,1 г × 3-4 раза в день в течение 2-3 недель. 
ПК-1; ПК-5; ПК-6
Задача №4.  Больной Р. Обратился за медицинской помощью с жалобами на тяжесть в эпигастрии, боли в желудке не зависимо от приема пищи, тошноту. При проведении ФГДС в подслизистом слое  желудка обнаружены мелкие червеобразные особи паразитов.

Больной указывает, что отдыхает часто в Турции, Египте, Тайланде, где употребляет блюда из морепродуктов.

1. Поставьте диагноз.

2. Назовите возможные факторы заражения выявленного гельминтоза.

3. Как могло произойти заражение?
4. Укажите метод лечения данного гельминтоза.

5. Укажите основное направление профилактики данного гельминтоза.

Эталоны ответов к задаче №4

1. Анизакидоз.

2. Употребление в пищу сырой рыбы, креветок, крабовых, и других морских продуктов.

3. При употреблении в пищу блюд из морепродуктов, часто термически не обработанные.

4. Основной метод лечения – удаление особи паразита из подслизистого слоя эндоскопически.

5. Основным напрвлением профилактикианизакидоза является отказ от употребления в пищу термически не обработанных морепродуктов – рыбы, креветок, крабов, кальмаров и др.
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №5.  Больной К., 45 лет, обратился в поликлинику с жалобами на сухой кашель, повышение температуры тела до 37,6°С, приступы удушья, снижение остроты зрения на левый глаз.

Из анамнеза выяснено, что занимается охотой, содержит 4 собаки, с которыми охотится. Данные симптомы появились около 1 месяца назад.

При объективном осмотре выявлена гепатомегалия.

В ОАК эозинофилия до 15%, гипохромная анемия, лимфоцитоз.

1. Какое заболевание можно заподозрить?

2. К какой группе гельминтозов относится данный представитель?

3. Какой метод диагностики является основным  при данном заболевании?

4. Какое воздействие оказывает данный паразит на организм инвазированного человека. 

5. Каким путем произошло заражение?
Эталон ответа к задаче № 5

1. Токсокароз

2. Геогельминтозы

3. ИФА

4. Общетоксическое, аллергическое, иммуносупрессивное.

5. Алиментарным или контактно-бытовым через грязные руки.

 ПК-1; ПК-5; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6 ПК-9)
1. Самостоятельно провести диагностический поиск тропического гельминтоза;

2. Составить план-схему диагностического алгоритма тропического гельминтоза;

3. Установить и обосновать предварительный диагноз.

4. Определить план лабораторного обследования.

5. Провести интерпритацию результатов паразитологических, серологических исследований.

6. Определить план лечения.

7. Оформить экстренное извещение о случае тропического гельминтоза.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Тропические гельминтозы, распространненость паразитов в мире.

2. Шистосомозы.

3. Филляриозы.

4. Анкилостомидозы

5. Профилактика заражения гельминтозами.

6. Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение завоза  тропических гельминтозов в наш регион.

8.Рекомендованная литература по теме занятия
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	1073. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4.70.  Тема занятия «Малярия»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при малярии, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с малярией (при наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических и пртивоэпидемических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при малярии.

1. Этиология малярии. Цикл развития малярийного плазмодия.

2. Эпидемиология малярии

3. Основные патогенетические механизмы малярии

4. Клиника малярии.

5. Диагностика малярии.

6. Принципы лечения малярии, особенности лечения тропической малярии.

7. правила госпитализации. 
8. Правила выписки больных. Учет реконвалесцентов в КИЗЕ.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.   При малярии человек является 
         1) промежуточным хозяином
         2) окончательным хозяином
         3) переносчиком инфекции
         4) транзиторным носителем
         5) резервуаром инфекции
Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-9
2.   Последовательность фаз при малярийном пароксизме:

         1) жар- озноб - пот

         2) пот - озноб - жар

         3) озноб - жар - пот

         4) озноб - пот - жар

          5) жар - пот – озноб
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5
3.  Вид возбудителя малярии:

        1) Простейшие       

        2) Риккетсии

        3) Эшерихии

        4) Иерсинии

        5) Вирусы
Правильный ответ – 1

ПК-3
4.  Препарат выбора при первичном обнаружении  малярии:

        1) Делагил

        2) Бильтрицид

        3) Хлоксил

        4) Хлоридин

        5) Минтезол
Правильный ответ – 1

ПК-6
5.   Основной источник инфекции при малярии:

         1) Комары

         2) Мухи

         3) Больной человек

         4) Теплокровные животные

         5) Паразиты
Правильный ответ – 3

ПК-3
6.  Причина развития гемолитической анемии при малярии:

        1) распад эритроцитов

        2) желудочное кровотечение

        3) диапедезное кровотечение

        4) легочное кровотечение

        5) подавление кровотворения
Правильный ответ – 1

ПК-5
7.   Заражение малярией происходит в результате укуса:

         1) платяной вши

         2) блохи

         3) иксодового клеща 

         4) комара рода Куликс

         5) комара рода Анофелес
Правильный ответ – 5

ПК-1; ПК-3
8.   Лабораторным исследованием, подтверждающим 

          диагноз малярии является:

         1) бактериологическое исследование крови

         2) внутрикожная аллергическая проба

         3) исследование толстой капли крови и мазка крови

             на наличие паразита

         4) исследование ликвора

         5) РСК, РНГА, РТГА
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-6
9. Гемоглобинурийная лихорадка при малярии приводит к :
1) Острой почечной недостаточности

2) Развитию аспирационной пневмонии

3) Развитию гиповолемического шока

4) Не влияет на состояние больного

5) Улучшению состояния больного
Правильный ответ – 1

ПК-5
10.Половое развитие (спорогония) малярийного плазмодия происходит:

1) в организме человека

2) в организме иксодового клеща

3) в организме комара рода Куликс

4) в организме комара рода Анофелес

5) в организме кошек

Правильный ответ – 4

ПК-3

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной Д., учащийся из Мали, обратился в медпункт с жалобами на слабость, озноб, повышение температуры тела до 40°С, боли в животе и учащенный до 5 раз, кашицеобразный стул. Болен 3-й день. В первые 2 дня были потрясающие ознобы, с переходом в жар и выраженный профузный пот, высокая лихорадка, однократная рвота. С диагнозом: Острая дизентерия направлен в инфекционную больницу.

При осмотре: состояние тяжелое, температура тела 40°С, чувство жара, слабость. Кожа повышенной влажности, склерит. Тоны сердца приглушены, пульс 120/мин. Язык обложен белым налетом. Живот мягкий, болезненный в правом подреберьи, сигмовидная кишка не пальпируется. Стул кашицеобразный, с небольшим количеством слизи. Печень увеличена на 3 см из-под края реберной дуги, селезенка перкуторно увеличена. Менингеальных знаков нет. 

Из эпидемиологического анамнеза: вернулся из Мали 3 недели назад, куда ездил на каникулы впервые за 3 года обучения.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Перечислите виды возбудителя заболевания.

5. Укажите механизм передачи инфекции при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче № 1

1. Тропическая малярия, средне-тяжелое течение. Обоснование: острое начало, малярийный пароксизм (озноб-жар-пот), рвота и жидкий стул как реакция на лихорадку, гепатоспленомегалия, сведения о пребывании в эндемичной по малярии зоне. 

2. Микроскопия препаратов крови («толстой капли», «тонкого мазка»). 

3. Хинина гидрохлорид по 0,5-1,5 г (в зависимости от веса: в расчете 20 мг/кг) однократно, затем по 0,5 через каждые 8-12 часов; на третий день – 0,5 г однократно. После контроля мазка крови - примахин – по 0,15 мг/кг в сутки в течение 14 дней.

4. Plasmodium malariae, Plasmodium falciparum, Plasmodium ovale, Plasmodium vivax.

5. Трансмиссивный.
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6

Задача № 2. К больному В., 40 лет, вызвана скорая помощь в связи с ухудшением состояния. Заболевание началось 5 дней назад с познабливания, головной боли. Быстро повысилась температура до 40°С, дважды была рвота. По совету знакомого врача, предположившего грипп, принимал ремантадин, после чего на следующий день температура снизилась до 37,5°С, но к вечеру вновь повысилась до 40,5°С, при этом отмечал сильную головную боль, тошноту, слабость. В течение следующих дней температура оставалась повышенной, повторялась рвота, не приносящая облегчение, неприятные ощущения в эпигастральной области. Сегодня при высокой температуре появился бред.

При осмотре: состояние тяжелое, контакту не доступен. Бледен, лежит с полузакрытыми глазами. Зрачки узкие. Пульс 106/мин., АД-90/60 мм рт.ст. Печень и селезенка увеличены, живот мягкий. Слабо выражен симптом Кернига. 

В периферической крови: Er-2,2*1012/л, Hg-93 г/л, Tr-115*109/л, L-4,2*109/л, лейкоцитарная форма без особенностей, количество разрушенных эритроцитов – 50%.

Из эпидемиологического анамнеза: 1 месяц назад вернулся из Нигерии, где работал в течение 6 месяцев. 

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его.

2. Как и какие формы возбудителя возможно идентифицировать при данном состоянии пациента ?

3. Какова этиотропная терапия в данном клиническом случае ?

4. Какую фазу претерпевает возбудитель заболевания в организме человека ?

5. Укажите сроки диспансерного наблюдения за реконвалесцентами после перенесенного заболевания.

Эталон ответа к задаче № 2

1. Тропическая малярия, осложненная малярийной комой, тяжелое течение Диагноз выставлен на основании острого начала, малярийного пароксизма, диспепсических явлений, гепатоспленомегалии, тахикардии, гипотонии, отсутствия сознания. сведений эпиданамнеза, изменений периферической крови (анемия, тромбоцитопения, разрушенные эритроциты). 

2. При злокачественном осложненным течение при микроскопии «толстой капли» и «тонкого мазка» возможна идентификация всех форм Pl. falciparum (кольцевидные трофозоиты, гаметоциты, мерозоиты).

3. Хинин: первая доза – 7 мг/кг внутривенно в течение 30 мин., вторая доза – 10 мг/кг внутривенно капельно в течение 4 часов; поддерживающая доза – 10 мг/кг с интервалом в 8 часов в течение 1,5-2 часов внутривенно капельно. Хинин вводится в комбинации с тетрациклином (0,25 4 раза в день 7-10 дней) или доксициклином (0,1 в сутки 7-10 дней). При устойчивости к хинину – артеметер 3,2 мг/кг/сут. в первый день, 1,6 мг/кг/сут. последующие 6 дней внутримышечно в комбинации с мефлохилом 15 мг/кг однократно; затем для устранения гаметоносительства – примахин 0,25 мг/кг/сут. в течение 14 дней.

4. Шизогонию.

5. 1,5 месяца после тропической малярии, 2 года после малярии, вызванной Pl. malariae, Pl. ovale, Pl. vivax.
ПК-3; ПК-4; ПК-5;ПК-6; ПК-9

Задача № 3. Больной Н., 40 лет, моторист трансморфлота, вернулся на родину после многомесячного плавания в районах Средиземноморья и Западной Африки. Через месяц после возвращения почувствовал слабость, разбитость, головную боль. На следующий день появились сухость во рту, небольшая ломота в суставах, недомогание. Вечером начался потрясающий озноб, температура тела поднялась до 39,5°С. Отмечались тошнота, повторная рвота. Через 2 часа озноб прекратился, больной ощущал жар и сильную слабость, затем началось обильное потоотделение. Глубокой ночью после наступившего облегчения заснул. На следующий день температура держалась на уровне 37,5°С, но самочувствие было хорошим. На 3-й день заболевания вечером состояние вновь ухудшилось: с ознобом поднялась температура, беспокоили сильная головная боль, тошнота, была повторная рвота, суставные боли и боли в животе. Участковым врачом направлен в больницу с диагнозом: Грипп. 

При осмотре: больной бледен, сыпи нет. Температура тела 39°С. Катаральные явления со стороны дыхательных путей отсутствуют. Лимфатические узлы не увеличены. Пульс до 120/мин., среднего наполнения. Тоны сердца приглушены, ритмичны, границы не расширены. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, болезненный в левом подреберье. Печень +2 см из-под края реберной дуги, селезенка пальпируется до 3 см ниже края реберной дуги. Диурез сохранен.

1. Поставьте диагноз и обоснуйте его.

2. Назначьте обследование, подтверждающее Ваш диагноз.

3. Возможно ли было избежать заболевания ?

4. Укажите возможные осложнения заболевания.

5. Укажите возбудитель данной формы заболевания.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Тропическая малярия, средне-тяжелое течение. Обоснование: острое начало, малярийный пароксизм, гепатоспленомегалия, пребывание в эндемичном по малярии очаге. 

2. Микроскопия препаратов крови («толстой капли», «тонкого мазка»).

3. Да. Лицам, выезжающим в эндемичные по малярии зоны, необходимо проведение химиопрофилактики заболевания (СанПин 3.2.1333-03) за 2 недели до въезда в очаг, весь период пребывания в очаге и спустя 4 недели после выезда из очага. С этой целью назначаются: мефлохил по 0,25 1 раз в неделю (назначается не более чем на 6 месяцев), или саварин (0,2 прогуанина и 0,05 хлорозина) 1 раз в неделю.

4. Малярийная кома, гипохромная анемия, гемоглобинурийная лихорадка, малярийный алгид.

5. Plasmodium falciparum
ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Задача № 4. Больной О., 37 лет, прибыл из Центральной Африки, где находился в командировке в течение 2 месяцев. Через 3 дня после возвращения ночью почувствовал потрясающий озноб с повышением температуры тела до 40,5°С, резкую головную боль, затем жар и проливной пот. Последующие 3 дня сохранялся субфебрилитет. На 4 день от начала заболевания ночью вновь наблюдался потрясающий озноб, лихорадка до 40°С, проливной пот. 

При осмотре врачом скорой помощи: кожные покровы чистые, выраженный гипергидроз, температура тела 39,2(С. ЧСС-100/мин., АД-110/75 мм рт.ст. Живот мягкий, печень и селезенка увеличены. Диурез достаточный.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какой вид возбудителя Вы оживаете идентифицировать при специфическом обследовании  и почему ?

3. Назначьте этиотропную терапию и лечение для профилактики рецидива.

4. Укажите переносчика инфекции при данном заболевании.

5. Укажите механизм передачи инфекции при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче № 4

1. Трехдневная малярия, средне-тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании острого начало, малярийного пароксизма, гепатоспленомегалии, сведений эпиданамнеза.

2. Pl.ovale, т.к. для трехдневной малярии-ovale характерны ночные малярийные пароксизмы.

3. Таб. Делагил 1 г однократно, затем по 0,5 г через 6 часов, затем по 0,5 г 2 дня. После контроля мазка крови - лечение гистошизотропными препаратами – примахин 0,25 мг/кг/сут. 14 дней.

4. Комары рода Anopheles.
5. Трансмиссивный.
ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Задача № 5. Больной М., 26 лет, матрос, поступил в больницу с диагнозом «грипп» на 4 день болезни. Жалобы при поступлении на слабость, ломоту в теле, повышение температуры до 40ºС, потливость, головную боль в течение всех дней. При осмотре состояние средней тяжести; кожа чистая, обычного цвета. Субъиктеричность склер. Язык обложен. Лимфатические узлы не увеличены. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. АД 110/60 мм.рт.ст. Пульс 100 уд/мин, ритмичный. Тоны сердца чистые, ясные. Живот мягкий, безболезненный. Печень увеличена на 2,5 см, пальпируется увеличенная селезенка. По органам мочевыделительной системы и ЦНС патологии не выявлено. Из эпид. анамнеза известно, что месяц назад был в Юго-Восточной Азии с экипажем корабля.

В больнице был установлен диагноз, подтвержденный обнаружением в толстой капле крови плазмодиев (трофозоиты и шизонты до 200 на 100 лейкоцитов). Больному был назначен делагил (вначале в таблетках, а затем в виде 5% раствора в/в). В течение последующих 3-х дней температура сохранялась до 39ºС - 40ºС, при повторном исследовании толстой капли крови количество паразитов сохранялась прежним.

1. Сформулируйте диагноз.

2. Какова дальнейшая тактика врача? 

3. Какие этиотропные средства можно также использовать? 

4. Составьте план дальнейшего обследования.

5. Назовите длительность инкубационного периода.

Эталон ответа к задаче №5

1. Тропическая малярия, тяжелое течение.

2. Отменить делагил и назначить хинин в/в в дозе 10 мг/кг через каждые 8 часов в течение 7 дней.

3. Препараты группы артемизина, мефлохин, лариам, малорон, примахин.

4. Ежедневно определять уровень паразитемии, содержание гемоглобина, число эритроцитов. Контроль диуреза, цвет и состав мочи.

5. Инкубационный период 7-10дней.
ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с малярией (при наличие такового)

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больного малярией;

5. Оформить экстренное извещение о случае малярии;

6. Оформить карту эпидемического обследования очага малярии;

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Малярие, распространение малярии.

2. В рамках приоритетного национального проекта «Здоровье» подготовить информационный лист-вкладыш о мерах профилактики малярии.

3. Подготовка реферативного сообщения об особенностях эпидемиологии и клинической картины малярии в зависимости от вида возбудителя.

4. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за пациентами с малярией.

8.Рекомендованная литература по теме занятия
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	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1083. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	1084. 
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	Гиллеспи С. Х., 
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	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1085. 
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	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	1086. 
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	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1087. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	1088. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	1089. 
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Изд-во НГМА, 2008

	1090. 
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	Красноярск: Версо, 2010

	1091. 
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	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	1092. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	1093. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	1094. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	1095. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	1096. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	1097. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1098. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	1099. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1100. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	1101. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	1102. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	1103. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	1104. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	26.11.1998
	№ 342
	Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом

	19
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	12.07.89
	№ 401
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	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
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	27
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	31.05.1996
	СП 3.1.090-96
	Профилактика инфекционных болезней п7. Чума

	32
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	23.02.2008
	СП 3.1.1.2341-08
	Профилактика вирусного гепатита В

	33
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4.71. Тема занятия: «Токсоплазмоз»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготвки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при токсоплазмозе, представление о патогенезе, клинические проявления острой и хронической инфекции, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очагах указанных инфекций; 

должен уметь: самостоятельно курировать больных с токсоплазмозом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае токсоплазмоза, оценить тяжесть состояния, своевременно диагностировать и назначать терапию;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявлением характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения,  интерпретацией результатов лабораторных, серологических и бактериологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге  токсоплазмоза.

1. Этиология, эпидемиология токсоплазмоза.
2. Патогенез токсоплазмоза.

3. Клиническая картина острого и хронического токсоплазмоза.

4. Диагностика токсоплазмоза.

5. Лечение острого и хронического токсоплазмоза.

6. Профилактика токсоплазмоза.
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Заражение токсоплазмозом возможно при:

1)
купании в стоячих водоемах
2)
укусе комара
3)
укусе клеща
4)
употреблении в пищу сырого мяса
5)
употребление в пищу не мытых фруктов
Правильный ответ – 4
ПК-3

2. Окончательным хозяином при токсоплазмозе является:

1) человек
2) крысы
3) собаки
4) кошки
5) овцы
Правильный ответ – 4

ПК-4; ПК-5

3. Укажите основной путь передачи приобретенного токсоплазмоза:

1) алиментарный

2) водный

3) воздушно-капельный

4) половой

5) трансмиссивный

Правильный ответ – 1

УК-1; ПК-3

4. Возбудитель токсоплазмоза относится к типу:

1) ДНК-содержащих вирусов

2) риккетсий

3) простейших

4) бактерий

5) РНК-содержащих вирусов

Правильный ответ – 3

ПК-1; ПК-5

5. Иммунитет при токсоплазмозе:

1) инфекционный, нестерильный

2) антитоксический

3) стойкий, пожизненный

4) штаммоспецифический 

5) гуморальный, типоспецифический

Правильный ответ – 1

ПК-5; ПК-9

6. Антибиотиком выбора для лечения токсоплазмоза при беременности является:

1) тетрациклин

2) пенициллин

3) цефтриаксон

4) аугментин
5) ровамицин

Правильный ответ – 5

ПК-6

7. Диагностическим критерием токсоплазмоза является:

1)
положительная проба Бюрне
2)
положительная реакция Манту
3)
положительная проба с токсоплазмином 
4)
положительная проба с антраксином
5)
ровамицин положительная проба с тулярином

Правильный ответ – 3

ПК-3; ПК-5

8. Положительной внутрикожная проба считается при:

1)
гиперимия до 3 см
2)
инфильтрация до 1 см
3)
инфильтрация 3-6 см
4)
гиперимия 3-6 см
5)
инфильтрация более 6 см
Правильный ответ – 3
ПК-5
9. Очаговой реакцией на внутрикожную пробу считается:

1)
повышение температуры до 37,5°С
2)
повышение температуры выше 37,5°С

3)
головная боль 

4)
артралгии
5)
инфильтрация в месте пробы более 3,5 см
Правильный ответ – 4

ПК-4; ПК-5

10.  Врожденный токсоплазмоз развивается при:

1)
инфицировании во время беременности
2)
инфицировании за 5 месяцев до беременности

3)
инфицировании за 5 лет до беременности

4)
инфицировании во время родов

5)
инфицировании через грудное молоко
Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-4
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больная Т, 29 лет обратилась в поликлинику с жалобами на общую слабость, головную боль,  ухудшение аппетита, нарушение сна, периодическое повышение температуры тела до 37,5ºС, особенно во время менструации, раздражительность, снижение работоспособности.  Обследована на туберкулез, поражения легких не обнаружено. Замужем, детей нет (первая беременность закончилась выкидышем). Обследована гинекологом – патологии не обнаружено. Обращалась неоднократно в неврологу.

При осмотре кожные покровы увеличенной влажности, обнаружены увеличенные лимфоузлы до 0,5-1,0 см в диаметре, умеренно болезненные при пальпации. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца умеренно приглушены, ритмичные. АД 110/70 мм.рт.ст. Пульс 78 ударов в минуту. Живот умеренно вздут, при пальпации безболезненный. Печень увеличена до 1,0 см. Диурез сохранен, стула не было в течение суток.

В общем анализе крови нормоцитоз и умеренная лейкопения с относительным лимфоцитозом. На ЭКГ – диффузные изменения в миокарде.

Установлен диагноз «Вегетососудистая дистония по гипотоническому типу». 

Назначено общеукрепляющее лечение.

1. Согласны ли вы с диагнозом врача поликлиники?

2. Ваш диагноз, его обоснование.

3. Какие сведения в анамнезе необходимо выяснить?

4. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

5. Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче №1
1. Диагноз врача поликлиники недостаточно обоснован.

2. Диагноз вероятный  «Токсоплазмоз первично - хронический». Наиболее яркие диагностические признаки токсоплазмоза - обилие жалоб и почти полное отсутствие объективных данных. Выкидыши. «Длительное хождение по мукам» - больные часто обращаются к различным специалистам, им проводят различные исследования и практически не находят оснований для этих многочисленных жалоб. 

3. Необходимо собрать эпиданамнез о наличии содержания домашних животных (кошек)и употребление сырого фарша при приготовлении пищи. 

4. Необходимо провести ИФА, РСКА, ПЦР в динамике, ВКП с токсоплазмином, рентгено-логическое исследование черепа.

5.Химиотерапия (хингамин или делагил, доксициклин) десенсибилизирующая, витаминотерапия.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. Больная М., 34 лет, в течение многих работает в приюте для животных, где содержатся кошки и собаки. Обратилась к врачу с жалобами на слабость, нарушение сна, раздражительность, головную боль, сердцебиение, боли в области сердца, боли в мышцах и суставах. В процессе беседы с больной выяснено, что на протяжении последних 5-6 месяцев отмечает повышение температуры тела до 37,2-37,5(С, раздражительность, плаксивость, необоснованное чувство страха. Замужем, дважды беременность заканчивалась выкидышами, часто болеет респираторными заболеваниями. 

При осмотре: кожные покровы бледные, пальпируются увеличенные, плотноватые, слегка болезненные подчелюстные, шейные, надключичные, подмышечные, паховые лимфатические узлы от 1 до 3 см в диаметре, по типу полиаденита. Сердечные тоны приглушены, выслушивается систолический шум на верхушке. АД-100/55 мм рт.ст, пульс 95уд/мин., ритмичный. Живот мягкий, печень пальпируется на 1 см из-под края реберной дуги.  На ЭКГ – диффузные изменения в миокарде.

1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.

2. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз.

3. Назначьте терапию в данном клиническом случае.

4. Как произошло инфицирование в данном случае?

5. Спрогнозируйте исход заболевания.

Эталон ответа к задаче №2
1. Хронический токсоплазмоз, смешанная форма, стадия субкомпенсации. Обоснование: длительность течения, многочисленные жалобы, субфебрилитет, полиаденит, тахикардия, гипотония, гепатомегалия, аускультативные и ЭКГ- изменения в сердце, сведения эпиданамнеза о длительном контакте с домашними животными. 

2. Подтверждение осуществляется посредством проведения ИФА на предмет обнаружения специфических IgM и/или IgG, РСК, ПЦР, внутрикожная аллергическая проба с токсоплазмином.

3. Учитывая образование новых очагов целесообразно проведение химиотерапии хлоридином - 0,025 2 раза в день 10 дней на фоне десенсибилизирующей терапии антигистаминными препаратами.  

4. Заболевание в данном случае возможно при контакте с кошками или употреблении в пищу недостаточно обработанного термически сырого мяса.

5. Хронический процесс не излечивается, его можно перевести в стадию компенсации.
УК-1; ПК-1; ПК-3;  ПК-6; ПК-9

Задача № 3. На прием в гинекологу женской консультации обратилась пациентка Н., 27 лет, беременная на сроке 26 недель. При скрининг-обследовании выявлены IgM и IgG к токсоплазмам. Предъявляет жалобы на слабость. Из анамнеза выяснено, что проживает в частном доме, на протяжении всей жизни дома содержатся кошки. Ранее на токсоплазмоз не обследовалась.

При осмотре: кожные покровы чистые, влажные, температура тела в пределах нормы. Лимфатические узлы не увеличены. Живот увеличен за счет беременности, печень перкуторно по краю реберной дуги. 

Беременность развивается нормально, по результатам УЗИ – патологии со стороны плода нет.

1. Сформулируйте и обоснуйте полный диагноз. 

2. Какова тактика врача-гинеколога в отношении беременной?

3. Каковы лечебные мероприятия в данном случае?

4. Как произошло инфицирование в данном случае?

5. Прогноз заболевания.

Эталон ответа к задаче №3
1. Токсоплазмоз, латентное течение. Диагноз выставлен на основании отсутствия клинической симптоматики, сведений анамнеза о тесном контакте с кошками в течение всей жизни, обнаружении специфических антител.

2. Направление на консультацию к инфекционисту, обследование плода на предмет выявления уродств.

3. Для снижения риска развития врожденного токсоплазмоза у плода необходимо назначение спирамицина в дозе по 3 млн ЕД 3 раза в день в течение 2-3 недель.

4. Тесный контакт с кошками в течение всей жизни.

5. Прогноз для жизни благоприятный, но при вынашивании плода неясен - при отсутствии лечения возможны выкидыши или врожденные уродства.
УК-1; ПК-1; ПК-3;  ПК-5; ПК-6; ПК-9
Задача №4.  Больная В, 32 лет болеет в течение недели. Беспокоит общая слабость, субфебрильная температура, миалгии, тяжесть в правом подреберьи, тошнота. Больной себя не считает, все симптомы связывает с настоящей беременностью - срок беременности 12 недель. 

При обследовании – увеличение подмышечных, шейных, паховых лимфоузлов до 0,5 – 1 см в диаметре, безболезненные, подвижные, не спаяны с кожей; гепатоспленомегалия; болезненность мышц. 

Выяснено, что 1 месяц назад взяла в квартиру кошку, на вид здоровую.

1. О каком заболевании необходимо думать? Обоснуйте.

2. Как можно подтвердить данное заболевание?
3. В случае подтверждения данного заболевания его влияние на беременность и развитие плода?
4.  Как могло произойти заражение в данном случае?

5. Прогноз заболевания для женщины.

Эталон ответа к задаче №4

1. Можно подумать об остром токсоплазмозе. Основное –начало заболевания соответствует срокам инкубационного периода после контакта с кошкой; симптомы заболевания – интоксикация, лимфаденопатия, гепатоспленомегалия, миалгии.

2. Необходимо обследование: ПЦР на выявление токсоплазмы; серологическое исследование: ИФА, РНГА, РФА на выявление специфических IgM; кожно – аллергическая проба с токсоплазмином может дать слабо положительный или положительный результат.

3. На данном сроке беременности грубое тератогенное влияние токсоплазмы на плод и развитие беременности: возможно прекращение развития плода и самопроизвольне преравание беременности или уродства развития плода.

4. При контакте с кошкой, загрязнении возбудителем рук и далее алиментарным путем.

5. Высокая вероятность перехода в хроническую форму заболевания.

ПК-1; ПК-2; ПК-3;  ПК-6; ПК-9
Задача №5. На прием к участковому гинекологу обратилась женщина 33 лет с жалобами на периодические боли внизу живота, нарушение менструального цикла, неспособность к зачатию в течении последнего года, периоды по 15-20 дней температуры 37-37.3С, сопровождающуюся познабливанием и болями в мышцах, головные боли, снижение работоспособности, ухудшение памяти. Из эпид.анамнеза – в контакте с инфекционными больными не была, за пределы края не выезжала, ежегодно летом живет на даче и питается исключительно продуктами с грядки, указывает что часто ела ягоду, зелень и фрукты «прямо с куста», в семье все здоровы. Проживает совместно с тремя кошками. При дальнейшем обследовании – Hb – 132, L – 5.2*104 , Эритроциты – 4.23, СОЭ -15. АЛТ -30, АСТ -18, Билирубин общий – 11.4,  мочевина – 3.2, HBsAg -, АТ к HCV -, ВИЧ –. Рентгенография легких – без патологии. МРТ головного мозга – в коре больших полушарий и веществе базальных ядер определяются множественные кальцинаты в диаметре от 0.4 до 2.1 см. Глазное дно – атрофия дисков зрительных нервов. РНИФ с токсоплазменными антителами – 1:3600, РСК – 1:280, IgM к токсоплазме +, IgG 423.5 МЕ/мл . 

1. Ваш предположительный диагноз.
2. Составьте план дальнейшего обследования
3. Составьте план лечения
4. Укажите основные осложнения указанного заболевания
5. Назовите методы профилактики заболевания.

Эталон ответа к задаче №5

1. Хронический токсоплазмоз, манифестная форма, период обострения.

2. Проба с токсоплазмином, ПЦР крови на наличие ДНК токсоплазмы, УЗИ гениталий, ЭЭГ, РЭГ.

3. Бисептол 960 мг каждые 12 часов 21 день + ровамицин 3 млн.ЕД 3 раза вв день 14 дней. Десенсибилизация – супрастин, тавегил. Ноотропы – пирацетам, фенотропил.

4. Формирование токсоплазменных кист с нарушением функции органов, бесплодие, эпилепсия.

5. Дегельметизация домашних животных, обязательное мытье и термическая обработка пищевых продуктов.

УК-1; ПК-2; ПК-5;  ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК-3;ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с токсоплазмозом.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае токсоплазмоза.

6. Провести кожно-аллергическую пробу с токсоплазмином, дать оценку результатов.

7. Дать оценку результатов биохимических, серологических, бактериологических исследований крови; ПЦР-диагностики.
8. Проводить диспансерное наблюдение больных хроническим токсоплазмозом.

9. Выявлять показания и противопоказания для вынашивания беременности при токсоплазмозе, определять тактику ведения беременности. 
7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Причины первично-хронического токсоплазмоза

2. Эпидемиологические аспекты токсоплазмоза, распространение в крае.

3. Влияние токсоплазмоза на репродуктивную функцию, вынашивание беременности и развитие плода. 
4. Тактика ведения беременных с острым и хроническим токсоплазмозом.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4. 72. Тема:  «Лямблиоз»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3. Перчень вопросов для самоподготвки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9Учебная: Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при лямблиозе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с лямблиозом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге лямблиоза.

1. Лямблиоз, этиология.

2. Эпидемиология лямблиоза.

3. Патогенез лямблиоза.

4. Клиническая картина лямблиоза.

5. Диагночтика лямблиоза.

6. Принципы терапии лямблиоза.

7. Профилактика лямблиоза.

4.Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы
1. Возбудителем лямблиоза является:

1. Salmonella typhi 

2. Lamblia intestinalis

3. Hantavirus 

4. Bacillus anthracis

5. Shigella zonne 

Правильный ответ – 2
ПК-5
2. Механизм заражения лямблиозом:

1. воздушно-капельный

2. трансмиссивный

3. гемоконтактный

4. фекально-оральный

5. вертикальный

Правильный ответ – 4
ПК-1
3. В организме человека лямблии обитают:

1. в просвете тонкой кишки

2. в просвете желудка

3. в просвете прямой кишки

4. в стенке тонкой кишки

5. в стенке прямой кишки

Правильный ответ – 1
ПК-5
4. Первичная инвазия лямблиозом чаще происходит:

1. в раннем детском возрасте

2. в подростковом возрасте

3. в молодом возрасте

4. в зрелом возрасте

5. в престарелом возрасте

Правильный ответ – 1
ПК-1
5. Характер стула при остром лямблиозе:

1. жидкий, зеленый, зловонный

2. «малиновое желе»

3. «рисовый отвар»

4. бледный, пенистый со слизью

5. «ректальный плевок»

Правильный ответ – 4
ПК-5; ПК-6
6. Назовите характерный симптом хронического лямблиоза:

1. пылающий зев

2. симптом Падалки

3. мраморный нос

4. ригидность затылочных мышц

5. везикулезная сыпь

Правильный ответ – 3
ПК-5
7. Цвет кожных покровов при хроническом лямблиозе:

1. серо-иктеричный

2. бледно-розовый

3. гиперимированный

4. ригидность затылочных мышц

5. везикулезная сыпь

Правильный ответ – 3
ПК-5
8. Лямблиоз может стать причиной развития: 

1. миокардита

2. синдрома раздраженной кишки 

3. артрита

4. абсцесса печени

5. пневмонии

Правильный ответ – 2
ПК-5; ПК-9
9. В диете при лямблиозе ограничивюется: 

1. животные белки

2. растительные белки 

3. кисломолочные продукты

4. мучные изделия

5. фрукты

Правильный ответ – 4
ПК-1; ПК-6
10. Для лечения лямблиоза применяется:

1. пенициллин

2. преднизолон

3. макмирор  

4. специфическая сыворотка

5. противолямблиозный иммуноглобулин

Правильный ответ – 3
ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больной А., 18 лет, обратился за медицинской помощью с жалобами на кожный зуд, кожные высыпания на руках вздутие живота, стойкие запоры в течение последнего года. Для лечения кожных поражений применял мази  «Левомиколь», гентамициновую, фторокорт, преднизолоновую. Значимого эффекта от лечения не было.

При осмотре кожные покровы серо-иктеричные, на разгибательной поверхности рук и ног, боковых поверхностях живота, в области крестца кожа сухая, с участками «гусиной кожи». На ладонях экзематозные элементы. Дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120\80 мм рт ст. Язык обложен сероватым налетом. Живот округлой формы, подвздут, слабоболезненный в правом подреберьи, вокруг пупка, в проекции нисходящего отдела толстого кишечника. Печень по нижнему краю реберной дуги, безболезненная при пальпации.

Из анамненза выяснено, что часто употребляет в пищу немытые бананы.

1. О каком заболевании можно подумать?

2. Какие симптомы указывают на данное заболевание?

3. Назовите возбудителя заболевания.

4. Как произошло инфицирование?
5. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

Эталоны ответа к задаче №1

1. Лямблиоз, хроническое течение.

2. Кожные проявления – серо-иктеричный цвет кожных покровов, длительный кожный зуд, сухость кожных покровов, симптом «гусиной кожи» в типичных для лямблиоза местах, поражение кистей по типу экземы; симптомы поражения ЖКТ: вздутие живота, запоры, болезненность при пальпации правого подреберья и кишечника.

3.  Lamblia intestinalis

4. Инфицирование произошло при употреблении в пищу не мытых бананов.

5. Для подтверждения диагноза необходимо провести дуоденальное зондирование на выявление паразита в желчи;  исследование свежих порций кала на обнаружение цист лямблий; серологические исследования на выявление специфических антител к лямблиям.
УК-1; ПК-1; ПК-5

Задача №2. У ребенка 9 месяцев появился жидкий стул до 6 раз в сутки, двух кратно рвота, вздутие живота, повышение температуры до 37,4°С; зудящаяся сыпь на сгибательных поверхностях рук. При осмотре кожные покровы бледные, на сгибательных поверхностях рук – пятнисто-папулезная сливная сыпь с расчесами, катаральных явлений нет, дыхание везикулярное, сердечные тоны ритмичные, АД 90\55 мм рт ст, ЧСС -100 в мин. Язык сухой, обложен бело-серым налетом, в углах рта «заеды», живот подвздут, при пальпации урчание по всему кишечнику, реагирует на пальпацию. Стул при осмотре  -  бледный, пенистый со слизью. Мочеиспускания свободные. 

В эпидемическом анамнезе выяснено, что месяц назад стали кормить ребенка фруктами, в том числе бананами. Несколько раз давали немытые бананы на улице.

1. О каком заболевании необходимо подумать? Обоснуйте.

2. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать?

3. Как можно подтвердить диагноз?
4. Можно ли было избежать заболевания?

5. В каком возрасте чаще происходит инфицирование данным заболеванием?

Эталоны ответа к задаче №2

1. Необходимо подумать об остром лямблиозе. Начало заболевания можно связать с употреблением в пищу немытых фруктов, острое начало, с умеренной интоксикацией, рвотой, диареей с типичным характером стула - бледный, пенистый со слизью, вздутие и урчание живота; кожные проявления - на сгибательных поверхностях рук  пятнисто-папулезная сливная сыпь с расчесами.

2. Дифференцировать с острыми кишечными инфекциями: шигеллезом, эшерихиозом, кишечныи иерсиниозом, вирусными диареями.

3. Для подтверждения диагноза необходимо исследование кала на выявление цист лямблий; серологическое исследование сыворотки на выявление специфических иммуноглобулинов класса М и  G.

4. Заболевания можно было избежать – необходимо соблюдение гигиенических правил приема пищи: мытье рук перед едой, мытье фруктов перед их употреблением.

5. Инфицирование лямблиозом чаще происходит у детей первого года жизни.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-9

Задача №3. Больная А., 36 лет работает кондуктором общественного транспорта, обратилась с жалобами на кожный зуд, слабость, раздражительность, пожелтение склер, тошноту, взутие живота, тяжесть в правом подреберьи, периодически разжиженный стул, сменяющийся запорами. 

При осмотре кожные покровы бледные, сухие, следы расчесов на шее, сгибательных поверхностях рук, губы сухие, шелушения вокруг рта, «заеды». 

Волосы сухие, истончены. Дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120\80 мм рт ст, ЧСС – 76 уд в мин. Язык сухой, живот вздут, безболезненный, урчит.

1. О каком заболевании необходимо подумать? Обоснуйте.

2. Как могло произойти заражение?
3. С какими заболеваниями необходимо провести дифференциальную диагностику?

4. Назначьте лечение.

5. Меры профилактики при данном заболевании.

Эталоны ответа к задаче №3  

1. Необходимо подумать о хроническом лямблиозе. За данное заболевание могут свидетельствовать кожные проявления  - сухость кожных покровов, сухость губ и шелушения вокруг рта, «заеды», кожный зуд с расчесами на шее, сгибательных поверхностях рук, истончение и сухость волос, иктеричность склер; со стороны ЖКТ – тошнота, вздутие и урчание живота, тяжесть в правом подреберьи; со стороны нервной системы – слабость, раздражительность.

2. Заражение могло произойти по месту работы при употреблении пищи в низких санитарно-гигиенических условиях и при контакте с инфицированными пассажирами.

3. С аллергическими дерматитами, системным заболеванием, глистными инвазиями, хроническими заболеваниями печени.

4. Лечение должно проводиться в три этапа. Подготовительная терапия:  соблюдение диеты с ограничением углеводистой пищи, спазмолитики, желчегонные препараты на 14 дней; противопаразитарное лечение: метронидазол по 0,25 по 2 таблетки 4 раза в день 7-14 дней; восстановительная терапия, направленная на восстановление функции печени, ЖКТ, общеукрепляющие средства (витамины, БАДы).

5. Соблюдение санитарно - гигиенических правил.
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №4. В семье из 4-х человек: двое взрослых и двое детей 3-х и 15-ти лет у младшего ребенка при обследовании для посещения детского сада выявлен лямблиоз. Ребенка не допускают в детский сад. Рекомендовано лечение.

1. Можно ли ребенка допустить в детский сад без лечения?

2. Какова вероятность заболевания лямблиозом у остальных членов семьи? Обоснуйте ваше предположение.

3. Какое лечение необходимо провести ребенку для лечения лямблиоза?

4. Необходимо ли лечение остальным членам семьи?

5. Назовите возбудителя заболевания.

Эталоны ответа к задаче №4

1. Ребенок является заразным для окружающих его людей, поэтому без лечения его нельзя допускать в детский сад.

2. У остальных членов семьи высокая вероятность инфицирования лямблиозом. Данная инфекция передается контактно-бытовым или алиментарным путем. В семье имеется тесный бытовой контакт, что способствует инфицированию всех членов семьи; привычки питания и приема пищи, где могут быть общие для всех членов семьи нарушения или несоблюдения санитарно-гигиенических норм, способствующие заболеванию всех членов семьи. 

3. Необходима антипаразитарная терапия одним из препаратов: макмирор, фуразолидон, метранидазол, тинидазол.

4. Также необходимо провести лечение всем остальным членам семьи.  

5. Lamblia intestinalis
УК-1; ПК-6; ПК-9

Задача №5. Больная К., 40 лет повар в школьной столовой обратилась за медицинской помощью с жалобами на кожные высыпания в области шеи, груди, в низу живота, подмышечных областях, кожный зуд, тяжесть в правом подреберьи, постоянную тошноту после еды, вздутие живота и урчание, запоры. Данные жалобы беспокоят больную более пяти лет, с периодическими улучшениями. 

При осмотре кожные покровы бледные, сухие; в области шеи, боковых поверхностей живота, подмышечных складок кожа буро-иктерично-коричневого цвета с элементами шелушения, расчесами; на разгибательных поверхностях рук и ног, боковых поверхностях живота вид «гусиной кожи». Кожа лица бледная, сухая, резкая бледность носа «мраморный нос». Дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120\80 мм рт ст, ЧСС – 78 уд\мин. Язык обложен бело-серым налетом, живот мягкий, подвздут, урчит, безболезненный. Печень увелична до 1 см, чувствительная при пальпации. При обследовании у больной выявлены в анализе крови высокий уровень гемоглобина, печеночные пробы без особенностей; ФГДС – поверхностный гастрит; в дуоденальном содержимом найдены - Lamblia intestinalis.

1. Поставьте диагноз.

2. Какие симптомы поражения кожных покровов, характерные для данного заболевания, имеются у больной?

3. Имеются ли подтверждение данного диагноза?

4. Может ли больная дальше работать поваром в школьной столовой? Какие мероприятия необходимо провести в отношении остальных сотрудников школьной столовой?

5. Назначьте лечение.

Эталоны ответа к задаче №5.

1. Лямблиоз, хроническое течение.

2. У больной имеются кожные проявления: бледность и сухость кожи, характерный цвет кожных покровов в области шеи, боковых поверхностей живота, подмышечных складок - буро-иктерично-коричневого цвета с элементами шелушения, расчесами; на разгибательных поверхностях рук и ног, боковых поверхностях живота вид «гусиной кожи». Кожа лица бледная, сухая, резкая бледность носа «мраморный нос».

3. В дуоденальном содержимом выделены возбудители заболевания - Lamblia intestinalis.

4. Больная является заразной для окружающих ее лиц и должна быть отстранена от работы до полного излечения. Требуется провести противоэпидемические мероприятия в столовой: закрыть, провести  обследование всех сотрудников столовой на лямблиоз, в случае выявления – отстранение от работы и лечение; в стловой провести заключительную дезинфекцию.

5.  Лечение должно проводиться в три этапа. Подготовительная терапия:  соблюдение диеты с ограничением углеводистой пищи, спазмолитики, желчегонные препараты на 14 дней; противопаразитарное лечение: метронидазол по 0,25 по 2 таблетки 4 раза в день 7-14 дней; восстановительная терапия, направленная на восстановление функции печени, ЖКТ, общеукрепляющие средства (витамины, БАДы).
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с лямблиозом (при наличии таковых в отделении);

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных лямблиозом;

5. Оформить экстренное извещение о случае лямблиоза;

7.Рекомендации по выполнению НИР:
1. Лямблиоз – клинико-эпидемиологическая характеристика.

2. Особенности лямблиоза у детей

3. Влияние лямблиоза на организм человека.

4. Профилактика лямблиоза.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4.73. Тема занятия: «Амебиаз»

2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИ
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи амебиаза, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с амебиазом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждением возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при амебиазе.
1. Этиология амебиаза

2. Эпидемиология и патогенез амебиаза

3. Клиническая картина амебиаза

4. Осложнения амебиаза

5. Принципы диагностики амебиаза

6. Лечение амебиаза

7. Профилактика амебиаза
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Источники инфекции при амебиазе:

1) человек

2) животные

3) клещи

4) птицы

5) рыбы
Правильный ответ – 1

ПК-1
2. Внекишечный амебиаз протекает в виде

1) абсцесса печени

2) пневмонии 

3) артрита

4) гайморита

5) цистита
Правильный ответ – 1

ПК-5
3.  Ранним клиническим признаком амебиаза является:

1) экзантема

2)увеличение подчелюстных лимфоузлов

3) желтуха

4) диарея

5) отеки
Правильный ответ – 4

УК-1; ПК-5
4. Для лечения амебиаза применяется:

1)пенициллин

2)метронидазол

3)левомицетин

4)декарис

5)парацетамол
Правильный ответ - 2
ПК-6
5. Фактором передачи амебной дизентерии является:

1) вода

2) мясо медведя

3) мясо кабана

4) рыбы карповых пород

5) рыбы осетровых пород
Правильный ответ – 1

ПК-1
6. Наиболее характерное поражение печени при амебиазе:

1) дискенезия желчевыводящих путей

2) абсцесс печени

3) холангит

4) карбункул печени

5) киста печени
Правильный ответ -2

ПК-5
7. Амебиаз относится к:

1) трансмиссивным инфекциям

2) воздушно-капельным инфекциям

3) гемоконтактные инфекции

4) протозойные инфекции

5) глистные инвазии
Правильный ответ – 4

ПК-5
8. Диспансерное наблюдение осуществляется в течение:

1) 3 месяца
2) 6 месяцев
3) 1 год
4) 5 лет
5) пожизненно

Правильный ответ – 3

ПК-9
9. Подтверждает диагноз кишечного амебиаза: 

1) обнаружение тканевой формы амебы
2) обнаружение споровой формы амебы

3) отхождение участка стробилы

4) выползание особи из кишечника

5) обнаружение гр (+ ) бактерий

Правильный ответ – 1

ПК-5; ПК-6
10. В диагностике амебиаза важную роль имеет:

1) аллергологический анамнез

2) гинекологический анамнез

3) токсикологический анамнез

4) преморбидный фон

5) эпидемиологический анамнез

Правильный ответ – 5

ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной Б, 45 лет обратился за медицинской помощью к участковому терапевту на 5 день болезни с жалобами на недомогание, повышение температуры до 37,6ºС, тошноту, снижение аппетита, кратковременные боли в животе, частый жидкий стул до 8 раз в сутки в виде стекловидной слизи с кровью.

При осмотре состояние средней тяжести, кожные покровы бледные, сыпи нет, дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 120/80 мм рт ст, ЧСС-98 уд в мин, ритмичный. Язык влажный, обложен серым налетом. Живот округлой формы, подвздут, при пальпации мягкий, урчит, болезненный по ходу толстого кишечника, сигма спазмирована, болезненная. При осмотре стул в виде малинового желе.

Из эпидемического анамнеза выяснено, что больной 1 месяц назад вернулся из Узбекистана, где отдыхал у родственников, ел немытые фрукты, купался в арыке.

1.
О каком заболевании следует думать?

2.
Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

3.
Как произошло заражение?

4.      Назначьте лечение.

5.     Характер стула при кишечном амебиазе. 

Эталоны ответа к задаче №1 

1.
Кишечный амебиаз

2.
Обнаружение большой вегетативной (тканевой) формы амебы. Серологическая диагностика: РНИФ (диагностический титр 1:80 и выше); РНГА.

3.
Заражение могло произойти при  купании в арыке и употреблении в пищу немытых фруктов.

4. Метронидазол 0,25 по 1 таб ×4 раза в день – 14дней

5. Стул многократный в виде стекловидной слизи с кровью.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2. Больной В., 23 лет вернулся из командировки в Афганистан, где находился в течение 2 месяцев, жил в полевых условиях, питание и водоснабжение были организованы в ограниченных санитарно-гигиенических условиях. За неделю до возвращения  заболел: повышение температуры до 37,5ºС, появилась тошнота, снижение аппетита, кратковременные боли в животе, вздутие живота, частый жидкий стул до 8 раз в сутки в виде малинового желе – стекловидная слизь с кровью. 

Два дня назад состояние ухудшилось – температура до 38,8 ºС, озноб, резкая слабость, головная боль, резко усилились боли в животе, появилась постоянная тошнота, двух – кратно рвота. При осмотре – состояние тяжелое, доскообразный живот, пальпация живота резко – болезненная.

1.
О каком заболевании можно думать? Обоснуйте. 

2.
Какое осложнение возникло у данного пациента? Порекомендуйте лечение.

3.
Назовите причину развития осложнения.

4.
Какие симптомы указывают на осложнение?

5.
Назовите источник инфекции при данном заболевании.

Эталоны ответа к задаче №2 

1.
Кишечный амебиаз. На основании эпиданамнеза – пребывание в эндемичном по амебиазу регионе, нарушения в гигиене питания и водоснабжения, типичные симптомы заболевания – интоксикация, дисфункция кишечника с частым стулом в виде – малинового желе, боли и вздутие живота.

2.
Гнойный перитонит. Необходимо срочное оперативное лечение, этиотропная химиотерапия – метрагил по 100мл×2 раза в сутки в\венно капельно – 10-14 дней; антибиотики широкого спектра действия,  детоксикационная, симптоматическая терапия. 

3.
Перфорация амебных язв кишечника в брюшную полость. 

4.
За перитонит свидетельствует усиление интоксикационного синдрома, симптомы раздражения брюшины - резкое усиление боли в животе, постоянная тошнота, двух – кратно рвота;  доскообразный живот, резко – болезненный при пальпации. 

5.
Источник инфекции амебиаза – инфицированный амебиазом человек. 
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №3. Больной А, 46 лет 3 месяца назад вернулся из Узбекистана, где был на отдыхе, употреблял в пищу немытые фрукты, купленные на рынке. По возвращении отмечал повышение температуры до 37,2°С, слабость, вздутие живота, разжиженный стул со слизью и кровью в течение 3 дней. За медицинской помощью не обращался, не лечился. Самочувствие улучшилось, но периодически был разжиженный стул со слизью и кровью. 

Шесть дней назад самочувствие ухудшилось: появилась слабость, тошнота, тяжесть в правом подреберьи, повышение температуры до 38,5°С. Боли в животе наросли, температура не снижалась и повышалась до 39,7°С, появилась желтуха, гепатомегалия до + 3,5 см, резкая болезненность печени при пальпации . При УЗИ печени выявлено образование округлой формы с четкими краями размером 3×6 см. 

1.
О каком поражении кишечника следует думать? Обоснуйте.

2.
О каком внекишечном поражении следует думать? Обоснуйте.

3.
Назовите причину заболевания.

4.
Порекомендуйте лечение данному пациенту.

5.
Можно ли было избежать внекишечного поражения при данном заболевании? 

Эталоны ответа к задаче №3

1.
Кишечный амебиаз, рецидивирующее течение. Заболевание после посещения эндемичной территории по амебиазу, слабая интоксикация, поражение ЖКТ с характерными изменениями стула – «малиновое желе», боли в животе, длительность и характер течения заболевания.

2.
Амебный абсцесс печени. Усиление интоксикации, болевой синдром в области печени, гепатомегалия, данные УЗИ печени.

3.
Причиной заболевания явилось употребление в пищу немытых фруктов, инфицированных возбудителем амебиаза – Entamoeba histolitica.

4.
Необходимо срочное оперативное лечение, возможно чрезкожное дренирование абсцесса; химиотерапия – метрагил в\венно от 10 до 14 дней, делагил  - в течение 3 недель перорально, антибиотики широкого спектра действия парентерально, детоксикационная., симптоматическая терапия.

5.
При своевременном обращении за медицинской помощью, лечении кишечной формы амебиаза можно было избежать распространение инфекции в печень.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4. Больная 43 лет, месяц назад вернулась из Тайланда, где питалась фруктами и пила воду, купленные на рынке. Заболела сразу после возвращения: появились слабые боли в животе, жидкий стул до 3 – 8 раз в сутки со слизью и кровью. Последние 10 дней стул стал реже: до 2-3 раз в сутки, боли в животе не беспокоили, периодически повышалась температура до 37,2 – 37,5°С. В течение последней недели в перианальной области, в промежности, на ягодицах  появились эрозии и язвы, болезненные, с сукровичным отделяемым. Самостоятельно обрабатывала область поражения мазью «Спасатель», но состояние не улучшалось, количество эрозий и язв увеличилось. 

1.
О каком заболевании свидетельствуют симптомы поражения кишечника?

2.
О чем свидетельствует поражение перианальной области, промежности и ягодиц? Обоснуйте.

3.
Назовите причину заболевания.

4.
Назначьте лечение.

5.
Можно ли было избежать данного заболевания?

Эталоны ответа к задаче №4

1.
Кишечный амебиаз, легкое течение.

2.
Кожная форма амебиаза. Предшествовало поражение кишечника, длительная дисфункция с характерным стулом – «малиновое желе», типичное место поражения кожных покровов, характер поражения – эрозии и язвы не поддающиеся лечению мазью с противовоспалительным неспецифическим действием.

3.
Причиной заболевания является употребление в пищу  фруктов и воды, инфицированных возбудителем амебиаза – Entamoeba histolitica.

4.
Метранидазол по 0,25 по 2 таб×4 раза в день в течение 7-14 дней; местно обработка пораженных участков раствором метрагила 4 раза в день – в течение 7-14 дней.

5.
При соблюдение санитарно-гигиенических норм приема фруктов (мыть перед употреблением) и питьевого режима 9 кипячение воды) можно было избежать заражения.  
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9 

Задача №5. Больной Д, 28 лет, предъявляет жалобы на периодические поносы, боли и вздутие живота, субфебрилитет, слабость в течение последнего года.  Впервые заболел более 1 года назад, когда находился на отдыхе в Таджикистане. На второй неделе отдыха появились слабые боли в животе, вздутие живота, повышение температуры до 37,6°С, слабость, жидкий стул до 10 раз в сутки не обильный со слизью и кровью. Самостоятельно принимал таблетки левомицетин. Улучшение наступало медленно, температура снизилась, однако жидкий стул 2 – 4 раза в день сохранялся около 3 недель.

Свое заболевание связывал с употреблением в пищу немытых фруктов, купание в арыке. По возвращении отмечал улучшение, редкое периодическое разжижение стула. 

В связи с ухудшением последние полгода обратился за медицинской помощью. Десять дней назад самочувствие ухудшилось: появилась слабость, тошнота, жидкий стул до 3-6 раз в сутки по типу малинового желе, вздутие живота, тяжесть в правом подреберьи, повышение температуры до 37,5°С. За последние 3 дня боли в животе наросли, появилась желтуха, Т до 39,8°С.  При осмотре – умеренная желтушность склер и кожных покровов, гепатомегалия до + 3,5 см, резкая болезненность печени при пальпации. При УЗИ печени выявлено образование округлой формы с четкими краями размером 4×6 см. 

1.
О каком поражении кишечника следует думать? Обоснуйте.

2.
О каком внекишечном поражении следует думать? Обоснуйте.

3.
Назовите причину заболевания.

4.
Порекомендуйте лечение данному пациенту.

5.
Можно ли было избежать внекишечного поражения при данном заболевании? 

Эталоны ответа к задаче №5
1.
Кишечный амебиаз, хроническое рецидивирующее течение. Заболевание связано с пребыванием на эндемичной территории по амебиазу, интоксикация, поражение ЖКТ с характерными изменениями стула – «малиновое желе», боли в животе, длительность и характер течения заболевания.

2.
Амебный абсцесс печени. Усиление интоксикации, болевой синдром в области печени, гепатомегалия, данные УЗИ печени.

3.
Причиной заболевания явилось употребление в пищу немытых фруктов, купание в арыке инфицированных возбудителем амебиаза – Entamoeba histolitica.
4.
Необходимо срочное оперативное лечение, возможно чрезкожное дренирование абсцесса; химиотерапия – метрагил в\венно от 10 до 14 дней, делагил  - в течение 3 недель перорально, антибиотики широкого спектра действия парентерально, детоксикационная., симптоматическая терапия.

5.
При своевременном обращении за медицинской помощью, лечении кишечной формы амебиаза можно было избежать распространение инфекции в печень.
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного амебиазом  (при наличие таковых)

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных вирусными амебиазом.

5. Оформить экстренное извещение о случаях амебиаз.

6. Определить противоэпидемические мероприятия в очаге

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Распространение Амебиаза

2. Особенности кишечного амебиаза.

3. Особенности внекишечного амебиаза.

4. Принципы терапии осложнений при амебиазе

5. Профилактика амебиаза
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	Министерство здравоохранения РФ
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
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	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
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	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза
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	05.05.2010
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	37
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	СП 3.1.7.2613-10
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4.74. Тема: «Балантидиаз»

2.Формы работы:

 - Подготовкак практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самополготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК – 1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при балантидиазе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с балантдиазом (при наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических мероприятий при балантидиазе.

1. Балантидиаз – этилогия.

2. Эпидемиология балантидиаза.

3. Патогенез балантидиаза.

4. Особенности клиники, диагностика балантидиаза.

5. Принципы лечения балантидиаза.

6. Профилактика балантидиаза

4.Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы


1. Возбудитель балантидиаза относится к: 

  1) РНК – содержащим вирусам

  2) ДНК -  содержащим вирусам

  3) простейшим

  4) бактериям

  5) клостридиям 

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5
2. Путь заражения при балантидиазе

  1) воздушно-капельный

  2) фекально-оральный       

  3) трансмиссивный

  4) трансплацентарный

  5) алиментарный

Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-5
3. Заражение балантидиазом возможно при:

  1) контакте со свиньями

  2) контакте с собаками

  3) купании в стоячих водоемах

  4) укусах комара

  5) укусах блох

Правильный ответ –1
ПК-5; ПК-9
4. Осложнение балантидиаза:

 1) пневмония

  2) перитонит

  3) стоматит

  4) мокардит

  5) глоссит

Правильный ответ- 2
ПК-5
5. Подтверждением балантидиаза является:

 1) обнаружение паразитов в кале

  2) обнаружение паразитов в моче

  3) обнаружение паразитов в желчи

  4) обнаружение паразитов в мокроте 

  5) обнаружение паразитов в крови

Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-6
6. В лечении балантидиаза применяют:

  1) специфическую сыворотку

  2) специфический иммуноглобулин

  3) пег-интерферон

  4) вольтарен 

  5) метранидазол

Правильный ответ – 5
ПК-6
7. При балантидиазе наиболее характерна болезненность: 

 1) слепой кишки

  2) прямой кишки

  3) поперечно-ободочной кишки

  4) тонкой кишки

  5) эпигастрия

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5
8. Характер стула при балантидиазе:

 1) зеленый зловонный

  2) рисового отвара

  3) со слизью и кровью

  4) мелена

  5) горохового супа 

Правильный ответ – 3

ПК-5
9.Специфическая профилактика балантидиаза проводится:

 1) на свинофермах

  2) на мясокомбинатах

  3) на молочных фермах

  4) на птицефабриках

  5) не проводится  

Правильный ответ – 5
ПК-9
10. Неспецифическая профилактика балантидиаза заключается:

 1) в защите верхних дыхательных путей 

  2) соблюдении гигиенических мер

  3) обезараживании посуды дезрастворами

  4) текущей дезинфекции помещений

  5) компостировании пищевых отходов  

Правильный ответ – 2
ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больной А, 43 лет, обратился за медицинской помощью к врачу поликлиники с жалобами на сильные боли в животе, частый жидкий стул до 8 раз в сутки, повышение температуры до 38,7ºС. Болеет  в течение 5 дней. Заболевание началось остро с повышения температуры, головной боли, тошноты, многократной рвоты. Самостоятельно принимал жаропонижающие средства, но-шпу. Состояние не улучшилось. На следующий день присоединился жидкий стул, наросла слабость.

При осмотре состояние средней тяжести, кожные покровы горячие, сыпи нет, t – 38,9ºС, дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 110/70 мм. рт. ст., ЧСС – 95 уд в мин.  Язык суховат, обложен беловатым налетом, живот мягкий, в акте дыхания участвует активно, при пальпации мягкий, болезненный вокруг пупка, по ходу толстого кишечника, пальпируется болезненная спазмированная сигма. При осмотре стул жидкий, с примесью крови и гноя, с выраженным гнилостным запахом. Симптом 12 ребра отрицательный, диурез не изменен. 

Выяснено, что 3 недели назад больной устроился работать на свиноферму, где принимал пищу и пил воду немытыми руками.

1.
О каком заболевании следует думать?

2.
Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

3.
Какие препараты можно назначить для лечения?

4.      Как могло произойти заражение?

5.      Какие осложнения возможны при данном заболевании?

Эталоны ответов к задаче №1
1.
Балантидиаз, среднетяжелое течение.

2.
Обнаружение паразитов в кале, в соскобах пораженных участков кишечника (материал берут при ректороманоскопии).

3.
Тетрациклин по 0,4 г  - 4 раза в день в течение 7-10 суток.

Мономицин внутрь по 0,6-1,5 г/сут двумя циклами по 5 дней с интервалом между ними 5 дней. Ампициллин по 1,0 г 4 раза в день в течение 5-7 дней.

Метронидазол по 0,5 г 3 раза в день в течение 5-7 дней.

4. Заражение могло произойти при несоблюдении гигиенических мер – после работы на свиноферме не мыл руки перед употреблением пищи.

5. перфорация язв в кишечнике с развитием перитонита.
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача №2. Больной М., 38 лет, поступил в инфекционное отделение с подозрением на острую дизентерию с жалобами на повышение температуры тела до 40°С, схваткообразные боли внизу живота, частый жидкий необильный стул с примесью крови. На фоне проводимой общепринятой терапии состояние больного не улучшилось, сохраняются интоксикация и гемоколит. В ОАК лейкоцитоз до 18*109/л, сдвиг лейкоцитарной формулы влево.

1. С какими заболеваниями стоит провести дифференциальный диагноз?

2. Какие эпидемиологические данные стоит уточнить?

3. Как подтвердить паразитарную инфекцию?

4. Изменения при ректороманоскопии.

5. Осложенеия паразитарного заболевания.

Эталоны ответов к задаче №2

1. Неспецифическим язвенным колитом, балантидиазом.

2. Пребывание в сельской местности, работа со свиньями, являющимися естественными носителями балантидий.

3. Микроскопия кала с выявлением вегетативных форм балантидий.

4. Очаговый инфильтративно-язвенный процесс.
5. Перфорация кишки, разлитой перитонит.
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №3. 
У больного с подозрением на острую дизентерию в кале при микроскопии выделены вегетативные формы балантидий.

1. Поставьте диагноз.

2. Какие изменения можно выявить при ректороманоскопии больного?

3. Изменения периферической крови при данном заболевании.

4. Назначьте этиотропную терапию.

5. Профилактика заболевания.

Эталоны ответов к задаче №3

1. Балантидиаз.

2. Очаговый инфильтративно-язвенный процесс
3. Умеренная анемия, эозинофилия, лейкоцитоз со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, СОЭ умеренно увеличена.

4. Tab. Metronidasoli 0,25 N.20.
D.S.: По 2 таб. 4 раза в день.

5.
Соблюдение личной гигиены, своевременное выявление больных балантидиазом, адекватное лечение.
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4. 
У пациента, работающего на свиноферме, появился жидкий стул с примесью крови, боли в животе, повышение температуры тела. Был госпитализирован с диагнозом: Острая дизентерия, колитический вариант в инфекционное отделение. На фоне назначения фторхинолонов, ферментов, глюкозо-солевых растворов, спазмолитиков состояние больного оставалось тяжелым, температура оставалась на высоких цифрах, гемоколит.

1. О каком заболевании с точки зрения эпидемиологического анамнеза стоит думать в первую очередь?

2. Какие инструментальные исследования стоит провести?

3. Как подтвердить диагноз?

4. Назначьте этиотропную терапию.

5. Какие осложнения могут быть при данном заболевании?

Эталон ответов к задаче №4

1. Балантидиаз. Работает на свиноводческой ферме, работа со свиньями, являющимися естественными носителями балантидий.

2. Ректороманоскопия. 

3. Микроскопия кала с обнаружением вегетативных форм балантидий.

4. Tab. Metronidasoli 0,25 N.20.
D.S.: По 2 таб. 4 раза в день.

5. Перфорация кишки, разлитой перитонит.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №5.
У пациента инфекционного отделения с интоксикацией и гемоколитом в микроскопии кале выявлены вегетативные формы балантидий.

1. Какие эпидемиологические данные стоит уточнить?

2. Механизм заражения.

3. Назначьте патогенетическую терапию.

4. Осложнения заболевания.

5. Профилактика болезни.

Эталон ответов к задаче №5

1. Контакт с больными, пребывание в сельской местности, контакт со свиньями.

2. Механизм заражения — фекально-оральный, через воду, загрязненную фекалиями свиней, через овощи, почву. Возможно заражение человека от свиней контактно-бытовым путем при уходе за животными и несоблюдении гигиенических норм.
3. «Acesolum» 400 ml в/в капельно 2 раза в день.
4. Хронизация заболевания,перфорация кишки, разлитой перитонит.
5. Соблюдение личной гигиены, своевременное выявление больных балантидиазом, адекватное лечение.

ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного балантидиазом (при наличие такового).

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае балантидиаза.

6. Применять меры неспецифической профилактики балантидиаза.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Распространение балантидиаза, причины инфицирования.

2. Осложнения балантидиаза.

3. Дифференциальная диагностика балантидиаза с другими поражениями ЖКТ

4. Принципы терапии балантидиаза.

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге балантидиаза.

8.Рекомендованная литература по теме занятия
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	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010
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	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	1189. 
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1.Индекс ОД.О.01.1.4.75.  Тема занятия: «Клещевой энцефалит»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК – 1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6 ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при клещевом энцефалите, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с клещевым энцефалитом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге клещевого энйефалита.

11. Клещевой энцефалит, основные свойства возбудителя.

12. Патогенетические механизмы клещевого энцефалит.

13.  Клинико-эпидемиологическая характеристика клещевого энцефалита.

14.  Диагностика клещевого энцефалита.

15. Принципы терапии клещевого энцефалита.

16. Перечислите основные направления профилактики клещевого энцефалита.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

1. Возбудителем иксодового энцефалита является

1) риккетсия

2) спирохета

3) иерсиния

4) арбовирус

5) листерия

Правильный ответ – 4
ПК-1
2. Клещевой энцефалит относится к:

1) трансмиссивным инфекциям

2) воздушно-капельным инфекциям

3) контактным инфекциям

4) кишечным инфекциям

5) глистным инвазиям

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5
3. Переносчиками клещевого энцефалита являются:

1) комары рода Anopheles
2) клещи рода Ixodes
3) комар рода Culex
4) москиты рода Phlebotomus
5) платяная вошь

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-9
4. Для лихорадочной формы клещевого энцефалита характерна: 

1) везикулезная сыпь

2) головная боль

3) желтуха

4) ригидность затылочных мышц

5) многократная рвота

Правильный ответ – 2
ПК-5
5.При лихорадочной форме клещевого энцефалита преобладает: 

1) поражение нервной системы

2) поражение суставов

3) гепато-ренальный синдром

4) диспепсичесий синдром

5) общетоксический синдром

Правильный ответ – 5
ПК-5; ПК-9
6. Для энцефалитического синдрома при клещевом энцефалите характерны:

1) ригидность мышц затылка

2) желтуха

3) геморрагическая сыпь

4) психомоторное возбуждение

5) катаральные явления

Правильный ответ – 4
ПК-5; ПК-6
7. Для менингиального синдрома при клещевом энцефалите характерно:

1) ригидность мышц затылка

2) желтуха

3) геморрагическая сыпь

4) психомоторное возбуждение

5) катаральные явления

Правильный ответ – 1

ПК-5; ПК-6
8.Специфическая профилактика клещевого энцефалита проводится:

1) специфической сывороткой 

2) специфической вакциной

3) интерфероном

4) рифампицином

5) йодантипирином

Правильный ответ – 2
ПК-3; ПК-9
9.Для лечения клещевого энцефалита применяется:

1) специфическая сыворотка 

2) специфическая вакцина

3) интерферон

4) рифампицин

5) йодантипирин

Правильный ответ – 5
ПК-6
10. Неспецифическая профилактика клещевого энцефалита предусматривает:

1) ношение респиратора

2) ношение непромокаемой обуви

3) ношение защитной одежды

4) ношение защитных перчаток

5) ношение противочумного костюма

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-3;
5.Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача № 1. Больная Д., 42 лет, 01.06.2006 г. поступила в приемно-диагностическое отделение на второй день заболевания с жалобами на головную боль, лихорадку до 39(С, ломоту в мышцах, общую слабость.

Из анамнеза выяснено, что заболела остро 29.05.2006 г., когда появился озноб, тянущие боли в мышцах. Температура тела повысилась до 37,7(С. Вечером того же дня состояние ухудшилось – появились головные боли, лихорадка до 40,0(С.

Из эпидемиологического анамнеза: 24.05.2006 г. была в лесу, сняла с себя 5 клещей, экстренная специфическая профилактика не проводилась, клещи не исследовались.

При осмотре: состояние тяжелое. Сознание ясное. Кожные покровы горячие, гиперемированные, температура тела 39,4(С. ЧСС-88/мин., АД=140/100 мм рт.ст. Очаговой неврологической симптоматики, менингеальных знаков нет.

1. Ваш предположительный диагноз, его обоснование.

2. Какие специфические методы исследования необходимо провести?

3. Назначьте специфическое лечение.

4. Укажите возбудитель заболевания.

5. Возможно ли было избежать развития заболевания в данном случае?

Эталон ответа к задаче № 1 

1. Клещевой энцефалит, лихорадочная форма. Острое начало с лихорадки, отсутствие очаговой и менингеальной симптоматики, данные эпидемиологического анамнеза о факте присасывания клещей.

2. Исследование сыворотки крови на наличие специфических антител (нРИФ, ИФА), выявление РНК вируса клещевого энцефалита методом ПЦР.

3. Йодантипирин по схеме, противоклещевой иммуноглобулин.

4. Вирус клещевого энцефалита.

5. Да, если бы проводилась плановая или экстренная специфическая профилактика клещевого энцефалита.
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6
Задача № 2. Больной С., 52 лет, поступил в стационар на четвертый день заболевания с жалобами на разлитую головную боль, выраженную слабость, головокружение, тошноту, повторную рвоту, снижение аппетита, ломящие боли во всем теле. 

Из анамнеза выяснено, что вышеперечисленные жалобы появились три дня назад, однако в день поступления состояние резко ухудшилось, повысилась температура тела до 38,0(С, что и заставило обратиться за медицинской помощью. За неделю до начала заболевания отмечал укус клеща в область уха. Специфическая профилактика КЭ не проводилась.

При осмотре: состояние тяжелое. Больной вялый. Лицо гиперемировано, отмечаются явления склерита. Тоны сердца ритмичные, глухие, тахикардия до 120/мин., АД-90/60 мм рт.ст. язык сухой, обложен. 

В неврологическом статусе: сглаженность носогубной складки, опущение правого угла рта. Намечена дивиация языка вправо. Сухожильные рефлексы на верхних конечностях равны, на нижних – незначительно s>d. Ригидность мышц затылка 4,0 см, симптом Кернига 120( с обеих сторон.

В ОАК: er-4,15*1012/л, Hb-136 г/л, L-15,0*109/л, э-1. п/я-7, с/я-86, л-4, м-2, СОЭ-6 мм/ч. 

Картина ликвора: прозрачный, бесцветный, давление 240 мм вод.ст. Плеоцитоз 144, с преобладанием лимфоцитов. Белок – 0,33 г/л, реакция Панди (++).

1. Ваш диагноз, его обоснование.

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

3. Назначьте этиотропную терапию в данном клиническом случае.

4. Укажите путь передачи данного заболевания.

5. Возможно ли было избежать заболевания?
Эталон ответа к задаче № 2

1. Клещевой энцефалит, менингеальная форма. Острое начало, интоксикационный, менингеальный синдром, эпидемиологический анамнез, результаты исследования ликвора.

2. Специфическая серодиагностика, ПЦР ликвора на выявление РНК ВКЭ, для контроля эффективности лечения через 10-12 дней – повторная люмбальная пункция. При отсутствии положительной динамики – решение вопроса о проведении ЭЭГ.

3. Противовирусные препараты: таб. Йоднтипирин 2 дня по 3 таб – 3 раза в день, 2 дня по 2 таб – 3 раза в день, 5 дней по 1 таб – 3 раза в день в сочетании с рибонуклеазой.

4. Трансмиссивный.

5. Да возможно, в случае плановой специфической профилактики (вакцинация) и экстренной специфической профилактики (введение специфического иммуноглобулина из расчета 1 мл на 10 кг массы не позднее 3дней от момента присасывания клеща).
УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6

Задача № 3. Больной М., 25 лет, заболел остро 2 дня назад. Появились головная боль, тошнота, выраженная слабость, особенно в нижних конечностях. На следующий день отмечалась многократная рвота, головные боли локализовались преимущественно в лобно-височных областях, отметил снижение силы в правой руке. К вечеру повысилась температура тела до 38,5(С. Самостоятельно принимал жаропонижающие, анальгетики – без эффекта. Машиной скорой помощи доставлен в стационар.

Эпидемиологический анамнез: за 10 дней до начала заболевания отмечал укус клеща в левую руку, спустя 2 дня после укуса клеща с целью экстренной профилактики введен противоклещевой иммуноглобулин.

Объективно: состояние средней тяжести, в сознании, адекватен. Температура тела 38,2(С, ЧСС-70/мин. В неврологическом статусе: равномерный мидриаз, парез правого лицевого и подъязычного нерва по центральному типу. Движения в конечностях в полном объеме, сила в правой руке значительно снижена. Сухожильные рефлексы снижены. Симптомы Бабинского и Оппенгейма справа. Ригидность мышц затылка 3 см., симптом Кернига 160( с обеих сторон.

1. Ваш предположительный диагноз, его диагностические критерии.

2. Как подтвердить диагноз?

3. Какие дополнительные методы обследования возможно провести данному пациенту?

4. Составьте план лечения.

5. Какое аутоиммунное заболевание может развиться у данной пациентки в стадию ранней реконвалесценции (спустя 4-6 месяцев)?

Эталон ответа к задаче № 3

1. Клещевой энцефалит. Менингоэнцефалитическая форма. Центральный монопарез правой руки. Интоксикация, очаговая и менингеальная симптоматика, снижение силы правой руки, эпидемиологический анамнез.

2. Серодиагностика, ПЦР ликвора с целью выявления РНК ВКЭ.

3. ЭЭГ, ЭМГ, ЭНМГ, РЭГ.

4. Противовирусная терапия препаратами интерферона-(, рибонуклеаза, дезинтоксикация, препараты, улучшающие мозговое кровообращение, симптоматическая терапия.

5. Синдром Гийена-Барре.
УК-1; ПК-2; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 4. Больной А., 30 лет, поступил в инфекционный стационар с жалобами на лихорадку до 37,8-38,0(С. Из анамнеза выяснено, что лихорадка появилась 5 дней назад, самостоятельно принимал жаропонижающие – с кратковременным эффектом. Однако состояние не улучшилось. Машиной скорой помощи с диагнозом: лихорадка неясного генеза доставлен в инфекционный стационар. Из анамнеза выяснено, что за 2 недели до заболевания пребывал в лесной зоне, однако укус клеща отрицает.

При осмотре патологии со стороны внутренних органов не выявлено, в неврологическом статусе без особенностей. 

На 10-е сутки заболевания в сыворотке крови при нРИФ выявлены IgM в титре 1:1200 и IgG в титре 1:800 к ВКЭ. 

1. Ваш диагноз, его обоснование.

2. Какие дополнительные методы исследования необходимо провести?

3. Составьте план лечения больного.

4. Назначьте специфическую профилактику заболевания в плане микст-инфекции.

5. Укажите путь передачи инфекции при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче № 4 

1. Клещевой энцефалит, лихорадочная форма. Лихорадка, пребывание в лесной зоне, наличия титра АТ к ВКЭ.

2. нРИФ, ИФА сыворотки крови на предмет выявления АТ к боррелиям, нРИФ для определения нарастания титра АТ к ВКЭ к динамике.

3. Йодантипирин по схеме, дезинтоксикационная терапия.

4. Доксициклин 0,1 по 1 каплусе 2 раза в день перорально 10 дней.

5. Трансмиссивный.
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача №5. Группа туристов из 12 человек через 3 недели планирует поход в лесную зону, эндемичную по клещевому энцефалиту.  У 8 человек проведена вакцинация против клещевого энцефалита полной схемой,  двое привиты однократно 2 месяца назад и двое не привиты. 

1. Какова вероятность заболеть клещевым энцефалитом у туристов?

2. Какие меры неспецифической профилактики необходимо принять для предупреждения заражения клещевым энцефалитом?

3. Можно ли провести вакцинацию против клещевого энцефалита непривитым и привитым не полной схемой до выхода в очаг, в какие сроки?

4. В случае присасывания инфицированного вирусом клещевого энцефалита клеща можно ли избежать заболевания?

5. Назначьте йодантипирин.
Эталон ответа к задаче №5

1. Привитые полной схемой имеют незначительный риск заболевания; привитые не полной схемой и непривитые имеют высокую вероятность заболевания в случае присасывания зараженного вирусами клещевого энцефалита клеща.

2. Необходимо избегать присасывания клещей, носить защитную противоклещевую одежду,  использовать реппеленты, регулярно осматривать друг друга и в случае обнаружения и присасывания клещей – удалять их и уничтожать.

3. Вакцинацию можно провести не позднее, чем за две недели до выхода в очаг.

4. Избежать заболевания клещевым энцефалитом возможно. Необходимо ввести специфический иммуноглобулин из расчета 1 мл на 10 кг массы не позднее 3дней от момента присасывания клеща, начать прием йодантипирина.

5. Таблетки Йодантипирин два дня по 3 таблетки × 3 раза в день, два дня по 2 таблетки ×3 раза в день, далее по 1 таблетке×3 раза в день – 5 дней.
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК – 1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6 ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с клещевым энцефалитом.

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания ;

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Понятие – клещевые нейроинфекции

2. Распространение клещевых нейроинфекций

3. Клещевой энцефалит, особенности заболевания в Красноярском крае

4. Дифференциальная диагностика нейроинфекций

5. Специфическая и неспецифическая профилактика клещевых нейроинфекций.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4.76.  Тема занятия: «Клещевой боррелиоз»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при клещевом боррелиозе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с клещевым боррелиозом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге клещевого боррелиоза.

1. Клещевой боррелиоз, этиология. 

2. Патогенетические механизмы клещевого боррелиоза.

3. Клиника клещевого боррелиоза.

4. Диагностика клещевого боррелиоза

5. Основные направления профилактики клещевого боррелиоза.

4.Самоконтроль по тесатовым заданиям данной темы 

1. Характерным признаком острого иксодового клещевого боррелиоза является:

1) кольцевидная мигрирующая эритема 

2) эритема с четким фестончатым краем

3) частый жидкий стул

4) пятнисто – папулезная сыпь

5) надозная эритема

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5

2. Препаратом выбора для лечения острого иксодового клещевого боррелиоза является:

1) аугментин

2) цефтриаксон

3) доксициклин

4) сумамед

5) меронем

Правильный ответ – 3
ПК-6
3. Возбудителем иксодовых клещевых боррелиозов является:

6) риккетсия

7) спирохета

8) иерсиния

9) вибрион

10) листерия

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-3
4. Возбудители иксодовых клещевых боррелиозов относятся к роду:

1) Nesseria
2) Borrelia
3) Staphylococcus
4) Streptococcus
5) Listeria
Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-3
5. Природными очагами иксодовых клещевых боррелиозов являются:

1) лесной ландшафт умеренного климатического пояса

2) территория тропического пояса

3) территория субтропического пояса

4) территория арктического пояса

5) наличие природных очагов нехарактерно

Правильный ответ – 1
ПК-3; ПК-4
6. Препаратом выбора для лечения хроничского иксодового клещевого боррелиоза является:

1) аугментин

2)цефтриаксон

3)доксициклин

4)сумамед

5)меронем

Правильный ответ – 2
ПК-6
7. Для иксодовых клещевых боррелиозов характерна сезонность:

1) осенне-зимняя

2) весенне-летняя

3) летне-осенняя

4) зимне-весенняя

5) сезонность не характерна

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-9
8. Укажите первостепенный механизм в патогенезе иксодовых клещевых боррелиозов:

1) активация синтеза коллагеназы

2) активация синтеза интерлейкина-1

3) скопление циркулирующих иммунных комплексов

4) выработка медиаторов воспаления

5) выработка иммуноглобулинов классов M и G
Правильный ответ – 2
ПК-5
9. Основу патогенеза иксодовых клещевых боррелиозов определяют:

1) пролиферативные изменения в тканях

2) дисфункциональные изменения в тканях

3) воспалительные и дистрофические изменения в тканях

4) лимфопролиферативный процесс

5) все перечисленное верно

Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-9
10. Иммунитет при иксодовых клещевых боррелиозах:

1) нестерильный

2) стойкий

3) поствакцинальный

4) антитоксический

5) пожизненный

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. К дерматологу обратилась женщина 58 лет. Неделю назад появилось першение в горле, сухой кашель, насморк, головная боль, повышение температуры тела до 38ºС. Наблюдалась с диагнозом ОРВИ, принимала аскорутин, глюконат кальция, тавегил. Катаральные явления исчезли, снизилась температура тела, но на 4ый день болезни появилось жжение, зуд и покраснение на правом бедре, которое сохраняется до настоящего времени, постепенно увеличиваясь в размерах. 3 недели назад ездила в лес за ягодой.

При осмотре: по передней поверхности правого бедра округлая эритема диаметром до 30 см, в центре ее кожа бледная, имеется маленькая черная корочка. Края интенсивно красные, приподняты. Температура тела 37,7ºС. По внутренним органам патологии не выявлено.

1. Ваш предположительный диагноз.

2. Укажите основные диагностические критерии данного заболевания.

3. Как подтвердить диагноз?

4. Составьте план лечения.

5. Укажите возможных возбудителей данного заболевания, циркулирующих в Красноярском крае.

Эталон ответа к задаче № 1

1. Острый иксодовый клещевой боррелиоз, эритемная форма, средней степени тяжести.

2. Кольцевидный и мигрирующий характер эритемы, данные анамнеза о поездке в лес, лихорадка более 3х дней.

3. Выявление антител к боррелиям (ИФА, нРИФ).

4. Дезинтоксикационная, десенсибилизирующая терапия, антибактериальная терапия препаратами тетрациклинового ряда.

5. Borrelia afzelii, Borrelia garinii
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. В поликлинику обратилась больная с жалобами на периодическое повышение температуры тела к вечеру до 37,5-38,0ºС в течение последних трех недель, боли в коленных и голеностопных суставах, повышенную утомляемость, слабость. 

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что в летний период (3-4 месяца назад) отдыхала на даче, где неоднократно снимала с себя иксодовых клещей. Отмечает 2,5 месяца назад заболевание, которое протекало с повышением температуры до 37,7°С, слабостью, болями в суставах в течение 7 дней.  Не лечилась.  

При осмотре: кожные покровы чистые, температура тела 37,6ºС. Отмечается увеличение подключичных и подмышечных лимфатических узлов. Печень увеличена на 2-3 см из-под края реберной дуги, мягкая, безболезненная, гладкая, край ровный. Коленные и голеностопные суставы без видимой деформации, движения в них ограничены, болезненны.

1. Ваш предположительный диагноз, его обоснование.

2. Как подтвердить диагноз?

3. Составьте план лечения.

4. Какова длительность курса этиотропной терапии в данном случае?

5. О чем свидетельствуют симптомы, которые беспокоили данную пациентку 2,5 месяцев назад?

Эталон ответа к задаче №2

1. Подострый иксодовый клещевой боррелиоз (ИКБ), манифестная безэритемная форма, средней степени тяжести, с преимущественным поражением опорно-двигательного аппарата. Лихорадка, поражение суставов, лимфаденопатия, гепатомегалия, данные эпиданамнеза

2. ИФА, нРИФ (выявление АТ к боррелиям)

3. Дезинтоксикационная терапия; десенсибилизирующая терапия антигистаминными препаратами; НПВП; антибактериальная терапия антибиотиками цефалоспоринового ряда III поколения.

4. 21-28 дней.

5. Наиболее вероятно, что у больной была безэритемная форма острого иксодового клещевого боррелиоза.
Ук-1; ПК-1; ПК-3; ПК-6

Задача № 3. В травмпункт обратился мужчина 35 лет, которого 3 часа назад укусил клещ. После удаления клеща и введения 10,0 мл противоклещевого иммуноглобулина самочувствие удовлетворительное. На следующий день при обследовании клеща выявлены боррелии. Обратился к инфекционисту поликлиники. Жалоб не предъявляет, температура нормальная, изменений со стороны органов не выявлено.
1. Ваш диагноз? Прогноз  у данного пациента?

2. Ваша тактика как врача-инфекциониста?

3. Укажите возможные исходы у данного пациента в случае заболевания.

4. Укажите путь передачи инфекции в данном случае?
5. Можно ли было избежать присасывания клеща?

Эталон ответа к задаче №3
1. На данный момент заболевания нет, однако, учитывая выявление боррелий в клеще, высокая вероятность заболевания клещевым боррелиозом.

2. Необходима антибактериальная терапия. Препаратом выбора  является Доксициклин  0,1, по 1 капсуле 2 раза в день 5-7 дней.

3. Возможно полное выздоровление или хронизация боррелиозной инфекции.

4. Трансмиссивный.
5. Присасывания клеща можно было избежать: необходимо  применение репелентов и ношение одежды, защищающей от заползания и укусов клещей.

ПК-1; ПК-4; ПК-3; ПК-6

Задача № 4 . Больная А., 57 лет, обратилась к терапевту поликлиники с жалобами на лихорадку до 38-39(С, недомогание, покраснение кожи живота.

Из анамнеза выяснено, что заболела 10 дней назад, когда появилась гиперемия кожи живота размером до 10,0-12,0 см в диаметре, отек, болезненность, зуд; через 5 дней повысилась температура тела. Самостоятельно смазывала пораженный участок кожи раствором йода, принимала димедрол. За 20 дней до начала заболевания на дачном участке было присасывание клеща в области живота, который находился на коже больной около 2 суток. Против клещевого энцефалита не привита.

При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела 38,5(С. Кожные покровы теплые, на коже передней поверхности брюшной стенки в области присасывания клеща ярко-розовая гиперемия с инфильтрацией с четкими границами до 15,0-17,0 см в диаметре, болезненная при пальпации, отечна. Отмечается увеличение подмышечных, паховых лимфатических узлов. Печень и селезенка не увеличены.

1. Ваш диагноз, его обоснование? 

2. Ваша тактика как врача поликлиники.

3. Назначьте этиотропное лечение.

4. Как подтвердить диагноз?

5. Следует ли подтверждать диагноз при данной форме болезни?

Эталон ответа к задаче №3 

1. Острый ИКБ, эритемная форма, средней степени тяжести; интоксикация, лимфаденопатия. Наличие эритемы, данные эпидемиологического анамнеза об укусе клеща.

2. Направление на стационарное лечение в инфекционное отделение.

3. Доксициклин 0,1, по 1 каплусе 2 раза в день 14-21 дней.

4. ИФА – обнаружение IgM и IgG к боррелиям не менее 20 МЕ/мл.

5. Согласно рекомендациям ВОЗ (1995) эритемная форма ИКБ может верифицироваться клинико-эпидемиологически.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Больной К., 18 лет, в ноябре 2006 г. обратился в инфекционное отделение по направлению терапевта поликлиники с жалобами на умеренные боли в коленных, голеностопных, локтевых суставах, усиливающихся при физической нагрузке.

Из анамнеза выяснено, что проживает в сельской местности; в мае 2009г. снимал с себя присосавшегося в области шеи клеща. Эритемы не наблюдалось. В августе 2009 года чувствовал общее недомогание, утомляемость, но внимания на это не обращал. Осенью 2009 г. обратил внимание на повышение температуры тела до 37,0-37,5(С, боли в шейном и грудном отделах позвоночника, коленных, голеностопных, локтевых суставах, умеренную головную боль, слабость. В октябре 2009 г. был госпитализирован в терапевтическое отделение ЦРБ с подозрением на ревматоидный артрит, где после обследования и лечения был выписан с Ds: Инфекционно-аллергический полиартрит неустановленной этиологии. На протяжении всего года беспокоят боли в суставах, лихорадка, слабость.

При осмотре: температура тела 37,0(С, ЧСС-72/мин., АД=100/70 мм рт.ст. Коленные, голеностопные, локтевые суставы несколько отечны, движения в них в полном объеме болезненны, с посторонней помощью. Больной встает с кровати с посторонней помощью или с помощью рук, походка на полусогнутых нижних конечностях, отмечается гипотрофия мышц плечевого пояса, гипотония верхних конечностей больше слева, выраженный гипергидроз. При рентгенографическом исследовании суставов выявлена деформация коленных суставов с сужением суставном щели. При нРИФ к боррелиям IgM 1:80, IgG 1:160.

1. Ваш диагноз, его обоснование?

2. Когда была допущена ошибка в тактике ведения больного?

3. План обследования.

4. План лечения.

5. Укажите возможных возбудителей данного заболевания, циркулирующих в Красноярском крае.

Эталон ответа к задаче №5
1. Хронический ИКБ, непрерывное течение, с преимущественным поражением нервной системы (полирадикулоневрит, вегето-сосудистая дистония), опорно-двигательного аппарата (полиартрит), стадия субкомпенсации.

2. Находясь в октябре 2009 г. на стационарном лечении в терапевтическом отделении ЦРБ с подозрением на ревматоидный артрит, больной не был обследован на предмет иксодового клещевого боррелиоза (серологическое исследование сыворотки крови).

3. Общеклиническое, серологическое, биохимическое, УЗИ суставов, иммунологическое, осмотр невролога, кардиолога, иммунолога в динамике, серологическое исследование сыворотки крови для выявления АТ к боррелиям в динамике через 3 месяца.

4. Антибактериальная терапия цефалоспоринами, дезинтоксикация, десенсибилизация, иммунокоррекция, НПВП, витамины, препараты, улучшающие мозговое и периферическое кровообращение, активизирующие метаболические процессы головного мозга.

5. Borrelia afzelii, Borrelia garinii
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК-2; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с клещевым боррелиозом

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план ведения и лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания;
6. Проводить диспансерное наблюдение
7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Понятие – клещевые нейроинфекции

2. Распространение клещевых нейроинфекций

3. Клещевой боррелиоз, клинико-эпидемиологическая характеристика, диагностика, принципы терапии, профилактика

4. Дифференциальная диагностикаклещевых нейроинфекций

5. Специфическая и неспецифическая профилактика клещевых нейроинфекций.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4.77. Тема: «Вшивый эпидемический сыпной тиф. Болезнь Брилла»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при вшивом эпидемическом сыпном тифе, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с эпидемическим сыпным тифом (при наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге эпидемического сыпного тифа.
1. Основные свойства риккетсий Провачека.

2. Эпидемиология эпидемического сыпного тифа. Особенности эпидпроцесса при болезни Брилла.

3. Основные патогенетические механизмы заболевания.

4. Клинические проявления сыпного тифа, особенности течения рецидива в виде болезни Брила.

5. Лабораторные методы диагностики.

6. Принципы лечения сыпного тифа болезни Брилла.

7. Профилактические мероприятия, направленные на предупреждение возникновения  сыпного тифа

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.Инкубационный период при болезни Брилла:

     1.  3-7 дней

     2.  5-15 дней

     3.  6-22 дня

     4. сведений нет

     5.  до 6 месяцев

Правильный ответ – 4
ПК-4
2. Источником инфекции при эпидемическом сыпном тифе является:

    1.    больной человек

    2.    клещи

    3.    грызуны

    4.    дикие и домашние животные

    5.    комары

Правильный ответ – 1
ПК-1
3. Переносчиком эпидемического сыпного тифа является:

     1.  собаки

     2.  комары

     3.  блохи

     4.  клещи

     5.  вши

Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-4
4. Возбудителем эпидемического сыпного тифа является:

     1.  сальмонелла

     2.  риккетсия

     3.  пикорновирус

     4.  простейшие

     5.  шигелла

Правильный ответ – 2
ПК-1
5. Характерный симптом сыпного тифа:

1. симптом Говорова-Годелье

2. симптом Падалки

3. симптом Брудзинского

4. симптом Ортнера

5. симптом «рубашки»

 Правильный ответ – 1
ПК-5
6. Важное значение в диагностике болезни Брилла имеет:

1. пребывание в эндемичном регионе

2. молодой возраст

3. геморрагический синдром

4. длительная лихорадка

5. перенесенный сыпной тиф в анамнезе 

Правильный ответ – 5
ПК-5; ПК-6
7. Характер сыпи при сыпном тифе:

1. везикулезная

2. пятнисто-папулезная

3. петехиальная

4. пятнисто-везикулезная

5. розеолезная

Правильный ответ – 3
ПК-5
8. Основной метод лабораторной диагностики болезни Брилла:

     1. Серологический

     2.  ВКП-кожно-аллергическая проба

     3. Бактериологический

     4. Бактериоскопический

     5. Биологический 

Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-9
9. В лечении эпидемического сыпного тифа применяется: 

     1. тетрациклин

     2.  йодантипирин

     3. нистатин

     4. иммуноглобулин

     5. интерферон

Правильный ответ – 1
ПК-6
10.  Диагноз эпидемического сыпного тифа подтверждается:

    1. серологическими методами

    2. биологическими методами

   3. бактериологическими методами

    4. бактериоскопическими методами\

    5. ВКП (внутрикожной аллергической пробой

Правильный ответ – 1
ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. При обходе подвального помещения в кирпичном доме (по жалобе  жильцов этого дома) задержаны и доставлены в спецприемник 3-е лиц без определенного места жительства. Осмотрены врачом. При осмотре обнаружено, что у всех доставленных имеются жалобы на чувство жара, головную боль, слабость. На вопрос «когда заболели?», внятного ответа не получено. Объективно: все  пониженного питания, кожные покровы загрязнены, со следами расчесов и наличием высыпаний от розеол до точечных геморрагий (петехий). У одного больного температура 39°С, у обеих оставшихся – субфебрильная. Лица испитые, гиперемированы, склеры инъецированы. АД в пределах - 100/70 - 90/65 мм.рт.ст. Пульс несколько учащен, ритмичен. В легких рассеянные сухие хрипы. Со стороны органов брюшной полости без видимой патологии. Печень у всех увеличена на 1-2 см. Больные плохо контактны, поведение неадекватное. Больные машиной скорой помощи доставлены в инфекционный стационар с диагнозом «Тифо-паратифозное заболевание?». Изолированы в отдельный бокс.

1. Ваше мнение о диагнозе врача скорой помощи.

2. Ваш предварительный диагноз и его обоснование.

3. Какова должна быть тактика врача приемного покоя в отношении больного?

4. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

5. Назначьте специфическую терапию.

Эталон ответа к задаче №1  

1. Диагноз недостаточно уточнен для последующих противоэпидемических мероприятий.

2. Эпидемический сыпной тиф. Педикулез. Обоснование: контингент, одновременное заболевание с одинаковой клиникой нескольких человек-  лихорадка, характерная экзантема, расчесы, неадекватное поведение.

3. Полная санитарная обработка. Все белье собрать в резиновый мешок, отправить в дезкамеру. Обработка головы и других волосистых участков тела (после стрижки)  педикулоцидами. Вымыть больного в ванне. Провести заключительную дезинфекцию и дезинсекцию в приемном покое. Отправить экстренное извещение  для последующей обработки очага в подвальном помещении жилого дома и проведения поквартирного обхода всех жителей этого дома для выявления контактных и заболевших.

4. Забор крови для постановки РСК, РНГА с риккетсиями Провачека в динамике.

5. Антибиотики тетрациклинового ряда в средних терапевтических дозах курсом 5-7 дней. 
УК-1; ПК-1; ПК-4; ПК-6

Задача № 2. Больная Б., 49 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на повышение температуры с периодическими ознобами, головную боль распирающего характера, нарушение сна. Заболевание началось 3 дня назад. Принимала самостоятельно аспирин, димедрол без эффекта. При осмотре состояние средней тяжести, умеренная гиперемия в ротоглотке. Со стороны внутренних органов без видимой патологии. АД 110/65 мм.рт.ст. Выдан больничный лист. Назначено лечение: постельный режим, арбидол, димедрол. Через три дня больная вновь обратилась в поликлинику. Состояние больной не улучшилось. Температура остается постоянно повышенной до 37,9-38,3ºС, беспокоит головная боль (анальгин дает кратковременный эффект), слабость, плохой сон, отсутствие аппетита, тремор кистей. При осмотре на боковых стенках живота обильная полиморфная розеолезно-петехиальная сыпь. Тоны сердца приглушены, такикардия, пульс 88 ударов в минуту, ритмичен, удовлетворительного наполнения. Печень и селезенка увеличены до 1,5-2 см ниже реберной дуги. Тремор кончика языка. Стул задержан, диурез сохранен. Со слов больной такое состояние наблюдалось около 30 лет назад. Выставлен диагноз Тифо-паратифозное заболевание? Больная направлена на госпитализацию в инфекционный стационар.

1. Оцените тактику врача поликлиники. 

2. Согласны ли вы с направительным диагнозом?

3. Ваш диагноз и его обоснование.

4. Необходимые исследования для подтверждения диагноза.

5. Назначьте лечение.

Эталон ответа к задаче №2
1. Тактика врача поликлиники вполне правомочна при диагнозе Грипп, ОРВИ. Лечение обосновано. У врача не было данных, которые могли бы уточнить диагноз (перенесенное ранее подобное заболевание, характерные высыпания).

2. С направительным диагнозом можно согласиться (для расшифровки данной группы заболеваний необходимо обследование в стационаре).

3. Диагноз «Болезнь Брилла» (рецидив эпидемического вшивого сыпного тифа) наиболее обоснован (эпиданамнезом, наличием интоксикации, характерными высыпаниями, увеличением печени и селезенки).

4. Для подтверждения диагноза необходима РСК с риккетсиями Провачека с определением антител (IgM, IgG) в динамике с нарастанием  титра не менее, чем в 4 раза.

5. Антибиотики тетрациклинового ряда курсом 5-7 дней (тетрациклин или доксициклин в средних терапевтических дозировках). Дезинтоксикационная и десенсибилизирующая терапия, витаминотерапия.
УК-1; ПК-4; ПК-5; ПК-6

Задача № 3. Врачом скорой помощи с вокзала доставлен в приемный покой больной С., 67 лет, без определенного места жительства. Заболел остро - появился озноб, чувство жара, головная боль, сильная слабость, головокружение. Перенесенные болезни не знает. 

При осмотре: температура - 40°С, лицо гиперемировано, склеры инъецированы, кожа загрязнена, имеются расчесы. Положительный симптом Говорова-Годелье. На коже груди, спины, живота, на боковых поверхностях обильная розеолезная сыпь, имеются точечные петехии, следы расчесов. АД-100/70 мм рт.ст. Пульс – 120уд/мин., ритмичен. В легких хрипов нет. Живот мягкий, безболезненный при пальпации. Печень и селезенка умеренно увеличены. Больной несколько эйфоричен, многословен, излишне подвижен.

1. Ваш предварительный диагноз и его обоснование.

2. Назначьте обследование для подтверждения диагноза.

3. Какова должна быть тактика приемного покоя в отношении больного?

4. Как произошло заражение?

5. Спрогнозируйте исход заболевания.

Эталон ответа к задаче №3

1. Эпидемический вшивый сыпной тиф. Педикулез. Обоснование: лихорадка, положительный симптом Говорова-Годелье, обильная экзантема, гиперемия лица и склер, гепатолиенальный синдром, эйфория при высокой температуре. 

2. Сыворотка крови на РСК, РНГА, НРИФ с риккетсиями Провачека. 

3. Санитарная обработка: все белье собрать в резиновый мешок и отправить в дезкамеру; обработать волосистую часть головы и другие волосистые участки тела педикулоцидами; вымыть больного в ванне; провести заключительную дезинфекцию и дезинсекцию в приемном покое.

4. Заражение произошло при втирании инфицированных экскрементов вшей в поврежденную расчесами кожу или при раздавливании на коже инфицированных вшей.

5. Прогноз при своевременной и адекватной терапии благоприятный, исход – выздоровление.
УК-1; ПК-4; ПК-6; ПК-9

Задача № 4. Больной Д., 72 лет, в инфекционную клинику поступил на 7 день болезни с подозрением на тифо-паратифозное заболевание. Заболел остро, началось заболевание с выраженного синдрома интоксикации и повышения температуры тела с ознобом. Самостоятельное лечение жаропонижающими средствами выраженного эффекта не дало. Госпитализирован.

При наблюдении в динамике отмечались: лихорадка постоянного типа; интенсивная головная боль диффузного характера; бессонница, шум в ушах, потеря аппетита. На 6 день болезни на боковых стенках живота появилась обильная полиморфная розеолезно-петехиальная сыпь. Наблюдались тахикардия, гипотония, увеличение печени и селезенки, наличие тремора кончика языка. РСК с антигеном Провачека в динамике 1:160-1:640. 

Из анамнеза: подобное заболевание наблюдалось около 20 лет назад.

1. Предположительный диагноз и его обоснование.

2. Укажите наиболее достоверный метод, подтверждающий диагноз. 

3. Назначьте этиотропную терапию. 

4. Как произошло заражение в данном случае при отсутствии педикулеза?

5. Каков прогноз в данном случае?

Эталон ответа к задаче №4

1. Болезнь Брилла (рецидивирующий сыпной тиф). Диагноз выставлен на основании перенесенного 20 лет назад эпидемического сыпного тифа. 

2. Положительная реакция Провачека с нарастанием титра в динамике; РИФ - нарастание титра IgG в динамике (диагностический титр -1:128). 

3. Антибиотиками выбора являются препараты тетрациклинового ряда (перорально: тетрациклин по 0,5 4 раза в день, или доксициклин по 0,1 2 раза в день; курс лечения – 5 дней).

4. Риккетсии Провачека после перенесенного заболевания могут годами паразитировать в цитоплазме эндотелиальных и мезотелиальных клеток и при провоцирующих факторах проникать в кровь и вызывать рецидив заболевания.

5. Прогноз при адекватной терапии благоприятный, исход выздоровление.
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 5. Девушка 20 лет. Ведет беспорядочный образ жизни. Вызвала врача Скорой Помощи на 6-ой день болезни. Отмечалось повышение температуры до 39 градусов, При осмотре выявлен педикулез, обильная пятнистая сыпь на туловище, увеличение печени и селезенки. Девушка возбуждена, агрессивна. Стул ежедневно, оформленный. Олигурия.
1. Установить предварительный диагноз.
2. Провести необходимые исследования для подтверждения диагноза.
3. Определить количество и границы эпидемических очагов.
4. Установить срок наблюдения за контактными лицами.
5. Определить необходимость и кратность лабораторного обследования контактных лиц.
Эталон ответа к задаче № 5
1. Сыпной тиф.
2. Серологическое исследование крови (РСК).
3. 1 домашний очаг, границы - квартира.
4. 25 дней с ежедневным врачебным осмотром, термометрией 2 раза в день, осмотром на педикулез.
5. Серологический анализ крови 1 кратно

УК-1; ПК-4; ПК-9
    6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 4;    ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1) Самостоятельно курировать больного сыпным тифом (болезнью Брилла) при наличие такового.

2) Установить и обосновать предварительный диагноз.

3) Определить план лабораторного исследования.

4) Определить план лечения.

5) Оформить экстренное извещение о случае сыпного тифа (б-ни Брилла)

6) Оформить карту эпидемиологического обследования очага сыпного тифа.

     7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Мероприятия по профилактике сыпного тифа. 

2. Об особенностях течения сыпного тифа у лиц пожилого и старческого возраста.

3. Особенности эпидемиологии вшивого эпидемического сыпного тифа

4. Тактика диспансерного наблюдения за переболевшим сыпным  тифом.

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1243. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1244. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	1245. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1246. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	1247. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1248. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	1249. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	1250. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	1251. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	1252. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	1253. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	1254. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	1255. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	1256. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	1257. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	1258. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1259. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	1260. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1261. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	1262. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	1263. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	1264. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	1265. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.4. 78. Тема занятия: «Клещевой сыпной тиф Северной Азии»

2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при клещевом североазиатском сыпном тифе представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с клещевым сыпным тифом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге клещевого североазиатского сыпного тифа.

1. Клещевой сыпной тиф Северной Азии, этиология. 

2. Патогенетические механизмы клещевого североазиатского сыпного тифа.

3. Клиника клещевого североазиатского сыпного тифа.

4. Диагностика клещевого североазиатского сыпного тифа.

5. Основные направления профилактики клещевого североазиатского сыпного тифа.

4.Самоконтроль по тетсовым задниям данной темы 

1.Возбудитель клещевого сыпного тифа:

1) боррелия

2) риккетсия

3) сальмонелла

4) простейшая

5) пикорновирус

Правильный ответ – 2
ПК-1
2. Резервуар инфекции при клещевом сыпном тифе:

1) человек 

2) комар рода Anopheles
3) комар рода Culex
4) клещи рода Demacentor
5) клещи рода Ixodes tasmani 
Правильный ответ – 4
ПК-1
3. Препарат выбора для лечения клещевого североазиатского сыпного тифа:

1) аугментин

2) цефтриаксон

3) доксициклин

4) сумамед

5) меронем

Правильный ответ – 3
ПК-6
4. Продолжительность инкубационного периода при клещевом североазиатском сыпном тифе составляет:

1) 3-7 дней

2) 14- 28 дней

3) 2-3 недели

4) 2-3 месяца

5) 3-6 месяцев

Правильный ответ – 1
ПК-5
5. Для клещевого сыпного тифа характерно наличие:

1) полиаденита

2) полиартрита

3) эритемы

4) отека лица

5) первичного аффекта

Правильный ответ – 5
ПК-5
6. Характер сыпи при североазиатском клещевом сыпном тифе:

1) везикулезная

2) пятнисто-папулезная

3) геморрагическая

4) макуло-папулезная

5) пустулезная

Правильный ответ – 4
ПК-5
7. Сыпь при североазиатском клещевом сыпном тифе появляется:

1) на 10 - 14 день болезни

2) на 7-10 день болезни

3) на 21 день болезни

4) в конце продромального периода

5) На 2-4 день болезни

Правильный ответ – 5
ПК-5; ПК-9
8.Для североазиатского клещевого сыпного тифа характерна сезонность:

1) осенне-зимняя

2) весенне-летняя

3) летне-осенняя

4) зимне-весенняя

5) сезонность не характерна

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-9
9. Укажите прогноз исхода заболевания североазиатским клещевым сыпным тифом:

1) выздоровление

2) хронизаци 25%

3) хронизация 15%

4) хронизация не более 5%

5) летальность 100%

Правильный ответ – 1
ПК-9
10.Иммунитет после перенесенного североазиатского клещевого сыного тифа:

1) нестерильный

2) стойкий

3) поствакцинальный

4) антитоксический

5) пожизненный

Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной А., 38 лет заболел остро 3 дня назад. Повысилась температура до 38,6°С, головная боль, ломота в теле, слабость. Принимал нурофен, но состояние продолжало ухудшаться: сохранялась лихорадка до 39,2°С, появилась сыпь на конечностях и на туловище. Обратился за медицинской помощью к участковому терапевту. 

При осмотре – состояние средней тяжести, в заушной области слева выявлен очаг инфильтрации 2×2,5 см, с корочкой в центре, слабоболезненный при пальпации. Пальпируется увеличенный шейный лимфоузел слева до 3,5 см в диаметре, слабоболезненный, подвижный, не спаян с окружающей подкожной клетчаткой. Кожные покровы горячие, обычной окраски с элементами макуло-папулезной сыпи на конечностях и туловище. Дыхание везикулярное, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 100\60 мм рт ст, ЧСС 94 с мин. Пальпируется безболезненная, увеличенная  до 1 см печень, до 1 см селезенка. 

Выяснено, что 8 дней назад был на отдыхе в лесостепной зоне, снимал с себя клещей, присасывание клещей отрицает.

1. Поставьте диагноз.

2. Назовите основные характерные для данного заболевания проявления.

3. Как называется очаг инфильтрации в заушной области слева у больного? Причина его появления.

4. Тактика участкового врача в отношении данного больного.

5. Назначьте этиотропное лечение.

Эталон ответа к задаче № 1

1.Клещевой сыпной тиф Северной Азии, среднетяжелое течение, период разгара заболевания.

2.Острое начало, эпидемический анамнез: пребывание в лесостепной зоне, контакт с клещами, начало заболевания соответствует сроку инкубационного периода, характерная клиника – первичный аффект, региональный лимфаденит, макуло-папулезная сыпь.

3.Очаг инфильтрации с корочкой в центре – первичный аффект, место присасывания клеща.

4.Направить на стационарное лечение в инфекционное отделение. Транспортировка машиной скорой помощи.

5.Доксициклин 0,1- по 1 капсуле × 2 раза в день 14.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2. Больная Т., 57 лет 23 июня доставлена в приемный покой терапевтического стационара с диагнозом: аллергическая реакция на парацетамол. Болеет 3 дня. Заболела остро с повышения температуры до 37,8°С, слабости, головной и мышечных болей. Принимала парацетамол по  таблетке 3-4 раза в день, температура снижалась до 37,3°С на непродолжительное время. Вчера появилась одутловатость лица, гиперимия склер, усилилась слабость, головная боль. Сегодня заметила элементы сыпи на конечностях и по всему телу, в подмышечной области увеличенный лимфоузел. При осмотре врачом-терапевтом состояние оценено среднетяжелым, Т – 38,9°С, лицо одутловато, гиперимировано, инъекция склер и коньюнктив, в ротоглотке слизистая слабо гиперимирована, дыхание через нос не затруднено, в легких везикулярное дыхание, сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 100\70 мм рт ст, ЧСС 86 в мин. Кожные покровы с элементами обильной макуло-папулезной сыпи, зуда нет; в правой подмышечной области инфильтрат 3×4 см, покрытый коричневой корочкой, справа пальпируется слабоболезненный подмышечный лимфоузел 5 см в диаметре. Пальпируется увеличенные печень и селезенка. Выяснено, что 7 дней назад была в гостях в сельской местности, на домашних животных находили клещей.  

1. Ваш предположительный диагноз, его обоснование.

2. Как подтвердить диагноз?

3. Тактика врача – терапевта в отношении данного больного.

4. Составьте план лечения.

5. Как можно расценить инфильтрат в подмышечной области?

Эталон ответа к задаче №2

1. Клещевой сыпной тиф Северной Азии, среднетяжелое течене, период разгара заболевания. Острое начало заболевания после пребывания в эндемичном регионе, интоксикация, типичные проявления: первичный аффект, региональный лимфаденит, сыпь; катаральные проявления.

2. Серологическое исследование: РСК, РНГА, РНИФ. Возможны невысокие титры 1:10, 1:20 – являются диагностическими.

3. Необходимо госпитализировать в инфекционный стационар.

4. Этиотропное лечение – доксициклин о,1 по 1 капсуле×2 раза в день – 14 дней; симптоматическая и патогенетическая детоксикационная терапия.

5. В подмышечной области имеется первичный аффект – место присасывания клеща.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 3. Больной Д., 36 лет поступил в инфекционное отделение на 4 день болезни. Состояние тяжелое, сознание нарушено, контакт с больным затруднен, на вопросы отвечает с трудом. Жалобы на интенсивную головную боль, тошноту. При осмотре Т – 39,8°С, кожные покровы горячие с элементами обильной макуло-папулезной сыпи с геморрагическим компонентом; в правой подмышечной, в подколенных областях инфильтраты 3×4 см, с некрозом в центре, покрыты коричневой корочкой. Пальпируются крупные болезненные лимфоузлы в паховой и подмышечной правой областях. Лицо одутловато, склеры и коньюнктивы гиперимированы, дыхание через нос свободное. В легких везикулярное дыхание, сердечные тоны ясные ритмичные, АД 100\60 мм рт ст, ЧСС 108 в мин. Ригидность затылочных мышц до 3 см, симптом Кернига <140° с обеих сторон, положительный симптом Брудзинского. 

Выяснено, что больной более месяца жил в лесостепной зоне Хакассии.

1. Ваш диагноз? Прогноз  у данного пациента?

2. Ваша тактика как врача-инфекциониста? Назначьте обследование.

3. Составьте план лечения.

4. Укажите возможные исходы у данного пациента в случае заболевания.

5. Укажите путь передачи инфекции в данном случае?

Эталон ответа к задаче №3

1. Клещевой сыпной тиф Северной Азии, тяжелое течение осложненное острым менингитом.

2. Срочная госпитализация в ПРИТ инфекционного стационара, общеклиническое обследование,биохимическое исследование,  спиномозговая пункция; забор крови, ликвора на серологическое исследование (РСК, РНГА, РНИФ).  

3. Этиотропная терапия препаратами тетрациклиновой группы, патогенетическая детоксикационная терапия, симптоматическое лечение.

4. Исход при своевременно начатой терапии благоприятный.

5. Трансмиссивный. Обнаружены места присасывания клещей в подмышечной и подколенных областях.
УК-1; ПК-1; ПК-6

Задача №4. Больной С., 34 лет, поступил в инфекционное отделение с жалобами на повышение температуры тела до 39,5°С, слабость, недомогание, высыпания по всему телу, увеличение и болезненность заднешейного лимфоузла.


Из анамнеза выявлено, что неделю назад снял с себя клеща, присасывание в волосистой части головы.


При осмотре: состояние тяжелое, в сознании, несколько заторможен. По всему телу отмечается необильная пятнисто-папуллезная сыпь, не склонная к слиянию. Периферический заднешейный лимфоузел до 2 см, резко болезненный, подвижный, полтноэластичный. ЧСС 100 в минуту, АД 13/80 мм рт.ст. Диурез сохранен. 

1. Диагноз и его обоснование.

2. Назовите возбудителя заболевания.

3. Как подтвердить диагноз?

4. Назначьте этиотропную терапию.

5. Осложнения заболевания.

Эталон ответа к задаче №4

1. Клещевой сыпной тиф Средней Азии. Обоснование: Острое начало заболевания с интоксикации, головной боли, пятнисто-папуллезных высыпаний, регионального лимфаденита, эпидемиологических данных: присасывание клеща за неделю до заболевания.

2. Rickettsia sibirica.
3. ИФА к риккетсии сибирика.

4. Tab. Doxicyclini 0,1 2 раза в день внутрь до 14 дней.

5. Отит, синусит, ларингит, пневмония, миокардит.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №5. 
Больной У., 43 лет, поступил с жалобами на повышение температуры тела до 39—40°, покраснение кожи лица, увеличение и болезненность подмышечного лимфоузла до 2 см в диаметре, высыпания на коже.

Объективно: состояние средней тяжести, в сознании, адекватен. В подмышечной области отмечается первичный аффект — это плотный болезненный инфильтрат, покрытый коричневой некротической корочкой и окруженный по периферии розовой каемкой гиперемии, на теле появляется полиморфная обильная розеолезно-папулезная сыпь, наиболее интенсивная в области суставов. ЧСС 88 в минуту, АД 120/80 мм рт.ст. Язык слегка обложен белым налетом. Диагноз и его обоснование.

1. Длительность инкубационного периода.

2. Дополнительные данные эпидемиологического анамнеза.

3. Инкубационный период заболевания.

4. Источник инфекции.

5. Переносчик инфекции.

Эталоны к задаче №5

1. Клещевой сыпной тиф Средней Азии. Обоснование: Острое начало заболевания с интоксикации, головной боли, пятнисто-папуллезных высыпаний, регионального лимфаденита, эпидемиологических данных: присасывание клеща за неделю до заболевания.

2. Уточнить данные о присасывании клеща, пребывание в лесу.

3. От 2 до 7 дней.

4. Грызуны (суслики, полевки, полевые и лесные мыши, домовые мыши, хомяки, бурундуки и др.)
5. Иксодовые клещи различных видов, обитающие в степных и луговых кустарниковых зарослях.
6. УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного с клещевым североазиатским сыпным тифом

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторного исследования;

4. Определить план лечения;

5. Оформить экстренное извещение о случае заболевания;

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Понятие – клещевые нейроинфекции

2. Распространение клещевых нейроинфекций в красноярском крае

3. Особенности североазиатского клещевого сыпноготифа у лиц пожилого возраста.

4. Дифференциальная диагностика клещевых нейроинфекций

5. Специфическая и неспецифическая профилактика клещевых нейроинфекций.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.6.79. Тема:  «Столбняк»

2.Формы работы:

 -Подготовка к практическим занятия

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9Учебная: Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при столбняке, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного со столбняком, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции.

1. Классификация столбняка.

2. Краткая клинико-эпидемиологическая характеристика столбняка.

3. Основные патогенетические синдромы при столбняке, критерии их лабораторной диагностики.

4. Принципы терапии столбняка. 

5. Показания для выписки реконвалесцентов столбняка.

6. Исходы столбняка.

7. Содержание работы по реабилитации реконвалесцентов.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
1. Неправильное утверждение для столбняка:

1) Самым ранним симптомом является тризм

2) Развитие болезни обусловлено экзотоксином

3) После болезни иммунитет не формируется

4) После перенесенного заболевания развивается стойкий иммунитет

5) Лечение стоит проводить в условиях реанимационного отделения

Правильный ответ - 4

2. Заражение столбняком возможно
1) при контакте с больным столбняком
2) при контакте с домашними животнымы
3) при отморожениях
4) при употреблении в пищу мяса диких животных 
5) при употреблении в пищу малосоленой рыбы
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-9
3. Наиболее тяжелой формой столбняка является:

1) Головной столбняк Бруннера

2) Местный столбняк

3) Криптогенный столбняк

4) Общий генерализованный столбняк

5) Столбняк новорожденных
Правильный ответ – 1
ПК-5
4. Наиболее быструю защиту от столбняка обеспечивает:

1) Введение живой вакцины

2) Введение химической вакцины

3) Введение иммуноглобулина

4) Введение анатоксина

5) Введение инактивированной вакцины

Правильный ответ – 4
ПК-6; ПК-9
5. Чувствительность пациента к лошадиной сыворотке необходимо определять перед введением:

1) Противостолбнячной сыворотки

2) Антистафилококкового иммуноглобулина

3) Противогриппозного иммуноглобулина

4) Нормального человеческого иммуноглобулина

5) АДС-М анатоксина

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-6
6. Пассивный иммунитет при столбняке создает:

1) Живая вакцина

2) Инактивированная вакцина

3) Гетерогенный иммуноглобулин

4) Гомологичный иммуноглобулин

5) Бактериофаг

Правильный ответ – 3
ПК-6; ПК-9
7. Механизм заражения столбняком:

1) Фекально-оральный

2) Трансмиссивный 

3) Половой 

4) Контактный 

5) Воздушно-капельный

Правильный ответ – 4
ПК-1
8. Инкубационный период столбняка длится:

1) От нескольких часов до 1 суток

2) От 1 суток до 1 недели

3) От 1 недели до 1 месяца

4) 1-3 месяца

5) До 6 месяцев

Правильный ответ – 3
ПК-5 
9. Сезонность заболевания столбняком:

1) Осенне-зимняя

2) Весенне-летняя 

3) Весенне-осенняя

4) Круглогодичная

5) Периодическая летняя

Правильный ответ – 4
ПК-1; ПК-9
10. Основные симптомы столбняка:

2) мышечная атония
3) гнойные наложения на миндалинах
4) диаря
5) желтуха
6) опистотонус 

Правильный ответ – 5
ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача№ 1. Больная П., 22 лет, разнорабочая, заболела 4 дня назад. Вначале появились боли мышц при жевании, постепенно стало трудно открывать рот и жевать пищу. Присоединились боли в мышцах шеи, спины, стало трудно сидеть.

Из анамнеза: за 14 дней до заболевания в антисанитарных условиях производился криминальный аборт.

При поступлении: состояние средне-тяжелое, сознание сохранено. Рот открывает не в полном объеме. Кожные покровы и видимые слизистые без особенности. Температура тела 380С. Выражен тризм жевательных мышц, ригидность затылочных мышц и напряжение мышц живота.

Лимфатические узлы не пальпируются, щитовидная железа не увеличена. Дыхание через нос, свободное. В легких перкуторно ясный легочной звук, аускультативно везикулярное дыхание. Живот при пальпации безболезненный, ощущается напряженность мышц. Мочеиспускание безболезненное. При наружном осмотре выделений из матки нет.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Имеет ли значение лабораторная верификация диагноза?

3. Назначьте специфическое лечение.

4. Укажите возбудитель заболевания.

5. Укажите сроки инкубационного периода при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче№ 1

1. Столбняк, генерализованная форма, средне-тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании тризма жевательных мышц, затруднения открывания рта, ригидности затылочных мышц, эпиданамнеза (криминальный аборт).

2. Нет. Выявление антитоксических антител свидетельствует только о прививках в анамнезе, а нарастания титра антител при столбняке не происходит, т.к. отсутствует иммунный ответ.

3. Противостолбнячная очищенная концентрированная сыворотка 50-100 тыс. МЕ однократно внутримышечно для нейтрализации циркулирующего экзотоксина, или, что предпочтительнее, противостолбнячный иммуноглобулин 900 МЕ однократно внутримышечно. Раннее и повторное

назначение данных препаратов не влияет на течение и исход заболевания.

4. Clostridium tetani.

5. До 1 месяца, в среднем 1-2 недели.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача№ 2. Больная П., 18 лет, поступила в инфекционное отделение с подозрением на бешенство. В анамнезе - укус бродячей собаки в области левого бедра.

Больна в течение 5-ти суток. Вначале появились головная боль, мышечные подергивания вокруг укушенной раны, локальная боль. Состояние ухудшалось - появилась общая слабость, усилились мышечные боли.

При осмотре: состояние тяжелое, напряжение жевательных и шейных мышц, мышц спины, тонические и клонические судороги. Однократно наблюдался опистотонус. Наблюдается тризм жевательной мускулатуры, сардоническая улыбка. Больная в сознании, из-за тризма невнятно отвечает на вопросы.

1. Установите и обоснуйте предварительный диагноз.

2. Возможно ли было избежать заболевания?

3. Назначьте неотложную патогенетическую терапию.

4. Укажите возбудитель данного заболевания и его антигены.

5. Укажите сроки инкубационного периода при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче№ 2

1. Столбняк, генерализованния форма, тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании патогномоничной клинической триады (тризм жевательной мускулатуры, сардоническая улыбка, опистотонус), сведений эпиданамнеза об укусе бродячей собакой.

2. Да. Помимо вакцинации АКДС согласно календарю прививок после укуса необходимо проведение экстренной специфической профилактики. Пассивная иммунизация проводится гетерогенной противостолбнячной сывороткой 3000 МЕ подкожно или высокоактивным противостолбнячным иммуноглобулином 300 МЕ внутримышечно. Однако пассивная иммунизация не всегда предупреждает заболевание, поэтому для активной иммунизации вводится столбнячный анатоксин 10-20 МЕ подкожно.

3. Интубация трахеи, перевод на ИВЛ; миорелаксанты (тубокурарина хлорид 15-30 мг/час, пипекурония бромид 0,04-0,06 мг/(кг*час) и др.); противосудорожные препараты (аминазин до 0,1/cут., дроперидол до 0,01/сут., тиопентал натрия 0,125 внутривенно медленно); транквилизато-

ры (диазепам до 0,04-0,05/сут.); нейролептики (трамадол 0,05-0,1 внутримышечно не более 4 раз в день, галоперидол 0,005 внутримышечно 2-3 раза в день); десенсибилизирующая терапия антигистаминными препаратами; бэта-блокаторы.

4. Clostridium tetani, соматический (О) и жгутиковый (Н).

5. 1-31 день, в среднем 1-2 недели.
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача№ 3. Больной Г., 18 лет, тракторист, во время работы в поле получил колотую рану левой стопы, вскоре после ранения обратился к медицинской сестре фельдшерского пункта. Рана была обработана настойкой йода и наложена повязка. Больной продолжал работать. Спустя неделю после травмы почувствовал общее недомогание, подергивание мышц вокруг раны и тянущие боли в ране. Обратился к врачу поликлиники.

При осмотре: состояние средней тяжести, температура тела 37,3С. В области раны отмечается яркое перифокальное воспаление кожи, явления нагноения, отмечаются судорожные подергивания мышц левой стопы, ригидность мышц левой голени и стопы. Менингеальной, очаговой симптоматики нет. ЧСС - 74/мин., АД - 120/75 мм рт.ст.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Какова хирургическая тактика в данном случае?

3. Назначьте специфическое лечение.

4. Перечислите патогенные для человека токсины, образуемые возбудителем данного заболевания.

5. Укажите формы заболевания с учетом входных ворот инфекции.
Эталон ответа к задаче№ 3

1. Столбняк местный, средне-тяжелое течение. Диагноз выставлен на основании сведений эпиданамнеза о ранении стопы, местных судорог, субфебрилитета.

2. Обкалывание раны противостолбнячной сывороткой в дозе 1000-3000 МЕ; первичная хирургическая обработка раны с иссечением нежизнеспособной ткани, вскрытием гнойных затеков, созданием оттока раневого содержимого. Раствором йода рана не обрабатывается, швы на рану не накладываются.

3. Противостолбнячная сыворотка 50-100 тыс. МЕ однократно внутримышечно; или противостолбнячный иммуноглобулин 900 МЕ однократно внутримышечно.

4. Тетаноспазмин, тетанолизин, низкомолекулярная фракция.

5. Травматический столбняк, столбняк вследствие воспалительных и деструктивных процессов, криптогенный столбняк.
УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6
Задача №4. 
Больной И., 20 лет, отмечает появление тупых тянущих болей в правой голени, стопе. Через 12 часов присоединились затруднение при открывании рта, спастическое сокращение мышц шеи, глотки, сведение жевательных мышц, потливость. Из анамнеза известно, что две недели назад проводил ремонт на даче, наступил правой пяткой на ржавый гвоздь. За медицинской помощью не обращался, рану обработал раствором йода. 

При осмотре: состояние тяжелое, в сознании, в контакт вступает. Отмечается тризм, умеренно выраженная «сардоническая» улыбка, болезненная ригидность мышц затылка. АД=120/80 мм рт.ст. Пуль 96/мин. Диурез сохранен. Температура тела 36,8(С. На правой пятке – нагноившаяся рана.

1) О каком заболевании стоит думать?

2) Какие клинические данные позволяют заключиться о диагнозе?

3) Ваша дальнейшая тактика.

4) Методы профилактики данного заболевания
5) Перечислите патогенные для человека токсины, образуемые возбудителем данного заболевания.

Эталон ответа к задаче 4.

1) О столбняке

2) Наличие травмы 2 недели назад, тризм, дисфагия, «сардоническая» улыбка, ригидность мышц затылка после продромального периода

3) ПХО раны, введение противостолбнячной сыворотки до 120 тыс. ЕД по Безредко, 0,5 мл столбнячного анатоксина, перевод в реанимационное отделение 

4) Вакцинация против столбняка в установленные сроки. Ранняя дезинфицирующая обработка ран

5) Тетаноспазмин, тетанолизин, низкомолекулярная фракция
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача №5. После падения с крыши сарая на солому больной В., 37 лет, повредил колено. В ФАПе проведена ПХОЛ раны. Противостолбнячная сыворотка не вводилась ввиду положительной пробы на чувствительность к лошадиному белку. Через неделю на основании развившегося у больного тризма, димфагии, «сардонической» улыбки и ригидности затылочных мышц выставлен диагноз: столбняк.

1) В каком отделение должен лечиться больной?

2) На что направлено лечение?

3) Как проводят наблюдение за контактными?

4) Какие клинические данные позволяют заключиться о диагнозе?

5) Укажите сроки инкубационного периода при данном заболевании
Эталон ответа к задаче 5

1) В реанимационном

2) Введение противостолбнячной сыворотки для нейтрализации циркулирующего в крови токсина; обязательная хирургическая обработка раны; создание полного покоя больному; снижение судорожного синдрома; предупреждение и лечение осложнений; поддержание нормального газового состава крови, кислотно-щелочного равновесия, вводно-электролитного баланса; больба с гипертермией; поддержание адекватной сердечно-сосудистой деятельности; создание адекватной вентиляции легких; обеспечение питания; постоянное врачебное и сестринское наблюдение, контроль за функциями организма и их регуляция.

3) Не проводят. Больной не опасен для окружающих.

4) Тризм, дисфагия, сардоническая улыбка.

5) 1-31 день, в среднем 1-2 недели.
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1) Самостоятельно курировать больных с инфекциями наружных покровов.

2) Установить и обосновать предварительный диагноз.

3) Уметь оформить экстренное извещение о случае инфекции наружных покровов.

4) Оформить карту эпидемиологического обследования очага инфекции наружных покровов.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1) Меры профилактики инфекций наружных покровов.

2) Раневой столбняк, особенности диагностики.

3) Столбняк новорожденных и родильниц.

4) Особенности течения инфекций наружных покровов у лиц пожилого и старческого возраста с использованием новых информационных технологий (мультимедийная презентация).

5) Особенности диспансерного наблюдения при столбняке
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1.Индекс ОД.О.01.1.6.80.  Тема:  «Рожа»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3.Перчень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при роже, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с рожей, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции.

1. Классификация рожи. 

2. Краткая клинико-эпидемиологическая характеристика рожи.  

3. Основные патогенетические синдромы при роже, критерии их лабораторной диагностики.

4. Принципы терапии рожи.  

5. Показания для выписки реконвалесцентов рожи из стационара.

6. Исходы рожи.

7. Содержание работы по реабилитации реконвалесцентов.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Возбудитель рожи

1) золотистый стафилококк

2) (-гемолитический стрептококк группы А

3) риккетсия Провачека

4) вирус Коксаки

5) вирус Эпштейна-Барр

Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-5

2. Укажите источник инфекции рожи:

1) грызуны

2) птицы

3) животные

4) насекомые

5) человек

Правильный ответ – 5

ПК-1;ПК-9

3. Основной путь передачи рожи

1) контактно-бытовой

2) половой

3) трансмиссивный

4) воздушно-капельный

5) алиментарный

Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-9

 4. Укажите фоновое заболевание при роже

1) бронхиальная астма
2) герпетическая инфекция
3) последствия ОМНК
4) лимфедема

5) ИБС
Правильный ответ – 4
ПК-5

5. В лечении рожи применяют
1) гепатопротекторы
2) противовирусные препараты
3) антитоксическую сыворотку
4) иммуноглобулины
5) антибактериальные препараты
Правильный ответ – 5

ПК-6

6. Для профилактики рецидива при роже применяют
1) иммунопрофилактику
2) серопрофилактику
3) бицилинопрофилактику
4) вакцинопрофилактику
5) сенсибилизацию
Правильный ответ – 3

ПК-6; ПК-9

7. В основе патогенеза местных проявлений рожи лежит:

1) дистрофия

2) воспаление

3) сенсибилизация

4) деструкция

5) пролиферация

Правильный ответ – 2

ПК-5

8. Характерный для рожи симптом
1) географической карты
2) симптом Падалки
3) симптом Пастернадского
4) симптом Кернига
5) симптом астенический
Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5

9. Эритема при эритематозной форме рожи
1) ярко-красная, зудящаяся, распространенная
2) кольцевидная с первичным аффектом в центре
3) на фоне гиперемированной кожи наличие булл, лимфореи
4) ярко-розовая с четким краем
5) багрово-синюшная с участками флюктуации
Правильный ответ – 4

ПК-5

10. Укажите местное осложнение рожи

1) лимфедема

2) фибродема

3) флегмона

4) ИТШ

5) Сепсис

Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-9

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача№ 1. К больной А., 53 лет, вызван участковый терапевт. 2 дня назад появился озноб, повысилась температура тела до 39,5°С, головная боль, мышечные боли. Через несколько часов появилось чувство жжения в области правого виска, покраснение кожи, а затем распространенный отек.

Из анамнеза: в течение длительного времени страдает хроническим гайморитом с периодическими обострениями 1 раз в 1,5 года.

При осмотре: состояние средней тяжести. На правой половине лица участок эритемы, охватывающий верхнюю часть щеки, веки, лоб, височную область и ушную раковину. Правая глазная щель закрыта из-за выраженного отека век. Эритема болезненна при пальпации, горячая на ощупь, края ее неровные, четкие, возвышаются. Пальпируются болезненные подчелюстные лимфатические узлы справа. АД - 155/90 мм рт.ст., ЧСС - 82/мин.

1. Вашдиагноз и его обоснование.

2. Возможно ли амбулаторное лечение в данном случае?

3. Составьте план лечения больной с указанием препаратов этиотропной терапии.

4. Укажите возбудитель данного заболевания.

5. Перечислите клинические формы заболевания согласно классификации.

Эталон ответа к задаче№ 1

1. Рожа лица первичная, эритематозная форма. Фон: Хронический гайморит. Диагноз выставлен на основании интоксикации с последующим появлением характерного очага специфического воспаления, лимфаденопатии, а также сведений анамнеза жизни пациентки о наличии хронического гайморита.

2. Нет. Показано стационарное лечение в виду локализации очага воспаления.

3. Патогенетическая терапия (дезинтоксикация, десенсибилизация антигистаминными препаратами, при отсутствии положительной динамики – гормоны), этиотропная терапия препаратами пенициллинового или цефалоспоринового ряда: Пенициллин по 1-2 млн ЕД каждые 4 часа внут-

римышечно; или цефиксим по 0,2 г 2 раза в день перорально; или цефтибутен) по 0,4 г 1 раз в сутки перорально; или цефтриаксон по 2,0 г 1 раз в день внутривенно капельно или струйно на физ.растворе.

4. b-гемолитический стрептококк группы А.

5. Эритематозная, эритематозно-буллезная, эритематозно-геморрагическая, буллезно-геморрагическая формы.

УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача№ 2. Больная С., 55 лет, доставлена в инфекционное отделение с диагнозом: Эритематозная рожа правой голени. При поступлении предъявляла жалобы на повышение температуры тела до 39,0°С, покраснение кожи правой голени, отек и болезненность голеностопного сустава.

Из анамнеза: заболела 3 дня назад, когда отметила лихорадку, сутки назад появились гиперемия кожи правой голени, ее отек, болезненность, боли в области голеностопного сустава. 1 год назад перенесла операцию – ампутация левой нижней конечности до середины бедра ввиду ХВН III ст. За 1,5 года до операции перенесла однократно рожу левой голени.

При осмотре: состояние средней тяжести, лихорадка 38,6°С. Культя левой нижней конечности без воспалительных изменений. На коже правой голени яркая, горячая, болезненная при пальпации гиперемия с четкими границами, отек голени и голеностопного сустава. Движения в голеностопном суставе ограничены из-за отека и боли. На внутренней поверхности правого бедра

отмечаются явления лимфангита. Пальпируются подколенные и паховые лимфатические узлы до 0,7-1,5 см в диаметре, не спаяны, болезненны.

1. Можно ли расценить данное состояние как рецидив рожи?

2. Чем обусловлено данное заболевание?

3. Сформулируйте окончательный диагноз согласно классификации.

4. Какова тактика ведения больной?

5. Перечислите последствия заболевания согласно классификации.

Эталон ответа к задаче№ 2

1. Нет. Первое заболевание рожей регистрировалось более 2х лет назад.

2. Длительным течением ХВН.

3. Повторная метастатическая рожа, эритематозная форма. Фон: ХВН нижней  конечности III ст.

4. Помимо лечения рожи необходима консультация сосудистого хирурга в плане лечения ХВН. Целесообразно назначение флеботоников (детралекс по 1 табл. 2 раза вдень перорально в течение 3-х месяцев), антиагрегантов (курантил, гепарин, фраксипарин).

5. Лимфедема, фибродема.

ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача№ 3. Больная Ч., 48 лет, обратилась в поликлинику к участковому терапевту с жалобами на лихорадку до 37,8°С, покраснение кожи левой голени.

Из анамнеза: заболела остро 2 дня назад с лихорадки. Накануне обращения в поликлинику появилась гиперемия кожи. Ранее подобного не наблюдала. Самостоятельно не лечилась.

При осмотре: состояние ближе к удовлетворительному, температура тела 37,5°С. На боковой поверхности левой голени определяется умеренно болезненная, несколько отечная гиперемия с неровными границами. Пальпируются подколенные лимфатические узлы до 0,7-1,0 см в диаметре, незначительно болезненные, подвижные. Лимфангита не наблюдается. На стопах – явления микоза.

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2. Какова тактика участкового терапевта?

3. Обязательна ли в данном случае госпитализация в стационар?

4. Составьте план лечения.

5. Каковы профилактические мероприятия в стадию реконвалесценции в данном случае?

Эталон ответа к задаче№ 3

1. Рожа левой голени первичная, эритематозная форма, легкое течение. Фон: Микоз стоп. Обоснование: умеренная интоксикация, патогномоничные локальные изменения кожи, лимфаденопатия, явления микоза стоп.

2. Направление к инфекционисту в КИЗ.

3. Учитывая легкое течение настоящего заболевания возможно лечение в амбулаторно-поликлинических условиях у инфекциониста КИЗа.

4. Обильное питье, жаропонижающие, таблетированные антибиотики (аугментин, супраскцедекс), таблетированные флеботоники (детралекс), антигистаминные препараты (кларотадин, цетиризин).

5. Бициллинопрофилактика в стадию реконвалесценции в течение 1-1,5 лет.

УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача№ 4. К больному А., 59 лет, вызван врач «скорой помощи» в виду высокой лихорадки до 39,0°С, боли в правой нижней конечности.

Из анамнеза: в течение последних 5 лет страдает рецидивирующей рожей правой нижней конечности, неоднократно лечился в условиях инфекционного стационара, последний раз в виду буллезно-геморрагической рожи – в отделении гнойной хирургии. В течение длительного времени

– ХВН III ст., периодически – трофические язвы на нижних конечностях. Рецидивы заболевания возникают 3-4 раза в год. Настоящий рецидив заболевания возник 8-9 дней назад, когда на фоне повышения температуры тела появилась яркая гиперемия с четкими границами в области правой

голени, правого бедра. Был осмотрен участковым терапевтом и хирургом поликлиники, от предложенного направления на госпитализацию отказался, лечился амбулаторно супраксом, цетиризином, детралексом. Однако на фоне лечения состояние не улучшалось, продолжала сохраняться лихорадка, гиперемия приобрела геморрагический характер, появились пузыри, на некоторых участках гиперемии – явления некроза.

При осмотре врачом «скорой помощи»: состояние тяжелое, лихорадка 38,4°С. На коже правой нижней конечности на фоне яркой гиперемии – геморрагии, буллы с серозно-геморрагическим содержимым. На передней поверхности правой голени определяется участок некроза. Подколенные и паховые лимфатические узлы увеличены, болезненны, подвижны.

1. Сформулируйте и обоснуйте диагноз.

2. Какова тактика врача «скорой помощи»?

3. Составьте план лечения больного.

4. Укажите предрасполагающие факторы для развития заболевания.

5. Укажите формы заболевания по распространенности местного воспалительного очага.

Эталон ответа к задаче№ 4

1. Рожа нижней конечности упорно рецидивирующая, буллезно-геморрагическая форма, тяжелое течение, осложненная некрозом кожи. Фон: ХВН III степени. Обоснование: длительное течение рожи, ХВН, отсутствие своевременного лечения рецидива, местные изменения очага, лимфаденит.

2. Госпитализация в отделение гнойной хирургии.

3. Активная дезинтоксикационная терапия, назначение 2х парентеральных антибиотиков, десенсибилизирующая терапия гормональными препаратами, хирургическое вмешательство – вскрытие булл, некрэктомия. Местное лечение антисептиками.

4. ХВН, сахарный диабет, грибковые заболевания, хронические очаги стрептококковой инфекции.

5. Локализованная, распространенная, метастатическая.

Ук-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача№ 5. Больная П., 45 лет, обратилась в поликлинику с жалобами на болезненный отек правого предплечья, гиперемию кожи.

Из анамнеза выяснено, что 2 дня назад отмечала лихорадку до 39,5°С. Свое состояние расценила как начальные проявления ОРВИ, самостоятельно принимала жаропонижающие – с кратковременным эффектом. 1 год назад произведена мастэктомия справа в виду онкологической патологии. В настоящее время проводится химиотерапия.

При осмотре: состояние средней тяжести, лихорадка субфебрильная. Правое плечо отечно, гиперемия с четкими границами, неровными контурами, горячая на ощупь. На передней поверхности плеча определяются 3 буллы с серозно-геморрагическим экссудатом. На правом предплечье – явления лимфангита.

1. Ваш предварительный диагноз и его обоснование.

2. Какова тактика врача поликлиники?

3. Составьте план лечения.

4. Назначьте этиотропную терапию данной пациентке.

5. Возможно ли предупреждение рецидивов заболевания?

Эталон ответа к задаче№ 5

1. Рожа правой верхней конечности первичная, эритематозно-буллезная форма. Фон: состояние после мастэктомии справа. Диагноз выставлен на основании интоксикации с последующим появлением характерного местного очага инфекции с буллами, сведений анамнеза о перенесенной

мастэктомии и проведении химиотерапии в настоящее время, что привело к развитию лимфостаза, иммунодефицита.

2. Направление на госпитализацию в хирургический стационар.

3. Госпитализация в хирургическое отделение или в инфекционное отделение после осмотра хирургом, вскрытие булл, антибактериальная терапия цефалоспоринами III поколения парентерально, дезинтоксикационная терапия глюкозо-солевыми растворами в соотношении 1:2, десенсибилизирующая терапия высшими дозами антигистаминные препаратами парентерально и перорально (Suprastini 2,0 2 раза в день внутримышечно+Tab.Citerizini 0,01 1 раз в день перорально)

и/или гормонами.

4. Цефтриаксон 2,0 г внутривенно 1 раз в день не менее 10 дней.

5. Да, проведением бициллинопрофилактики
ПК-1; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1) Самостоятельно курировать больных с инфекциями наружных покровов.

2) Установить и обосновать предварительный диагноз.

3) Уметь оформить экстренное извещение о случае инфекции наружных покровов.

4) Оформить карту эпидемиологического обследования очага инфекции наружных покровов.

7.Рекомендации по выполнению НИР

1)
Меры профилактики инфекций наружных покровов.

2)
Особенности течения инфекций наружных покровов у лиц пожилого и старческого возраста с использованием новых информационных технологий (мультимедийная презентация).

3) Особенности рожи у больных сахарным диабетом.

4) Особенности рожи при патологии микроциркуляторного русла.

3)
Особенности диспансерного наблюдения при различных инфекциях наружных покровов.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.6.81. Тема: «Бешенство»

2.Формы работы:

 - Подггтовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при бешенстве, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с бешенством (при наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения и профилактических мероприятий, прогнозировать исход заболевания бешенством;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой тяжести течения и прогноза инфекционного процесса,  составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией профилактических мероприятий при бешенстве.

1. Эпидемиология бешенства

2. Патогенез бешенства

3. Клиническая картина бешенства

4. Диагностика бешенства

5. Принципы терапии бешенства

6. Профилактика бешенства

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Назовите переносчика инфекции при бешенстве:

1) блохи

2) комары

3) волки

4) овцы

5) клещи

Правильный ответ – 3
ПК-3
2. Бешенство вызывает:

1) энтеровирус

2) рабдовирус

3) миксовирус

4) арбовирус

5) пикорновирус

Правильный ответ – 2
УК-1; ПК-3
3. Харктерным симптомом бешенства является:

1) гидрофобия

2) брадикардия

3) желтуха

4) диспепсия

5) геморрагическая сыпь

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-5
4. Городская форма бешенства распространяется:

1) голубями

2) крысами

3) воронами

4) волками

5) собаками

Правильный ответ – 5
ПК-3; ПК-9
5. Патогномоничный признак бешенства:

1) тельца Жоли

2) тельца Гуарниери

3) эозинофильные тельца

4) тельца Бабеша-Негри

5) тельца Коунсилмена

Правильный ответ – 4
ПК-5
6. Тихое бешенство характеризуется:

1) парапарезом

2) восходящим параличом

3) дисфункцией ствола мозга

4) поражением мотонейронов

5) поражением синапсов

Правильный ответ – 2
ПК-5; ПК-9
7. Решающее значение в диагностике бешенства играет:

1) контакт с домашними животными

2) получение травмы от домашнего животного

3) контакт с грызунами

4) получение травмы от дикого животного

5) контакт с дикими животными

Правильный ответ – 4
ПК-5
8. Наблюдение за животным, подозрительным на бешенство проводится:

1) в течение 3 дней

2) в течение 8 дней

3) в течение 10 дней

4) в течение 30 дней

5) в течение 45 дней

Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-3
9. Для профилактики бешенства применяется:

1) противокоревая вакцина

2) противодифтерийная сыворотка

3) противостолбнячный анатоксин

4) неспецифический человеческий иммуноглобулин

5) антирабическая вакцина

Правильный ответ – 5
ПК-1; ПК-9
10.  К группе риска заболевания бешенством относятся:

1) ветеринарные врачи

2) врачи - инфекционисты

3) работники общественного транспорта

4) работники коммунального хозяйства

5) работники очистных сооружений

Правильный ответ – 1
ПК-1; ПК-9
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной С., 40 лет, поступил в приемное отделение многопрофильной больницы с явлениями удушья. 2 дня назад появились тревожное состояние, раздражительность. Отмечал незначительное повышение температуры тела до 37,5◦С, умеренную головную боль, сухость во рту. В день поступления в стационар отмечается лихорадка до 38,5°С, явления общего беспокойства усилились. При попытке утром попить воды наступил сильный спазм гортани с явлениями удушья. После этого даже вид воды или упоминания о ней вызывают резкое беспокойство больного и явления ларингоспазма.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что 3 недели назад был на охоте, убил волка, при снятии шкуры слегка поранил руку.

При осмотре на левой кисти небольшой рубец на месте бывшей раны. В области рубца больной отмечает легкое жжение и зуд.

1. Ваш диагноз и его обоснование ?

2. Определите тактику ведения больного.

3. Возможно ли было избежать заболевания?

4. Что необходимо было провести больному своевременно ?

5. Укажите клинические формы заболевания.

Эталон ответа к задаче № 1

1. Бешенство. Диагноз выставлен на основании умеренной интоксикации, гидрофобии, сведений эпиданамнеза.

2.Госпитализация в инфекционное отделение в отдельную палату с затемненными окнами при отсутствии сквозняков и водопровода; миорелаксанты, спазмолитики.

3.Да, необходимо было введение антирабической вакцины с профилактической целью, не позднее 3 дня с момента ранения по 0,5 мл подкожно или внутримышечно в дни 0,3,7,14,30.
4.В кратчайшие сроки пассивная иммунизация антирабическим иммуноглобулином 20 МЕ/кг веса или сывороткой однократно внутримышечно 40 МЕ/кг веса и активная иммунизация вакциной антирабической вакциной пятикратно – по 0,5 мл подкожно или внутримышечно в дни 0,3,7,14,30.

5.Бульбарная, паралитическая, мозжечковая.
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №2. В инфекционный стационар доставлен больной В., 47 лет на третий день болезни с жалобами на слабость, чувство страха, чувство нехватки воздуха, поперхивание при попытке выпить воду, приступы удушья при проветривании помещения. Больной беспокоен, агрессивен, отказывается от осмотра. В области наружной поверхности левой кисти припухлость, гиперимия на месте зарубцевавшейся рваной раны.

Выяснено, что больной охотник, несколько раз в течение последнего года приезжал с ранами на руках, полученных во время разделки туш убитых животных (лис и волков).

1. О каком заболевании следует думать? Обоснуйте свое предположение.

2. Как могло произойти инфицирование?
3. Как можно охарактеризовать приступы удушья при проветривании помещения и поперхивание при попытке пить воду?

4. Укажите прогноз заболевания для данного больного.

5. Можно ли было избежать заболевания?

Эталон ответа к задаче № 2

1. Бешенство. Диагноз можно поставить на основании эпидемического анамнеза: наличие ранений при разделке туш убитых на охоте волков и лис; симптомы заболевания: очаг воспаления в месте зажившей раны, полученной при разделке туш,  слабость, чувство страха, чувство нехватки воздуха, беспокойство, агрессия, поперхивание при попытке выпить воду, приступы удушья при проветривании помещения. 

2. Инфицирование произошло при ранении от инфицированных животных – лис или волков. 

3. Аэрофобия и гидрофобия – характерные для бешенства симптомы.

4. Прогноз крайне не благопрятный – вероятность летального исхода – 100%.

5. Не позднее третьего дня после получения травмы необходима было провести иммунизацию антирабическим иммуноглобулином 20 МЕ/кг веса или сывороткой однократно внутримышечно 40 МЕ/кг веса и активная иммунизация антирабической вакциной пятикратно – по 0,5 мл подкожно или внутримышечно в дни 0,3,7,14,30.
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача №3. Женщину, проживающую в сельской местности укусил за палец лисенок, привезенный мужем с охоты. Животное вялое, с периодами агрессивного поведения, выделяет обильное количество слюны. 

1. Какую опасность для женщины представляет животное?

2. Какую опасность животное представляет для ее мужа?

3. Необходимо ли проведение каких-либо мероприятий для данных людей?

4. Назовите прогноз исхода, в случае заражения от лисенка заболеванием, для данных лиц. 

5. Назовите возбудителя заболевания.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Учитывая состояние животного можно предположить, что животное болеет бешенством, которое при укусе женщины могло ее инфицировать с высокой вероятностью ее дальнейшего заболевания бешенством.

2. Вероятен контакт мужчины с лисенком, при наличии слюнотечения у больного животного имеется вероятность инфицирования и мужчины.

3. Необходимо срочное введение антирабического иммуноглобулина 20 МЕ/кг веса или сыворотки однократно внутримышечно 40 МЕ/кг веса и активная иммунизация антирабической вакциной пятикратно – по 0,5 мл подкожно или внутримышечно в дни 0,3,7,14,30 обеим членам семьи.

4. В случае заболевания бешенством исход – летальный.

5. Возбудитель бешенства – вирус бешенства.
УК-1; ПК-3;ПК-5; ПК-6

Задача №4. На подростка 14лет, напала неизвестная бродячая собака, поранила руки и лицо. Родители подростка самостоятельно обработали раны, за медицинской помощью не обратились. Раны зажили в течении 1,5 недель, сформировались рубцы. Через 2 месяца на лице в области рубца от укушенной раны, появилась боль, гиперимия. Одновременно повысилась температура до 37,4°С, появилась слабость, раздражительность, плохой беспокойный сон. При обращении за медицинской помощью хирургом поставлен диагноз – инфицированная рана лица, назначена антбактериальная терапия, местно - полуспиртовые повязки. Через двое суток состояние ухудшилось – наросла слабость, появилась раздражительность, агрессия, бессонница, выраженные мышечные боли, в области рубца на лице и в руках появились мышечные подергивания. Пациенту вызвана скорая помощь.

1. О каком заболевании следует подумать?

2. Тактика врача скорой помощи в отношении данного больного.

3. Были ли нарушения при оказании медицинской помощи врачом – хирургом?

4. Имелись ли нарушения тактики родителей по отношению к подростку?

5. Назовите продолжительность инкубационного периода при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче № 4

1. Бешенство, острый энцефалит.

2. Необходима срочная госпитализация в инфекционное отделение. Транспортировка в максимально щадящем для больного режиме, с ограничением слуховых, световых, температурных, водных, воздушных раздражителей.

3. Врачом – хирургом допущены нарушения: несмотря на наличие воспалительных проявлений в области старой раны после укуса собаки не заподозрил бешенство, не направил к инфекционисту.

4. Со стороны родителей подростка имелась недооценка ситуации травмирования и ее последствий. Необходимо было сразу обратиться за квалифицированной медицинской помощью, провести курс специфической антирабической терапии. 

5. Инкубационный период при бешенстве от 10 дней до 1 года, в среднем 1-2 месяца.
ПК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 5. Профессиональный охотник получил полный курс специфической профилактики против бешенства антирабической вакциной шесть месяцев назад.  Вовремя снятия шкуры с лисы поранил руку о зубы убитого животного. На 2 день после получения раны обратился за медицинской помощью в травмпункт.

1. Тактика врача травмпункта в отношении охотника.

2. Имеется ли риск заболевания бешенством у данного пациента?

3. Назовите специфические мероприятия для профилактики бешенства.

4. Назовите группы риска заболевания бешенством.

5. Как необходимо поступить с животным, подозрительным на заболевание бешенством?

Эталон ответа к задаче № 5

1. Необходимо провести первичную хирургическую обработку раны, ввести противостолбнячную сыворотку, антирабическую вакцину по 2 дозы в 0 и 3 день, назначить антибактериальную терапию. 

2. При проведении полного объема специфических профилактических мероприятий (введение антирабической вакцины) риск заболевания отсутствует.  

3. Для плановой специфической профилактики бешенства применяется антирабическая вакцина (ВКЧД) для лиц с повышенным риском заболевания бешенством по схеме в день 0-7 и с 21-го по 28-й дни следует вводить по 3 дозы вакцины внутримышечно; повторную иммунизацию можно проводить с интервалом в два года в виде однократного введения 1 мл вакцины внутримышечно или 0,1 мл внутрикожно.

4. К группе риска заболевания бешенством относятся  лица, которые по роду своей профессии имеют контакты с животными инфицированными вирусом бешенства – ветеринарные работники, спелеологи, охотники и другие лица, работающие с животными. 

5. Необходима изоляция животного и наблюдение в течение 10 дней.
УК-1;ПК-1; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-5; ПК-6; ПК-9)
1. Установить и обосновать предварительный диагноз бешенства.

2. Определить план лабораторного исследования.

3. Определить план лечения.

4. Оформить экстренное извещение о случае бешенства.

5. Провести прогноз исхода заболевания бешенством.

6. Дать оценку результатов биохимических, серологических, бактериологических исследований.

7. Проводить специфическую профилактику бешенства

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Распространение бешенства 

2. Эпидемиологические аспекты бешенства, принципы диагностики.

3. Тактика ведения больных с бешенством

4. Специфическая профилактика бешенства.
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	1349. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
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	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	1357. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.7.82.  Тема занятия «Понятие ООИ. ЧУМА»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практически занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9; ПК-10; ПК-12
Обучающийся должен знать понятие ООИ, эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при чуме, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно организовать прием пациента с ООИ, определить тактику ведения больного на амбулаторном этапе и в стационаре, курировать больного с чумой (при наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае ООИ (чуме);

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге ООИ (чумы).

1. Понятие ООИ
2. Этиология, эпидемиология, основные патогенетические механизмы чумы. 

3. Клиника, диагностика чумы.

4. Принципы лечения чумы.

5. Правила госпитализации, правила выписки больных, учет реконвалесцентов в КИЗЕ при чуме.

6. Тактика ведения больных с ООИ

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1.   Для лечения чумы предпочтительнее использовать:

         1) Стрептомицин

         2) Пенициллин

         3) Вакцину 

         4) Сыворотку

         5) Сульфаниламиды 
Правильный ответ – 1

ПК-6

2.   Характерным признаком бубона при чуме является:

          1) Бубон спаян с окружающими тканями, при пальпации безболезненный

          2) Бубон не спаян с окружающими тканями

          3) Бубоны чаще локализуются в области шеи

          4) Отсутствие периаденита, спаянности лимфоузлов  

          5) Сильная боль в месте локализации, заставляющая 

               принимать вынужденное положение
Правильный ответ – 5

ПК-1; ПК-5

3.   Источником инфекции при чуме могут быть:

          1) собаки, волки 

          2) крысы, песчанки, полевки

          3) москиты, комары

          4) рыба карповых пород

          5) рыба осетровых пород
Правильный ответ – 2

ПК-3; ПК-4; ПК-9
4.   Симптом  первично-легочной формы чумы:

         1) Внезапное начало, озноб

         2) Боль в груди

         3) Кашель

         4) Серозно-гнойная мокрота

         5) Кровавая мокрота
Правильный ответ – 4

ПК-1;ПК-5
5. Защитная одежда при работе с больным легочной формой чумы

1) противочумный костюм первого типа

2) противочумный костюм второго типа

3) противочумный костюм третьего типа

4) противочумный костюм четвертого типа

5) защитный комбинезон
 Правильный ответ – 1

ПК-3; ПК-10

6.   Для экстренной профилактики чумы назначается:

         1) Рифампицин + доксициклин

         2) Пенициллин  + стрептомицин

         3) Левомицетин + полимиксин М

         4) Канамицин     + нистатин

         5) Эритромицин + полимиксин М
Правильный ответ – 1

ПК-6
7.  Наиболее частая локализация чумного бубона:

1) подколенная область

2) подчелюстная область

3) паховая область

4) заушная область

5) заднешейная область
Правильный ответ – 3

ПК-5
8. Переносчиком чумы служат:
1) иксодовые клещи

2) гамазовые клещи

3) мухи

4) блохи

5) тараканы
Правильный ответ – 4

ПК-3; ПК-4
9. Карантину подлежат контактные лица больных чумой в течение:
1) 6 дней

2) 10 дней

3) 20 дней

4) 30 дней

5) не проводят
Правильный ответ – 1

ПК-3; ПК-9; ПК-10

10.Для экстренной профилактики чумы используют:

1) вакцину

2) антибиотики

3) иммуноглобулин

4) сыворотку

5) интерферон

Правильный ответ - 2.
ПК-3; ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача № 1. В приемное отделение Краевой больницы бригадой скорой помощи доставлен больной Ч., 42 лет, с диагнозом: пневмония. Болен около 2-х дней. Началось заболевание остро с высокой температуры до 40°С, резкой головной боли, неоднократной рвоты, боли в грудной клетке, кашля (в мокроте прожилки крови). Объективно при поступлении: больной возбужден, в поведении неадекватен, психомоторное возбуждение. Лицо гиперемировано, склеры и конъюнктивы инъецированы. Язык сухой, покрыт белым налетом. Выраженная одышка. В легких жесткое дыхание, сухие хрипы. Тоны сердца глухие. АД - 75/55 мм.рт.ст. пульс 130 в минуту. Живот несколько напряжен, симптомов раздражения брюшины нет. Печень и селезенка пальпируются по краю реберной дуги. 

Менингеальной симптоматики нет. Из эпиданамнеза (со слов родственников, сопровождающих больного): больной ездил с друзьми на охоту (охотились на границе с Тувой), вернулся 4 дня назад. 

1. О каком заболевании следует думать в первую очередь? 

2. С каким заболеванием следует дифференцировать в первую очередь? 

3. Тактика врача приемного покоя. 

4. Необходимая лечебная помощь.

5. Срочные противоэпидемические мероприятия.

Эталон ответа к задаче №1  

1.
Чума, первично легочная форма, тяжелое течение. 

2.
С крупозной двусторонней пневмонией (кровохарканье, боль в груди, одышка, гипертермия). 

3.
Консультация инфекциониста. Оповещение главного врача.Экстренное извещение . Изоляция (оставаться с больным, недопущение никого в палату) и оказание неотложной медицинской помощи больному. Экстренная химиопрофилактика врачу.

4.
Комплекс антибиотиков (не менее 7-10 суток) – стрептомицин, тетрациклин, доксициклин, рифампицин. Дезинтоксикационная терапия с форсированным диурезом, десенсибилизирующая, в т.ч. глюкокортикоиды, сосудистые и дыхательные аналептики, сердечные гликозиды.

5.
Организация карантина на 10 дней. Выявление контактных лиц и проведение им экстренной химиопрофилактики антибиотиками широкого спектра действия (офлоксацин 0,2 2 раза в день или доксициклин 0,2 1 раз в день перорально; амикацин 0,5 2 раза в день или стрептомицин по 0,5 г 2 раза в день в/м. Курс 5 дней). Дезинфекция, дезинсекция, дератизация в очаге.
ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-10

Задача № 2. К дежурному терапевту приемного отделения многопрофильной больницы доставлен скорой помощью с диагнозом: «Пневмония, алкогольный делирий?» больной Ч., 36 лет. Болен третий день, высоко лихорадит до 40-41°С, жалуется на головную боль, боли в грудной клетке, кашель с мокротой, в которой отмечались прожилки крови. 

При осмотре: больной возбужден, неадекватен - периодически возникает психомоторное возбуждение. На кожных покровах определяются множественные мелкие кровоизлияния. Лицо гиперемировано, склеры и конъюнктивы инъецированы. Одышка до 38 в минуту. В легких дыхание жесткое, обильные сухие хрипы. Тоны сердца глухие, тахикардия до 150/мин., АД-80/50 мм рт.ст. Язык сухой, покрыт белым налетом. Живот мягкий, безболезненный. Печень и селезенка не увеличены. Стула не было. Мочится редко, скудно. Менингеальной симптоматики нет.

Со слов жены, 4 дня назад вернулся из экспедиции по Алтайскому краю. Один из геологов перед отъездом внезапно умер в местной больнице.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Какова должна быть тактика врача? Каковы профилактические меры в отношении предупреждения заболевания врача?

3. Возможно ли было избежать заболевания данному пациенту? 

4. Каков прогноз в отношении данного пациента?

5. Как произошло заражение?

Эталон ответа к задаче №2
1. Чума, первично-легочная форма, тяжелое течение. Обоснование: острое начало, выраженная интоксикация, возбуждение, кровоизлияния на коже, гиперемия лица, явления склерита и конъюнктивита, патологические изменения со стороны легких (одышка, боли в грудной клетке, кашель, кровохарканье, скудные физикальные данные); эпиданамнез (пребывание в очаге чумы, контакт с умершим членом экспедиции). 

2. Срочно известить главного врача учреждения, организовать карантин, известить центр Госсанэпиднадзора срочно по телефону и затем направить экстренное извещение. Врачу необходимо проведение экстренной химиопрофилактики: ципрофлоксацин по 0,5 2 раза в день 5 дней перорально, или стрептомицин по 0,5 2 раза в день 5 дней внутримышечно, или комплексный прием рифампицина (по 0,3 1 раз в день) и ампициллина (по 1,0 2 раза в день) 7 дней перорально.

3. Лицам, проживающим в эпизоотологических очагах или выезжающих туда, целесообразно проведение специфической ежегодной иммунизации живой противочумной вакциной.

4. Летальность достигает 100% чаще к 5 дню заболевания при отсутствии лечения.

5. Контакт с геологом, умершим впоследствии.
УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-5; ПК-10

Задача № 3. Больной В., 40 лет, заболел остро 4 дня назад с познабливания, повышения температуры тела до 38°С, появления болезненности и плотного образования в правой подмышечной области. Принимал анальгин, делал компрессы на правую подмышечную область без эффекта. Состояние ухудшилось: усилилась лихорадка до 40°С, по вечерам сохранялись ознобы, боль в подмышечной области постепенно усиливалась, что и заставило больного обратиться к врачу. Из анамнеза: перед заболеванием ездил в Астраханскую область, помогал по хозяйству, участвовал в сельскохозяйственных работах.

При осмотре: на правой кисти имеется рана, покрытая гнойной коркой с гиперемией, с цианотичным оттенком вокруг нее. В правой подмышечной области определяется резко болезненное образование размером 5х6 см, плотное, нечетко контурирующееся, с размягчением в центре. Кожа над ним ярко гиперемирована, вокруг отмечается небольшая отечность. Пульс 100уд/мин., АД-120/70 мм рт.ст. Больной вялый, адинамичный. Яркий румянец на щеках. Очаговых и менингеальных симптомов нет.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. С каким заболеванием приходится дифференцировать данный случай в первую очередь?

3. Назначьте обследование, подтверждающее диагноз. Укажите правила забора материала для исследования при данном заболевании. 

4. Назначьте этиотропную терапию.

5. Каков прогноз в данном случае?

Эталон ответа к задаче №3
1. Чума, бубонная форма, средне-тяжелое течение. Обоснование: острое начало, интоксикация, патогномоничные локальные изменения (в подмышечной области - резко болезненный, плотный, без четких контуров бубон с размягчением в центре), эпиданамнез (работа в эндемическом очаге чумы).

2. В первую очередь необходимо дифференцировать с сибирской язвой.

3. Микроскопия мазков пунктата бубона, окрашенных по Грамму с целью обнаружения овоидных биполярных палочек с интенсивной биполярной окраской (экспресс-метод); бактериологическое исследование пунктата бубона с целью выделения Y.pestis; биологический метод, РНГА. Забор материала осуществляется персоналом в противочумных костюмах комплектации-4 в специальную посуду с притертой крышкой, промаркированный бикс, с использованием дезинфицирующих средств. 

4. Доксициклин по 0,2 2 раза в день 10 дней перорально, или ципрофлоксацин по 0,5 2 раза в день 7-10 дней перорально, или стрептомицин по 0,5 2 раза в день 7 дней внутримышечно, или цефтриаксон по 2,0 1 раз в день 7 дней внутривенно; возможна «двойная» терапия.

5. При адекватной терапии прогноз благоприятный.
УК-1; ПК-3; ПК-4; ПК-6

Задача № 4. Больной И., 40 лет, геолог, в течение 2 месяцев, предшествующих заболеванию, находился в Забайкалье. Заболел остро на 6-й день после возвращения домой самолетом: повысилась температура тела до 40°С, появились головная боль, рвота, озноб. На 2-й и 3-й день озноб повторился, сохранялась высокая лихорадка до 41°С, нарастала слабость. На пятый день болезни у больного появились боль в грудной клетке, кровохарканье, вызван врач на дом.

При осмотре: состояние тяжелое, больной беспокоен, речь невнятная. Кожные покровы бледные, множественные точечные кровоизлияния. Тоны сердца глухие, пульс-110уд/мин, АД-80/60 мм рт.ст. Одышка до 40 в минуту, в легких жесткое дыхание, выслушиваются разнокалиберные хрипы. Кашель с отхождением обильной кровавой мокроты. Язык обложен густым белым налетом – меловой язык. На коже правой голени резко болезненная язва размером 2-3 см, покрытая темным струпом с красно-багровым воспалительным валом вокруг. Из-под струпа проступают скудные гнойно-серозные выделения. В правой паховой области резкая болезненность на месте увеличенного до размера 3х4 см лимфатического узла.

1. Поставьте и обоснуйте диагноз.

2. Чем обусловлено развитие данной формы заболевания? 

3. Назначьте этиотропную терапию в данном клиническом случае.

4. Тактика врача в данном случае.

5. Спрогнозируйте исход заболевания в данном случае.

Эталон ответа к задаче №4
1. Чума, вторично-легочная форма, тяжелое течение. Обоснование: острое начало, интоксикация, в начале заболевания характерные изменения на коже голени, что говорит о кожно-бубонной форме чумы изначально, кашель, кровохарканье, аускультативная картина в легких, эпиданамнез – нахождение в природном очаге чумы. 

2. Отсутствием раннего лечения локализованной инфекции.

3. Учитывая состояние больного, необходимо сочетанное введение антибактериальных препаратов: цефтриаксон 1,0 + стрептомицин 0,5 2 раза в день внутривенно 10 дней, или ципрофлоксацин 0,5 внутривенно + рифампицин 0,3 перорально 2 раза в день 10 дней, или ципрофлоксацин 0,2 + цефтриаксон 1,0 2 раза в день внутривенно.

4. Немедленно по телефону поставить в известность главного врача о выявлении особо опасной инфекции. Ожидать бригаду эвакуации больного. Обеспечить изоляцию больного и членов семью от контактов между собой и соседями. После эвакуации больного: провести дезобработку очага силами дезотдела  и специфическую профилактику врачу и членам семьи. 

5. Процент летальных исходов при этой форме заболевания чрезвычайно высок.

Задача № 5. Больной П., 50 лет, чабан, почувствовал озноб, головную боль, болезненность в подмышечной области справа. Повысилась температура тела до 38(С. Ночью состояние ухудшилось: появилась резкая слабость, усилилась головная боль. На следующий день к больному был вызван врач из участковой больницы. 

При осмотре: состояние больного тяжелое, температура тела 40°С, психомоторное возбуждение. В правой подмышечной области болезненное уплотнение 4х5см с нечеткими контурами, кожа гиперемирована с цианотичным оттенком, кровоизлияния. 

1. Поставьте и обоснуйте диагноз. 

2. Каковы экстренные профилактические мероприятия в отношении контактных лиц?

3. Назначьте лечение данному пациенту.

4. С какими заболеваниями необходимо дифференцировать данный процесс? 

5. Назовите возбудителя заболевания
Эталон ответа к задаче № 5
1. Чума, бубонная форма, тяжелое течение. Обоснование: острое начало, интоксикация, специфические изменения в правой подмышечной области; сведения эпиданамнеза о профессии заболевшего.

2. Наложение карантина на 10 дней (максимальный инкубационный период); экстренная химиопрофилактика – офлоксацин 0,2 2 раза в день 5 дней перорально, или стрептомицин 0,5 2 раза в день внутримышечно 5 дней, или амикацин 0,5 2 раза в день внутримышечно 5 дней, или доксициклин 0,2 1 раза вдень 7 дней перорально.

3. Постельный режим. Диета. Этиотропная терапия антибиотиками широкого спектра действия (возможно сочетание 2-х антибиотиков). Дезинтоксикационная и десенсибилизирующая терапия. Витаминотерапия.

4. Необходимо дифференцировать данный процесс с туляремией, лимфогранулематозом, гнойным лимфаденитом.

5. Yersinea pestis.
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-12

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-4; ПК- 5; ПК-6; ПК-9; ПК-10; ПК-12)
1. Определить ООИ

2. Определить тпктику ведения и возможности курации больных с чумой (при наличие такового)

3. Установить и обосновать предварительный диагноз;

4. Уметь работать в условиях противоэпидемического режима при ООИ;

5. Определить план лабораторных исследований;

6. Определить план лечения больных чумой;

7. Оформить экстренное извещение о случае чумы;

8. Организовать противоэпидемические мероприятия при работе с больным ООИ.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Понятие ООИ, распространение чумы.

2. Меры профилактики чумы.

3. Особенности эпидемиологии чумы.

4. Особенности кожных и генерализованных форм чумы.

5. Противоэпидемические мероприятия в очаге чумы.

6. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за пациентами с  чумой.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.7.83.  Тема:  «Желтая лихорадка»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при желтой лихорадке, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с желтой лихорадкой, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге желтой лихорадки.

1. Этиология, эпидемиология, основные патогенетические механизмы желтой лихорадки

2. Клиника, диагностика желтой лихорадки

3. Принципы лечения желтой лихорадки 

4. Показания для госпитализации, правила выписки больных, учет больных с желтой лихорадкой 

5. Профилактика желтой лихорадки

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Показанием для госпитализации является:
1) Укус клеща

2) Укус комара

3) Повышение температуры до 37,5°С

4) Лихорадка у больного более 5 дней, прибывшего из Африки

5) Головная боль
Правильный ответ – 4
ПК-3;ПК-9
2. Причиной геморрагического синдрома при желтой лихорадке является:
1) Потребление факторов свертывания

2) Тромбоцитопения

3) Иммуносупрессия

4) Повышение проницаемости сосудов

5) Поражением эндотелиоцитов
Правильный ответ – 2
ПК-5
3. Двухволновая лихорадка характерна для
1) Геморрагической лихорадки с почечным синдромом

2) Желтой лихорадки 

3) Киасанурской лесной болезни
4) Омской геморрагической лихорадки

5) Крымской геморрагической лихорадки
Правильный ответ – 2
ПК-1;ПК-5
4. Клинические проявления желтой лихорадки
1) Диарея

2) Розеолезная сыпь

3) Желтуха

4) Кожный зуд

5) Отеки нижних конечностей
Правильный ответ – 3
ПК-5
5. Комаринные геморрагические лихорадки
1) Крымская геморрагическая лихорадка
2) Омская геморрагическая лихорадка

3) Желтая лихорадка 
4) Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом
5) Киасанурская лесная болезнь
Правильный ответ – 3
ПК-3; ПК-9
6. Мероприятия при выявлении больного желтой лихорадкой на судне
1) изолируют контактных
2) назначают антибиотики всем контактным
3) запрещают выходить на палубу корабля
4) изолируют в отдельной каюте
5) запрещают допуск в пищеблок
Правильный ответ – 4
ПК-1; ПК-3
7. Возбудитель желтой лихорадки относится к:
1) Бунъявирусам
2) Флавивирусам
3) Аренавирусам

4) Филовирусам
5) Абровирусам
Правильный ответ – 2
ПК-3; ПК-5
8. Основной источник и резервуар желтой лихорадки 
1) коровы
2) птицы
3) клещи

4) лошади

5) человек
Правильный ответ – 5
ПК-1;ПК-3
9. Для диагностики желтой лихорадки пцр используют 
1) в первые 5 дней болезни
2) на второй неделе заболевания

3) в инкубационный период

4) при выписке больного

5) через 3 месяца после болезни
Правильный ответ – 1
ПК-5
10. Перед выездом в южную африку необходима:
1) химиопрофилактика делагилом
2) специфическая иммунопрофилактика  живой ослабленной вакциной 
3) антибиоткопрофилактика доксициклином 
4) антибиоткопрофилактика рифампицином
5) специфическая профилактика антитоксической сывороткой
Правильный ответ – 2
ПК-3; ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1

Больной И., 26 лет, житель Мали, прибыл в Россию 7 дней назад. Заболел остро 10 дней назад с повышения температуры тела до 38,5°С, болей в мышцах, суставах, покраснения и отека лица, тошноты, рвоты, не приносящей облегчение. Отмечалось некоторое снижение отделяемой мочи, носовые кровотечения. Самостоятельно не лечился. В день прилета отмечал улучшение самочувствия: снизилась температура тела. На следующий день вновь отмечал ухудшение самочувствия: вновь повысилась температура до 39,5°С, желтушность склер и кожных покровов, высыпания на теле. Была однократная рвота «кофейной гущей», носовое кровотечение. Снизилось количество отделяемой мочи. 

При осмотре: состояние тяжелое, адинамичен. Кожные покровы и склеры желтушные, цианотичные, на теле и конечностях распространенные петехии. ЧСС 78 в минуту, АД 90/50 мм рт. ст. Отмечается значительное увеличение печени и селезенки. Количество отделяемой мочи до 70 мл/сут.

1.
Ваш диагноз и его обоснование.

2.
С какими заболеваниями стоит проводить дифференциальную диагностику?

3.
Как подтвердить диагноз?

4.
Принципы лечения данного больного.

5.
Каков прогноз заболевания?

Эталон ответа к задаче №1

1) Желтая лихорадка. На основании клиники: острое начало заболевания с двухволновойлихорадки, миалгии, диспепсии, отечного синдрома, желтухи, экзантемы, геморрагического синдрома; эпидемиологического анамнеза – житель Мали, эндемичной по желтой лихорадке; объективного осмотра – гипертермия, петехиальная экзантема, брадикардия, гепатоспленомегалия, олигоурия.

2) Другие геморрагические лихорадки (Эбола, денге, Крым-Конго), малярия.

3) ПЦР РНК вируса желтой лихорадки, ИФА с определением IgMи IgG к вирусу желтой лихорадки.

4) Дезинтоксикационная терапия, гормоны, индукторы интерферона.

5) Летальность заболевания составляет от 5%-10% до 15-20%, а во время эпидемических вспышек - до 50-60%.
УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 2

У больной М., 32 лет, прибывшей из Южной Африки, отмечается повышение температуры тела до 39,5°С с ознобом, головная боль, выраженная слабость, боли в мышцах и суставах, легкая желтушность склер и кожных покровов, носовое и маточное кровотечение, единичные петехиальные высыпания на теле. 

1.
О каком заболевании стоит прежде всего думать?

2.
Какие обследования стоит провести?

3.
Что характерно для лабораторных показателей крови?

4.
Следует ли госпитализировать больную?

5.
Какие осложнения возможны у больной?

Эталон ответа к задаче №2

1) О желтой лихорадке.

2) Необходим детальный физикальный осмотр, развернутый анализ крови, ПЦР РНК вируса желтой лихорадки, ИФА с определением IgMи IgG к вирусу желтой лихорадки.

3) В начальную стадию заболевания характерны лейкопения с резким сдвигом влево, нейтропения, тромбоцитопения, в разгар - лейкоцитоз, прогрессирующая тромбоцитопения, повышение гематокрита, азота и калия крови. В моче повышается количество белка, появляются эритроциты, цилиндры. Отмечают гипербилирубинемию, высокую активность аминотрансфераз (преимущественно ACT).
4) Да, по клиническим показаниям.

5) Пневмония, миокардит, гангрена мягких тканей или конечностей, сепсис в результате наслоения вторичной бактериальной инфекции.
УК-1; ПК-5; ПК-9
Задача № 3

В КИЗ обратилась пациентка С., 36 лет, которая 6 дней назад вакцинировалась от желтой лихорадки в связи с предстоящей командировкой в Бенин. Предъявляла жалобы на головную боль, недомогание, повышение температуры тела до 38°С.

1.
Как можно расценить данное состояние?

2.
В течение какого времени развивается невосприимчивость желтой лихорадки после вакцинации?

3.
Противопоказания вакцинации от желтой лихорадки.

4.
Какой документ регулирует предупреждение заноса возбудителя из-за рубежа?

5.
Какие страны требуют международное свидетельство о вакцинации против желтой лихорадки?

Эталон ответа к задаче №3

1) Как побочную реакцию на вакцину.

2) С 7-10 дня до 10 лет.

3) Инфекционные заболевания в активной стадии, - прогрессирующие злокачественные заболевания, - текущая иммуносупрессивная терапия. Специфические противопоказания: - документированная аллергия к белкам яиц, - приобретенный или врожденный иммунодефицит. Беременных женщин и детей младше 6 месяцев вакцинировать не рекомендуется.
4) Международные медико-санитарные правила и Правила по санитарной охране территории.

5) Страны Южной и Центральной Африки (1. Бенин 2. Буркина Фасо 3. Габон 4. Гана 5. Демократическая Республика Конго 6. Камерун 7. Конго 8. Кот-д'Ивуар 9. Либерия 10. Мавритания 11. Мали 12. Нигер 13. Перу (только при посещении районов джунглей) 14. Руанда 15. Сан-Томе и Принсипи 16. Того 17. Французская Гвиана 18. Центральноафриканская Республика 19. Боливия)
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-9
Задача №4. В инфекционном отделении при верификации лихорадочного состояния у одного из пациентов выявлена желтая лихорадка.

1.
Первые действия врача в подобной ситуации.

2.
Опасен ли больной для окружающих?

3.
Назовите возбудителя болезни.

4.
Назовите переносчика желтой лихорадки.

5.
Карантинные мероприятия в инфекционном отделении.

Эталоны ответов к задаче №4:

1. Дать экстренное извещение о случае желтой лихорадки.

2. Нет, это – трансмиссивная инфекция.

3. РНК-геномный вирус Viscerophilustropicus рода Flavivirus семейства Flaviviridae.

4. Комары Aedesaegypti.

5. Не проводятся.
УК-1; ПК-3; ПК-9

Задача № 5

На судне, следующем из стран Африки, у больного заподозрена желтая лихорадка.

1.
Как поступить с пациентом?

2.
Какая дезинфекция проводится на судне?

3.
Что делать с непривитыми от желтой лихорадки?

4.
Специфическая профилактика желтой лихорадки.

5.
Куда заносят отметку о проведении вакцинации от желтой лихорадки?

Эталоны ответов к задаче № 5:

1. Изолировать в отдельной каюте.

2. Дезинфекция не проводятся.

3. Изоляция на 9 дней с медицинским наблюдением.

4. Живая ослабленная вакцина

5. Международное Свидетельство, утвержденное центром профилактики желтой лихорадки.
УК01; ПК-3; ПК-9

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с желтой лихорадкой (при наличие такового);

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных с желтой лихорадкой;

5. Оформить экстренное извещение о случае желтой лихорадки;

6. Оформить карту эпидемического обследования очага желтой лихорадки.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности эпидемиологии желтой лихорадки

2. Особенности клиники желтой лихорадки

3. Меры профилактики желтой лихорадки

4. Тактика диспансерного наблюдения за пациентами сжелтой лихорадкой.
8.Рекомендованная литература по теме занятия
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	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1397. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
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	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	1398. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1399. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
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1.Индекс ОД.О.01.1.1.3.З   Тема:  «Лихорадка Ласса»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям 

 -Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при лихорадке Ласса, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с лихорадкой Ласса, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге лихорадки Ласса.

1. Этиология, эпидемиология, основные патогенетические механизмы лихорадки Ласса

2. Клиника, диагностика лихорадки Ласса

3. Принципы лечения лихорадки Ласса Показания для госпитализации, правила выписки больных, учет больных с лихорадкой Ласса

4.Самоконтроль по тестовым заданиям по данной теме

1. Лихорадка ласса относится к 
1) бактериальным нейроинфекциям
2) клещевым нейроинфекциям
3) транзиторным лихорадкам
4) геморрагическим лихорадкам
5) тифоподобным лихорадкам
Правильный ответ – 4
ПК-5;ПК-9
2. Клинически неблагоприятным признаком лихорадки ласса является появление:
1) Отёков лица и шеи, плевральных, перикардиальных и перитонеальных экссудатов
2) Тромбоцитопении

3) Геморрагической сыпи на нижних конечностях

4) Носового кровотечения

5) Язвенного фарингита
Правильный ответ – 1
ПК-5
3. Язвенный фарингит характерен для
1) Геморрагической лихорадки с почечным синдромом

2) Лихорадки Денге

3) Лихорадки Ласса
4) Омской геморрагической лихорадки

5) Крымской геморрагической лихорадки
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-5
4. Характерное клинические проявления лихорадки ласса
1) Язвенный фарингит

2) Пневмония

3) Желтуха

4) Кожный зуд

5) Отеки нижних конечностей
Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-9
5. Геморрагическая лихорадка с воздушно-капельным путем передачи
1) Крымская геморрагическая лихорадка
2) Омская геморрагическая лихорадка

3) Лихорадка Ласса
4) Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом
5) Киасанурская лесная болезнь
Правильный ответ – 3
ПК-3
6. Причиной геморрагического синдрома при лихорадке ласса является
1) Потребление факторов свертывания 

2) Тромбоцитопения

3) Иммуносупрессия

4) Повышение проницаемости сосудов

5) Поражением эндотелиоцитов
Правильный ответ – 2
ПК-5
7. Возбудитель лихорадки ласса относится к:
1) Бунъявирусам
2) Флавивирусам 

3) Аренавирусам

4) Филовирусам
5) Абровирусам
Правильный ответ – 3
ПК-3;ПК-9
8. Основным источником и резервуаром лихорадки ласса является
1) коровы 

2) птицы отряда голубиных
3) клещи рода Anofeles
4) африканские крысы Mastomys natalensis
5) Больной человек
Правильный ответ – 4
ПК-1; ПК-3
9. Для диагностики лихорадки ласса пцр используют 
1) в первые 5 дней болезни 

2) на второй неделе заболевания

3) в инкубационный период

4) весь период заболевания

5) через 3 месяца после болезни
Правильный ответ – 4
ПК-5
10.В лечении желтой лихорадкиприменяется
1) дротавирин 

2) рибавирин
3) пенициллин
4) рифампицин
5) аспирин
Правильный ответ - 2 
ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача № 1. Больной Р., 43 лет, доставлен в приемный покой инфекционного корпуса с жалобами на повышение температуры тела до 40°С, болями в горле, явлениями конъюнктивита, головной болью, мышечными болями, тошноту, рвоту, высыпания на теле. Известно, что вчера прибыл из Нигерии, где находился в командировке. В городе, где больной находился, отмечались случаи лихорадки Ласса. 

При осмотре: состояние тяжелое, лицо, шея, грудь ярко гиперемированы, отечны, отмечаются обильные геморрагические высыпания по всему телу. В зеве на слизистой оболочке глотки, мягкого неба ми небных дужках отмечаются изъявления с желтоватым дном. Периферические лимфоузлы до 1-1,5 см, болезненные, подвижные, плотноэластичные. В легких дыхание жесткое, обилие разнокалиберных хрипов по всем полям. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, ЧСС 56 в минуту, АД 90/50 мм рт. ст. Живот мягкий, болезненный в околопупочной области, урчит. Гепатомегалия. Диурез сохранен. Регидность затылочных мышц до 3 см.

1.
Ваш диагноз и его обоснование.

2.
Действия врача приемного покоя.

3.
Как подтвердить диагноз?

4.
Принципы лечения данного больного.

5.
Назначьте этиотропную терапию.

Эталон ответа к задаче № 1

1. Лихорадка Ласса. На основании клиники: лихорадки, геморрагического синдрома, язвенного фарингита, конъюнктивита, миалгии, диспептического синдрома, генерализованной лимфаденопатии, брадикардии, гепатомегалии, менингеальной сиптоматики; эпидемиологических данных – пребывание в Нигерии, где отмечались случаи лихорадки Ласса.

2. Изоляция больного в противочумный бокс. Сообщить по телефону о случае лихорадки Ласса заведующему отделения, главному врачу, в местное отделение центра Госсанэпиднадзора. Облачиться в противочумный костюм. Приостановить работу приемного покоя для плановых пациентов. Провести заключительную дезинфекцию в приемном покое.

3. ПЦР РНК вируса лихорадки Ласса, ИФА с определением IgM и IgG к вирусу лихорадки Денге, РНИФ, РНГА, РСК.

4. Постельный режим, дезинтоксикационная терапия, гормоны, индукторы интерферона.

5. Tab. Ribavirini 0,2 N. 100.

D.S.: По 2 таблетке утром и днем, по 1 таблетке вечером в течение 10 дней.
УК-1; ПК-3; ПК-6

Задача № 2. В один из госпиталей Мали (Западная Африка) отмечается массовое (свыше 50 человек) поступление больных с клиникой лихорадки с потрясающим ознобом, язвенного фарингита, геморрагическим синдромом, диспептическими расстройствами. 

1.
О каком заболевании стоит прежде всего думать?

2.
С каким заболеванием стоит проводить дифференциальную диагностику?

3.
Какие обследования следует провести?

4.
Какие мероприятия стоит провести при подозрении на данное заболевание?

5.
Профилактика заболевания.

Эталон ответа к задаче № 2

1. О лихорадке Ласса.

2. С лихорадками Эбола, денге, желтой лихорадкой.

3. Необходим детальный физикальный осмотр, развернутый анализ крови, ПЦР РНК вируса лихорадки Ласса, ИФА с определением IgM и IgG к вирусу лихорадки Ласса, РНИФ, РСК. 

4. Лихорадка Ласса относится к особо опасным инфекциям, необходимо изолировать больных в боксы, контактных госпитализировать в изоляторы, обязать ношение противочумных костюмов медперсоналу, сжигание не имеющих ценностей вещей больных, трупов. Проведение в очаге текущей и заключительной дезинфекции.
5. Неспецифическая: борьба с крысами, соблюдение строгого противоэпидемического режима. Специфическая профилактика не разработана.
УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-5

Задача № 3. В приемное отделение инфекционного стационара доставлен больной в тяжелом состоянии с жалобами на повышение температуры тела с ознобом, головную боль, интенсивную боль в горле, отек и покраснение кожи лица, шеи, груди, высыпания на теле, тошноту, рвоту, жидкий стул черного цвета, носовое кровотечение, выраженную слабость. Заболевание началось 6 дней назад с субфебрилитета, присоединились боли при глотании, явлений конъюнктивита. Постепенно нарастали явления интоксикации, присоединились боли в мышцах, головная боль, нарастала боль в горле. На 4 день присоединились диспептические явления, геморрагии на теле, снижение уровня отделяемой мочи. Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что накануне заболевания приехал из Центрально-Африканской республики, где находился в командировке, жил в районе с неблагоприятными санитарно-бытовыми условиями.

1.
Ваш предварительный диагноз и его обоснование.

2.
Назовите возбудителя заболевания.

3.
Из какого материала выделяют возбудителя?

4.
Какие лабораторные изменения можно обнаружить у больного?

5.
Осложнения заболевания, прогноз.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Лихорадка Ласса. На основании клиники: лихорадки, геморрагического синдрома, язвенного фарингита, конъюнктивита, миалгии, диспептического синдрома, развития острой почечной недостаточности; эпидемиологических данных – пребывание в Центрально-Африканской республике, где находился в командировке, жил в районе с неблагоприятными санитарно-бытовыми условиями.

2. РНК-геномный вирус рода Arenavirus семейства Arenaviridae.
3. Из глоточных смывов, из крови, из мочи.

4. В ОАК: лейкоцитоз, со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, тромбоцитопения, снижение протромбина, повышение аминотрансфераз, тимоловой пробы, мочевины. В моче – протеинурия, цилиндрурия.

5. Инфекционно-токсический шок, пневмония, миокардит, острая почечная недостаточность, делирий. При тяжёлых формах заболевания летальность составляет 30-50%. 
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-9

Задача №4. В одной из стран Западной Африки зарегистрирована вспышка заболеваемости лихорадкой Ласса. 

1.
Какова восприимчивость людей к инфекции?

2.
Когда больной заразен для окружающих?

3.
К какой группе инфекций относится заболевание?

4.
Рекомендации ВОЗ по постановке диагноза «Лихорадка Ласса» в эндемичных районах.

5.
Особенность течения болезни у беременных женщин.

Эталоны ответов к задаче №4:

1. Средний уровень контагиозности, но высокая летальность (боле 40 %).

2. В течение всей болезни (стойкий высокий уровень виремии).

3. Особо опасным вирусным инфекциям с высокой летальностью.

4. При наличии IgG в титрах 1:512 и выше у основного населения с одновременным выявлением IgM у лихорадящих больных.
5. Во время третьего семестра более чем в 80 % случаев отмечается гибель матери или плода.
УК-1; ПК-3; ПК-9
Задача № 5. В январе на в Сенегале зарегистрированы случаи заболевания людей со схожей клиникой: лихорадка с ознобом до 39-40°С, геморрагическим синдромом, назофарингитом, диспептическими расстройствами, головными болями, астенизацией.

1.
О каком заболевании стоит думать?

2.
Экспресс метод диагностики болезни. 

3.
Механизм передачи инфекциифекции.

4.
Резервуар и источник инфекции.

5.
Специфическая профилактика.

Эталоны ответов к задаче № 5:

1. Лихорадка Ласса. 

2. ИФА и РНИФ.

3. Контактный, фекально-оральный, воздушно-капельный, гемоперкутанный.

4. Африканские крысы Mastomys natalensis.
5. Не разработана.
ПК-3; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с лихорадкой Ласса (при наличие такового);

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных с лихорадкой Ласса;

5. Оформить экстренное извещение о случае лихорадки Ласса

6. Оформить карту эпидемического обследования очага лихорадки Ласса.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности эпидемиологии лихорадки Ласса

2. Особенности клиники лихорадки Ласса

3. Меры профилактики лихорадки Ласса.

4. Мероприятия в очаге лихорадки Ласса.
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	1413. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	1414. 
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.7.85. Тема:  «Лихорадка Эбола»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практичекого занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при лихорадке Эбола, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с лихорадкой Эбола, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге лихорадки Эбола.

1. Этиология, эпидемиология, основные патогенетические механизмы лихорадки Эбола

2. Клиника, диагностика лихорадки Эбола 

3. Принципы лечения лихорадки Эбола 

4. Показания для госпитализации, правила выписки больных, учет больных с лихорадкой Эбола

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Показанием для госпитализации является:
1) Укус клеща

2) Укус комара

3) Повышение температуры до 37,5°С

4) Лихорадка у больного более 5 дней, прибывшего из Африки

5) Головная боль
Правильный ответ – 4
ПК-3; ПК-5
2. Естественным хозяином вируса эбола являются:
1) коровы 

2) птицы отряда голубиных
3) плотоядные летучие мыши

4) многососковые африканские крысы Mastomys natalensis
5) приматы
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-3
3. Кровавая диарея наиболее характерна для
1) Геморрагической лихорадки с почечным синдромом

2) Лихорадки Денге

3) Лихорадки Эбола
4) Омской геморрагической лихорадки

5) Крымской геморрагической лихорадки
Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-9
4. Клинические проявления лихорадки эбола
1) Язвенный фарингит

2) Пневмония

3) Диарея

4) Кожный зуд

5) Отеки нижних конечностей
Правильный ответ – 3
ПК-5
5. Контагиозная геморрагическая лихорадка
1) Крымская геморрагическая лихорадка
2) Омская геморрагическая лихорадка

3) Лихорадка Эбола
4) Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом
5) Киасанурская лесная болезнь
Правильный ответ – 3
ПК-3; ПК-9
6. Причиной геморрагического синдрома при лихорадке эбола является
1) Потребление факторов свертывания 

2) Тромбоцитопения

3) Иммуносупрессия

4) Повышение проницаемости сосудов

5) Поражением эндотелиоцитов
Правильный ответ – 2
ПК-5
7. Возбудитель лихорадки эбола относится к:
1) Бунъявирусам
2) Флавивирусам 

3) Рабдовирусам

4) Филовирусам
5) Абровирусам
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-3
8. Основным источником лихорадки эбола является
1) коровы 

2) птицы отряда голубиных
3) клещи рода Anofeles
4) многососковые африканские крысы Mastomys natalensis
5) приматы
Правильный ответ – 5
ПК-3
9. Для диагностики лихорадки эбола пцр используют 
1) в первые 5 дней болезни 

2) на второй неделе заболевания

3) в инкубационный период

4) весь период заболевания

5) через 3 месяца после болезни
Правильный ответ – 4
ПК-5
10. Для снижения риска инфицирования людей вирусом эбола необходимо использовать
1) химиопрофилактику делагилом
2) индивидуальные меры защиты 
3) антибиотикопрофилактику пенициллином
4) антибиотикопрофилактику доксициклином
5) интерферонопрофилактику
Правильный ответ - Б 
ПК-6
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача № 1. Больной Р., 43 лет, доставлен в приемный покой инфекционного корпуса с жалобами на повышение температуры тела до 40°С, головной болью, мышечными болями, болями в животе вокруг пупка, жидкий стул, тошноту, рвоту, высыпания на теле. Известно, что вчера прибыл из Нигерии, где находился в командировке. В городе, где больной находился, отмечались случаи лихорадки Эбола. 

При осмотре: состояние тяжелое, отмечаются обильные макулопапулезные высыпания по всему телу. Периферические лимфоузлы до 1-1,5 см, болезненные, подвижные, плотноэластичные. В легких дыхание жесткое, обилие разнокалиберных хрипов по всем полям. Сердечные тоны приглушены, ритмичные, ЧСС 96 в минуту, АД 90/50 мм рт. ст. Живот мягкий, болезненный в околопупочной области, урчит. Мелена. Гепатомегалия. Диурез сохранен.

1.
Ваш диагноз и его обоснование.

2.
Действия врача приемного покоя.

3.
Как подтвердить диагноз?

4.
Принципы лечения данного больного.

5.
Назначьте этиотропную терапию.

Эталон ответа к задаче № 1

1. Лихорадка Эбола. На основании клиники: лихорадки, геморрагического синдрома, миалгии, диспептического синдрома, генерализованной лимфаденопатии, гепатомегалии; эпидемиологических данных – пребывание в Нигерии, где отмечались случаи лихорадки Эбола.

2. Изоляция больного в противочумный бокс. Сообщить по телефону о случае лихорадки Ласса заведующему отделения, главному врачу, в местное отделение центра Госсанэпиднадзора. Облачиться в противочумный костюм. Приостановить работу приемного покоя для плановых пациентов. Провести заключительную дезинфекцию в приемном покое.

3. ПЦР РНК вируса лихорадки Эбола, ИФА с определением IgM и IgG к вирусу лихорадки Эбола, РНИФ, РНГА, РСК.

4. Постельный режим, дезинтоксикационная терапия, гормоны, индукторы интерферона.

5. Tab. Ribavirini 0,2 N. 100.

D.S.: По 2 таблетке утром и днем, по 1 таблетке вечером в течение 10 дней.
ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6

Задача № 2. В один из госпиталей Мали (Западная Африка) отмечается массовое (свыше 50 человек) поступление больных с клиникой лихорадки с потрясающим ознобом, геморрагическим синдромом, диспептическими расстройствами: мелена, тошнота, обильная рвота с примесью крови. 

1.
О каком заболевании стоит прежде всего думать?

2.
С каким заболеванием стоит проводить дифференциальную диагностику?

3.
Какие обследования следует провести?

4.
Какие мероприятия стоит провести при подозрении на данное заболевание?

5.
Профилактика заболевания.

Эталон ответа к задаче № 2

1. О лихорадке Эбола.

2. С лихорадками Ласса, денге, желтой лихорадкой.

3. Необходим детальный физикальный осмотр, развернутый анализ крови, ОТ-ПЦР РНК вируса лихорадки Эбола, ИФА с определением IgM и IgG к вирусу лихорадки Эбола, РНИФ, РСК. 

4. Лихорадка Эбола относится к особо опасным инфекциям, необходимо изолировать больных в боксы, контактных госпитализировать в изоляторы, обязать ношение противочумных костюмов медперсоналу, сжигание не имеющих ценностей вещей больных, трупов. Проведение в очаге текущей и заключительной дезинфекции.
5. Неспецифическая: борьба с вирусом чистка и дезинфекция свиноводческих и обезьяньих ферм. Специального лечения ГЛЭ или вакцины против нее до сих пор не имеется. 
УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-9
Задача № 3. В приемное отделение инфекционного стационара доставлен больной в тяжелом состоянии с жалобами на повышение температуры тела с ознобом, головную боль, высыпания на теле, тошноту, рвоту, жидкий стул черного цвета, носовое кровотечение, выраженную слабость. Заболевание началось 6 дней назад. Постепенно нарастали явления интоксикации, присоединились боли в мышцах, головная боль, боль в животе, частый жидкий стул черного цвета, носовое кровотечение. На 4 день присоединились геморрагии на теле, снижение уровня отделяемой мочи. Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что накануне заболевания приехал из Центрально-Африканской республики, где находился в командировке, жил в районе с неблагоприятными санитарно-бытовыми условиями.

1.
Ваш предварительный диагноз и его обоснование.

2.
Назовите возбудителя заболевания.

3.
Из какого материала выделяют возбудителя?

4.
Какие лабораторные изменения можно обнаружить у больного?

5.
Осложнения заболевания, прогноз.

Эталон ответа к задаче № 3

1. Лихорадка Эбола. На основании клиники: лихорадки, геморрагического синдрома, миалгии, диспептического синдрома, мелены, развития острой почечной недостаточности; эпидемиологических данных – пребывание в Центрально-Африканской республике, где находился в командировке, жил в районе с неблагоприятными санитарно-бытовыми условиями.

2. Относится к семейству рабдовирусов, роду лиссавирусов.
3. Из глоточных смывов, из крови, из мочи, кала.

4. В ОАК: лейкоцитоз, со сдвигом лейкоцитарной формулы влево, тромбоцитопения, снижение протромбина, повышение аминотрансфераз, тимоловой пробы, мочевины. В моче – протеинурия, цилиндрурия.

5. Инфекционно-токсический шок, гиповолемия, пневмония, миокардит, острая почечная недостаточность, делирий. При тяжёлых формах заболевания летальность превышает 50%. 
УК-1; ПК-1; ПК-6; ПК-9

Задача №4. В одной из стран Западной Африки зарегистрирована вспышка заболеваемости лихорадкой Эбола. 

1.
Какова восприимчивость людей к инфекции?

2.
Когда больной заразен для окружающих?

3.
К какой группе инфекций относится заболевание?

4.
Каким образом вирус передается от человека к человеку?

5.
Особенность периода выздоровления.

Эталоны ответов к задаче №4:

1. Высокий уровень контагиозности, высокая летальность (более 50 %).

2. В течение всей болезни (стойкий высокий уровень виремии).

3. Особо опасным вирусным инфекциям с высокой летальностью.

4. Заражение происходит при непосредственном контакте с кровью, мочой и другими жидкостями больного. 
5. Период выздоровления длительный, с выраженным астеническим синдромом.
ПК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-9

Задача № 5. В Заире зарегистрированы случаи заболевания людей со схожей клиникой: лихорадка с ознобом до 39-40°С, геморрагическим синдромом, диспептическими расстройствами, головными болями, астенизацией.

1.
О каком заболевании стоит думать?

2.
Экспресс метод диагностики болезни. 

3.
Механизм передачи инфекции.

4.
Резервуар и источник инфекции.

5.
Специфическая профилактика.

Эталоны ответов к задаче № 5:

1. Лихорадка Эбола. 

2. ИФА и РНИФ.

3. Контактный, фекально-оральный, гемоперкутанный.

4. Резервуаром являются плодоядные летучие мыши из родов Hypsignathus monstrosus, Epomops franqueti и Myonycteris torquata, источник – приматы.

5. Не разработана.
ПК-1; ПК-3; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с лихорадкой Эболаа (при наличие такового);

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных с лихорадкой Эбола;

5. Оформить экстренное извещение о случае лихорадки Эбола

6. Оформить карту эпидемического обследования очага лихорадки Эбола.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности эпидемиологии лихорадки Эбола

2. Особенности клиники лихорадки Эбола

3. Меры профилактики лихорадки Эбола.

4. Мероприятия в очаге лихорадки Эбола.

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1427. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1428. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	1429. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1430. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	1431. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1432. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	1433. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	1434. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	1435. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	1436. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	1437. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	1438. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	1439. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	1440. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	1441. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	1442. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
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	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.7.86. Тема занятия «Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом»

2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при ГЛПС, представление о патогенезе, клинические проявления, осложнения, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге ГЛПС; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с ГЛПС (при  наличие такового), установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае ГЛПС;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценкой степени тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных, серологических и вирусологических, функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге ГЛПС.

1. Классификация вирусов ГЛПС.

2. Этиология  геморрагической лихорадки с почечным синдромом          

3. Эпидемиологические особенности ГЛПС

4. Основные патогенетические механизмы заболевания.

5. Клинические формы, опорно-диагностические критерии ГЛПС.    

6. Методы лабораторной диагностики.

7. Принципы лечения  в зависимости от фазы развития болезни.

8. Профилактика ГЛПС.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Назовите осложнение ГЛПС:

1) анафилактический шок

2) присоединение вторичной инфекции

3) развитие острой почечной недостаточности

4) неврит слухового и зрительного нервов

5) осложнения нехарактерны
Правильный ответ – 3
ПК-5
2. Возбудитель геморрагической лихорадки с почечным синдромом:

1) таговирусы

2) аденовирусы

3) буньявирусы

4) флабивирусы

5) флебовирусы
Правильный ответ – 3
ПК-3; ПК-9
3. Укажите основные симптомы ГЛПС:

1) лихорадка, схваткообразные боли в животе, частый жидкий стул

2) лихорадка, геморрагический синдром, нарушение функции почек

3) высокая лихорадка, геморрагический и менингеальный синдромы

4) желтуха, гепатоспленомегалия

5) одышка, мучительный кашель, боль в грудной клетке
Правильный ответ – 2

ПК-1; ПК-5

4. Назовите осложнение геморрагической лихорадки с почечным синдромом:

1) неврита слухового и зрительного нервов

2) разрыв почки

3) гиповолемический шок

4) миокардит

5) арахноидит
Правильный ответ – 2

ПК-5

5. Укажите длительность диспансеризации после перенесенной ГЛПС:

1) до 3-х лет

2) до 2-х лет

3) до 1 года

4) пожизненно

5) учету не подлежат
Правильный ответ – 2

ПК-9

6. Нарушения функции почек при ГЛПС проявляются:

1) гематурией, протеинурией, полиурией

2) олигурией, протеинурией, азотемией с последующей полиурией и гипоизостенурией

3) глюкозурией, кетонурией, гиперазотемией с полиурией

4) пиурией, протеинурией

5) альбуминурией, пиурией 
Правильный ответ – 2

ПК-5

7. Какое осложнение может привести к летальному исходу при ГЛПС?

1) кома

2) отек легких

3) отек головного мозга

4) острая печеночная недостаточность

5) острая почечная недостаточность
Правильный ответ – 4

ПК-5; ПК-6

8. Для лечения ГЛПС препаратом выбора является:

1) преднизолон

2) альфа-интерферон

3) рибаверин

4) реальдирон

5) пенициллин в больших дозах
Правильный ответ – 3
ПК-6

9. Источником инфекции при ГЛПС: 

1) человек 

2) птицы  

3) грызуны

4) клещи

5) рыбы
Правильный ответ – 3
ПК-3
10. Укажите характер экзантемы при ГЛПС:

1) петехиальная

2) розеолезная 

3) уртикарная

4) пятнисто-папулезная

5) пустулезная

Правильный ответ - 1. 
ПК-1; ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача № 1. Больной С., 38 лет, колхозник, работал в течение последних 2-х недель на сенокосе, жил на полевом стане. Больных в стане нет. Воду для питья и приготовления пищи доставляют из колхоза, иногда употреблял воду для питья из ручья. Заболел 2 дня назад остро. Беспокоили сильный озноб, резкая головная боль, слабость, боли во всем теле, особенно в пояснице, тошнота, каждый день рвота, мучительная икота. Отмечал яркую гиперемию лица, шеи, верхней части туловища («симптом капюшона»), инъекцию сосудов склер, «пылающий зев». В первые дни заболевания госпитализирован в нфекционное отделение районной больницы с диагнозом: Подозрение на грипп. 

Общее состояние тяжелое, временами бред. Температура 39-40°С. Патологических изменений со стороны мочи нет. 

На третий день пребывания в больнице появилась мелкоточечная петехиальная сыпь на груди, спине, верхних конечностях. Несколько раз наблюдалось носовое кровотечение. При повторном анализе мочи - белок 2,5 мг/л, в большом количество эритроциты, лейкоциты, цилиндры. Температура тела нормальная, состояние больного тяжелое, сознание спутанное, частая рвота с примесью крови, анурия.

1. Ваш предполагаемый диагноз, его обоснование.

2. Методы диагностики заболевания.

3. Составьте план лечения.

4. Укажите препарат выбора для этиотропной терапии заболевания.

5. Укажите возбудитель заболевания.
Эталон ответа к задаче № 1

1. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, олигоурический период, тяжелое течение. Обоснование диагноза: острое начало с лихорадки, озноба, спутанное сознание, боли в пояснице, рвота, синдром «капюшона», инъекция сосудов склер, гиперемия зева, мелкоточечная петехиальная сыпь на теле, носовое кровотечение, анурия; в ОАМ – протеинурия, цилиндрурия, микрогематурия, пиурия.

2. Клинико-эпидемиологический, серологический (ИФА, РНГА), ПЦР.

3. Инфузионная терапия (раствор глюкозы, полионные растворы), противовирусная терапия (реаферон по 3 млн ЕД  5 дней), специфический иммуноглобулин (6 мл в сутки 3 дня), десенсибилизирующая терапия, мочегонные (лазикс), антикоагулянты (гепарин 40-50 ЕД в сутки), дезагреганты (трентал, курантил), ингибиторы протеаз (гордокс 300-500 тыс. АТЕ/сутки  5-7 дней), по показаниям - экстракорпоральный гемодиализ. 

4. Рибаверин по 0,2 г 4 раза в день 5-7 дней.

5. Арбовирус семейства Bunyaviridae рода Hantavirus.

Ук-1; ПК-1; ПК-6
Задача № 2

Больная К., 24 лет, инженер, живет в Узбекистане. Заболела 7.10, когда повысилась температура тела до 39,8°С, сопровождающаяся ознобом. Беспокоили головная боль, мышечные боли. С первых часов заболевания больная производила впечатление тяжелобольной. Она была крайне вялая, адинамичная, стонала из-за сильной мышечной боли. Вскоре появились частые позывы на стул, при этом выделилось небольшое количество слизи с кровью. К концу первых суток заболевания сыпь и крупные геморрагии размером З*4 см. 8.10 была повторная рвота и обильное кишечное кровотечение. 9.10 состояние больной крайне тяжелое. На коже туловища и конечностей масса геморрагической сыпи разного размера. Несмотря на активную гемостатическую терапию, повторялась кровавая рвота, продолжалось кишечное кровотечение, присоединилось носовое и маточное кровотечение. Больная скончалась.

1. Ваш предполагаемый диагноз, его обоснование.

2. Методы диагностики заболевания.

3. Назначьте этиотропную терапию.

4. Укажите сроки инкубационного периода при данном заболевании.

5. Укажите механизм передачи инфекции при данном заболевании.
Эталон ответа к задаче №  2

1. Геморрагическая лихорадка, вероятно Крым-Конго, тяжелое течение Обоснование диагноза: острое начало с лихорадки, озноба, мышечных болей, выраженный геморрагический синдром (геморрагическая сыпь на теле, кишечное, маточное кровотечение, кровавая рвота).

2. Клинико-эпидемиологический (уточнить - был ли укус клеща), серологический (ИФА, РНГА), ПЦР.

3. Рибавирин 0,8-1,0 г в сутки  5-7 дней.

4. 2-14 суток, в среднем 3-5 дней.

5. Трансмиссивный.

ПК-1; ПК-3; ПК-6

Задача № 3

Больной Л., 22 лет, 6.01 приехал с Дальнего Востока. Заболел остро 8.01, когда появились головная боль, боли в животе и пояснице, повысилась температура тела с ознобом до 38,9°С, была повторная рвота. 10.01 больной госпитализирован с подозрением на сыпной тиф.

При поступлении состояние тяжелое, температура тела 39,9°С, сознание затемнено. Гиперемия кожи лица и шеи. Резкая инъекция сосудов склер. На боковых поверхностях грудной клетки петехиальная сыпь. Пульс-112/мин. Тоны сердца приглушены. Язык обложен, суховат. В зеве гиперемия, энантема. Живот мягкий, при пальпации безболезненный. Резко выражен симптом XII ребра. Стул задержан. Мочился, мочи мало.

В анализе мочи: цвет насыщенно-желтый, значительный осадок. Белок 1,4 г/л, лейкоциты – 15-20 в поле зрения, эритроциты покрывают почти все поле зрения, большое количество крупных вакуолизированных эпителиальных клеток. Обнаружены фибринные цилиндры.

1. Ваш предполагаемый диагноз, его обоснование.

2. Методы серологической диагностики заболевания.

3. Назначьте антикоагулянтную терапию.

4. Укажите препарат выбора этиотропной терапии при данном заболевании.

5. Укажите сроки инкубационного периода при данном заболевании.
Эталон ответа к задаче №  3

1. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, олигоурический период, тяжелое течение. Обоснование диагноза: острое начало с лихорадки, озноба, а также сознание затемнено, боли в пояснице, положительный симптом XII ребра, повторная рвота, синдром «капюшона», инъекция сосудов склер, мелкоточечная петехиальная сыпь на теле, олигонурия, в ОАМ – протеинурия, цилиндрурия, микрогематурия, лейкоцитурия.

2. ИФА, РНГА.

3. Антикоагулянты (гепарин 40-50 ЕД/сут., фраксипарин – 1-2 мл/сут.).

4. Рибаверин по 0,2 г 4 раза в день 5-7 дней.

5. 4-49 дней, в среднем 14-21 день.

ПК-5; ПК-6; ПК-9
Задача № 4. Больной И., 39 лет, поступил в клинику 10 ноября на 2-й день болезни с диагнозом ОРВИ. Заболел остро 9.11, когда после озноба температура тела повысилась до 39°С, появились сильная головная боль, боли в мышцах спины и поясницы, светобоязнь. Катаральных явлений не было. Госпитализирован в связи с тяжестью состояния.

При поступлении: состояние больного тяжелое, вял, адинамичен, отмечается гиперемия лица, шеи и верхних отделов грудной клетки, инъекция сосудов склер, гиперемия конъюнктивы век и слизистой зева. Температура на 3-й день болезни в пределах 40,2-40,5°С. С 3-го дня заболевания нарушение зрения в виде ощущения сетки перед глазами и расплывчатости окружающих предметов. На боковой поверхности грудной клетки элемент мелкой геморрагической сыпи в виде полос, симптом щипка положительный. Относительная брадикардия, гипото​ния. К 6-му дню болезни температура критически снизилась до нормы, однако состояние больного еще более ухудшилось: появились сильные боли в подложечной области и пояснице, неукротимая рвота, (в рвотных массах - примесь крови), положительный симптом Пастернацкого, развились симптомы острой почечной недостаточности (олигоанурия, альбуминурия до 3,0 г/л, микрогематурия, цилиндриурия, содержание мочевины в крови - 28,0 ммоль/л, креатинина - 0,468 ммоль/л).

Выздоровление больного наступило лишь после проведения гемодиализа в почечном центре.

Из эпиданамнеза: осенью больной неоднократно выезжал к родственникам в деревню, оказывал им помощь на различных сельскохозяйственных работах. В жилых и хозяйственных постройках наблюдалось много мышевидных грызунов.

1. Ваш предполагаемый диагноз, его обоснование.

2. Какова предположительная картина периферической крови у больного ? 

3. Укажите показания к гемодиализу.

4. Назначьте этиотропную терапию.

5. Укажите сроки диспансерного наблюдения за реконвалесцентами после перенесенного заболевания.
Эталон ответа к задаче №  4

1. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом, олигоурический период, тяжелое течение. Обоснование диагноза: острое начало с лихорадки, с последующей нормализацией температуры, однако с ухудшением состояния – сильной головной боли, болей в пояснице, развитие симптомов острой почечной недостаточности при сохраняющимся положительном симптоме «капюшона», инъекции сосудов склер, снижения остроты зрения, геморрагическийсиндром (сыпь, симптом щипка), неукротимой рвоты с кровью, положительный симптом Пастернацкого, изменения в ОАМ.

2. Ускоренная СОЭ, лейкопения, сдвиг формулы влево, моноцитоз, тромбоцитопения.

3. Отсутствие эффекта от комплексной терапии в течение 2-3 дней; нарастание признаков острой почечной недостаточности (мочевина > 30 ммоль/л, креатинин > 600 мкмоль/л); развитие почечной эклампсии.

4. Рибаверин по 0,2 г 4 раза в день 5-7 дней, йодантипирин по схеме.

5. 3-12 месяцев.

ПК-1; ПК-5; ПК-6
Задача № 5. У двух рабочих зоопарка, ухаживающих за обезьянами, доставленными 2 недели назад из Уганды, повысилась температура тела до высоких цифр с ознобом, появились головная боль, мышечные и суставные боли.

Состояние больного тяжелое, жалуется на головную боль разлитого характера, колющую боль в груди, сухой кашель, мышечно-суставные боли, слабость. Слизистая глотки гиперемирована, имеются единичные везикулы на мягком небе и языке. Пальпация мышц шеи и спины безболезненная. С 3-го дня болезни появились боли в животе, водянистый стул с примесью крови, у одного больного была повторная рвота, увеличена печень. С 4-го дня на коже туловища выявлена геморрагическая сыпь, распространившаяся на шею, лицо, верхние конечности. Состояние ухудшилось, появились признаки обезвоживания, спутанности созна​ния, ригидности мышц затылка.

В периферической крови лейкопения, тромбоцитопения, анизоцитоз, пойкилоцитоз.

4. Ваш предполагаемый диагноз и его обоснование.

5. Укажите методы серологической диагностики заболевания.

6. Назначьте этиотропную терапию.

7. Укажите возбудитель заболевания.

8. Укажите источник инфекции при данном заболевании.

Эталон ответа к задаче №  5

1. Лихорадка Марбург. Обоснование диагноза: контакт с обезьянами, острое начало с лихорадки, озноба, симптомы интоксикации, изменения в зеве (гиперемия, единичные везикулы на мягком небе и языке), сухой кашель, боль в груди, геморрагическая сыпь, боли в животе, гепатомегалия, жидкий стул, признаки обезвоживания, спутанность сознания, лейкопения, тромбоцитопения в периферической крови.

2. ИФА (диагностические титры при поступлении в стационар :IgM - 1:8, IgG - 1:64, в динамике нарастание титра в 4 раза).

3. Рибавирин (0,8-1,0 г/сут.), интерфероны (реаферон), переливание плазмы реконвалесцентов.

4. Marburgvirus рода Marburgvirusсемейства Filoviridae.

5. Обезьяны, в частности, африканские мартышки.
6. УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больного  ГЛПС

2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае ГЛПС

6. Оформить карту эпидемиологического обследования очага ГЛПС..

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Мроприятия по предупреждению инфицирования  вирусом геморрагической лихорадки с почечным синдромом..

2. Особенности течения ГЛПС у лиц пожилого и старческого возраста с использованием новых информационных технологий (мультимедийная презентация)    

3. Подготовить схему тактики диспансерного наблюдения за больными с ГЛПС.   
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.7.87.  Тема:  «Лихорадка Денге»

2.Формы работы:
 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-3; ПК-5; ПК-6; ПК-9
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при лихорадке Денге, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с лихорадкой Денге, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге лихорадки Денге.

1. Этиология, эпидемиология, основные патогенетические механизмы лихорадки Денге

2. Клиника, диагностика лихорадки Денге

3. Принципы лечения лихорадки Денге

4. Показания для госпитализации, правила выписки больных, учет больных с лихорадкой Денге

4.Самоконтроль по тетсовым заданиям данной темы
1. Заражение лихорадкой Дденге происходит при 
1) укусе клеща

2) укусе комара

3) употребление в пищу не мытых фруктов
4) купании в стоячих водоемах
5) употреблении в пищу рыьбы карповых пород
Правильный ответ – 2
ПК-3
2. Возбудитель Денге 
1) РНК-содержащий вирус
2) ДНК-содержащий вирус
3) Дефектный вирус
4) Грамм+ бактерии
5) Грамм- бактерии
Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-3
3. Выраженные миалгии характерны для
1) Геморрагической лихорадки с почечным синдромом

2) Лихорадки Денге

3) Киасанурской лесной болезни
4) Омской геморрагической лихорадки

4) Крымской геморрагической лихорадки
Правильный ответ – 2
ПК-5
4. Клинические проявления лихорадки Денге
1) Артралгии, миалгии

2) Пневмония

3) Желтуха

4) Кожный зуд

5) Отеки нижних конечностей
Правильный ответ – 1
ПК-5
5. Комаринные геморрагические лихорадки
1) Крымская геморрагическая лихорадка
2) Омская геморрагическая лихорадка

3) Лихорадка Денге
4) Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом
5) Киасанурская лесная болезнь

Правильный ответ – 3
ПК-3; ПК-9
6. IgM у больных первичной лихорадкой Денге сохраняется в течение
1) 1-2 недель

2) 2-3 недель

3) 4-5 недель

4) 6-12 недель

5) до полугода
Правильный ответ – 4
ПК-1; ПК-5
7. Возбудитель лихорадки Денге относится к:
1) Бунъявирусам
2) Флавивирусам 

3) Аренавирусам

4) Филовирусам
5) Абровирусам
Правильный ответ – 5
ПК-5
8. Основным источником и резервуаром лихорадки Денге является
1) коровы 

2) птицы
3) клещи

4) грызуны

5) человек
Правильный ответ – 5
ПК-5; пк-9
9. Для диагностики лихорадки Денге ПЦР используют 
1) в первые 5 дней болезни 

2) на второй неделе заболевания

3) в инкубационный период

4) при выписке больного

5) через 3 месяца после болезни
Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-6
10. Относительно благополучное течение характерно для:
1) Крымской геморрагической лихорадки 

2) Омской геморрагической лихорадки
3) Лихорадки Денге
4) Геморрагической лихорадки с почечным синдромом
5) Киасанурской лесной болезни
Правильный ответ - 2
5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача № 1. Больной В., 48 лет, обратился с жалобами на повышение температуры тела до 40°С с ознобами, боли в икроножных мышцах, одутловатость лица, покраснение кожи лица, единичные высыпания на коже, жидкий стул.

Из анамнеза стало известно, что заболел остро 6 дней назад в Таиланде, где находился на отдыхе, когда появились повышение температуры тела, обильный жидкий стул без патологических примесей до 6 раз, боли в мышцах. Принимал жаропонижающие, антибиотики, ферменты. Состояние улучшилось, температура снизилась, стул стал оформленным. Ухудшение состояние отмечал через 3 дня по приезде в Красноярск, когда вновь повысилась температура тела с ознобом, присоединились боли в икроножных мышцах, появились одутловатость и покраснение лица, на теле отмечались единичные высыпания. Бригадой скорой помощи больной доставлен в инфекционное отделение. 

При осмотре состояние тяжелое, температура 39,8°С, в сознании, вял. Кожные покровы лица гиперемированы, лицо отечно. На коже туловища, нижних конечностей отмечаются единичные неяркие элементы пятнисто-папулезной сыпи. ЧСС 68 в минуту. АД 130/90 мм рт. ст. Живот мягкий, безболезненный, не урчит. Печень эластичная, выступает из-под реберья до 1 см. Диурез сохранен.

Общий анализ крови при поступлении: лейкоцитов 2,6×109/л, эозинофилов – 1%, п/я – 10%, с/я – 20%, лимфоцитов – 60%, моноцитов – 9%, СОЭ – 15 мм/час. Тромбоцитов 48×1012/л.

1.
Ваш диагноз и его обоснование.

2.
С какими заболеваниями стоит проводить дифференциальную диагностику?

3.
Как подтвердить диагноз?

4.
Принципы лечения данного больного.

5.
Назначьте этиотропную терапию.

Эталон ответа к задаче №1

1. Классическая лихорадка Денге. На основании клиники: острое начало заболевания с лихорадки, миалгии, диспепсии, отечного синдрома, экзантемы; эпидемиологического анамнеза – пребывание в Таиланде, где имеются случаи заболевания лихорадкой денге; объективного осмотра – гипертермия, отечность и гиперемия лица, пятнисто-папулезная экзантема, брадикардия; в ОАК – лейкопения и лимфоцитоз, тромбоцитопения.

2. Брюшной тиф, сальмонеллез, грипп, пневмония.

3. ПЦР РНК вируса лихорадки Денге, ИФА с определением IgM и IgG к вирусу лихорадки Денге.

4. Дезинтоксикационная терапия, гормоны, индукторы интерферона.

5. Tab. Iodantipyrini 0,1 N. 50

D.S.: По схеме: 1-2 день по 3 таб. 3 р/д, 3-4 день по 2 таб. 3 р/д, 5-9 день – по 1 таб. 3 р/д.
ПК-5; ПК-6; ПК-9

Задача № 2. У больной А., 32 лет, прибывшей из Индонезии, отмечается повышение температуры тела до 39,5°С с ознобом, головная боль, выраженная слабость, боли в мышцах и суставах, с изменением походки по типу щеголеватой, единичные петехиальные высыпания на теле. 

1.
О каком заболевании стоит прежде всего думать?

2.
Какие обследования стоит провести?

3.
Что характерно для картины периферической крови?

4.
Следует ли госпитализировать больную? 

5.
Какие осложнения возможны у больной?

Эталон ответа к задаче №2

1. О лихорадке Денге.

2. Необходим детальный физикальный осмотр, развернутый анализ крови, ПЦР РНК вируса лихорадки Денге, ИФА с определением IgM и IgG к вирусу лихорадки Денге.

3. Лейкопения, лимфоцитоз, тромбоцитопения.

4. Да, по клиническим показаниям.

5. Энцефалит, менингит, психоз, полиневрит, пневмония, паротит, отит. 
УК-1; ПК-3; ПК-5

Задача № 3. В инфекционное отделение поступил больной 34 лет в тяжелом состоянии. При опросе выяснено, что заболел остро неделю назад, когда появилась лихорадка с ознобом, сухой кашель, боли в животе, тошнота, отсутствие аппетита. Самостоятельно принимал жаропонижающие, на 4 день самочувствие улучшилось: температура снизилась, однако сохранялись боли в мышцах и суставах. 2 дня назад вновь отмечалось повышение температуры тела до 40,3°С, появилась обильная макуло-папулезная сыпь по всему телу. Вчера состояние ухудшилось: наросла слабость, на коже проявились «синяки», отмечалось длительное носовое кровотечение. Из эпидемиологического анамнеза стало известно, что накануне заболевания вернулся из турпоездки в Таиланд.

1.
Ваш предварительный диагноз и его обоснование.

2.
Назовите возбудителя заболевания.

3.
План обследования.

4.
С каким заболеванием прежде всего стоит дифференцировать заболевание?

5.
Прогноз заболевания.

Эталон ответа к задаче №3

1) Геморрагическая лихорадка Денге. Основание: острое начало заболевания с двухволновой лихорадки, миалгии, экзантемы, геморрагического синдрома; эпидемиологического анамнеза – пребывание в Таиланде, где имеются случаи заболевания лихорадкой денге.

2) РНК-содержащий арбовирус.

3) Развернутый анализ крови, ПЦР РНК вируса лихорадки Денге, ИФА с определением IgM и IgG к вирусу лихорадки Денге.

4) Корью.

5) Серьезный при геморрагической форме болезни, летальность до 50%.
УК-1; ПК-5; ПК-9

Задача №4. В терапевтическом отделении при верификации лихорадочного состояния у одного из пациентов выявлена лихорадка Денге.

1.
Первые действия врача в подобной ситуации.

2.
Контагиозен ли больной для окружающих? 

3.
Необходим ли перевод больного в профильное отделение?

4.
Назовите переносчика лихорадки Денге.

5.
Карантинные мероприятия в терапевтическом отделении.

Эталоны ответов к задаче №4:

1. Дать экстренное извещение о случае лихорадки Денге.

2. Нет, это – трансмиссивное заболевание.

3. Перевод желателен, однко больной не заразен для окружающих.

4. Комары Aedes aegypti.

5. Не проводятся.
ПК3; ПК-5

Задача № 5. У больного, прибывшего из Индонезии, выявлена лихорадка денге с помощью ПЦР и высоким титром IgM в сыворотке крови.

1.
Дифференциальная диагностика заболевания.

2.
Какие противоэпидемические мероприятия должны быть проведены в отделении? 

3.
Прогноз заболевания.

4.
Неспецифическая профилактика.

5.
Специфическая профилактика лихорадки денге.

Эталоны ответов к задаче № 5:

1. Корь, грипп, малярия, лихорадка паппатачи, желтая лихорадка. 

2. Дополнительных противоэпидемических мероприятий не требуется.

3. Прогноз благоприятный при классической и серьёзный при геморрагической форме заболевания (летальность при последней составляет 30-50%). 

4. защита от укусов переносчиков болезни. 

5. Не разработана.
6. ПК-3; ПК-5; ПК-9
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК- 3; ПК- 5; ПК-6; ПК-9)
1. Самостоятельно курировать больных с лихорадкой Денге (при наличие такового);

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных с лихорадкой Денге;

5. Оформить экстренное извещение о случае лихорадки Денге;

6. Оформить карту эпидемического обследования очага лихорадки Денге.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности эпидемиологии лихорадки Денге

2. Особенности клиники лихорадки Денге

3. Меры профилактики лихорадки Денге.

4. Тактика диспансерного наблюдения за пациентами с лихорадкой Денге.

8.Рекомендованная литература по теме занятия
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	1474. 
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	Покровский В.И., Пак С.Г., 
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	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	1475. 
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	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	1487. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 
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	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1489. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	1490. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1491. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	1492. 
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	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	1493. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
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	1494. 
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	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
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	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.8.88. Тема:  «Инфекционно-токсический шок (ИТШ)»

2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-5; ПК-6
Обучающийся должен знать эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при лихорадке Денге, представление о патогенезе, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические и противоэпидемические мероприятия в очаге указанного инфекционного заболевания; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с лихорадкой Денге, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: проведением оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной нозологической форме, выявление характерных синдромов и симптомов заболевания; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; организацией  профилактических и противоэпидемических мероприятий в очаге лихорадки Денге.

1. Этиология, основные патогенетические механизмы ИТШ

2. Клиника, степени ИТШ

3. Цели терапии ИТШ

4. Другие лечебные мероприятия при ИТШ

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Развитие ИТШ возможно на фоне:
1) Дифиллоботриоза

2) Менингококкового назофарингита

3) Менингококкцемии

4) Холеры

5) Энтеробиоза
Правильный ответ – 3
ПК-5

2. Клинические признаки первой степени ИТШ:
1) Артериальная гипотензия может отсутствовать
2) Критически падает АД (ниже 90 мм рт. ст.)

3) Значительное падение АД

4) АД на периферии не определяется

5) Повышение АД
Правильный ответ – 1
ПК-5

3. Клинические проявления ИТШ второй степени
1) Шоковый индекс до 0,7 - 1,0

2) Шоковый индекс до 1,0 - 1,4

3) Шоковый индекс около 1,5
4) Шоковый индекс более 1,5

5) Шоковый индекс менее 0,7
Правильный ответ – 2
ПК-1; ПК-5

4. Особенности шока при геморрагической лихорадке
1) Выход эндотоксина в кровь

2) Выход экзотоксина в кровь

3) Возникает при присоединении бактериальной инфекции

4) Преобладает геморрагический синдром

5) Развивается на фоне назначения антибиотиков
Правильный ответ – 4
ПК-5

5. Особенности шока при гриппе:
1) Выход эндотоксина в кровь

2) Выход экзотоксина в кровь

3) Возникает при присоединении бактериальной инфекции

4) Преобладает геморрагический синдром

5) Развивается на фоне назначения антибиотиков
Правильный ответ – 3
ПК-5; ПК-6

6. К целям терапии ИТШ относятся:
1) Нормализация гемостаза

2) Борьба с алкалозом

3) Гипоалгезия

4) Гиперкоагуляция

5) Гипосенсибилизация
Правильный ответ – А

ПК-6

7. Ингибиторы фибринолиза при итш назначают:
1) Для коррекции белкового обмена
2) При ИТШ 1-2 степени
3) При ИТШ 3-4 степени

4) Как сосудорасширяющий препарат
5) Для уменьшения концентрации токсинов в крови
Правильный ответ – 3
ПК-6

8. Пентоксифиллин при итш назначают:
1) Для коррекции белкового обмена 

2) Как сосудорасширяющий препарат
3) Для восстановления почечного кровотока

4) Для устранения гиповолемии 

5) Для улучшения микроциркуляции
Правильный ответ – 5
ПК-5; ПК-6

9. Кристаллоиды при ИТШ назначают 
1) Для уменьшения концентрации токсинов в крови

2) Как сосудорасширяющий препарат
3) Для восстановления почечного кровотока

4) Для устранения гиповолемии 

5) Для улучшения микроциркуляции
Правильный ответ – 1
ПК-6

10. Допамин при ИТШ назначают:
1) Для уменьшения концентрации токсинов в крови

2) Как сосудорасширяющий препарат
3) Для восстановления почечного кровотока

4) Для устранения гиповолемии 

5) Для улучшения микроциркуляции
Правильный ответ – 3
ПК-6

5.Самоконтроль по ситуационным задачам    

Задача № 1 Больная 17 лет, заболела остро с озноба, недомогания, повышения температуры до 38°С, через 3 часа температура 39,5°. Вызвана скорая помощь, сделана инъекция анальгина. На следующий день – резкая слабость, боль в крупных суставах. Повторно вызванный врач скорой помощи обратил внимание на обильную сыпь на коже живота, ягодиц, грудной клетки. Пульс 120 ударов в минуту АД 90/60 мм рт. ст. Доставлена в инфекционное отделение с диагнозом «Корь». При осмотре состояние тяжелое, акроцианоз. На коже голеней, бедер, ягодиц и живота многочисленные элементы розовато-красной сыпи и единичные геморрагии. Тоны сердца глухие 120 ударов в минуту, АД 85/60 мм рт. ст. Умеренная гиперемия слизистой ротоглотки. Язык суховат, обложен белым налетом. Менингеальных знаков нет. Мочи выделено 300 мл.

1) Диагноз и его обоснование.

2) План обследования.

3) Этиотропная терапия.

4) Принципы терапии осложнения.

5) Назначьте препарат с целью детоксикации. 

Эталон ответа к задаче № 1.

1. Менингококковая инфекция. Менингококцемия. Осложнение: ИТШ II стадии. Обоснование: острое начало, геморрагическая сыпь, гипотония, показатель шокового индекса больше 1.

2. Посев крови на менингококк, мазок из носоглотки, РПГА, ПЦР.

3. Пенициллин из расчета 500 тысяч ЕД на кг массы больного (10 млн ЕД в вену, по 3 млн ЕД внутримышечно через 3 часа, первые две дозы наполовину меньше).

4. Восстановление микроциркуляции, детоксикация, нормализация гемостаза, коррекция метаболического ацидоза, коррекция функций других органов, предупреждение и купирование острой дыхательной, почечной и печеночной недостаточности

5. Sol. Glucosi 5%-400 ml
Insulini 4ED

D.S. В/в капельно 2 раза в день.
УК-1; ПК-1; ПК-6

Задача № 2. Юноша 19 лет вызвал врача поликлиники 25.08.07. Жаловался на сильную головную боль, боль во всем теле, чувство жара. Заболел 5 дней назад, внезапно повысилась температура до 39,0°С, болела голова, с трудом передвигался из-за сильных болей в ногах. Принимал жаропонижающие средства, но лучше не стало: сохранялись слабость, повышенная температура, боль в икроножных мышцах. При осмотре выявлена гиперемия лица, конъюнктивит, ЧСС 120 в минуту, АД 60/40 мм рт. ст. Язык густо обложен у корня, печень увеличена, пальпируется край селезенки. Мышцы, в особенности икроножные, болезненны при пальпации, моча более темного цвета, чем обычно, количество ее уменьшено. Менингеальных явлений нет. Свое заболевание связывает с переохлаждением (купался в озере «Шира»). Направлен на госпитализацию с диагнозом «ОРВИ».

1) Ваше мнение о диагнозе.

2) План обследования.

3) Осложнение основного заболевания.

4) Назначьте препарат для детоксикации и заместительной ГКС терапии.

5) Назначьте препарат для восстановления реологических свойств.

Эталон ответа к задаче № 2
1) Данных за ОРВИ нет. Учитывая данные анамнеза (купался в озере «Шира»), острое начало заболевания с лихорадки, отсутствие катаральных явлений, гиперемию лица, склерит, выраженную боль в икроножных мышцах, увеличение печени и селезенки, уменьшение количества мочи, можно предположить лептоспироз, безжелтушная форма.

2) Реакция микроагглютинации с лептоспирами (положительная со 2 недели заболевания), ПЦР-диагностика.

3) ИТШ II стадии. Больной должен быть госпитализирован; показана дезинтоксикационная терапия, назначение антибиотиков (пенициллин по 6 млн ЕД в сутки в течение 7-10 дней), симптоматические средства.

4) Преднизолон 10-15 мг/кг веса, одномоментно возможно введение до 120 мг преднизолона, при положительной динамике дальнейшее введение глюкокортикостероидов повторяют через 6 - 8 часов.
5) Sol. Reopoligiucini-400 ml
D.S. В/в капельно 2 раза в день.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 3

Больной М, 32  лет. Поступил с жалобами на слабость, вялость, заторможенность, головную боль. Боли в животе, урчание, метеоризм, диарею. На 8 день от начала заболевания отмечает повышение Т тела до 39°С, сильные ознобы.

Объективно: больной бледен, адинамичен, апатичен. Т тела 39,3°С .АД 80/40мм.рт.ст., ЧСС-95 в минуту. Язык обложен  сероватым налетом, расположенном на спинке и у корня, края и кончик языка свободны от налета  с отпечатками зубов.

Живот при пальпации болезненный, урчащий, отмечается  симптом Падалки (+). На передней брюшной стенке отмечается сыпь бледнорозового цвета, исчезающая при надавливании, округлой формы, в количестве  5 элементов. Печень на 3 см выстоит из-под края реберной дуги, селезенка пальпируется у левого реберного края. 

В гемограмме: лейкопения, со сдвигом лецкоцитарной формулы влево, относительный лимфоцитоз, тромбоцитопения, ускоренная СОЭ.

Из анамнеза известно, что 2 недели назад больной был на пикнике и употреблял  некипяченную речную воду.

ВОПРОСЫ:

1. Ваш предварительный диагноз

2. Определите период заболевания, обоснуйте
3. Каков характер высыпаний?

4. Методы, подтверждающие диагноз

5. Осложнение заболевания,диагностические критерии.

Эталон ответа:

1. Брюшной тиф, тяжелое течение, негладкое осложненное ИТШ течение.
2. Период разгара с наличием типичной для брюшного тифа клинической картиной – длительность более 7 дней заболевания, выраженной интоксикацией, гепатоспленомегалией, диспепсией, экзантемой. 
3. Сыпь носит розеолезный характер.
4. Бактериологический метод и серологический в зависимости от периода заболевания. Серология с 5-7 дня заболевания используются преимущественно реакция Видаля, (диагностический титр 1:200 и выше.) 

5. ИТШ II ст.- при осмотре бледен, адинамичен, апатичен при повышении температуры до 39,3°С;  падение АД 80/40мм.рт.ст., тахикардия ЧСС-95 в минуту, индекс Алговера 1,1.
ПК-5; ПК-6

Задача №4. Больной А., 45 лет, пастух, поступил в инфекционное отделение на 4-й день болезни в среднетяжелом состоянии. Температура 40,5ºС, озноб, головная боль. Заболевание началось с появления зуда на предплечье. Через 2 дня там появился отек, а на месте зуда развился пузырь с темным содержимым. Отек достиг плеча. Вскоре пузырь вскрылся, и на его месте образовалась обширная язва размерами 4x4 см с темным дном.  ЧСС 120 в минуту, АД 90/40 мм рт. ст. Снижение количества отделяемой мочи.

1. Ваш диагноз и его обоснование.

2. Составьте план лечения больного.

3. План обследования больного.

4. Назначьте препарат для патогенетической терапии.

5. Назначьте препарат для восстановления кровообращения.

Эталон ответа к задаче 4:

1. Сибирская язва, кожная форма. Осл. ИТШ II ст. Интоксикация, характерные изменения наружных кожных покровов, сведения эпидемиологического анамнеза.

2. Антибактериальная терапия препаратами тетрациклинового ряда, противосибиреязвенный иммуноглобулин, дезинтоксикация, десенсибилизация. 

3. ПЦР ДНК сибиреязвенной бактерии, РНИФ, ИФА, РСК. Бактериологический посев мазков из дна язвы, крови.

4. «Acesolum» 400 мл в/в кап.

5. Преднизолон 10-15 мг/кг веса, одномоментно возможно введение до 120 мг преднизолона, при положительной динамике дальнейшее введение глюкокортикостероидов повторяют через 6 - 8 часов.
ПК-5; ПК-6
Задача № 5

Больная С., 36 лет, врач медсанчасти аэропорта, заболела остро. Появилась нерезкая боль в животе, затем многократная рвота и водянистый, обильный жидкий стул до 5 раз в сутки. Самостоятельно промыла себе желудок раствором марганцевого калия, однако состояние больной не улучшалось: появились головокружение, головная боль, озноб, повысилась температура тела до 40,5(С. Машиной скорой помощи доставлена в инфекционное отделение.

При поступлении состояние тяжелое, лицо бледное, осунувшееся, губы синюшные. Пульс частый с трудом сосчитывается (до 120 ударов в минуту). Артериальное давление 60/40 мм рт.ст. Язык сухой, обложен белым налетом. Живот при пальпации болезненный в эпигастральной области, вокруг пупка и в илеоцекальной области. Печень и селезенка не увеличены. Стул в приемном покое обильный, водянистый, зеленого цвета, с резким зловонием. Рвотные массы с примесью желчи, необильные без остатков пищи. Диурез снижен.

1. Ваш диагноз и его обоснование. 

2. Какое заболевание необходимо исключить в первую очередь?

3. Какие данные эпидемиологического характера необходимо выяснить у больной (или родственников)?

4. План обследования.

5. План лечения.

Эталон ответа к задаче 1: 

1.
Сальмонеллез, гастроэнтеритический вариант, тяжелое течение. Осложнение: ИТШ II степени; Острое начало, боли в животе, повышение температуры тела, характерный стул, снижение АД, тахикардия. 

2.
Холеру. Уточнить эпиданамнез, назначить посев кала и рвотных масс на холерный вибрион; 

3.
Что больная употребляла в пищу до заболевания; 

4.
Бак. посев кала на сальмонеллез, РНГА с сальмонеллезным диагностикумом.

5.
Госпитализация в реанимационное отделение, внутривенно струйно вводить трисоль, ацесоль. Квартасоль, стол 4, режим постельный, при длительной лихорадке назначить антибактериальную терапию.
Ук-1; ПК-5; ПК-6

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК – 1; ПК- 5; ПК-6)
1. Самостоятельно курировать больных с ИТШ (при наличие такового);

2. Определить план лабораторных исследований;

3. Определить план лечения больных с ИТШ;

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности эпидемиологии ИТШ.

2. Особенности клиники ИТШ различной этиологии.

3. Патогенетические особенности ИТШ.
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	Министерство здравоохранения РФ
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.8.89. Тема занятия: «Гипертермический синдром»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практичекого занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6
Обучающийся должен знать особенности гипертермического синдрома при различных патологических состояниях, особенно при инфекционных заболеваниях, знать механизмы развития гипертермии,  клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с гипертермическим синдоромом, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпритировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, провести неотложные мероприятия для купирования гипертермического синдрома;

должен владеть: проведение оценки эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных данной указанному неотложному состоянию, выявлением характерных симптомов гипертермии; оценкой тяжести течения инфекционного процесса и степенью выраженности гипертермии, предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований; оказанием неотложно помощи при гипертермическом синдроме.

1. Причины развития гипертермического синдрома

2. Патогенз гипертермического синдрома

3. Клиническая картина гипертермического синдрома

4. Диагностика гипертермического синдрома

5. Терапия гипертермического синдрома

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Для гипертермического синдрома характерно: 

1. Повышение температуры до 38,0°С

2. Повышение температуры до 37,5°С

3. Повышение температуры выше 40,0°С

4. Понижение температуры до 36,6°С

5. Понижение температуры ниже 36,6°С

Правильный ответ – 3

ПК-5
2. Гипертермический синдром чаще наблюдается при:

1. гриппе

2. гипертонической болезни

3. хроническом токсоплазмозе

4. лямблиозе

5. энтеробиозе

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5

3.
Причиной гипертермического синдрома чаще является:

1.
нарушение терморегуляции на уровне мотонейронов

2.
нарушение терморегуляции на уровне продолговатого мозга

3.
нарушение терморегуляции на уровне синапсов

4.
нарушения терморегуляции на уровне гипоталамуса 

5.
нарушение терморегуляции на уровне поражения

Правильный ответ – 4
ПК-5
4.
Основанием к жаропонижающей терапии являются:

1.
повышение температуры до 37,5°С

2.
повышение температуры до 38,0°

3.
повышение температуры выше 38,0°С

4.
только повышение температуры выше 39,5°С

5.
только повышение температуры выше 40,0°С

Правильный ответ – 3
ПК-6
5.
При инфекционных заболеваниях гипертермия - это:

1.
ответ на недостаток ферментов

2.
ответ на дисбиоз

3.
ответ на гипоксию

4.
ответ на гипероксию

5.
ответ на микробный антиген 

Правильный ответ – 5
ПК-5
6.
Терапия гипертермического синдрома зависит от:

1.
возраста больного

2.
причины гипертермии

3.
вида возбудителя

4.
продолжительности гипертермии  

5.
этиотропной терапии 

Правильный ответ – 2
ПК-6
7.
Для лечения гипертермического синдрома применяется:

1.
анальгин

2.
интерферон

3.
когацел

4.
специфическая сыворотка  

5.
специфический иммуноглобулин 

Правильный ответ – 1
ПК-7


8.
Лечение гипертермического синдрома проводят:

1.
в сочетании с терапией основного заболевания

2.
до начала терапии основного заболевания

3.
после купирования симптомов основного заболевания

4.
для предупреждения развития ИТШ 

5.
для предупреждения развития гиповолемии 

Правильный ответ – 1
ПК-6


9.
Для купирования гипертермического синдрома у детей эффективно:

1.
прикладывание горячей грелки к голове

2.
горчичники на голени

3.
полуспиртовый компресс 

4.
клизмы с прохладной водой (t° 10—20°)

5.
клизмы с теплой водой (t° 36—40°)  

Правильный ответ – 4
ПК-6


10. Наиболее опасен гипертермического синдрома:

1.
для детей первого года жизни 

2.
для детей 3-7 лет

3.
для детей 13-15 лет

4.
для людей в возрасте 18-35 лет

5.
для людей старше 60 лет  

Правильный ответ – 1
УК-1; ПК-5


5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больной В., 15 лет болеет в течение 3 – х дней: высокая температура до 39,5°С, головная боль, ломота в теле, насморк, боли в горле, сухой приступообразный кашель. Кожные покровы сухие, горячие, сыпи нет. Из носа серозное отделяемое, в ротоглотке – гиперимия. Дыхание жесткое, выслушиваются сухие хрипы. Сердечные тоны громкие, ритмичные, АД 110/70 мм рт ст, ЧСС 98 в мин. 

1. Какие синдромы имеются у данного пациента? О наличие какого синдрома свидетельствует повышение температуры до 39,5°С?

2. Что явилось причиной повышения температуры?

3. Назначьте препарат для снижения температуры.

4. Достаточно ли снизить температуру у данного больного или требуется дополнительная терапия?

5. Назовите возможные исходы повышения температуры для данного больного. 

Эталоны ответа к задаче №1.

1. У больного имеются интоксикационный и катаральный синдромы. Повышение температуры свидетельствует о гипертермическом синдроме.

2. Повышение температуры – ответная реакция на инфекционный антиген.

3. Учитывая высокую температуру необходимо в\м введение 1 мл 50% р-ра анальгина.

4. У больного имеются признаки острого респираторного заболевания, в лечении необходимы: этиотропная терапия, дезинтоксикационная терапия, симптоматические средства.

5. Исходы гипертермии при назначении этиотропной и патогенетической терапии – благоприятный.
УК-1; ПК-5; ПК-6

6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК- 5; ПК-6) 

1) Самостоятельно курировать больных с гипертермическим синдромом.

2) Установить и обосновать предварительный диагноз.

3) Выявить симптомы гипертермического синдрома.

4) Уметь оказать неотложную помощь при гипертермическом синдроме.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1) Особенности гипертермического синдрома у детей первого года жизни.

2) Дифференциальная диагностика гипертермического синдрома.

3) Принципы терапии гипертермического синдрома в зависимости от этиологии заболевания.

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1519. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1520. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	1521. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1522. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	1523. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1524. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	1525. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	1526. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	1527. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	1528. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	1529. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	1530. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	1531. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	1532. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	1533. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	1534. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1535. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	1536. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1537. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	1538. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	1539. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	1540. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	1541. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011
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	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	26.11.1998
	№ 342
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	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	28.02.2011
	N 158н
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	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	17.03.2002
	СП 3.1.1.1117-02
	Профилактика острых кишечных инфекций

	25
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	07.06.2003
	СП 3.1./3.2.1379-03
	Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней

	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	29.12.2006
	СП3.1.2.2156-06
	Профилактика менингококковой инфекции

	27
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Собрание законодательства РФ 
	1.07.2008г
	СП 3.1.3.2352-08
	Профилактика клещевого энцефалита

	28
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	27.04.2003
	СП 3.1.2.1320-03
	Профилактика коклюшной инфекции

	29
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.05.2003
	СП 3.2.1333-03
	Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации

	30
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	21.11.2002
	СП 3.1.2.1176-02
	Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита

	31
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	31.05.1996
	СП 3.1.090-96
	Профилактика инфекционных болезней п7. Чума

	32
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	23.02.2008
	СП 3.1.1.2341-08
	Профилактика вирусного гепатита В

	33
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.8.90. Тема: «Судорожный синдром».

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6
Обучающийся должен знать патогенез, клинические проявления, современные методы диагностики, принципы терапии, профилактические мероприятия при судорожном синдроме у детей; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с фебрильными судорогами, установить  и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения, оформить экстренное извещение о случае заболевания;

должен владеть: выявление характерных синдромов и симптомов заболевания, на фоне которого возник судорожный синдром; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретация результатов лабораторных и функциональных исследований. 

1. Этиопатогенез фебрильных судорог
2. Клиника фебрильных судорог. Виды судорог.
3.Лабораторная диагностика при фебрильных судорогах.

4. Лечение больных с фебрильными судорогами

5. Диспансерное наблюдение за детьми, перенесшими фебрильные судороги
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 


1.В каком возрасте чаще встречаются фебрильные судороги?

1) до 6 мес.

2) от 6 мес. до 1 года

3) от 1 года до 5 лет

4) в 6-10 лет

5) в 11-14 лет

Правильный ответ – 3
ПК-5
3. Судороги чаще развиваются на фоне температуры
1)  37-38º

2) 38-38,5 º

3) 39-40 º

4) 37-37,5

5) 37,5-38С

Правильный ответ – 3
ПК-5
3. Менингеальные симптомы при фебрильных судорогах
1) обязательны
2) отсутствуют
3) характерны у  детей с ППЦНС

4) характерны для детей первого года жизни

5) характерны только для детей с ДЦП 

Правильный ответ – 2
ПК-5
4. Очаговые симптомы поражения ЦНС для фебрильных судорог

1) типичны
2) не обязательны
3) возможны у детей с ППЦНС

4) только у детей первого года жизни

5)  только у детей с ДЦП 

Правильный ответ – 2
ПК-5
5. При впервые возникших фебрильных судорогах проведение люмбальной пункции

1) показано
2) не показпно
3) да, но только детям с ППЦНС

4) да, но только детям первого года жизни

5)  да, но только детям с ДЦП 

Правильный ответ – 1
ПК-5; ПК-6
6. При впервые возникших фебрильных судорогах госпитализация

1) обязательна
2) не показана
3) только детям с ППЦНС

4) только детям первого года жизни

5) только детям с ДЦП 

Правильный ответ – 1
ПК-6
7. В последующем фебрильные судороги склонны повторяться 

1) повторяются
2) не повторяются никогда
3) повторяются у детей с ППЦНС

4) повторяются у детей первого года жизни

5) повторяются у детей с ДЦП 

Правильный ответ – 1
ПК-5

8. Для купирования фебрильных судорог чаще используется:

1) фенобарбитал внутрь

2) диазепам внутримышечно

3) тиопентал натрия внутривенно

4) антибиотики

5) иммуномодуляторы 

Правильный ответ – 2
ПК-6
9. Диспансерное наблюдение после перенесенных фебрильных судорог

1) обязательно
2) не показано 

3) только детям с ППЦНС

4) только детям первого года жизни

5) только детям с ДЦП 

Правильный ответ – 1
ПК-5
10. Электроэнцефалография при фебрильных судорогах

1) проводится всем детям
2) не показано
3) проводится только детям с ППЦНС

4) проводится только детям первого года жизни

5)  проводится только детям с ДЦП 

Правильный ответ - 1

5.Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача №1. Ребенок 1г.2 мес. заболел сегодня утром с повышения температуры до 37,5º, к 14 часам температура повысилась до 39 º, появился тремор конечностей, а затем - судороги, потеря сознания, цианоз. Но судороги быстро купировались самостоятельно. Вызвана скорая помощь. Ребенок доставлен в ДИБ №1. При осмотре кожа чистая. Имеется гиперемия слизистой ротоглотки, слизистое отделяемое из носа, кашель редкий. Со стороны внутренних органов патологии не выявлено. Менингеальных и очаговых симптомов поражения ЦНС нет.

Задание:

1. Поставьте  диагноз

2. С какими заболеваниями будете проводить дифференциальный диагноз?

3. Какое обследование назначите?

4. Окажите экстренную помощь на догоспитальном этапе в случае фебрильных судорог

5. Распишите лечение ребенку в стационаре.

Эталон ответа к задаче №1

1. ОРВИ, фебрильные судороги

2. С менингококковой инфекцией, менингитом и менингоэнцефалитом

3. Анализ крови, мочи, люмбальная пункция, определение содержания кальция в сыворотке крови, осмотр глазного дна

4. Введение жаропонижающих (анальгин+папаверин в/м) и противосудорожного препарата (диазепама)

5. Фуросемид внутрь+ аспаркам, фенобарбитал внутрь, симптоматическая терапия ОРВИ
ПК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №2. Ребенок 2 лет. наблюдался у невролога по поводу ППЦНС. У него уже второй раз (впервые в 1г6 мес.) на фоне высокой температуры появляются кратковременные судороги с потерей сознания. При  объективном осмотре отмечены только катаральные симптомы со стороны верхних дыхательных путей.

Задание:

1. Поставьте диагноз

2. Назначьте обследование

3. Распишите лечение в стационаре

4. Какая продолжительность диспансерного наблюдения будет в данном случае?

5. Каков прогноз?

Эталон ответа к задаче №2

1. ОРВИ, фебрильные судороги

2. Анализ крови, мочи, осмотр глазного дна, консультация невролога

3. Фуросемид+аспаркам, симптоматическое лечение ОРВИ, в последующем подключение сосудистых и ноотропных средств

4. До 5 лет

5. Возможно формирование эпилепсии
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №3. У ребенка 10 мес. на фоне нормальной температуры появились тонические судороги. Скорой помощью он доставлен в ДИБ№1. При осмотре обнаружен гипертонус в ногах и руках, кисти рук в виде "руки акушера", сухожильные рефлексы высокие. Сознание сохранено. Очаговых симптомов поражения ЦНС нет

Задание:

1. Поставьте диагноз

2. С какими заболеваниями будете дифференцировать?

3. Какое обследование назначите?

4. Распишите лечение

5. Какова причина развития заболевания?

Эталон ответа к задаче №3

1. Спазмофилия

2. С фебрильными судорогами, менингитом. 

3. Исследование содержания кальция в сыворотке крови

4. Внутривенное введение глюконата кальция из расчета 0,5 мл/кг/сутки в течение 3-5 дней, затем продолжение приема кальция внутрь

5. Гипокальциемия
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача №4. У ребенка 6 лет на фоне нормальной температуры впервые развились генерализованные судороги с потерей сознания, они закончились отхождением изо рта пенистой мокроты, мочеиспусканием и дефекацией. Подобные судороги отмечаются у отца ребенка. По внутренним органам  патологии не обнаружено. Менингеальных симптомов нет, очаговой симптоматики со стороны ЦНС не выявлено.

Задание:

1. Поставьте диагноз

2. С какими заболеваниями будете дифференцировать?

3. Назначьте обследование

4. Врач какой специальности должен наблюдать ребенка?

5. В какой терапии нуждается больной? 

Эталон ответа к задаче №4

1. Эпилепсия

2. Опухоль мозга, закрытая черепно-мозговая травма

3.Осмотр глазного дна, МРТ, анализ крови, мочи, консультация невролога

4. Психиатр

5. Необходима длительная противосудорожная терапия
УК-1; ПК-1; ПК-6

Задача №5. Ребенок 1 года во время сильного плача посинел, потерял сознание, затем появились судороги. Температура тела нормальная. Патологии со стороны внутренних органов и нервной системы при осмотре не выявлено.

Задание:

1.Поставьте диагноз

2.Какое лечение следует назначить?

3. Каков патогенез судорог?

4. Каков прогноз заболевания?

5. Окажите экстренную помощь на догоспитальном этапе в случае фебрильных судорог.

Эталон ответа к задаче №5

1. Респираторно-аффективные судороги

2. Необходима успокаивающая и седативная терапия, диакарб+ аспаркам, сосудистые препараты, ноотропы

3. Гипоксия мозга

4. Благоприятный

5.Введение жаропонижающих (анальгин+папаверин в/м) и противосудорожного препарата (диазепама)
Ук-1; ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6)
1. Оформление медицинской документации (истории болезни, экстренного извещения в ГСЭН, выписки из стационара).
2. Выявление менингеальных симптомов, центральных параличей
3. Определение показаний для спинномозговой пункции и оценка ее результатов
4. Постановка и обоснование диагноза больному с фебрильными судорогами
5. Выявление симптомов инфекционно-токсического шока, оценка его тяжести, оказание неотложной помощи на догоспитальном этапе и в стационаре
6. Оказание неотложной помощи при судорожном и гипертермическом синдромах
7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Этиопатогенез фебрильных судорог
2.Диспансерное наблюдение за детьми с судорожным синдромом
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.8.91.Тема:  «Анафилактический шок»

2.Формы работы:

- Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6
Обучающийся должен знать патогенез, клинические проявления анафилактического шока, принципы терапии шока; 

должен уметь: самостоятельно курировать больного с анафилактическим шоком, установить и обосновать предварительный диагноз, определить план лабораторного исследования, интерпретировать результаты лабораторных и других методов обследования, составить  план лечения;

должен владеть: выявление характерных синдромов и симптомов анафилактического шока; оценка тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составление плана обследования и лечения, интерпретацией результатов лабораторных и функциональных исследований.

1. Этиология, основные патогенетические механизмы анафилактического шока.

2. Клиника, степени анафилактического шока.

3. Цели терапии анафилактического шока

4. Другие лечебные мероприятия при анафилактического шока

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Развитие анафилактического шока возможно на фоне приема:
1) Физиологического раствора

2) Глюкокортикостероидов

3) Антибиотиков

4) Глюкозы

5) Сорбентов

Правильный ответ-3
ПК-5; ПК-6
2. Анафилактичекий шок развивается при 
1) контакте с антигенами
2) контакте с пирогенами
3) регулярном использовании лекарств
4) эпизодическом приеме лекарств
5) регулярном приеме БАДов
Правильный ответ-1
ПК-1; ПК-5
3. Клинические проявления анафилактического шока возникают 
1) через 2 суток после контакта с антигеном
2) через 2 минуты после контакта с антигеном
3) через 2 месяца после контакта с антигеном
4) через 2 часа после контакта с антигеном
5) через 2 года после контакта с антигеном
Правильный ответ-2
ПК-1; ПК-5
4. Первое неотложное мероприятие при анафилактическом шоке
1) приостановление введения препарата
2) продолжить введение препарата
3) замедление введения препарата
4) дробное введение препарата
5) прекращение введения препарата
Правильный ответ-5
ПК-5; ПК-6
5. Анафилактический шок может развиться  
1) на любой аллерген
2) только на антибиотики
3) только на витамины группы В
4) только на вакцины
5) только на пищевые продукты
Правильный ответ-1
6. К целям терапии анафилактического шока относятся:
1) Нормализация гемостаза

2) Борьба с алкалозом

3) Гипоалгезия

4) Гиперкоагуляция

5) Гипосенсибилизация

Правильный ответ-5
ПК-5; ПК-6
7. При оказании помощи при анафилактическом шоке 
1) провести иммобилизацию конечности
2) наложить жгут выше места инъекции 
3) наложить жгут ниже места инъекции
4) наложить полуспиртовый компресс на место инъекции
5)провести надрез места инъекции
Правильный ответ-2
ПК-1; ПК-6
8. В место инъекции при анафилактическом шоке вводят
1) фуросемид 40 мг - однократно 

2) пенициллин 1000000 ЕД повторно 
3) 0, 5мл 0,05% строфантина
4) 0,5мл 0,1% раствора адреналина 
5) 2мл 2% папаверина гидрохлорида
Правильный ответ-4
ПК-6
9. Кристаллоиды при анафилактическом шоке назначают 
1) Для уменьшения концентрации токсинов в крови

2) Как сосудорасширяющий препарат
3) Для восстановления почечного кровотока

4) Для устранения гиповолемии 

5) Для улучшения микроциркуляции

Правильный ответ-3
ПК-5
10. Анафилактический шок- это
1) гиперчувствительность немедленного типа
2) гиперчувствительность замедленного типа
3) гиперчувствительность смешаного типа
2) отсутствие чувствительности
5) гипериммунная реакция
Правильный ответ-1
ПК-1; ПК-5
5.Самоконтроль по ситуационным задачам  

Задача № 1. У больной с дифтерией в результате введения противодифтерийной сыворотки развилось осложнение – анафилактический шок.

1) Следует ли продолжить введение сыворотки?

2) Немедикаментозные неотложные мероприятия.

3) Препарат для ограничения распространения аллергена.

4) Дезинтоксикационная терапия.

5) Назначьте препарат для купирования бронхоспазма. 

Эталон ответа к задаче № 1.

1. Да, развитие анафилактического шока является показанием для прекращения введения противодифтерийной сыворотки.

2. Уложить больного с приподнятым ножным концом освободить от стесняющей одежды; при парентеральном введении лекарственного вещества, вызвавшего анафилактический шок, выше места введения нужно наложить жгут;
3. 0,5мл 0,1% раствора адреналина (подкожно или внутримышечно). 

4. Sol. Glucosi 5%-400 ml
Insulini 4ED

D.S. В/в капельно 2 раза в день.

5. Внутривенно 10мл 2,4% раствора эуфиллина с 10мл 40% раствора глюкозы.
ПК-1; ПК-6

Задача № 2. 
Больному, принимающему в/в струйно цефтриаксон по поводу острого тонзиллита с наложениями на третий день стало плохо: резко наросла слабость, появилось головокружение, было кратковременная потеря сознания. Кроме всего прочего, на коже отмечались зудящие пятнисто-папуллезные высыпания. ЧСС 100 в минуту, АД 80/40 мм рт. ст.

1. Ваше мнение о диагнозе.

2. Немедикаментозные неотложные мероприятия.

3. Как поступить с этиотропной терапией?

4. Назначьте препарат для патогенетической терапии.

5. Назначьте антигистаминный препарат.

Эталон ответа к задаче № 2
1. Острый тонзиллит с наложениями. Соп.: Анафилактический шок II ст. на введение цефтриаксона.

2. Уложить больного с приподнятым ножным концом освободить от стесняющей одежды; при парентеральном введении лекарственного вещества, вызвавшего анафилактический шок, выше места введения нужно наложить жгут
3. Отменить цефтриаксон, после купирования шока назначить препарат другой группы, например, макролиды (азитромицин по 0,5 г в сутки после пробы).

4. «Acesolum» 400 мл в/в кап.

5. Suprastini 0,04 в/м 2 раза в день.
УК-1; ПК-5; ПК-6

Задача № 3. После перенесенной рожи правой голени больной назначен бициллин-5 с профилактической целью. Во время постановки препарата у больной закружилась голова, появилась выраженная слабость, недомогание, была кратковременная потеря сознания, затруднение дыхания.

1. Как можно оценить данное состояние?

2. Неотложные мероприятия.

3. Что необходимо было сделать до начала введения бициллина?

4. Назначьте препарат для патогенетической терапии.

5. Назначьте антигистаминный препарат.

Эталон ответа:

1. Анафилактический шок на введение бициллина-5.

2. В место инъекции или укуса необходимо ввести 0,5мл 0,1% раствора адреналина (подкожно или внутримышечно) и такую же дозу — в другой участок.

3. Внутрикожную пробу на бициллин-5. 

4. «Acesolum» 400 мл в/в кап.

5. Suprastini 0,04 в/м 2 раза в день.
ПК-5; ПК-6

Задача №4. У больного, находящемуся на лечении в инфекционном отделении по поводу ботулизма, на 10 день после введения противоботулинической сыворотки отмечались появление крапивницы, отека Квинке и развитие анафилактического шока в течение 1 часа. 

1. Как расценить данное состояние?

2. Где следует продолжить лечение больного?

3. Неотложные мероприятия.

4. Назначьте антигистаминный препарат
5. Назначьте препарат для купирования бронхоспазма.

Эталоны ответов к задаче № 4:

1. Сывороточная болезнь. 

2. В условиях реанимационного отделения.

3. В/в введение коллоидных растворов в сочетании с глюкокортикостероидами.
4. Suprastini 0,04 в/м 2 раза в день.
5. Внутривенно 10мл 2,4% раствора эуфиллина с 10мл 40% раствора глюкозы.
ПК-5; ПК-6

Задача № 5. Пациенту с иксодовым клещевым боррелиозом с поражением центральной нервной системой (менингит) назначен цефтриаксон по 2,0 г в/в струйно 2 раза в день. На 3 сутки от начала терапии отмечалось ухудшение состояния: наросла слабость, головная боль, появилось удушье, кожные высыпания, была потеря сознания. 

1.
Как расценить данное состояние?
2.
Где следует продолжить лечение больного?

3.
Неотложные мероприятия.

4.
Назначьте антигистаминный препарат.

5.
Назначьте препарат для купирования бронхоспазма.

Эталоны ответов к задаче № 5:

1. Развитие анафилактического шока.

2. В условиях реанимационного отделения.

3. В/в введение коллоидных растворов в сочетании с глюкокортикостероидами.
4. Suprastini 0,04 в/м 2 раза в день.
5. Внутривенно 10мл 2,4% раствора эуфиллина с 10мл 40% раствора глюкозы.
ПК-5; ПК-6
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 5; ПК-6)
1. Самостоятельно курировать больных с анафилактическим шоком (при наличие такового);

2. Установить и обосновать предварительный диагноз;

3. Определить план лабораторных исследований;

4. Определить план лечения больных с анафилактическим шоком;

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Особенности патогенеза анафилактического шока

2. Особенности клиники анафилактического шока

3. Меры профилактики анафилактического шока.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.1.92. Тема: «Амбулаторная помощь инфекционным больным. Кабинет инфекционных заболеваний (КИЗ) – принципы работы,  документация»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопрсов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; УК-2; УК-3; ПК-1; ПК-2; ПК- 4; ПК- 5; ПК-6; ПК-8; ПК-9; ПК-10; ПК-11; ПК-12: 

Обучающийся должен знать порядок оказания медицинской помощи взрослым больным при инфекционных заболеваниях в медицинских организациях на этапе амбулаторно-поликлинической службы. Структуру инфекционного кабинета поликлиники, штаты, организацию лечебной, пофилактической и противоэпидемической деятельности; организацию и учет диспансерной группы населения больных инфекционными заболеваниями, реабилитационные мероприятия, порядок ведения, заполнения и хранения медицинской документации; особенности инфекционных заболеваний, их место в структуре общей патологии,   эпидемиологические особенности, источники инфекции и пути передачи при инфекционных заболеваниях, особенности клинических проявлений, современные методы диагностики и лечения; 

должен уметь: организовать оказание медицинской, профилактической и противоэпидемической помощи инфекционным больным в КИЗе; самостоятельно выявлять причины возникновения и распространения инфекционных заболеваний, проводить диагностический поиск по основным синдромам и симптомам, характерным для инфекционных заболеваний, обосновать предварительный диагноз и назначить обследование для подтверждения диагноза инфекционного заболевания;  заполненять и вести медицинской учетно-отчетную документацию КИЗа.

должен владеть: навыками оказания медицинской, профилактической и противоэпидемической помощи инфекционным больным в КИЗе; проведением оценки этиологических и эпидемиологических данных для выявления особенностей, свойственных инфекционным заболеваниям, выявления характерных синдромов и симптомов заболевания с оценкой тяжести течения инфекционного процесса и предупреждение возможных осложнений, составлением плана обследования и интерпретации результатов лабораторных и функциональных исследований; заполнением и ведением медицинской учетно-отчетной документации КИЗа.

1. Порядок оказания помощи амбулаторным больным инфекционными заболеваниями.

2. Устройство КИЗа, штаты.
3. Порядок работы КИЗа
4. Порядок оказания медицинской помощи инфекционным больным на амбулаторно-поликлиническом этапе.

5. Диспансеризация, группы диспансерного учета.

6. Принципы реабилитации больных инфекционными заболеваниями на этапе оказания амбулаторно-поликлинической помощи.
7. Документация КИЗа.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. В КИЗе проводится:

1. оказание первичной медико-санитарной помощи инфекционным больным

2. выездная дезинфекция очагов инфекционных заболеваний

3. обследование очагов инфекционных заболеваний

4. оказание медицинской помощи больным с поражением нервной системы

5. занятия групп здоровья

Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-4; ПК-10

2. Лечение в КИЗе можно провести больному:

1. с легким течением дифтерии

2. с тяжелым течением дифтерии

3. с легким течением брюшного тифа

4. со среднентяжелым течением чумы

5. со среднетяжелым течением гриппа

Правильный ответ – 5

ПК-6

3. Цель диспансерного наблюдения больных в КИЗе: 
1. проведение профилактической вакцинации

2. предупреждение рецидивов болезни
3. проведение превинтивного лечения

4. предупреждение осложнений болезни

5. проведение сан-просвет работы
Правильный ответ – 2

УК-1; УК-2; ПК-1; ПК-2; ПК-5

4. Диспансерное наблюдение  в КИЗе проводится: 
1. при гриппе

2. при ветряной оспе

3. при вирусном гепатите В

4. при дисбактериозе

5. при СРК
Правильный ответ – 3

ПК-2; ПК-4

5. Диспансерное наблюдение  при ВГА проводится в течение: 
1. 3-6 месяцев

2. 12 месяцев

3. 2-3 года

4. 5 лет

5. до клинического выздоровления
Правильный ответ – 1

ПК-2; ПК-5

6. Для проведения вакцинации в структуре КИЗа предусмотрено: 
1. наличие кабинета эпидемиолога

2. наличие бокса

3. наличие кабинета заведующего

4. наличие процедурного кабинета

5. наличие санпропускника
Правильный ответ – 4

ПК-9; ПК-11

7. Хранение вакцин в КИЗе осуществляется с учетом: 
1. наличия процедурного кабинета 

2. противопожарной безопасности

3. бактериологической опасности препарата

4. системы «холодовой цепи»

5. противоэпидемического режима
Правильный ответ – 4

ПК-9

8. Для снижения заболеваемостью корью проводится: 
1. специфическая вакцинация 

2. обследование детей дошкольного возраста

3. активное выявление здоровых вирусоносителей

4. активное выявление больных со стертыми течением

5. текущая дезинфекция в КИЗе
Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-5


9. При подозрении на чуму в поликлинике осуществляется: 
1. срочная вакцинация сотрудников поликлиники 

2. плановая вакцинация сотрудников поликлиники

3. срочная изоляция всех пациентов и персонала поликлиники

4. срочная изоляция больного и врача КИЗа

5. плановая изоляция больного и врача КИЗа
Правильный ответ – 3

ПК-5; ПК-11

10. При выявлении инфекционного больного подается: 
1. информация главному врачу 

2. карта учета больного 

3. экстренное извещение

4. пояснительная записка

5. статистический отчет
Правильный ответ – 3

ПК-10; ПК-11

5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Больной В., 18 лет, по профессии – строитель, обратился в КИЗ. Выписан из инфекционного стационара 1 день назад с диагнозом: вирусный гепатит В, HbsAg(+), желтушная форма, тяжелое течение. При обследовании – жалоб нет, кожные покровы обычной окраски, живот мягкий, безболезненный, печень до +1 см ниже края реберной дуги, безболезненная, моча обычной окраски. В биохимических исследованиях: билирубин – 13,5ммоль/л, АЛТ – 112ед, АСТ – 76ед, тимоловая проба – 4,3ед.

Больной ссылаясь на хорошее самочувствие настаивает на закрытии больничного листа и началу трудовой деятельности.

1. Определите тактику дальнейшего ведения больного.

2. Можно ли выписать больного к труду?
3. Какую документацию необходимо вести на данного больного?
4. Назовите сроки возможной циркуляции HbsAg в крови при благоприятном прогнозе. 

5. Дайте рекомендации для быстрейшего выздоровления.   

Эталон ответов к задаче №1.

1. Данного больного необходимо взять на диспансерный учет на 12 месяцев, с обследованием 1 раз в 3 месяца на печеночные пробы и HbsAg, проводить необходимое лечение.

2. У больного сохраняются повышенные печеночные пробы, физическая нагрузка на работе может привести к рецидиву и формированию хронического процесса. Необходимо продлить лист нетрудоспособности до полного клинического выздоровления и нормализации печеночных проб. 

3. Зафиксировать в журнал учета инфекционных больных, завести амбулаторную карту, поставить на диспансерный учет. 

4. Циркуляция HbsAg может продолжаться до 6 месяцев.

5. Соблюдение диеты №5 в течение 6 месяцев, ограничение физических нагрузок на 6 месяцев, соблюдение режима труда и отдыха, витаминотерапия, гепатопротекторы. 

УК-1; ПК-1;ПК-2; ПК-9

Задача №2. Врач КИЗа подозревает у обратившейся больной  В., 35 лет локализованную форму дифтерии ротоглотки. Болеет 2 день, состояние оценивается как легкой степени тяжести, самочувствие не страдает, Т – 37,2°С, боли в горле не беспокоят, в ротоглотке гипертрофия миндалин до 2 степени, плотные сероватые пленки на миндалинах, отека шеи нет. Сердечные тоны ясные, ритмичные, АД 100/65 мм РТ ст, ЧСС – 95 в мин. 

От госпитализации больная отказывается. Прививта против дифтерии в детстве.

1.Можно ли проводить лечение данной больной амбулаторно?
2. Назовите возможные последствия данного заболевания.
3.  Какую терапию необходимо провести срочно?
4. Можно ли было предотвратить данное заболевание?
5. Какие документы необходимо оформить на данную больную?
Эталон ответов к задаче №2

1. Дифтерия является высококонтагиозным для окружающих заболеванием, с высокой вероятностью развития тяжелого течения и осложнений, опасных для жизни, что требует обязательной госпитализации в инфекционный стационар для изоляции и лечения больной, оставить на амбулаторном лечении данную пациентку нельзя.

2. Возможно распространение инфекционного процесса и развитие токсической формы дифтерии, ИТШ, развитие раннего или позднего миокардита, полинейропатии, острой почечной недостаточности.

3. Больной показана срочное введение протводифтерийной сыворотки.

4. Можно было предотвратить заболевание плановой специфической иммунизацией – вакциной АКДС каждые 10 лет.  

5. На данную больную необходимо завести амбулаторную карту, подать экстренное извещение в противоэпидемический отдел Роспотребнадзора, выписать направление на стационарное лечение; провести забор материала из ротоглотки на бактериологическое исследование на дифтерию.

УК-2; ПК-1; ПК-4

Задача №3. Женщина 37 лет является активным донором. Направлена в КИЗ по месту жительства со станции переливания крови, где заброковали кровь по причине повышения трансаминаз: АлАТ - 2500 мкмоль/л (норма 30) Последний раз была донором 3 месяца назад, кровь была пригодна. Ранее подобного повышения ферментных тестов не регистрировалось. Жалоб не предъявляет.

При обследовании врачом КИЗа выявлено небольшое увеличение печени. Маркеры на вирусные гепатиты В,С,Д – отрицательные (метод ИФА). Планирует беременность в ближайшие 6 месяцев.
6. Ваш предполагаемый диагноз.

7. Как подтвердить диагноз?

8. Назовите путь передачи инфекции.

9. Ваша тактика по ведению пациента.

10. Рекомендации по планированию и вынашиванию беременности. Можно ли разрешить вынашивание беременности? Назовите возможные последствия для плода.
Эталон ответов к задаче №3

1. Острый вирусный гепатит С, безжелтушная форма, легкое течение.

2. ПЦР к РНК HVC количественная, с обследованием на генотип вируса, подтесты маркеров ВГС

3. Парентеральный, гемоконтактный.

4. Необходимо заполнить медицинскую документацию на амбулаторного больного, подать экстренное извещение в Роспотребнадзор, назначить обследование на выявление острого гепатита С (выписать направления),  порекомендовать противовирусную терапию в случае подтверждения диагноза.

5. Необходимо рекомендовать противовирусную терапию до беременности. В случае наступления беременности на ранних сроках возможен выкидыш, при пролонгировании беременности – рождение здорового ребенка. Возможно инфицирование ребенка в родах. 

УК-1; ПК-5; ПК-6; ПК-8

 Задача №4. Больной Ш., болен 2 года. В настоящее время беспокоят периодически возникающий жидкий стул на фоне умеренных болей в животе.

Из анамнеза выяснено, что 2 года назад лечился в ЦРБ по поводу острой дизентерии, которая была подтверждена высевом из кала Shigellae Flexneri (2а). После выписки из стационара сохранялись периодические боли в животе, кратковременные поносы, повышение Т до 37,3°С. На протяжении 2-х лет при бактериологическом исследовании кала периодически высевается Shigellae Flexneri (2а). По результатам ректороманоскопии диагностируется катаральный проктосигмоидит.

В ОАК: L-5,1*109/л, э-2%, п-5%, с-54%, лимф.-29%, м-10%, СОЭ-9 мм/час.

6. Ваш диагноз и его обоснование.

7. Назовите механизм передачи возбудителя данного заболевания

8. Подтверждают ли проведенные обследования данный диагноз? Обоснуйте ваше предположение. 
9. Тактика в отношении даного больного. 

10. В течение какого времени подлежат диспансерному наблюдению больные хронической формой заболевания?

Эталон ответов к задаче №4

1. Хроническая дизентерия (Shigellae Flexner 2а), рецидивирующее течение.
2. Фекально-оральный.

3. Проведенные с начала острого процесса и в течение последующих двух лет исследования подтверждают установленный диагноз. В течение двух лет после перенесенной острой дизентерии, подтвержденной бактериологически выделением возбудителя - Shigellae Flexner 2а, сохраняется периодическая дисфункция кишечника, с интоксикацией и регулярным выделением аналогичного возбудителя.

4. Необходима этиотропная терапия с учетом чувствительности возбудителя к препарату; коррекция дисбиоза с применением пребиотиков, пробиотиков, эубиотиков; исследование показателей иммунного статуса с последующей коррекцией. 

5. Диспансерное наблюдение при хронической дизентерии осуществляется в течение всего времени бактериовыделения. 

УК-1; ПК-2; ПК-4; ПК-10; ПК-11

Задача № 5. Диагноз «Сальмонеллез» установлен 11 марта у женщины 35 лет, проживающей в частном секторе, работает кассиром в банке, госпитализирована 11 марта.

Состав семьи: муж 35 лет, инженер, сын 8 лет, школьник, дочь 3 года, посещает ДДУ.

1. Определить количество и границы эпидемических очагов, контактных лиц.

2. Установить срок наблюдения за контактными лицами.

3. Определить необходимость лабораторного обследования контактных лиц.

4. Определить необходимость осмотра контактных лиц узкими специалистами.

5. Определить необходимость назначения биологически активных препаратов лицам, находящимся в контакте с больным.

Эталон ответа к задаче №5
1. 1 домашний очаг, границы  - дом, члены семьи.
2. 7 дней.
3. Бактериологический анализ кала дочери (декретированное лицо).
4. Контактные лица узкими специалистами не осматриваются.
5. Контактным лицам рекомендуется сальмонеллезный бактериофаг в профилактической дозировке
ПК-1; ПК-4; ПК-6

6.Перечень практических умений  по изучаемой теме (УК-1; УК-2; УК-3; ПК-1; ПК-2; ПК- 4; ПК- 5; ПК-6; ПК-8; ПК-9; ПК-10; ПК-11; ПК-12)
1. Самостоятельно курировать больного на амбулаторном приеме в КИЗе с заполнением учетно-отчетной документации;
2. Установить и обосновать предварительный диагноз.

3. Определить план лабораторного исследования.

4. Определить план лечения.

5. Оформить экстренное извещение о случае инфекционного заболевания.

6. Принять участие в организации и проведении забора материала для бактериологического и серологического исследований.
7. Принять участие в организации и проведении прививочной работы. 
8. Уметь заполнять отчетно-учетную документацию КИЗа.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Порядок оказания амбулаторной помощи больным инфекционными заболеваниями.

2. Порядок проведения противоэпидемических мероприятий в очаге инфекционного заболевания.

3. Устройство КИЗа, порядок работы, штаты.

4. Учетно-отчетная документация КИЗа, порядок и правила ведения.
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1.Индекс ОД.О.01.1.1.93.  Тема: «Вакцинопрофилактика. Поствакцинальные осложнения»
2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

- Подготовка материалов по НИР
3.Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия

Обучающийся должен обладать УК-1; ПК-1; ПК-3; ПК-9
 Обучающийся должен знать значимость специфической профилактики при инфекционных болезнях, принципы специфической профилактики, понятие экстренной и плановой специфической профилактики, виды вакцин и способы их введения, понятие «Холодовой цепи» на этапах изготовления, транспортировки и хранения вакцин; показания и противопоказания к вакцинации; правила проведения вакцинации; требования к медицинским иммунобиологическим препаратам; поствакцинальные реакции и осложнения; организацию прививочной работы, нормативную документацию; 

должен уметь: самостоятельно проводить медицинский осмотр для выявления показаний и противопоказаний к проведению вакцинации, назначать и контролировать проведение вакцинации, оценивать поствакцинальные реакции и осложнения, оказывать неотложную помощь при возникновении поствакцинальных осложнений; проводить санитарно-просветительную работу среди населения о положительной стороне вакцинопрофилактики;

должен владеть: проведением организации прививочной работы, выявлением показаний и противопоказаний к вакцинации, методиками введения вакцин, навыками оказания помощи при возникновении поствакцинальных реакций и осложнений. 
1. Эффективность иммунопрепаратов и вакцинопрофилактики.

2. Система холодовой реакции.

3. Вакцины – определение, назначение, виды вакцин.

4. Анатоксины – определение, назначение.

5. Сыворотки – определение, назначение.

6. Гамма-глобулин – определение, назначение.

7. Активная и пассивная иммунизация – ее роль в жизни человека.

8. Показания и протвопоказания для вакцинации.

9. Поствакинальные реакции и осложнения.

4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы
1. Активный иммунитет вызывают:

1) сыворотки

2) бактериофаги

3) вакцины

4) гамма-глобулины

5) все верно
Правильный ответ – 3
ПК-1; ПК-3
2. Пассивный иммунитет вызывают:

1) сыворотки

2) бактериофаги

3) вакцины

4) анатоксины

5) все верно
Правильный ответ – 1

ПК-1; ПК-3

3. В качестве вакцин применяются:

1) живые ослабленные бактерии и вирусы

2) убитые бактерии и вирусы

3) химические вакцины

4) анатоксины

5) все верно
Правильный ответ - 5
УК-1; ПК-3
4. Метод введения вакцин:

1) подкожно

2) накожно

3) внутрикожно

4) интраназально

5) все способы применяются
Правильный ответ - 5

УК-1; ПК-3
5. Наилучшими иммуногенными свойствами обладают:

1) живые вакцины

2) интерфероны

3) бактериофаги

4) сыворотки

5) иммуноглобулины
Правильный ответ - 1

ПК-3; ПК-9
6. К вакцинам предъявляют следующее требование:

1) высокие иммуногенные свойства

2) высокие реактогенные свойства

3) низкие иммуногенные свойства

4) должны быть поливалентными

5) должны вводиться 3-х кратно 
Правильный ответ - 1

ПК-9
7. В систему холодовой цепи входит:

1) специальная защитная одежда

2) обработка в дезинфекционной камере

3) контроль за соблюдением температурного режима 

4) автоклавирование

5) контроль за целостностью упаковки
Правильный ответ - 3

ПК-9
8. Пассивный иммунитет создается при:

1) введение живых вакцин

2) введении убитых вакцин

3) введении бактериофага

4) введении иммуноглобулина

5) введении интерферона
Правильный ответ - 4

ПК-1; ПК-3
9. Введение специфической сыворотки эффективно:

1) в первые дни инкубационного периода

2) в разгар заболевания

3) в период реконвалесценции

4) через 1 месяц после перенесенного заболевания

5) через год после перенесенного заболевания
Правильный ответ - 2

ПК-1; ПК-3
10. Иммунитет после введения сыворотки сохраняется в течение:

1) 3-4 недель

2) 3-4 месяца

3) 1 года

4) 3-4 года

5) 10 лет

Правильный ответ – 1

ПК-3

5.Самоконтроль по ситуационным задачам 

Задача № 1. Ребенок 4 лет заболел корью. Посещает детский сад, где карантин по кори. Проживает с семьей из 4 человек: мама – 28 лет, папа – 32 лет, бабушка 76 лет, сестра – 7 лет, школьница, проживают в благоустроенной квартире. Ребенок и его сестра привиты против кори в возрасте 1 года, в детстве корью болела мама, папа не болел, привит в детстве в 7 лет.

1. Назовите причины заболевания ребенка корью.

2. По каким причинам ребенок заболел корью, несмотря на своевременную плановую вакцинацию?
3. Мероприятия в отношении сестры больного ребенка.

4. Мероприятия в отношении остальных членов семьи.

5. Что содержит коревая вакцина.

Эталон ответа к задаче №1 

1. Контакт ребенка в детском саду, отсутствие иммунитета к кори, несмотря на своевременную вакцинацию.
2. Индивидуальные особенности организма – не выработан иммунитет, возможно нарушение технологии вакцинации, нарушение правил хранения вакцины, нарушение «Холодовой цепи». 

3. Изоляция на дому, ежедневное наблюдение участкового педиатра, введение противокоревого иммуноглобулина. По месту учебы – карантин, введение одноклассникам противокоревого иммуноглобулина.

4. В отношении бабушки  и мамы никаких мероприятий проводить не требуется, папе – введение противокоревого иммуноглобулина.

5. Живой вакцинный штамм вируса кори.

УК-1; ПК-1; ПК-9

 Задача № 2. На предприятии, где имеется здравпункт, предполагается провести вакцинацию против гриппа 1300 человек. 
1. Какую работу необходимо провести медицинской сестре  на предприятии до начала массовых прививок?
2. Какие виды вакцин против гриппа применяются? Способы их введения.

3. Какие реакции возможны на введение противогриппозных вакцин?
4. Длительность посвакцинального иммунитета при гриппе. 

5. Назовите группы лиц, подлежащие обязательной ежегодной вакцинации против гриппа.

Эталон ответа к задаче №2 

1. Составить список лиц, подлежащих вакцинации; провести санитарно  - просветительную работу о значимости вакцинации в профилактике гриппа, составить график вакцинации; проинформировать сотрудников предприятия о месте и времени вакцинации, ознакомить с графиком вакцинации; обеспечить транспортировку и хранение вакцины с учетом «Холодовой цепи»; подготовить кабинет для осмотра сотрудников предприятия, подлежащих вакцинации, врачом; подготовить процедурный кабинет.

2. Цельновирионные – вводятся интроназально; Сплит – вакцины фрагментарные, субъединичные, микросомальные – вводятся подкожно или внутримышечно. 
3. Местные – гиперимия в месте инъекции, субфебрильная температура, слабость, недомогание, при интраназальном введении – заложенность носа, першение в горле.

4. Длительность поствакцинального иммунитета при гриппе – 6-12 месяцев, требуется ежегодная вакцинопрофилактика гриппа.

5. Врачи, медицинские сестры, фармацевты и другой персонал стационарных и амбулаторных медицинских учреждений; больные, вынужденные регулярно посещать медицинские учреждения; медицинские работники и иные служащие, оказывающие помощь на дому лицам, относящимся к группам повышенного риска; члены семей больных, относящихся к группам повышенного риска (включая детей).
УК-1;ПК-1;ПК-9 

Задача №3. Группа туристов планирует поход в таежную зону, эндемичную по клещевому энцефалиту и клещевому боррелиозу.

1. Укажите возможные специфические профилактические меры  для избежания заражения клещевым энцефалитом. 

2. Укажите возможные специфические профилактические меры  для избежания заражения клещевым боррелиозом.

3. В случае присасывания клеща, какие мероприятия для предупреждения заболеваний необходимо провести?
4. Возможно ли использовать иммуноглобулин, взятый туристами с собой?
5. Что содержит иммуноглобулин против клещевого энцефалита?
Эталон ответа к задаче №3 

1. Группе туристов необходимо провести вакцинацию против клещевого энцефалита, полная вакцинация должна быть закончена не позднее 2 недель до выхода в таежную зону. 

2. Специфическая профилактика клещевого боррелиоза не разработана.

3. В случае присасывания клеща необходимо ввести специфический иммуноглобулин против клещевого энцефалита не позднее 3 суток от момента присасывания клеща; антибиотикопрофилактику клещевого боррелиоза препаратами тетрациклиновой группы.  

4. В случае соблюдения «Холодовой цепи» - возможно, если препарат хранился с нарушением «Холодовой цепи» - температуре окружающей среды выше 8°С и ниже 2°С - нельзя.

5. Специфические антитела против вируса клещевого энцефалита.

УК-1;ПК-3;ПК-9
Задача № 4. Больной С., 40 лет, поступил в приемное отделение многопрофильной больницы с явлениями удушья. 2 дня назад появились тревожное состояние, раздражительность. Отмечал незначительное повышение температуры тела до 37,5◦С, умеренную головную боль, сухость во рту. В день поступления в стационар отмечается лихорадка до 38,5°С, явления общего беспокойства усилились. При попытке утром попить воды наступил сильный спазм гортани с явлениями удушья. После этого даже вид воды или упоминания о ней вызывают резкое беспокойство больного и явления ларингоспазма.

Из эпидемиологического анамнеза выяснено, что 3 недели назад был на охоте, убил волка, при снятии шкуры слегка поранил руку.

При осмотре на левой кисти небольшой рубец на месте бывшей раны. В области рубца больной отмечает легкое жжение и зуд.

6. Ваш диагноз и его обоснование?

7. Возможно ли было избежать заболевания?

8. Какие препараты необходимо было ввести больному своевременно?

9. Прогноз для больного в данном случае.

10. Что содержит антирабическая вакцина?
Эталон ответа к задаче № 4
1. Бешенство. Диагноз выставлен на основании умеренной интоксикации, беспокойство, гидрофобии, сведений эпиданамнеза.
2. Возможно. Необходимо было провести специфическую профилактику заражения бешенством в кратчайшие сроки после ранения (в течение 3 дней).

3. Пассивная иммунизация антирабическим иммуноглобулином или сывороткой однократно внутримышечно 20 МЕ/кг веса и активная иммунизация антирабической вакциной пятикратно – по 0,5 мл подкожно или внутримышечно в дни 0,3,7,14,30.

4. Прогноз неблагоприятный – вероятность летального исхода – 100%.

5. Антирабическая вакцина содержит

УК-1;ПК-3;ПК-9
Задача №5. Ребенок 6,5 месяцев планируется V2 – АКДС + полиомиелит. В первые сутки после рождения привит вакциной против гепатит В, на 5-ый день – БЦЖ, в 3,5 месяца  - V1 – АКДС + полиомиелит. Вакцинацию против гепатита В перенес без особенностей. После вакцинации БЦЖ – в месте инъекции была гиперимия, инфильтрация, сформировался рубчик. После введения  V1 – АКДС + полиомиелит в течение следующих двух дней – повышение температуры до 37,3°С, был капризен, вял. Мама ребенка отказывается от планируемой вакцинации.

1. Как можно оценить поствакцинальные проявления на вакцинацию БЦЖ?
2. Как можно оценить поствакцинальные проявления на V1 – АКДС + полиомиелит?
3. Можно ли ребенку проводить V2 – АКДС + полиомиелит?
4. Необходимость повторных введений вакцины.

5. Можно ли отказаться от проведения V2 – АКДС + полиомиелит по настоянию мамы ребенка?

Эталон ответа к задаче № 5
1. Местные ожидаемые проявления формирования иммунной реакции на прививку. 

2. В течение следующих двух дней после проведения прививки возникла поствакцинальная реакция в виде слабой интоксикации с субфебрилитетом, нарушения самочувствия – ребенок был капризен, вял.

3. Проводить V2 – АКДС + полиомиелит ребенку можно, для уменьшения реакции назначить гипосенсибилизирующую терапию на 2-3 дня до вакцинации и после нее.

4. Повторное введение вакцины является основой для достижения длительного и напряженного иммунитета против большинства инфекций.

5. Отказаться от проведения V2 – АКДС + полиомиелит нельзя. Необходимо с мамой провести убедительную беседу о пользе данной прививки и возможных тяжелых последствиях в случае заболевания инфекциями против которых проводится вакцинация.

УК-1;ПК-1;ПК-3; ПК-9
6.Перечень практических умений  по изучаемой теме (УК-1; ПК-1; ПК- 3; ПК-9)
1. Самостоятельно организовать прививочную работу;
2. Определить контингенты, подлежащие вакцинопрофилактике.

3. Провести осмотр пациентов для определения показаний для вакцинации.

4. Определить противопоказания для вакцинации.
5. Составить план-схему проведения плановой вакцинации.

6. Определять поствакцинальные реакции и осложнения.

7. Проводить санитарно-просветительную работу среди населения о значимости и эффективности вакцинопрофилактики. 

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Развитие вакцинопрофилактики, значимость в ликвидации некоторых инфекционных болезней.
2. Современные вакцины.
3. Календарь прививок.

4. Важность соблюдения «Холодовой цепи» в вакцинологии.
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	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


1.Индекс ОД.О.01.1.1. 94. Тема: «Правовые аспекты эпидемиологии»

2.Формы работы:

 - Подготовка к практическим занятиям

 - Подготовка материалов по НИР

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия
Обучающийся должен обладать:  УК-1; УК-2; УК-3; ПК-10; ПК-11
Обучающийся должен знать правовые основы противоэпидемической деятельности с учетом особенностей инфекционных заболеваний; 

должен уметь: самостоятельно использовать нормативно-правовые документы в практической деятельности при проведении лечебно-диагностической работы, проведении противоэпидемических и профилактических мероприятий;

должен владеть: навыками работы с нормативно-правовой документацией в практической деятельности;

1. Организационные основы противоэпидемической деятельности

2. Правовые основы охраны здоровья

3. Организация противоэпидемических мероприятий

4. Правовые основы противоэпидемической практики в России

5. Уголовное право (Уголовный кодекс РФ

6. Правовые нормы в связи с особенностями эпидемиологии      различных инфекционных (паразитарных) заболеваний

7. Правовые основы профилактических мероприятий

8. Правовая основа применения средств дезинфекции, дезинсекции, дератизации 

9. Правовые основы иммунопрофилактики.
4.Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 

1. Совокупность общеобязательных норм поведения, устанавливаемых государством:  

1. этика

2. эстетика

3. право

4. развитие

5. норматив

Правильный ответ – 3
УК-2; ПК-10
2. Состояние здоровья человека, при котором отсутствуют вредные воздействия факторов среды обитания на человека – это:
1.санитарно-эпидемиологическое благополучие населения 
2. санитарное – эпидемиологическое обеспечение населения 
3. медицинское благополучие население 
4. бактериологическое благополучие населения

5. юридическое обеспечение население

Правильный ответ – 1

ПК-10; ПК-11
3. Закон “Об иммунопрофилактике инфекционных заболеваний” регламентирует: 

1. противоэпидемическое обеспечение населения

2. специфическую профилактику инфекций

3. неспецифическую профилактику инфекций

4. бактериологическое благополучие населения

5. противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции

Правильный ответ – 2

УК-1; ПК-10
4. Уголовный кодекс РФ  предусматривает наказания за:
1. самолечение

2. отказ от профилактической вакцинации 

3. отказ от медицинского осмотра

4. нарушение режима дезинфекции 

5. нарушение санитарно-эпидемиологических правил
Правильный ответ – 5

ПК-10; ПК-11
5. Принудительная изоляция больного возможна при:
1. подозрении на грипп
2 подозрении на пневмонию

3. подозрении на бруцеллез

4. подозрении на чуму

5. подозрении на дизентерию

Правильный ответ – 4

ПК-10
6. Госпитализация больного при гриппе осуществляется:

1. с его добровольного согласия

2. в принудительном порядке

3. с учетом места проживания больного

4. с учетом эпидобстановки

5. только работники декретированной группы населения

Правильный ответ – 1

УК-2; ПК-10
7. Госпитализация больного при холере осуществляется:
1. с его добровольного согласия

2. в принудительном порядке

3. с учетом места проживания больного

4. с учетом эпидобстановки

5. только работники декретированной группы населения

Правильный ответ - 2
УК-2; ПК-10
8. Дети до 15 лет вакцинируются:
1. с согласия родителей

2. с согласия педагога

3. с согласия воспитателя

4. после осмотра врачом

5. после осмотра медсестрой

Правильный ответ - 1
ПК-2; ПК-11
9. При отказе родителей ребенка от профилактической прививки:

1. отстранение ребенка от посещения детского сада 

2. изоляция ребенка в медпункте

3. запрещение посещения массовых мероприятий

4. отстранение от посещения бассейна

5. запрещение физических нагрузок

Правильный ответ - 1
ПК-2; ПК-11
10.Средства дезинфекции должны иметь:

1. порядковый Государственный номер

2. регистрационную карту 

3. Государственную регистрацию и сертификат качества
4. положение о применении препарата 

5. положение о качестве препарата

Правильный ответ - 3
ПК-10
5.Самоконтроль по ситуационным задачам
Задача №1. Ребенку 5 лет в детском саду после осмотра врачом-педиатром проведена вакцинация против гриппа. Ребенок был здоров, противопоказаний для прививки не было. После прививки ребенок в течение 2-х дней был вялым, плохо ел, однократно повышалась температура до 37,2°С. Родители ребенка о вакцинации не знали, согласия на прививку не давали. 

1. Имеются ли нарушения при вакцинации ребенка? 

2. В случае отказа от вакцинации могли ли отстранить ребенка от посещения детского сада? Укажите правовые аспекты.

3.  Были ли нарушения допуска к прививке со стороны врача-педиатра?
4. Как можно расценить состояние ребенка в течение 2-х дней после прививки? Подлежат ли уголовной ответственности лица, по вине которых наступили данные проявления?
5. С какой целью проводятся профилактические прививки гражлданам РФ?
Эталоны ответа к задаче №1. 

1. Имеются нарушения – детям до 15 лет вакцинация проводится с согласия родителей.

2. В случае отказа от вакцинации ребенка могли отстранить от посещения детского сада, ссылаясь на Статью 35
 Закона о санитарно - эпидемиологическом благополучии населения “Об иммунопрофилактике инфекционных болезней” 
 1998 года 

3. Врач – педиатр провел осмотр ребенка на выявление противопоказаний к вакцинации и провел вакцинацию здоровому ребенку, однако, имеются нарушения - не было получено согласие родителей на проведение прививки. 

4. У ребенка возникла поствакцинальная реакция. Уголовной ответственности сотрудники детского сада и медперсонал не подлежат.

5. Профилактические прививки проводятся гражданам в соответствии с законодательством РФ для предупреждения возникновения и распространения инфекционных болезней
УК-1; УК-2; ПК-10

Задача №2. В аэропорт г. В приземлился самолет из Индии, где регистрируется вспышка чумы. На борту 205 человек. Двое пассажиров больны. Заболели перед вылетом, почувствовали слабость, головную боль. За время полета повысилась температура до 39,5°С, появился кашель со скудной слизисто-гнойной мокротой, боли в грудной клетке. Пассажиров из самолета не выпускают, работает противоэпидемическая бригада. Двое больных отправлены на госпитализацию с подозрением на чуму с соблюдением всех противоэпидемических правил при работе с ООИ. Остальных пассажиров предполагается поместить в изоляцию. Однако, трое пассажиров, граждане РФ, категорически отказываются от изоляции и принимают попытки уехать домой, но их подвергают принудительной изоляции. 

1. Правильно ли поступают с пассажирами самолета, на борту которого заподозрена чума? Обоснуйте. 

2. В какую организацию необходимо подать экстренное извещение о подозрении на заболевание чумой?
3. Согласно Конституции РФ каждый гражданин РФ имеет свободу на передвижение, однако, трех пассажиров изолировали принудительно. Нарушены ли права данных пассажиров? 

4. Кто должен вынести постановление о принудительной изоляции пассажиров?
5. Укажите цель профилактики и борьбы с инфекционными (паразитарными) болезнями.
Эталоны ответа к задаче №2. 

1. С пассажирами самолета, на борту которого заподозрена чума – поступают правильно. Учитывая, что чума - ООИ, склонная к быстрому распространению, с тяжелым течением и возможным летальным исходом необходимы строгие противоэпидемические - карантинные мероприятия для предупреждения ее ввоза и распространения в населенном пункте, где приземлился самолет.

2. Срочно подается экстренное извещение в отдел ООИ Роспотребнадзора г.В, оттуда оповещение Главному санитарному врачу РФ, далее в «Международный карантин».

3. В данном случае возникла угроза возникновения и распространения ООИ – чумы. Данные пассажиры были в контакте с больными подозрительными на легочную форму чумы, могли инфицироваться и стать источниками инфекции для других людей. Права данных граждан не нарушены. Согласно “Закона о санитарно-эпидемическом благополучии населения” статья 31 (пункт 1)  ограничительные мероприятия (карантин) вводятся в пунктах пропуска через Государственную границу Российской Федерации,  Ст. 51, пункт 6 при угрозе возникновения и распространения инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих применяется принудительная изоляция возможных источников ООИ.
4. Главные Государственные санитарные врачи и их заместители наделяются полномочиями выносить мотивированное постановление о госпитализации для обследования или об изоляции больных инфекционными заболеваниями, представляющих опасность для окружающих и лиц, подозрительных на инфекционные заболевания;

5. обеспечение безопасности не только того лица, к которому применяются те или иные профилактические или противоэпидемические мероприятия, но одновременно и других лиц, в отношении которых данный индивид может послужить потенциальным источником заражения, т.е. стать социально опасным
УК-2; ПК-10; ПК-11

Задача № 3. Фельдшера, работающую на ФАПе, вызвали к женщине на дом. Больная жалуется на сильную головную боль, повышение температуры до 39°С градусов, нарушение координации при ходьбе, нечеткость речи.
При осмотре выявлено резко гиперемированное лицо и склеры, язык густо обложен белым налетом, на предплечье язва с сукровичным отделяемым, в подмышечной области пальпируется резко болезненный лимфоузел, увеличенный до размеров куриного яйца, кожа над лимфоузлом багрово-синюшного цвета.
Больная ночевала в степи, где наблюдался падеж грызунов. 
Фельдшером заподозрена чума. 
1. Правильно ли поставлен диагноз? Представляет ли опасность для окружающих больная?
2. Необходима ли госпитализация? Указать показания и место госпитализации, правила транспортировки.
3. Может ли больная лечиться дома? Как поступить, в случае ее отказа от госпитализации?
4. Определить характер ограничительных мероприятий в отношении контактных лиц. Необходимы ли противоэпидемические мероприятия для  фельдшера?

5. Имеются ли в Конституции РФ основания для принудительной изоляции и госпитализации контактных ООИ?

Эталон ответа к задаче №3
1. Диагноз чума, кожно-бубонная форма клинико-эпидемиологически поставлен правильно. Заболевание относится к ООИ, является высококонтагиозным и представляет опасность заражения для окружающих при непродолжительном контакте (имеется открытая инфицированная язва с отделяемым на предплечьи)

2. Обязательная госпитализация в бокс инфекционной больницы, с целью изоляции больной и лечения. Транспортировка в инфекционное отделение с соблюдением всех противоэпидемических правил при работе с ООИ, под контролем сотрудников противоэпидемической бригады отдела ООИ Роспотребнадзора, в сопровождении военизированной охраны.
3. Отказаться от госпитализации больная не может – она представляет эпидемическую опасность для окружающих, в случае отказа - провести   принудительную госпитализацию.
4. Провизорная госпитализация контактных лиц в сопровождении военизированной охраны. В отношении фельдшера необходима провизорная госпитализация.
5. В Конституции РФ имеются основания для принудительной изоляции и госпитализации подозрительных и  контактных на ООИ: статья 55 «Защита основ конституционного строя, нравственности, здоровья, прав и законных интересов других лиц, обеспечения обороны и безопасности государства», статья 34 «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан», где допускается оказание медицинской помощи (медицинское освидетельствование, госпитализация, наблюдение, изоляция ) без согласия граждан или их законных представителей в отношении лиц, представляющих опасность для окружающих.
ПК-10; ПК-11

Задача №4. Мужчина А, 37 лет, больной ВИЧ-инфекцией на стадии 3Б стоит 3 года на учете в «Центре по борьбе и профилактике СПИДа», инвалид III группы. Последний год получает бесплатно регулярно ВАРТ – терапию. Два дня назад вступил в половой контакт, не предупредив партнера о своем заболевании. На следующий день сообщил о данном обстоятельстве  лечащему врачу. 

1. Имеет ли больной право на бесплатную медицинскую помощь?

2. Обязан ли был больной ВИЧ-инфекцией информировать полового партнера о своем заболевании?

3. Какова тактика в отношении полового партнера больного ВИЧ-инфекцией врача «Центра по борьбе и профилактике СПИДа»?

4. Подлежит ли данный ВИЧ-инфицированный пациент уголовному наказанию за сокрытие информации о своем заболевании от полового партнера?

5. Кому ВИЧ-инфицированный обязан сообщать о своем заболевании в обязательном порядке? 

Эталон ответа к задаче №4

1. Больной имеет право на бесплатную медицинскую помощь.

2. Больной обязан был проинформировать о своем заболевании.

3. Необходимо в течение суток пригласить партнера на беседу, взять на диспансерный учет, назначить противовирусную терапию. 

4. Уголовный кодекс РФ предусматривает уголовное наказание за сокрытие информации от полового партнера о заболевании ВИЧ-инфекцией в соответствие со статьей 122. «Заражение ВИЧ-инфекцией», главы 16 «Преступления против жизни и здоровья»; статьей 140 «Отказ о предоставлении гражданам информации» главы 19 «Преступления против конституционных прав и свобод человека и гражданина».

5. О своем заболевании ВИЧ-инфицированный обязан сообщать медицинским работникам, оказывающим ему медицинскую помощь.
УК-2; УК-3; ПК-10

Задача №5. Больная А, 43 лет заболела гриппом. Врачом скорой помощи состояние больной оценено как среднетяжелое, больная в сознании, адекватна, от предложенного стационарного лечения отказалась, написала письменный отказ от госпитализации. Проведено лечение, на фоне которого самочувствие улучшилось, назначено лечение. На следующий день родственники нашли больную в тяжелом состоянии, без сознания. Бригадой скорой помощи оказана неотложная помощь и проведена транспортировка в реанимационное отделение инфекционного стационара.

1. Имело ли место нарушение тактики врача скорой помощи в отношении больной при первом ее обращении?
2. Имеет ли право больная со среднетяжелым течением гриппа отказаться от госпитализации?
3. Является ли письменный отказ от госпитализации документом, защищающим гражданские права данной пациентки? 

4. Как должен поступить врач скорой помощи с пациенткой при повторном обращении, когда состояние тяжелое, больная без сознания, не может выразить своего согласия на получение медицинской помощи? 
5. Имеет ли право данная больная на получение бесплатной медицинской помощи? 
Эталон ответа к задаче №5

1. Нарушений тактики врача скорой помощи в отношении больной при первом ее обращении не было, ей оказана медицинская помощь, предложена госпитализация в стационар по степени тяжести от которой она отказалась и написала данный отказ письменно.
2. Больной имеет право на отказ от медицинской помощи, что обязан подтвердить письменно. Так как затронуты вопросы только личного здоровья пациентки, она находилась в адекватном состоянии, госпитализация могла быть осуществлена только с ее согласия.
3. Письменный отказ от госпитализации  - это право данной гражданки на отказ от медицинского вмешательства (статья 33 Закона «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения»).  
4. Состояние больной тяжелое, ее жизни угрожает опасность, она не может в данной ситуации выразить свое согласие на получение медицинской помощи, что для медицинских работников является основанием для оказания ей медицинской помощи без ее согласия. 
5. Данная больная имеет гарантированное Конституцией РФ право на получение бесплатной медицинской помощи как гражданка РФ.
УК-1; УК-3; ПК-10; ПК-11
6.Перечень практических умений по изучаемой теме (УК-1; УК-2; УК-3; ПК-10; ПК-11)
1. Оганизация врачебной работы с учетом нормативно-правовой документации

2. Организация профилактической работы с учетом нормативно-правовой документации

3. Владение навыками деонтологии при общении с больными, их родственниками и коллегами по работе.

7.Рекомендации по выполнению НИР
1. Организационные основы противоэпидемической деятельности 

2. Правовые основы охраны здоровья

3. Международный карантин, противоэпидемические и профилактические мероприятия.

4. Норативно-правовая документация при работе с больными ВИЧ-инфекцией.

8.Рекомендованная литература по теме занятия

	№ п/п
	Наименование, вид издания
	Автор (-ы), составитель (-и), редактор (-ы)
	Место издания, издательство, год

	
	
	
	

	1
	2
	3
	4

	1634. 
	 Инфекционные болезни: нац. рук. 
	 гл. ред Н. Д. Ющук [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1635. 
	Инфекционные болезни и эпидемиология: учебник
	Покровский В.И., Пак С.Г., 

Брико Н.И.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2008

	1636. 
	Наглядные инфекционные болезни и микробиология
	Гиллеспи С. Х., 

Бамфорд К. Б.  [и др.]
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1637. 
	Инфекционные болезни у детей : учебник
	Учайкин В. Ф., Нисевич Н. И., Шамшева О. В.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2011

	1638. 
	Атлас детских инфекционных заболеваний  
	под ред. В.Ф. Учайкина
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009

	1639. 
	ВИЧ-инфекция у детей : учеб. пособие  
	Симованьян Э.Н. [и др.]
	Ростов-н/Д. : Феникс, 2010

	1640. 
	Инфекции респираторного тракта у детей раннего возраста 
	под ред. Г.А.    Самсыгиной
	М.: Миклош, 2008

	1641. 
	Инфекционные болезни в практике педиатра : справочник для врачей: учеб. пособие.
	Краснов В.В.
	Н. Новгород:

Изд-во НГМА, 2008

	1642. 
	Современные аспекты гемофильной инфекции у детей раннего возраста
	Куртасова Л.М., Рузаева Л.А.
	Красноярск: Версо, 2010

	1643. 
	Кишечные инфекции у детей: клиника, диагностика, лечение : учеб. пособие
	Мартынова Г.П., Богвилене Я.А., Коган Н.В.
	Красноярск: КрасГМУ, 2008

	1644. 
	Рациональная фармакотерапия инфекционных болезней детского возраста: рук.  для практикующих врачей
	под ред. М.Г. Романцова [и др.]
	М.: Литтерра, 2009

	1645. 
	Гельминтозы: учеб.пособие для врачей, интернов, ординаторов
	Тихонова Е.П., Анисимова Е.Н.. Кузьмина Т.Ю. [и др.]
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт, 2009

	1646. 
	Вирусные гепатиты: учеб. пособие для врачей, клинич. интернов, клинич. ординаторов
	Тихонова Е.П., Кузьмина Т.Ю.
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2011

	1647. 
	Бруцеллез [Электронный ресурс] : учеб. пособие для врачей, интернов и ординаторов. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1226.pdf
	Сергеева И. В., Тихонова Е. П.
	Красноярск : КрасГМУ, 2010

	1648. 
	Детские инфекции: пути распространения, клинические проявления, меры профилактики [Электронное издание] (CD-ROM)
	Емельянова Г.А.,  Макенькая Т.С.
	М.: ГЭОТАР-Медиа, 2009. – 

	1649. 
	Клещевые нейроинфекции (клещевой энцефалит, иксодовые клещевые боррелиозы) : учеб. пособие для врачей, клинич. интернов и клинич. ординаторов)
	Миноранская Н.С., Андронова Н.В., Миноранская. Е.И.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1650. 
	Рожа : учеб. пособие для послевуз. подготовки врачей
	Миноранская Н.С., Миноранская Е.И., Сарап П.В.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2011

	1651. 
	Менингококковая инфекция : (методич. реком. для врачей, интернов и ординаторов)
	Миноранская Н.С.
	Красноярск : ЛИТЕРА-принт 2009

	1652. 
	Клещевой энцефалит и другие клещевые инфекции [Электронный ресурс] : учеб.-метод. пособие для послевуз. образования. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/2372_1337224137.pdf
	Миноранская Н. С., Черных В. И., Миноранская Е. И.
	Красноярск :  КрасГМУ 2012

	1653. 
	Консультант врача. Инфекционные болезни [Электронный ресурс] (CD -ROM)
	
	М. : ГЭОТАР-Медиа, 2010

	1654. 
	Инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост. Е.П.Тихонова, Т. Ю. Кузьмина, Н. С. Миноранская [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ, 2010

	1655. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. ситуац. задач с эталонами ответов для врачей интернов, клинич. ординаторов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни и врачей инфекционистов, обучающихся на сертификационных циклах "Инфекционные болезни" и "Избранные вопросы инфекционной патологии. – Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1512_1306914431_1332475709.pdf
	Сост Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011

	1656. 
	Детские инфекционные болезни [Электронный ресурс] : сб. тестовых заданий с эталонами ответов для врачей интернов, обучающихся по специальности 040106 - Инфекционные болезни.– Режим доступа: http://krasgmu.ru/src/lib/1510_1306914756_1332474290.pdf
	Г. П. Мартынова, Я. А. Богвилене, И. А. Кутищева [и др.]
	Красноярск : тип. КрасГМУ 2011


Законодательные и нормативно-правовые документы

	№ п/п
	Вид документа
	Принявший орган
	Дата
	Номер
	Название документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Конституция
	Государственная дума
	12 декабря 1993 
	
	Конституция РФ

	2
	Федеральный закон
	Государственная дума
	21 ноября 2011 
	N 323-ФЗ
	Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации

	3
	Федеральный закон
	Государственная дума
	27 июля 2010 
	№ 227-ФЗ
	О лицензировании отдельных видов деятельности

	4
	Федеральный закон
	Собрание законодательства РФ 
	30.03.1999
	№52-ФЗ
	О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения

	5
	Приказ
	МЗ СССР
	04 октября 1980 
	№ 1030
	Об утверждении форм первичной

медицинской документации учреждений здравоохранении

	6
	Приказ
	Министерства здравоохранения и социального развития РФ
	10 мая 2007 
	№ 323
	Об утверждении Порядка организации работ (услуг),

выполняемых при осуществлении доврачебной, амбулаторно-поликлинической (в том

числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи женщинам в период

беременности, во время и после родов, специализированной медицинской помощи),

стационарной (в том числе первичной медико-санитарной помощи, медицинской помощи

женщинам в период беременности, во время и после родов, специализированной

медицинской помощи), скорой и скорой специализированной (санитарно-авиационной),

высокотехнологичной, санаторно-курортной медицинской помощи

	7
	Распоряжение
	Правительство РФ
	07 декабря 2011 
	№ 2199-р
	Об утверждении перечня жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов на 2012 год

	8
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	19 августа 2009 г.

(с изменениями от 28 апреля 2011 г.) 
	№ 599 н (362 н)
	Об утверждении Порядка оказания плановой и неотложной медицинской помощи населению Российской Федерации при болезнях системы кровообращения кардиологического профиля

	9
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	22 ноября 2004
	№256
	О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение

	10
	Приказ
	Министерство здравоохранения и социального развития Российской Федерации
	27 марта 2009 года
	№138н
	О порядке организации работы по распределению путевок и направлению больных из учреждений, оказывающих специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь, на лечение в санаторно-курортные учреждения, находящиеся в ведении Минздравсоцразвития России

	11
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	23.12.1998
	№ 375
	О мерах по усилению эпидемиологического надзора и профилактики менингококковой инфекции и гнойных бактериальных менингитов

	12
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1989
	№475
	О мерах по дальнейшему совершенствованию профилактики заболеваемости острыми кишечными инфекциями в стране

	13
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	21.03.2003
	№117
	О реализации «Программы ликвидации кори в Российской Федерации к 2010 году»

	14
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	16.08.1994
	№170
	О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции

	15
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	05.05.1996
	№237
	О мерах по предупреждению распространения ВИЧ-инфекции

	16
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	02.04.1986
	№450
	О мерах по предупреждению заболеваемости дифтерией

	17
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	01.11.1992
	№ 266/86
	О неотложных мерах по профилактике дифтерии

	18
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	26.11.1998
	№ 342
	Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом

	19
	Приказ
	Министерство здравоохранения РФ
	12.07.89
	№ 401
	О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране

	20
	Приказ 
	МЗ РФ
	21.03.2003
	№109
	О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации

	21
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.10.2009
	№855
	О внесении изменения в приложение №4 к приказу Минздрава России от 21 марта 2003 г. №109

	22
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	28.02.2011
	N 158н
	Об утверждении Правил обязательного медицинского страхования

	23
	Приказ
	Минздравсоцразвития России
	29.06.2011
	N 624н
	Об утверждении Порядка выдачи листков нетрудоспособности

	24
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	17.03.2002
	СП 3.1.1.1117-02
	Профилактика острых кишечных инфекций

	25
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	07.06.2003
	СП 3.1./3.2.1379-03
	Общие требования по профилактике инфекционных и паразитарных болезней

	26
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Министерство здравоохранения РФ
	29.12.2006
	СП3.1.2.2156-06
	Профилактика менингококковой инфекции

	27
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП) 
	Собрание законодательства РФ 
	1.07.2008г
	СП 3.1.3.2352-08
	Профилактика клещевого энцефалита

	28
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	27.04.2003
	СП 3.1.2.1320-03
	Профилактика коклюшной инфекции

	29
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.05.2003
	СП 3.2.1333-03
	Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации

	30
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	21.11.2002
	СП 3.1.2.1176-02
	Профилактика кори, краснухи, эпидемического паротита

	31
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	31.05.1996
	СП 3.1.090-96
	Профилактика инфекционных болезней п7. Чума

	32
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	23.02.2008
	СП 3.1.1.2341-08
	Профилактика вирусного гепатита В

	33
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	07.06.2010
	СП 3.1.7.2614-10
	Профилактика геморрагической лихорадки с почечным синдромом

	34
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	08.06.2010
	СП 3.1.7.2616-10
	Профилактика сальмонеллеза

	35
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2615-10
	Профилактика иерсиниоза

	36
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	05.05.2010
	СП 3.1.2.2626-10
	Профилактика легионеллеза

	37
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Минюст России
	26.04.2010
	СП 3.1.7.2613-10
	Профилактика бруцеллеза

	39
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	06.06.2003
	СП 2.1.3.1375-03
	Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров

	40
	Санитарно-эпидемиологические правила (СП)
	Министерство здравоохранения РФ
	28.01.2008
	СП 1.3.2322-08

	Безопасность работы с микроорганизмами III IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней


61








PAGE  
6

