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1.Тема практического занятия:" Дизентерия."
 Наименование цикла: кишечные инфекции.
 Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета, студенты 5 курса медико-профилактического факультета.

Продолжительность практического занятия: 6 часов (пед.фак.), 3 часа (МПФ)

2.Цель   занятия:   изучение   студентами   этиологии,   эпидемиологии, патогенеза,   клиники  и  диагностики  дизентерии;   изучение  клинической классификации и клиники дизентерии различной по тяжести и форме; течение и исходы дизентерии, осложнения, атипичные формы дизентерии. 
3.Методика проведения теоретической части занятия.

3.1 Контроль дисциплины.

3.2 Формулировка темы и цели занятия.

3.3 Обсуждение вопросов, возникших у студентов при подготовке к занятию.

3.4 Контроль СРС ВУВ.

3.5
Входной тестовый контроль знаний студентов.

Тесты исходного контроля.

1.Наиболее частыми возбудителями дизентерии на сегодняшний день является:

1 )Григорьева-Шига;

2)Штуцера-Шмитца;

3)Флекснера;

4)Лардж-Сакса;

5)Зонне. 
Ответ: 3,5. 
2.Пути передачи дизентерии у детей:

1 )контактно-бытовой;

2)воздушно-капельный;

3 )трансмиссивный;

4)пищевой;

5)водный. 
Ответ: 1,4,5.

З.К какой группе микроорганизмов относится возбудитель дизентерии? 1)вирусы; 2)бактерии; 3)риккетсии; 4)грибы. 
Ответ: 2.

4.В каком возрасте дети чаще болеют дизентерией? 1)до 1 года; 2)от 2-х до 7 лет; 3)старше 7 лет. 
Ответ: 2.

5.Инкубационный период при дизентерии составляет: 1)от 1 до 3-х дней; 2)1-7 дней; 3)10- 14 дней; 4)3 недели. 
Ответ: 2.

6. Длительность температурной реакции при дизентерии чаще всего составляет: 1)от 5 до 7 дней; 2)от 1 до 3-х дней;

3)от 4-х до 5 дней; 4)от 7 до 10 дней. 
Ответ: 2.

7.К шигеллам, продуцирующим экзотоксин, относятся: 1)шигелла Зонне; 2)шигелла Флекснера; 3)шигелла Штуцера-Шмитца; 4)шигелла Григорьева-Шига; 5)ни одна из перечисленных. 
Ответ: 4.

8.Основным путем передачи шигеллы Зонне является: 1)водный;

2)контактно-бытовой; 3)пищевой. 
Ответ: 3.

9.Основным источником инфицирования при дизентерии является: 1)больной хронической дизентерией; 2)больной острой формой заболевания; 3)бактериовыделитель в периоде реконвалесценции. 
Ответ: 2.

10.Диагностическим титром для дизентерии Зонне является положительная РПГА в разведении сыворотки больного:

1) 1:40;

2) 1 : 80;

3) 1 : 100.

4)  Ответ: 3.

11 .Диагностическим титром для дизентерии Флекснера является положительная РПГА в разведении сыворотки больного:

1) 1 : 50;

2) 1 : 100;

3) 1 : 200. 

4) Ответ: 3.

12.Серологические реакции для диагностики дизентерии назначаются: 1)на 2-й - 3-й день болезни; 2)на 5-й - 7-й день болезни; 3)на 10-й день болезни. Ответ: 2.

13.К атипичным формам дизентерии относятся: 1)стертая; 2)субклиническая; 3)тифоподобная; 4)септическая; 5 )гипертоксическая. 
Ответ: 1,2,5.

14.Для синдрома дистального колита характерно: 1)спазм и болезненность сигмы; 2)вздутие живота; 3)сфинктерит;

4)обильный водянистый стул; 5)наличие слизи и крови в стуле.

Ответ: 1,3,5. 
15.Для дизентерии характерно: 1)интоксикация; 2)кожные высыпания; 3)тенезмы;

4)скудный характер стула; 5)бактериемия. 
Ответ: 1,3,4.

16.Кишечный синдром при дизентерии определяется поражением: 1)тонкой кишки;

2)восходящего отдела толстой кишки;

3)сигмовидной кишки;

4)прямой кишки. 
Ответ: 3,4.
17.Стул при типичной дизентерии:

1)обильный водянистый со слизью;

2)кашицеобразный желто-зеленый со слизью;

3)необильный с мутной слизью и кровью. 
Ответ: 3.

18.Особенностью дизентерии у детей грудного возраста является:

1)ярко выраженный колитический синдром;

2)длительное течение заболевания;

3)энтероколитный характер стула;

4)тенезмы;

5)вздутие живота. 
Ответ: 2,3,4. 
19.При легкой форме дизентерии отмечается:

1)температура 38°С в течение 2-3 дней, стул до 10 раз в сутки;

2)субфебрильная температура, стул до 8 раз;

3)нормальная температура, стул до 5 раз. 
Ответ: 2,3. 
20.Для лечения дизентерии применяются:

1)пенициллин;

2)полимиксин;

3)олететрин;

4)гентамицин;

5)олеандомицин. 
Ответ: 2, 4.

21.Суточная доза полимиксина М для детей до 3-х лет составляет: 1)3 - 5мг/кг; 2)10- 15мг/кг; 3)50тыс.ЕД/кг; 4)100тыс.ЕД/кг; 5)150тыс. - 200тыс.ЕД/кг. 
Ответ: 4.

22.Критериями допуска ребенка, перенесшего острую дизентерию, в детский коллектив являются:

1)клиническое выздоровление;

2)клиническое выздоровление, наличие 2-х отрицательных бакпосевов кала;

3)клиническое выздоровление, отсутствие нарастания титра антител в РПГА с дизентерийным диагностикумом.

4)клинико-морфологическое выздоровление;

5)все вышеперечисленное. 
Ответ: 2.

23.Бессимптомная (латентная форма)дизентерии характеризуется: 1)слабовыраженными симптомами интоксикации; 2)однократная рвота; 3)кашицеобразный стул со слизью; 4)отсутствием жалоб; 5)высев шигелл из кала. 
Ответ: 4,5.

24.Острой считается дизентерия, если выздоровление наступает в течение: 1)10 дней; 2)14 дней; 3)1 месяц; 4)2 месяца. 
Ответ: 3.

25.Дизентерия Флекснера отличается от дизентерии Зонне: 1)более длительным инкубационным периодом; 2)более выраженным токсикозом; 3)энтероколитным характером стула; 4)выраженным колитическим синдромом. 
Ответ: 2,4.

3.6 Теоретический разбор материала.

· Этиология, эпидемиология.

· Патогенез.

· Клиника типичных и атипичных форм дизентерии.

· Классификация дизентерии.

· Осложнения при дизентерии.

· Диагностика заболевания.

· Дифференциальный диагноз дизентерии.

· Принципы лечения.

· Меры профилактики.

4.Методика проведения практической части занятия.

4.1 Работа в палате с тематическим больным под контролем преподавателя.

4.2 Обсуждение результатов, полученных при сборе анамнеза, эпиданамнеза, объективных данных, обоснование предварительного диагноза, назначение плана обследования и лечения.

4.3
Решение ситуационных задач.

Задача № 1.

Саша К.З года заболел остро: повысилась температура до 39,8°С, появилась повторная рвота, бред, судороги, купировавшиеся самостоятельно, после чего ребенок заснул. Стула не было. Был госпитализирован в первые сутки с диагнозом: "Грипп. Судорожный синдром".

В первые сутки появился частый жидкий со слизью стул. Со второго дня болезни стул до 10 - 15 раз в сутки, скудный, с грубыми тяжами слизи,

прожилками крови. Появились тенезмы. Сигмовидная кишка определялась болезненной и спазмированной. 
Задание:

1.Поставить предварительный диагноз. 2.План обследования. 
З.План лечения.

Задача № 2.

Ребенок 6 лет заболел остро, повысилась температура до 37,5°С, слабость, появились боли в животе, жидкий стул со слизью до 5 раз в сутки. При пальпации сигмовидная кишка спазмированна, болезненна. Со 2-го дня заболевания температура нормализовалась, стул до 3-х раз в сутки.

При бактериологическом обследовании кала выделена шигелла Зонне.

Задание:

1 .Поставить диагноз. 
2.План лечения.

3.Критерии выписки домой и допуска в детский сад.

Задача № 3.

Ребенок 4 года при оформлении в детский сад в бактериологическом посеве кала выделена шигелла Зонне. Из анамнеза выяснено, что дней 10-12 назад был кашицеобразный стул 2-3 раза, без патологических примесей.Температура не повышалась, состояние было удовлетворительным. Поступила в стационар как бактерионоситель.

При объективном обследовании патологии не выяснено. В копрограмме слизь ++, лейкоциты +++. Положительная РПГА с дизентерийным диагностикумом Зонне в разведении 1 : 200 в день госпитализации, через 5 дней - положительная РПГА в разведении 1 : 400.

Задание:

1 .Ваш диагноз.

2. Дополнительные методы обследования. 3.Критерии допуска в детский сад.

Задача № 4.

Девочка 10 лет, находящаяся в школе-интернате, заболела остро с повышения температуры до 38°С, головная боль, выраженная слабость, на фоне чего появились боли в животе схваткообразного характера, болезненные позывы на дефекацию, необильный стул с мутной слизью и кровью - "без счета". Остальные дети в школе-интернате здоровы. За 2 дня заболевания девочка находилась дома, на каникулах. Мама ребенка болела в это время кишечной инфекцией.

Задание:

1.Предварительный диагноз.

2.Предполагаемый источник заболевания.

З.План противоэпидемических мероприятий.

4.План обследования.

5.План лечения.

Задача № 5.

Группа детей 10-12 лет ходили в однодневный туристический поход, где пользовались для питья речной некипяченой водой. По возвращению из похода заболели 8 детей с однотипной кишечной картиной. Температура 38 - 39°С, головная боль. Боли в животе, болезненные позывы на дефекацию, стул жидкий. С примесью зелени, мутной слизи с прожилками крови, частота стула 8 - 10 раз. Объективно: урчание по ходу толстой кишки, уплотнение и болезненность сигмы. Синдром интоксикации сохранялся двое суток. Местные синдромы до 5 - 7 дней.

Задание:

1 .Ваш диагноз.

2. Пред полагаемая причина заболевания. 
З.План обследования.
 4.Противоэпидемические мероприятия. 5.Методика оценки знаний студентов.

Общая оценка знаний и умений каждого студента складывается из следующих оценок:

исходный тестовый контроль;

оценка за ответ на теоретической части занятия;

-
оценка за ответ при клиническом разборе больного; оценка за самостоятельную работу с больным; оценка за решение ситуационных задач.

6.Методика организации самостоятельной работы студентов.

6.1
Формы самостоятельной работы студентов во внеучебное время.
Подготовка реферативного сообщения на практическом занятии.

Темы рефератов:

1)Особенности клиники и течения дизентерии у детей 1-го года жизни. 2)Особенности шигеллеза Зонне. 
Написание истории болезни.

Приготовление учебных наглядных пособий (микротаблицы, слайды). Подготовка материала для участия в деловой игре. Работа в приемном покое инфекционной больницы.

-
Работа с больными, оставленными под наблюдение дежурного врача.

6.2
Формы самостоятельной работы студентов в учебное время.
Курация тематических больных.

-
Работа в компьютерном классе. Решение ситуационных задач.

Интерпретация результатов лабораторных исследований. Письменное тестирование. Работа в процедурном кабинете. 
7.Приложения.

7.1 План-хронокарта практического занятия по теме:"Дизентерия".

	№ п/п
	Этапы
	Содержание занятия
	Цель
	Время

	1.
	Вводное слово преподавате​ля.
	Назвать тему, обосновать актуальность ее, поставить цель, дать план занятия, обсуждение вопросов, возникших у студентов.
	Заинтересовать студентов, обратить внимание.
	15 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Раздать тесты исходного контроля, выполнить их, определить исходный уровень знаний студентов.
	Выявить

готовность группы к занятию.
	20мин.

	3.
	Теоретичес​кий разбор материала
	Этиология, эпидемиология, пато​генез, классификация, диагностика.
	Повысить  уровень

теоретических

знаний.
	30 мин

	
	Перерыв
	
	
	15мин

	
	
	
	
	

	4.
	Курация больных.
	Работа малыми группами. На группу из 3-х студентов дается для курации один больной. Кураторы производят: сбор анамнеза болезни, жизни, выявляют жалобы, данные эпидемиологического анамнеза, описывают статус, делают заключение о состоянии больного, отражают изменения основных проявлений болезни в динамике, намечают план обследования и лечения.
	Обучение студентов практическим навыкам       сбора эпидемиологическо го анамнеза, жизни, болезни,    умению выявить  основные клинические симптомы заболевания        и принципам ранней диагностики.
	90мин

	5.
	Клинический разбор больных с теоретичес​ким обоснованием
	Куратор докладывает больного, обсуждаются вопросы эпидемиологии, патогенеза, основные клинические синдромы, диагностика и дифференциальный диагноз. Обосновывается диагноз и намечается план обследования и лечения больного.
	Закрепление теоретических знаний.    Проверка умения

самостоятельной работы с больным, клинического мышления.
	45мин

	6.
	Зачитывание реферата.
	Заслушивается один или два реферата (темы рефератов прилагаются).
	Углубление знаний по теме. Привитие навыков работы с литературой.
	20мин

	7.
	Заключитель​ный контроль.
	Каждый студент получает ситуационную задачу и решает ее с последующей проверкой преподавателем.
	Проверка усвоенных знаний.
	ЗОмин

	8.
	Заключитель​ное слово преподавате​ля.
	Подводится итог занятию, оценивается работа студентов.
	Оценка      работы каждого студента и группы в целом.
	5 мин


7.2
Материальное обеспечение: учебная комната, доска, таблицы,
отделение стационара, слайдопроектор, слайды, микротаблицы,
выписки из историй болезни, тесты.

7.3
Интеграция темы: "Дизентерия".

	Вопросы, обсуждаемые на кафедре детских инфекций.
	Интеграция вопросов на других кафедрах.

	1.
Этиология,   эпидемиология   дизен-
терии.

2.
Патогенез.

3.Клинические формы, классификация.

4.Осложнения.

5.Лабораторная диагностика.

6.Дифференциальный диагноз.

".Принципы лечения.

8.Профилактика дизентерии.
	Кафедра микробиологии:

этиология дизентерии, патогенез, диагностика, микробиологические и серологические методы выявления инфекции. Кафедра эпидемиологии: эпидемиология дизентерии, профилактика. Кафедра инфекционных болезней: этиология, эпидемиология, патогенез, клини​ческие формы, лабораторная диагностика, диф​ференциальный диагноз, течение, профилак​тика.


7.4
Перечень практических знаний, которые студент должен приобрести
на занятии.

Этиология и эпидемиология дизентерии. Патогенез и клиническая картина болезни. Классификация клинических форм заболевания.

-
Диагностика и дифференциальная диагностика дизентерии. Принципы лечения заболевания.

Студенты на занятии должны приобрести следующие практические

умения: сбора анамнеза, эпиданамнеза; физикального обследования;

· выявлять клинические симптомы болезни и собирать их в синдромы; обоснования диагноза;

· назначения плана обследования и лечения;

· забора материала для бактериологических исследований (кал, моча, кровь);

забора материала для серологических исследований; оценки результатов бактериологических исследований;

-
оценки результатов серологических исследований; заполнения карт экстренного извещения (КЭИ); организации противоэпидемических мероприятий в очаге.

7.5
Рекомендуемая литература.

1.В.Ф.Учайкин "Руководство по инфекционным болезням у детей" М.Медицина 1999г.

2.В.В.Фомин, М.О.Гаспарян и др. "Детские инфекционные болезни" Екатеринбург 1992г.

3."Диагностика кишечных инфекций у детей". Методические рекомендации ОГМА 1999г.

4. Воротынцева Н.В., Мазанкова Л.II. «Острые кишечные инфекции у детей»-М.:Медицина, 2001г.

5. Тимченко В.В., Быстрякова Л.В. «Инфекционные болезни у детей», учебник для педиатрических факультетов мед.ВУЗов,-СПб,:СпецЛит,2001г.

