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1. Методические рекомендации к лекционному курсу
Лекция №1.

1. Тема: Неотложные состояния при инфекционных болезнях
 Цель: Углубить знания обучающихся о неотложных состояниях при инфекционных заболеваниях, их диагностике и лечении .
Аннотация лекции. Объем лекции – 2 часа. В лекции рассматриваются вопросы неотложных состояний в клинике инфекционных болезней. Даются понятия об этиологии, основных звеньях патогенеза, дифференциально-диагностических критериях отека-набухания головного мозга, судорожного синдрома, инфекционно-токсического шока, обезвоживания, гиповолемического шока, острой почечной недостаточности, острой печеночной энцефалопатии.  Выделены особенности лабораторной диагностики. Показаны протоколы диагностики, план лечения, тактика ведения пациента, неотложные мероприятия. Рассматриваются патогенетические основы рациональной терапии. Приводятся  особенности проявлений неотложных состояний на примере менингококковой инфекции (отек-набухание головного мозга, инфекционно-токсический шок), холеры (гиповолемия), геморрагической лихорадки с почечным синдромом (острая почечная недостаточность).

Форма организации лекции: смешанная (традиционная, обзорная, проблемная)  лекция-визуализация.

Методы обучения, применяемые на лекции: активные
Средства обучения: 

· дидактические (мультимедийная презентация, включающая текст, таблицы, схемы,  рисунки, фотографии)
·  -материально-технические (ноутбук, мультимедийный проектор, экран, дистанционный презентер)
Тема 1: Инфекции, протекающие с респираторно катаральным синдромом. ОРВИ. Грипп. Новая коронавирусная инфекция COVID-19. Дифтерия.
Вид учебного занятия практическое занятие – 4 часа
Цель занятия: Углубление знаний обучающихся и совершенствование навыков по диагностике, дифференциальной диагностике, лечению и профилактике инфекций верхних дыхательных путей вирусной этиологии, дифтерии. 
План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.

1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3. Обсуждение вопросов, возникших у обучающихся

	2
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление презентаций по темам «Современные подходы к вакцинации гриппа», «Респираторный дистресс-синдром взрослых при гриппе»)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно- ситуационных задач) 
3.3. Выходной контроль (тестирование)

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;

· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 




Средства обучения: 
1. Дидактические:
     –   Таблица «Классификация вирусов, вызывающих ОРЗ».

· Таблица «Температурные кривые при гриппе»

· Таблица): «Дифференциальный диагноз гриппа и ОРЗ».

· Раздаточный материал по теме «Грипп», «Респираторный дистресс-синдром», «Вакцинация гриппа».
      2. Материально-техническое:
· Доска, мел.

· Ноутбук.

· Телевизор.
Вопросы для устного опроса
1. Классификация инфекций верхних дыхательных путей.

2. ОРВИ. Классификация вирусов, вызывающих ОРВИ (миксовирусы, аденовирусы, пикорнавирусы, коронавирусы и др.).

3. Механизм и пути передачи возбудителей при ОРВИ.

4. Клиника гриппа, парагриппа, аденовирусной и риновирусной инфекции, дифференциальная диагностика.

5. Осложнения ОРВИ (пневмонии, респираторный дистресс-синдром).

6. Принципы лабораторной диагностики.

7. Этиотропная терапия гриппа.

8. Патогенетическая и симптоматическая терапия при ОРВИ.

9. Оказание неотложной помощи при инфекционно-токсическом шоке, отеке головного мозга, дистресс – синдроме, ложном крупе.

10. Специфическая и неспецифическая профилактика гриппа и ОРВИ. 
11. Новая коронавирусная инфекция COVID-19. Этиология, эпидемиология, патогенез

12. Новая коронавирусная инфекция COVID-19. Стандартное определение случая. Клинические проявления, классификация по степени тяжести

13. Новая коронавирусная инфекция COVID-19. Осложнения.

14. Новая коронавирусная инфекция COVID-19. Лабораторная диагностика.

15. Новая коронавирусная инфекция COVID-19. Выбор тактики, показания для госпитализации.

16. Новая коронавирусная инфекция COVID-19. Этиоропная терапия

17. Новая коронавирусная инфекция COVID-19. Патогенетическая терапия в зависимости от степени тяжести

18. Новая коронавирусная инфекция COVID-19. Специфическая и неспецифическая профилактика
19. Дифтерия. Особенности возбудителя, эпидемиология, классификация. Дифтерия ротоглотки. Дифтерия дыхательных путей. Клиника, диагностика, дифференциальная диагностика, лабораторное подтверждение. Специфическая терапия. Профилактика
Ситуационная задача 
Больная Д., 20 лет. Жалобы на интенсивную головную боль, головокружение, сухой надсадный кашель, заложенность носа, слабость, отсутствие аппетита, боли в мышцах и суставах.

Анамнез заболевания: Больна 2 дня. Заболела 5 декабря, почувствовала озноб, повысилась температура тела до 38,5ºС, появилась головная боль в области лба и глазных яблок. 6 декабря во второй половине дня появилась боль в горле, насморк, чувство першения и царапания за грудиной, сухой кашель, температура повысилась до 39ºС, головная боль усилилась. В течение 1 месяца находится на лечении в противотуберкулезном стационаре по поводу туберкулеза легких. 

Эпидемиологический анамнез: В течение 1 месяца находится на лечении в противотуберкулезном стационаре по поводу туберкулеза легких. В городе отмечается сезонный подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ. В отделении есть еще случаи заболеваний с подобной симптоматикой. Известно, что среди циркулирующих штаммов преобладает A(H1N1)pdm09.
При осмотре: общее состояние средней степени тяжести, сознание ясное.  Лицо одутловатое, гиперемировано. На коже сыпи нет. Носовое дыхание затруднено, из носа скудное отделяемое серозного характера. 

В легких выслушивается везикулярное дыхание, хрипов нет. Перкуторный звук над легкими ясный, легочный. Частота дыхания 24 в минуту. Тоны сердца приглушены. Границы относительной сердечной тупости не смещены. АД – 110/70 мм. рт. ст. Пульс 108ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Зев ярко гиперемирован. На мягком небе гиперемия и «зернистость». Живот при пальпации безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Стул и мочеиспускание не нарушены. Сознание ясное.   Менингеальных симптомов не выявлено.
1.Выделить основные синдромы.

2.Обосновать предварительный диагноз.

3.Написать план обследования.

4.Составить план лечения и первичных противоэпидемических мероприятий в отделении.
Вопросы выходного тестового контроля
1. Входные ворота для вируса гриппа:
1) Слизистая оболочка верхних дыхательных путей

2) Слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта

3) Слизастые оболочки мочеполовой системы

4) Конъюнктива глаз

5) Лимфоидное глоточное кольцо
2. Вирусы, содержащие ДНК:
1) Вирусы гриппа

2) Вирусы парагриппа

3) Аденовирусы

4) Риновирусы

5) Энтеровирусы
3. Ведущий синдром неосложненного гриппа:
1) Гепатолиенальный

2) Гастроэнтерит

3) Гиповолемический

4) Интоксикационный

5) Почечная недостаточность
4. Преимущественное поражение дыхательных путей при гриппе:
1) Ринорея

2) Ларингит

3) Трахеит

4) Фарингит

5) Пневмония
5. Для этиотропной терапии при гриппе используют:
1) Парацетамол

2) Амидопирин

3) Ремантадин

4) Аспирин

5) Терафлю
6. Какие осложнения характерны для гриппа:
1) Геморрагический синдром

2) Отек - набухание мозга

3) Респираторный дистресс-синдром

4) Токсический шок

5) Все перечисленное
7. Какая вакцина используется для профилактики гриппа.
1) АКДС-вакцина

2) Гриппол

3) Энджерикс

4) Себина

5) СТИ
8. При парагриппе преимущественно поражается:
1) Гортань

2) Бронхи

3) Альвеолы

4) Подчелюстные лимфоузлы

5) Лимфоидное глоточное кольцо
9. Наиболее частое осложнение парагриппа у детей:
1) Энцефалопатия

2) Токсический шок

3) Ложный круп

4) Мастоидит

5) Геморрагический синдром
10. Лечение ложного крупа при парагриппе:
1) Горчичники, грелки к ногам

2) Теплое щелочное питье

3) Антигистаминные средства

4) Паровые ингаляции с бикарбонатом натрия

5) Все перечисленное
11. Клинические формы аденовирусной инфекции:
1) Ринофарингит

2) Фаринго-конъюнктивальная лихорадка

3) Кератоконьюнктивит

4) Ринофарингобронхит

5) Все перечисленное
12. Аденовирусная инфекция может осложняться:
1) Пневмонией

2) Отитом

3) Язвенным поражением роговицы

4) Синуситом

5) Всеми перечисленными
13. Размножение риновирусов происходит:
1) В эпителии желудочно-кишечного тракта

2) В эпителии полости носа

3) В лимфатических узлах

4) В альвеолах

5) В эпителии бронхов
14. Ведущий синдром при риновирусной инфекции:
1) Интоксикационный

2) Лимфаденопатия

3) Ринорея

4) Гепатоспленомегалия

5) Энцефалопатия
15. К блокаторам нейраминидазы относятся:
1) Антигриппин

2) Озельтамивир

3) Ремантадин

4) Арбидол

5) Виразол
Ответы к тестам выходного контроля

Вариант 1

	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	1
	6
	5
	11
	5

	2
	3
	7
	2
	12
	5

	3
	4
	8
	1
	13
	2

	4
	3
	9
	3
	14
	3

	5
	3
	10
	5
	15
	2


Тема 2. Менингококковая инфекция. Холера. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом. Клинико-анамнестические и лабораторные данные. Осложнения, их диагностика и лечение  
Вид учебного занятия практическое занятие- 4ч.
Цель занятия: Приобретение обучающимися способности и готовности к оказанию медицинской помощи больным с менингококковой инфекцией, геморрагической лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС), холерой.
План проведения учебного занятия
	№

п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.

1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3. Обсуждение вопросов, возникших у обучающихся

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестовый контроль)

	3
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление презентаций по темам Дифференциальная диагностика геморрагических лихорадок)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно- ситуационных задач) 
3.3. Практическая подготовка на клинической базе: курация больных в 1 отделении ГБУЗ «ООКИБ».


	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;

· выставление оценок в учебный журнал

· рубежный контроль;
· подведение итогов модуля



Средства обучения: 
1. Дидактические: 

- Таблица «Клинические периоды ГЛПС»

- Таблица «Осложнения ГЛПС»

- Рисунки: «Вид больного ГЛПС», «Вид больного холерой»
- Раздаточные материалы «ГЛПС», «Менингококковая инфекция», «Холера»
2.Материально-технические:
- Мел, доска

- Ноутбук
- Телевизор
Вопросы для устного опроса
1.   Эпидемиология ГЛПС.

2. Клинические периоды болезни и их характеристика.

3.   Основные синдромы при ГЛПС и их патогенетическое объяснение.

4.   Дифференциальный диагноз ГЛПС с заболеваниями, протекающими со    сходной клинической картиной.

5.   Критерии оценки тяжести ГЛПС.

6.   Осложнения при ГЛПС.

7.   Лабораторная диагностика ГЛПС.

8.   Принципы лечения ГЛПС.

9.   Исходы ГЛПС.

10.  Показания к выписке больных из стационара и их   

      диспансеризация.
11.  Профилактика ГЛПС
12. Этиология. Эпидемиология, клинико-лабораторные особенности менингококковой инфекции. 

13. Менингококковый менингит, дифференциальная диагностика с туберкулезным менингитом и серозными менингитами. Осложнения. Отек-набухание головного мозга. Медицинская помощь на разных этапах
14.  Менингококкемия. Клиника, диагностика, осложнения. Инфекционно-токсический шок. Медицинскеая помощь на догоспитальном этапе и в стационаре
15.  Холера. Этиология, эпидемиологические особенности на современном этапе.  Основные патогенетические механизмы. Клиника, классификация обезвоживания по степеням. Гиповолемический шок, неотложная помощь, лечение. Тактика врача.
Вопросы входного тестового контроля
Источник инфекции при ГЛПС:
    а)  Домашние животные

    б)  Дикие мышевидные грызуны

    в)  Больной ГЛПС и вирусоноситель

    г)  Домовые мыши и крысы
 Пути заражения при ГЛПС:
    а)  Пищевой

    б)  Парентеральный

    в)  Контактный

    г)  Половой

    д)  Воздушно-пылевой
 Клинические периоды геморрагической лихорадки с почечным синдромом:
   а)  Лихорадочный

   б)  Олигоанурический

   в)  Полиурический

   г)  Реконвалесценции 

Симптомы геморрагического синдрома при ГЛПС:

   а)  Кровоизлияния в склеру

   б)  Геморрагическая экзантема (петехии, экхимозы)

   в)  Увеличение селезенки

   г)  Различные кровотечения

   д)  Кровоизлияния в различные органы (гипофиз, надпочечники,   

        сердце, мозг и т.д.)
 В разгаре ГЛПС в общем анализе мочи выявляются:
   а)  Снижение относительной плотности мочи

   б)  Повышение  относительной плотности мочи

   в)  Появление сахара

   г)  Увеличение количества белка

   д)  Свежие эритроциты, гиалиновые и зернистые цилиндры в осадке

   е)  Повышенное количество лейкоцитов в осадке

6.   Чем объясняется синдром менингоэнцефалита при ГЛПС?
       а)  Воспалением оболочек мозга

       б)  Энцефалитом

       в)  Токсическим отеком мозга

       г)  Ишемией головного мозга

7.  Что не характерно при ГЛПС в общем анализе мочи?

       а)  Протеинурия

       б)  Гипостенурия

       в)  Гемоглобинурия

       г)  Гематурия

       д)  Цилиндрурия

8.  Какое осложнение чаще всего приводит к летальному исходу ГЛПС?

       а)  Отек легких 

       б)  Острая почечная недостаточность

       в)  Инфекционно-токсический шок

       г)  Разрыв почки

       д)  Токсический отек мозга  

       е)  Геморрагический синдром  

9.  Какой противовирусный препарат рекомендуется использовать для  
 лечения ГЛПС?
       а)  Фоскарнет

       б)  Рибавирин

       в)  Ремантадин

       г)  Ламивудин

       д)  Оксолин

10. Какой метод используется для профилактики ГЛПС?

       а)  Дезинсекция

       б)  Дератизация

       в)  Дезинфекция

       г)  Дегазация

1. Обязательным лабораторным исследованием при подозрении на менингит является:

а. общий анализ кала
b. общий анализ крови
с. общий анализ мочи
d . общий анализ ликвора
е. общий анализ мокроты

2. Главным биохимическим признаком гнойного менингита является:

а. нейтрофильныйцитоз ликвора
b. лимфоцитарныйцитоз ликвора
с. эозинофильныйцитоз ликвора
d. моноцитарный цитоз ликвора
е. увеличение содержания белка в ликворе
3. Главным биохимическим признаком серозного менингита является:
а. нейтрофильныйцитоз ликвора
b. лимфоцитарныйцитоз ликвора
с. эозинофильный цитоз ликвора
d. моноцитарный цитоз ликвора
е. увеличение содержания белка в ликворе

4. Биохимическими признаками гнойного менингита являются все показатели, кроме:

а. сниженного содержания хлоридов в ликворе
b. повышенного содержания белка в ликворе
с. положительной реакции Панди
d . сниженного содержания глюкозы в ликворе
е .нейтрофильногоплейоцитоза

5. Клиническими признаками менингита являются все, кроме:

а. геморрагической сыпи
b. высокой интоксикации
с. повторной  рвоты
d. головной боли
е. менингеальных симптомов

6. Неотложная помощь при генерализованных формах менингококковой инфекции на догоспитальном этапе заключается в немедленном внутривенном введении:

а. глюкокортикоидов
b. антибиотиков
с. жаропонижающих
d. антикоагулянтов
е. мочегонных

7. Для лечения  менингококкового менингита применяются все антибиотики кроме:

а. ампициллина
b. цефтриаксона
с. пенициллина
d. цефазолина
е. левомицетина-сукцинат

8. Для дифференциальной диагностики менингококкового и пневмококкового менингита необходимо:

а. бактериологическое исследование ликвора
b. биохимическое исследование ликвора
с. вирусологическое исследование ликвора
d. эпиданамнез
е. бактериоскопия ликвора

9. Для дифференциальной диагностики менингококкового и вызванного гемофильной палочкой (ХИБ) менингита необходимо:

а. эпиданамнез
b. биохимическое исследование ликвора
с. вирусологическое исследование ликвора
d. бактериоскопическое исследование ликвора
е. бактериологическое исследование ликвора

10. Для туберкулезного менингита характерны все изменения ликвора, кроме:

а. положительной реакции Панди
b. положительной реакции Нонна-Апельта
с. пониженного содержания глюкозы
d. пониженного содержания белка
е. лимфоцитарногоплейоцитоз

Ответы на тесты входного контроля
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	б, г                           
	6
	в

	2
	а, в, д                       
	7
	в

	3
	а, б, в, г                   
	8
	в

	4
	а, б, г, д                   
	9
	б

	5
	а, г, д                       
	10
	б


	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	d
	6
	a

	2
	a
	7
	d

	3
	b
	8
	a

	4
	a
	9
	e

	5
	a
	10
	d


Ситуационная задача №1
Больной А., 32 лет, живет в сельской местности, работает на разных работах.  Жалобы при поступлении: сильная головная боль, выраженные боли в пояснице, задержка мочеиспускания, тошнота, рвота (очень часто).

Болен 4-й день. Заболевание началось остро, среди полного здоровья. Повысилась температура до 39,40С, сильная головная боль, сильная слабость, боли в суставах, мышцах. Больной был вынужден лечь в постель. На 3-й день присоединились тошнота и рвота, с 3-го дня появились сильные боли в пояснице, боли в животе, задержка мочеиспускания. Беспокоила сухость во рту, сильная жажда. Было носовое кровотечение. Обратился за помощью к участковому врачу. С диагнозом грипп направлен на госпитализацию.

Эпидемиологический анамнез. Заболел в декабре. Селение, где живет больной, расположено недалеко от леса. Больной отмечает, что в этом году стало больше мышей. Контакт с лихорадящими больными отрицает. Питается только дома. За пределы своего села за последний месяц не выезжал.

Настоящее состояние. Состояние тяжелое. Т–39,20С. Лицо гиперемировано. Инъекция конъюнктивальных сосудов. На туловище и верхних конечностях геморрагическая сыпь, больше в подмышечных областях. Костно-суставная система без видимой патологии. В легких везикулярное дыхание. Сердечные тоны приглушены. Пульс ритмичный удовлетворительного наполнения 60 уд. в мин. АД – 110/70 мм. рт. ст. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот болезненный справа и слева от пупка. Печень и селезенка не пальпируются. Симптом Пастернацкого резко положительный с обеих сторон. Больной вялый. Менингеальных симптомов нет.

   1. Укажите диагноз

   2. Укажите план обследования
Ситуационная задача №2
Больной Ш., 47 лет, доставлен в приемный покой инфекционной больницы 20/Х–2007 года с диагнозом ГЛПС?

Жалуется на высокую температуру, боли в поясничной области, учащенное мочеиспускание, общее недомогание.

Заболел остро 15/Х–07г. с озноба, повышения температуры до 38,70С, тяжести, а затем болей в поясничной области. Появилось учащенное, с резями мочеиспускание.

По рекомендации участкового врача получал парацетамол, фурадонин, но улучшения не было: сохранялись повышенная температура особенно в вечернее время (38-390С), ознобы, боли в пояснице, учащенное, с резями мочеиспускание, слабость, недомогание.

В общем анализе мочи выявлены: белок 0,099%0, уд. вес 1008, эпителий 1-2, лейкоциты 60-80, эритроциты 3-5 в поле зрения.

В общем анализе крови лейкоциты 13,1, СОЭ-42мм/час.

20/Х–07 доставлен в больницу.

Объективно:

Состояние средней тяжести. Т–38,20С. В сознании, в контакт вступает хорошо, во всем ориентирован.

Кожа и слизистые оболочки обычной окраски. Отеков нет.

Периферические лимфоузлы не увеличены.

Сердечные тоны ритмичные, пульс 92 уд. в мин, АД – 140/90 мм. рт. ст.

Дыхание везикулярное.

Язык влажный, чистый. Живот обычной формы, мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. Стул регулярный, оформленный.

Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Мочеиспускание учащенное.

Очаговых и менингеальных симптомов нет.   
Эпидемиологический анамнез.

Житель г.Оренбурга, квартира благоустроенная в многоквартирном доме. Работает инженером не заводе «Радиатор».

Имеет дачу в районе Аэропорта, обрабатывает её вместе с женой.

В сентябре – октябре кроме поездок на дачу, был несколько раз на рыбалке в Илекском районе, последняя поездка 13/Х–07г.
Задание
1. Были ли основания у участкового врача заподозрить ГЛПС у   

     данного больного? 

2. Какие симптомы, характерны для ГЛПС, отсутствуют у данного  

     больного?   

3. Какие симптомы не характерны для ГЛПС у данного больного?   

4. Есть ли показания для госпитализации больного в инфекционный 

     стационар?   
Ситуационная задача №1
Больной А., 32 лет, живет в сельской местности, работает на разных работах.  Жалобы при поступлении: сильная головная боль, выраженные боли в пояснице, задержка мочеиспускания, тошнота, рвота (очень часто).

Болен 4-й день. Заболевание началось остро, среди полного здоровья. Повысилась температура до 39,40С, сильная головная боль, сильная слабость, боли в суставах, мышцах. Больной был вынужден лечь в постель. На 3-й день присоединились тошнота и рвота, с 3-го дня появились сильные боли в пояснице, боли в животе, задержка мочеиспускания. Беспокоила сухость во рту, сильная жажда. Было носовое кровотечение. Обратился за помощью к участковому врачу. С диагнозом грипп направлен на госпитализацию.

Эпидемиологический анамнез. Заболел в декабре. Селение, где живет больной, расположено недалеко от леса. Больной отмечает, что в этом году стало больше мышей. Контакт с лихорадящими больными отрицает. Питается только дома. За пределы своего села за последний месяц не выезжал.

Настоящее состояние. Состояние тяжелое. Т–39,20С. Лицо гиперемировано. Инъекция конъюнктивальных сосудов. На туловище и верхних конечностях геморрагическая сыпь, больше в подмышечных областях. Костно-суставная система без видимой патологии. В легких везикулярное дыхание. Сердечные тоны приглушены. Пульс ритмичный удовлетворительного наполнения 60 уд. в мин. АД – 110/70 мм. рт. ст. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот болезненный справа и слева от пупка. Печень и селезенка не пальпируются. Симптом Пастернацкого резко положительный с обеих сторон. Больной вялый. Менингеальных симптомов нет.

  1.  Укажите диагноз

   2. Укажите план обследования

3. Составьте план  лечения
Ситуационная задача №2
Больной Ш., 47 лет, доставлен в приемный покой инфекционной больницы 20/Х–2007 года с диагнозом ГЛПС?

Жалуется на высокую температуру, боли в поясничной области, учащенное мочеиспускание, общее недомогание.

Заболел остро 15/Х–07г. с озноба, повышения температуры до 38,70С, тяжести, а затем болей в поясничной области. Появилось учащенное, с резями мочеиспускание.

По рекомендации участкового врача получал парацетамол, фурадонин, но улучшения не было: сохранялись повышенная температура особенно в вечернее время (38-390С), ознобы, боли в пояснице, учащенное, с резями мочеиспускание, слабость, недомогание.

В общем анализе мочи выявлены: белок 0,099%0, уд. вес 1008, эпителий 1-2, лейкоциты 60-80, эритроциты 3-5 в поле зрения.

В общем анализе крови лейкоциты 13,1, СОЭ-42мм/час.

20/Х–07 доставлен в больницу.

Объективно:

Состояние средней тяжести. Т–38,20С. В сознании, в контакт вступает хорошо, во всем ориентирован.

Кожа и слизистые оболочки обычной окраски. Отеков нет.

Периферические лимфоузлы не увеличены.

Сердечные тоны ритмичные, пульс 92 уд. в мин, АД – 140/90 мм. рт. ст.

Дыхание везикулярное.

Язык влажный, чистый. Живот обычной формы, мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. Стул регулярный, оформленный.

Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Мочеиспускание учащенное.

Очаговых и менингеальных симптомов нет.   
Эпидемиологический анамнез.

Житель г.Оренбурга, квартира благоустроенная в многоквартирном доме. Работает инженером не заводе «Радиатор».

Имеет дачу в районе Аэропорта, обрабатывает её вместе с женой.

В сентябре – октябре кроме поездок на дачу, был несколько раз на рыбалке в Илекском районе, последняя поездка 13/Х–07г.
Задание
1. Были ли основания у участкового врача заподозрить ГЛПС у   

     данного больного? Конкретно какие?

2. Какие симптомы, характерны для ГЛПС, отсутствуют у данного  

     больного?   

3. Какие симптомы не характерны для ГЛПС у данного больного?   

4. Есть ли показания для госпитализации больного в инфекционный 

     стационар?   
Тема 3. Дифференциальная диагностика кишечных инфекций. Пищевые токсикоинфекции. Сальмонеллез. Дизентерия. Вирусные гастроэнтериты. Ботулизм.
Вид учебного занятия практическое занятие – 4 ч.
Цель:  Приобретение обучающимися способности и готовности к оказанию медицинской помощи больным с кишечными инфекциями
План проведения учебного занятия
	№п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление и обсуждение презентации по теме  «Норовирусный гастроэнтерит». )

Отработка практических умений и навыков (решение ситуационных задач).


	3
	Выходной контроль (тестирование)

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;

· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 
1. Дидактические:
· Таблица «Этиология пищевых токсикоинфекций»

· - Таблица «Классификация пищевых токсикоинфекций»

· - Таблица «Осложнения ПТИ»

· - Таблица «Состав регидратационных растворов для возмещения потерь при ОКИ» 

· - Таблица «Строение возбудителя сальмонеллеза»

· - Таблица «Классификация сальмонеллеза»
- Раздаточный материал «Пищевые токсикоинфекции», «Сальмонеллез»
2.Материально-техническое:
1. 1. Мел, доска

2. 2. Ноутбук

3. 3.Телевизор
Вопросы для устного опроса
1. Синдромы и симптомы при кишечных инфекциях.

2. Формулировка диагнозов кишечных инфекций по МКБ -10.

3. Кишечные инфекции, протекающие с синдромом гастроэнтерита, гастроэнтероколита, с синдромом дистального колита. 

4. Дифференциальная диагностика пищевых токсикоинфекций, сальмонеллеза, шигеллезов, ротавирусной инфекции, ботулизма. 

5. Дифференциальная диагностика кишечных инфекций с хирургической, соматической патологией (острый аппендицит, острый панкреатит, тромбоз мезентериальных сосудов, неспецифический язвенный колит, новообразования кишечника)

6. Лабораторная диагностика кишечных инфекций. 

7. Неотложная помощь при кишечных инфекциях, показания для госпитализации.
Ответы к тестам выходного контроля

	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	d
	6
	a

	2
	a
	7
	d

	3
	b
	8
	a

	4
	a
	9
	e

	5
	a
	10
	d


Тема 4.  Острые и хронические вирусные гепатиты. Диагностический поиск при заболеваниях, протекающих с синдромом желтухи. 
Вид учебного занятия практическое занятие - 4 ч.
Цель: Приобретение обучающимися способности и готовности к оказанию медицинской помощи больным с острыми и хроническими вирусными гепатитами.
План проведения учебного занятия
	№ п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность  изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль (письменный опрос)

	3
	Основная часть учебного занятия. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление презентаций по теме «Исходы хронических вирусных гепатитов»)
Практическая подготовка на клинической базе (курация больного) 

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;

· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 
- дидактические (таблицы, раздаточный материал )
-материально-технические (мел, доска)
Вопросы для устного опроса
1. Дифференциальная диагностика желтух. Диагностический поиск при синдроме желтухи. Паренхиматозная желтуха

2.  Определение понятия «Вирусные гепатиты». Этиология, эпидемиология вирусных гепатитов

3.  Классификация острых вирусных гепатитов. Критерии постановки диагноза.

4. Острая печеночная энцефалопатия, этиология, патогенез, клиника, диагностика, лечение
5. Классификация хронических вирусных гепатитов
6. Причины хронизации при вирусных гепатитах различной этиологии, частота формирования хронического процесса при вирусном гепатите В, С. Д.
7. Клинические проявления хронических вирусных гепатитов и цирроза печени в исходе хронического гепатита

8. Методы лабораторной диагностики хронических вирусных гепатитов. Биохимические показатели; специфические маркеры. Полный план обследования больного с хроническим вирусным гепатитом
9. Этиотропная терапия хронического гепатит В. 
10. Этиотропная терапия вирусного гепатита D
11. Этиотропная терапия вирусного гепатита С
Проводится курация больных с хроническим вирусным гепатитом, циррозом печени в исходе хронического гепатита в отделении под руководством преподавателя с последующим разбором, обсуждением вопросов клинической и лабораторной диагностики, дифференциального диагноза, лечения.
Тема 5. Поражение органов и систем при ВИЧ/СПИДе 
Вид учебного занятия практическое занятие - 4ч.
Цель занятия: Приобретение обучающимися способности и готовности к оказанию медицинской помощи больным ВИЧ- инфекцией.
План проведения учебного занятия
	№ п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление презентации по теме «ВИЧ-ассоциированные лимфомы»)
Отработка практических умений и навыков (решение ситуационных задач).


	3
	Выходной контроль (тестирование)

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;

· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 
- дидактические (таблицы, раздаточный материал)
-материально-технические (мел, доска)
Вопросы для устного опроса
1. Актуальность проблемы ВИЧ-инфекции.  Особенности эпидемического процесса ВИЧ-инфекции на современном этапе

2. Основные вопросы эпидемиологии, этиологии, иммунопатологии ВИЧ-инфекции и СПИДа

3. Стадии течения ВИЧ–инфекции. Клиническая классификация , особенности течения на разных стадиях

4. Современные методы лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции

5. Диагностика, лечение и первичная химиопрофилактика ВИЧ-ассоциированных поражений органов дыхания у больных ВИЧ-инфекцией (пневмоцистная, цитомегаловирусная, герпетическая, грибковая пневмонии, новообразования легких)

6. Диагностика, лечение и первичная химиопрофилактика ВИЧ-ассоциированных поражений  желудочно-кишечного тракта у больных ВИЧ-инфекцией (криптоспоридиоз, цитомегаловирусная инфекция, туберкулез, нетуберкулезный микобактериоз)
7. Диагностика, лечение и первичная химиопрофилактика ВИЧ-ассоциированных поражений нервной системы у больных ВИЧ-инфекцией (токсоплазмоз головного мозга, цитомегаловирусный энцефалит, первичная лимфома ЦНС, криптококковый менингит, туберкулезный менингит,  прогрессирующая многоочаговая лейкоэнцефалопатия, герпетический менингоэнцефалит, ВИЧ-энцефалит)
8. Диагностика, лечение и первичная химиопрофилактика ВИЧ-ассоциированных поражений кожи и слизистых оболочек у больных ВИЧ-инфекцией (кандидоз, саркома Капоши, волосистая лейкоплакия, герпетические поражения)

9. Выявление показаний для обследования на ВИЧ-инфекцию и ВИЧ-ассоциированные заболевания и интерпретация полученных результатов исследований

10. Основные принципы лечения (антиретровирусная терапия) при ВИЧ-инфекции. Перспективы терапии, препараты с пролонгированным действием. Побочные реакции антиретровирусных препаратов. 

11. До- и постконтактная профилактика

12. Основные методы лабораторной и инструментальной диагностики оппортунистических инфекций
Ситуационная задача №1

Больная Н., 34 г., наблюдается в центре СПИД по поводу ВИЧ-инфекции в течение 6 лет, но на осмотры являлась нерегулярно, от АРВТ ранее отказывалась. Месяц назад была выписана из пульмонологического отделения, где лечилась по поводу пневмоцистной пневмонии, получала бисептол в лечебной дозе в течение 21 дня с хорошим клиническим эффектом. Уровень  CD4+ лимфоцитов на момент госпитализации - 160 кл/мкл. В стационаре начала получать АРВТ по схеме тенофовир+ламивудин+невирапин, продолжает принимать и в настоящее время.  После выписки в течение недели продолжала прием бисептола в профилактической дозе, однако самовольно прекратила прием препарата, так как хорошо себя чувствовала.  Спустя 3 недели вновь обратилась с жалобами на подъем температуры до 37,7°С, слабость, затруднение дыхания при физической нагрузке (при подъеме по лестнице на второй этаж), последние 2 дня – кашель по утрам с плохо отделяемой мокротой и была направлена в пульмонологическое отделение. 


При осмотре: состояние средней степени тяжести, температура тела 37,5°С, аускультативно дыхание в легких ослаблено. ЧД 26 в 1 мин., ЧСС 110 в мин., АД 100/70 мм рт. ст. На рентгенограмме – двухсторонние интерстициальные изменения в заднее-базальных отделах легких. Дежурным врачом назначен амоксиклав,  эуфиллин в/в, отхаркивающие средства. На следующий день самочувствие с ухудшением – затруднение дыхания на выдохе кожный покров бледный, акроцианоз, одышка 34 в 1 мин. в покое, тахикардия с числом ЧСС 120 в мин., экстрасистолы 18-20 в мин.


В клиническом анализе крови СОЭ 6о мм/ч, лейкоцитопения, ЛДГ 640 Ед/л. 

1. Укажите предполагаемый диагноз, причину ухудшения самочувствия. 

2.  Определите тактику ведения пациента.  

Ситуационная задача №2

В., 26 лет, состоит на учете в СПИД-центре с 2005 г., но регулярно не наблюдался.  2 месяца назад госпитализирован в противотуберкулезный диспансер по поводу диссеминированного туберкулеза легких, получает противотуберкулезные препараты. Имеется орофарингеальный кандидоз. В 2005 г. выявлен и вирусный гепатит В. В настоящее время клинических проявлений гепатита нет, лабораторные показатели следующие:
· HBeAg-, HBeAb+, HBsAg+, IgManti-HBcor-.
· ДНК ВГВ менее 103 копий/мл.

· АлАТ 31 Ед/мл, ПТИ 80%, белок 70 г/л
· CD4+ лимфоциты – 120 клеток

· ВН РНК ВИЧ  600 000 коп/мл

· Эластография печени: фиброз F1 по шкале METAVIR
1. Какой диагноз можно поставить пациенту?

2. Определить дальнейшую тактику.

Ситуационная задача №3

Больному 35 лет. Обратился к участковому врачу с жалобами на температуру тела до 37-37,8°С, преимущественно в вечернее время, потливость, слабость, кашель с мокротой, которые усилились  в течение нескольких месяцев. Год назад вернулся из мест лишения свободы. Работает разнорабочим на стройке.


При рентгенологическом исследовании в легких обнаружены прикорневые инфильтративные тени слева с признаками распада. При исследовании крови на антитела к ВИЧ получен положительный результат.

1. Укажите действия врача.

2. Выскажите предположения о диагнозе.

3. Тактика обследования и лечения больного.
Вопросы для выходного контроля
1. Основные характеристики ВИЧ
1) ретровирус 

2) относится к лентивирусам 

3)  РНК-содержащий

4)  содержит ревертазу (обратную транскриптазу)

5) все перечисленное верно

2. Вирус иммунодефицита человека в заражающей дозе содержится в биологических жидкостях
1) кровь, ликвор

2) слюна, моча 

3) грудное молоко 

4) сперма, вагинальная слизь 

5) в перечисленных 1,3,4

3. Бессимптомный вариант течения стадии первичных проявлений характеризуется 

1) лимфаденопатией 

2) субфебрилитетом 

3) миалгией, артралгией

4) слабостью, потливостью, снижением работоспособности 

5) наличием в крови антител к ВИЧ 
4.  Сочетание  симптомов, характерное для ранней стадии ВИЧ-инфекции
1) лихорадка, лимфаденопатия

2) лихорадка, опухолевые процессы

3) нормальная температура, лимфаденопатия

4) гепатоспленомегалия, диарея, нормальная температура

5) все вышеперечисленное 
 5. Источником ВИЧ-инфекции является человек
1) только в инкубационном периоде

2) только в стадии первичных проявлений болезни

3) только в стадии вторичных проявлений заболевания

4) в любой стадии болезни, включая терминальную

6. Заражение ВИЧ-инфекцией может произойти
1) при искусственном вскармливании

2) во время плавания в бассейне или рукопожатия с больным ВИЧ-инфекцией 

3) при пользовании общими с больными ВИЧ-инфекцией предметами быта (посуда, ванна)

4) при грудном естественном вскармливании

5) при укусе кровососущих насекомых

7. При реактивизации латентной инфекции у пациентов с иммунодефицитами возникают заболевания, кроме
1) опоясывающего герпеса

2) цитомегаловирусной пневмонии

3) аденовирусного кератоконъюнктивита

4) диссеминированной цитомегаловирусной инфекции

5) туберкулеза

8. СПИД определяется как
1) начальная стадия инфицирования ВИЧ

2) синдром, характеризующийся появлением СПИД-индикаторных болезней 

3) стадия первичных проявлений у больных ВИЧ-инфекцией

4) стадия вторичных заболеваний  4А у больных ВИЧ-инфекцией

9. Максимальный инкубационный период при ВИЧ-инфекции
1) 2 недели

2) 3 месяца

3) 6 месяцев

4) 1 год

5) 9 месяцев

10. Ферменты, не входящие в состав вириона ВИЧ
1) ревертаза (обратная транскриптаза)

2) нейраминидаза

3) протеаза

4) интеграза

11. Укажите антиген, связывающийся с 
СД4 рецептором и корецепторами клетки-мишени
1) gp120

2) gp41

3) p24

4) p7

5) p17

12. При ВИЧ-инфекции поражения иммунной системы характеризуются
1) снижением числа Т-лимфоцитов

2) функциональным нарушением В-лимфоцитов

3) функциональным нарушением естественных киллеров

4) появлением аутоиммунных нарушений

5) верно все вышеперечисленное

13. Острый ретровирусный (мононуклеозоподобный) синдром не включает в себя
1) лихорадку

2) полилимфоаденопатию

3) эритематозно-макулезную сыпь

4) желтушность кожи и склер

5) лимфомоноцитоз на фоне нейтропении

14. Стадия 4А вторичных заболеваний при ВИЧ-инфекции не сопровождается
1) поверхностным поражением кожи и слизистых оболочек грибковой флорой

2) поверхностным поражением кожи и слизистых оболочек бактериальной флорой

3) поверхностным поражением кожи и слизистых оболочек вирусной флорой

4) дефицитом массы тела более 10%

5) потерей массы тела менее 10%

15. Стадия 4Б вторичных заболеваний при ВИЧ-инфекции не сопровождается
1) рецидивирующим поражением кожи и слизистых оболочек грибковой,, бактериальной, и (или) вирусной флорой

2) стойким поражением кожи и слизистых оболочек грибковой,, бактериальной, и (или) вирусной флорой 

3) стойкой лихорадкой более 3-х месяцев

4) стойкой диареей более 2-х месяцев

5) развитием генерализованного туберкулеза

16. Клинические признаки, указывающие на необходимость обследования на ВИЧ-инфекцию
1) диарея неясного генеза более 1 месяца 

2) стойкая лихорадка неясного генеза более 1 месяца 

3) стойкая полилимфоаденопатия более, чем в 2-х группах лимфоузлов (исключая паховые)

4) впервые выявленная микобактериальная инфекция

5) все вышеперечисленное

17. Саркома Капоши представляет собой поражение
1) эндотелия лимфатических сосудов

2) костной ткани

3) дермы

4) мышечной ткани

5) эпидермиса

18. К  СПИД-индикаторным заболеваниям у ВИЧ-инфицированных пациентов не относится
1) кандидоз слизистой оболочки полости рта

2) кандидоз с поражением слизистой пищевода, желудка, трахеи, бронхов

3) пневмоцистная пневмония

4) цитомегаловирусный ретинит

5) токсоплазмоз головного мозга

19. Развитие волосистой лейкоплакии языка у ВИЧ-инфицированного пациента связано с активацией
1) вируса простого герпеса 1 типа

2) вируса герпеса 3 типа 

3) вируса Эпштейн-Барр

4) цитомегаловируса

5) вируса герпеса 6 типа

20. Характерным признаком пневмоцистной пневмонии не является
1) выраженная дыхательная недостаточность

2) высокая СОЭ

3) наличие примеси крови в мокроте

4) отсутствие изменений на рентгенограмме у некоторых больных в начальном периоде болезни

5) положительный эффект от лечения бисептолом
Ответы к тестам выходного контроля
	№ вопроса 
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	1
	6
	4
	11
	1
	16
	5

	2
	5
	7
	3
	12
	5
	17
	1

	3
	5
	8
	2
	13
	4
	18
	1

	4
	1
	9
	4
	14
	4
	19
	3

	5
	4
	10
	3
	15
	5
	20
	3


Тема 6. Природно-очаговые инфекции. Чума. Туляремия. Сибирская язва. Клещевой энцефалит. Болезнь Лайма.
Вид учебного занятия практическое занятие - 4ч.
Цель занятия: Приобретение обучающимися способности и готовности к оказанию медицинской помощи больным природно-очаговыми болезнями (чума, туляремия, сибирская язва, клещевой энцефалит, болезнь Лайма).
План проведения учебного занятия
	№ п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. Закрепление теоретического материала (устный опрос). Отработка практических умений и навыков (решение ситуационных задач).


	3
	Выходной контроль (тестирование)

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;

· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 
- дидактические (таблицы, раздаточный материал)
-материально-технические (мел, доска)
Вопросы тестового контроля
1. Основные патогенетические механизмы чумы:
1.лимфогенная диссеминация

2.гематогенная диссеминация 

3.токсемия

4.нарушение реологических свойств крови и микроциркуляции

5.метаболические деструктивные изменения в органах и тканях 
2. Основные факторы патогенеза бубонной формы чумы:
1.внедрение возбудителя через кожные покровы 

2.воспалительные, геморрагические и некротические изменения в регионарных лимфатических узлах

3.генерализованная лимфаденопатия

4.токсикоз

5.фибринозное воспаление на месте входных ворот 
3.Основные факторы патогенеза легочной формы чумы:
1.контакт с больным бубонной чумой

2.контакт с больным с генерализованной формой чумы

3.бактериемия и токсемия

4.склонность к хроническому рецидивирующему течению

5.изменение реологических свойств крови, нарушение микроциркуляции, геморрагические проявления в легких
4. Клинические проявления бубонной чумы:
1.регионарный лимфадени

2.периаденит

3.резкие боли при пальпации бубона

4.гепатолиенальный синдром

5.общетоксический синдром
5. Клинические проявления легочной чумы:
1.выраженный инфекционно-токсический синдром

2.кровохарканье

3.кровавая рвота

4.дыхательная недостаточность

5.скудные физикальные данные со стороны легких
6. Клинические проявления септической чумы:
1.выраженный инфекционно-токсический синдром с развитием 

2.инфекционно-токсического шока 

3.геморрагический синдром

4.вторичные бубоны

5.энцефалопатия

6.«меловой» язык
7. Методы лабораторной диагностики чумы, имеющие решающее значение:
1.бактериологический

2.бактериоскопический

3.биологический  

4.серологический

5.иммунологический
8. Подозрение на чуму вызывают:
1.пребывание в регионе, эндемичном по чуме, за 5 дней до начала заболевания 

2.острое лихорадочное состояние с явлениями нейротоксикоза 

3.геморрагические проявления

4.регионарный лимфаденит с периаденитом

5.весь комплекс перечисленных факторов
9. Принципы лечения чумы:
1.введение антитоксической сыворотк

2.антибактериальная терапия

3.интенсивная дезинтоксикационная терапия

4.хирургическая обработка места входных ворот

5.коррекция метаболических нарушений 
10. Принципы антибактериальной терапии при чуме:
1.максимально раннее начало

2.парентеральное введение антибиотиков

3.дозы препаратов, превышающие средние терапевтические

4.комбинация антибактериальных средств

5.длительный курс лечения
11. Пути заражения при туляремии:
1.пищевой

2.контактный

3.водный

4.трансмиссивный

5.воздушно-пылевой

6.парентеральный
12. Бубонная форма туляремии проявляется:
1.регионарным бубоном

2.умеренной болезненностью увеличенного лимфатического узла

3.отчетливыми контурами бубона

4.лихорадкой

5.периаденитом
13. Поражения кожи при язвенно-бубонной форме туляремии:
1.пятно

2.папула

3.везикула

4.пустула

5.язва
14. Глазо-бубонная форма проявляется:
1.папулами, эрозиями, язвами на конъюнктиве

2.отеком век

3.слезотечением

4.регионарным лимфаденитом

5.двусторонним процессом

6.тяжелым длительным течением
15. Признаки ангинозно-бубонной формы туляремии:
1.боли в горле при глотании

2.односторонняя ангина

3.двусторонняя ангина

4.отек шейной клетчатки

5.регионарные бубоны в подчелюстной, шейной и околоушной областях

6.лихорадка
16. Абдоминальная форма туляремии характеризуется:
1.болями в животе

2.симптомами раздражения брюшины

3.мезаденитом

4.рвотой

5.гемоколитом
17. Легочная форма туляремии проявляется:
1.аэрогенным путем заражения

2.развитием тяжелой пневмонии

3.клиническими признаками тархеобронхита

4.увеличением бронхиальных, медиастинальных, паратрахеальных лимфатических узлов
18. Методы лабораторной диагностики туляремии:
1.РА

2.РПГА

3.кожно-аллергическая проба

4.токсикологический метод

5.биохимический метод
19. Принципы терапии туляремии:
1.этиотропное лечение

2.дезинтоксикационная терапия

3.десенсибилизирующая терапия

4.местное лечение

5.использование специфической антитоксической сыворотки
20. Методы профилактики туляремии:
1.дезинсекция

2.дератизация

3.вакцинопрофилактика

4.применение антибиотиков
Ответы на тесты входного контроля: 
1.- 1, 2, 3, 4, 5

     2.-1, 2, 4

3.-2, 3, 5

4.-1, 2, 3, 5

5.-1, 2, 4, 5

6.- 1, 2, 3, 4, 5

7. -1, 3

8.- 5

9.-2, 3, 5

10.- 1, 2, 3, 4, 5

11.-1, 2, 3, 4, 5

12.- 1, 2, 3, 4 

13..- 1, 2, 3, 4, 5

14. - 1, 2, 3, 4, 6

15. - 1, 2, 5, 6

16. - 1, 2, 3, 4, 5

17. - 1, 2, 3, 4 

18.- 1, 2, 3

19. - 1, 2, 3, 4 

20. - 1, 2, 3
Тема 7. Дифференциальная диагностика инфекционных болезней, протекающих с лихорадкой. Малярия. Брюшной тиф. Бруцеллез. 
Вид учебного занятия практическое занятие - 4ч.
Цель занятия: Приобретение обучающимися способности и готовности к оказанию медицинской помощи больным с синдромом лихорадки (малярия, брюшной тиф, бруцеллез)
План проведения учебного занятия
	№ п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
Объявление темы, цели занятия.

Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. Закрепление теоретического материала (устный опрос). Отработка практических умений и навыков (решение ситуационных задач).

	
	Выходной контроль (тестирование)

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;

· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 


Средства обучения: 
- дидактические (таблицы, раздаточный материал)
-материально-технические (мел, доска)
Вопросы для устного опроса
1. Виды лихорадок. 

2. Бруцеллез. Классификация, клинико-анамнестические особенности, лабораторная диагностика, особенности терапии, профилактика

3. Дифференциальная диагностика малярии и брюшного тифа
4. Клиника малярии. Клинические проявления, особенности течения трехдневной и тропической малярии. Триада симптомов, характерных для малярии. Малярийный пароксизм. Возможные осложнения. 

5. Специфические и неспецифические осложнения брюшного тифа.
Ситуационная задача №1
К больному С, 40 лет, вызван участковый терапевт в связи с резким ухудшением состояния. Из анамнеза известно, что заболевание началось с озноба, головной боли 5 дней назад. Быстро повысилась температура до 39°С, дважды была рвота. По совету знакомого врача, предположившего грипп, принимал ремантадин, после чего на следующий день температура тела снизилась до 37,5°С, обильно потел, но к вечеру температура вновь повысилась до 40,5°С, при этом чувствовал сильную головную боль, тошноту, слабость. В течение следующих дней температура оставалась повышенной, повторялась   рвота,   отмечал   неприятные   ощущения   в эпигастральной области. Сегодня при высокой температуре появился бред. При осмотре: состояние тяжелое, бледен, заторможенность, на вопросы отвечает односложно. Зрачки узкие, пульс 106 уд/мин, АД 90/60 мм.рт.ст. Печень   и   селезенка   увеличены, живот   мягкий.    Нерезко   выражен менингеальный   синдром.   Эпидемиологический   анамнез: вернулся   из Бенина (Африка), где работал в течение 1 года. С целью профилактики принимал нивахин, после возвращения препарат принимать перестал.
1. Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.
2.Чем обусловлена тяжесть, состояния больного?

З.Как подтвердить диагноз.
4.Какой должна быть тактика врача, к которому обращается больной, недавно прибывший из стран тропическим климатом.
Ситуационная задача №2
Больная Ж., 48 лет, жительница Подмосковья, 4 августа обратилась к врачу по поводу высокой температуры на 4-й день болезни. Беспокоила головная боль, жар, озноб, потливость после понижения температуры. Диагностирован «грипп» рекомендована симптоматическая терапия. На 5-й день болезни состояние удовлетворительное, температура нормальная. Однако, на следующий день температура вновь с ознобом повысилась до 39°С. При осмотре: состояние средней тяжести, обильно потеет, температура 37,3°С. При осмотре выявлена умеренная тахикардия, увеличение печени и селезенки. Контактов с лихорадящими больными не имела, выезжала на отдых в Индию, вернулась за неделю до начала болезни. От госпитализации отказалась.
1 . Поставьте и обоснуйте предварительный диагноз.
2.С   какими заболеваниями необходимо  проводить  дифференциальный диагноз? 
3.Составьте план обследования.
Ситуационная задача №3

Больная Д., 27 лет, доярка. В течение последнего года периодически беспокоили боли в мышцах, крупных суставах, слабость, быстрая утомляемость, потливость. Иногда отмечалось познабливание, температура постоянно 37,2-37,30С. К врачу обратилась в связи с усилением болей в суставах, появлением болей в пояснице, повышением температуры до 380С.


При осмотре состояние удовлетворительное. Кожные покровы нормального цвета, сыпи нет. Полимикролимфаденит, лимфоузлы плотноваты, безболезненны, не спаяны между собой. Видимых изменений со стороны суставов нет. Отмечается болезненность в местах выхода поясничных корешков. Изменений со стороны грудной клетки нет. Печень выступает из-под реберной дуги на 1,5 см., средней плотности. При исследовании гемограммы отмечается лейкопения, эозинопения, относительный лимфоцитоз.

Вопросы:

1.Предварительный диагноз и его обоснование?

2.Лабораторная диагностика?
Ситуационная задача №4
Больная Н., 32 лет, поступила в инфекционную больницу 15.08.1974 г. с жалобами на высокую температуру, слабость, потливость, боли в суставах нижних и верхних конечностей.


Анамнез заболевания: 7 месяцев тому назад лечилась в инфекционной больнице антибиотиками по поводу острого бруцеллеза. Выписана в удовлетворительном состоянии. Примерно 07.08.1974 г. почувствовала повышение температуры (при измерении 380С), небольшую головную боль, усилилась потливость, появились боли в левом локтевом суставе. В последующие дни держалась температура тела в пределах 38-38,50С, беспокоила головная боль, потливость, в области левого локтевого сустава заметила припухлость, присоединились боли в левом лучезапястном суставе, в обоих тазобедренных суставах. 15 августа госпитализирована.


Анамнез жизни: В прошлом, кроме бруцеллеза, ничем не болела.


Эпидемиологический анамнез: Живет в сельской местности, работает дояркой. Среди животных в последний год были случаи заболевания бруцеллезом.


Объективно: Состояние средней тяжести, самочувствие удовлетворительное. Кожа и слизистые несколько бледны. Периферические лимфатические узлы не увеличены. Ограничены движения в левом локтевом суставе, левом лучезапястном суставе из-за болезненности. Внешне суставы не изменены, кроме левого локтевого. В области левого локтевого сустава кожа обычной окраски, отмечается припухлость (бурсит). В поясничной области пальпируются плотные болезненные образования величиной с лесной орех. Зев не гиперемирован. Тоны приглушены. Пульс 76 ударов в минуту. АД 110/70 мм.рт.ст. в легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, не вздут, безболезненный. Печень пальпируется на 2-2,5 см., безболезненная. Селезенка у края подреберья. Сон нарушен из-за болей в суставах. Больная раздражительна, отмечается выраженная потливость. Черепно-мозговых знаков и менингеальных симптомов нет.

Вопросы:

1.Предварительный диагноз?

2.План обследования?
3.План лечения?
Ситуационная задача №5


Больная Т., 30 лет, учительница. Поступила в больницу 17 сентября, на 13 день болезни. Жалобы на общую слабость, головокружение, чувство жара, постоянную головную боль, бессонницу, плохой аппетит. Заболела 3 сентября, когда появились слабость, недомогание, умеренная головная боль. Температуру не измеряла, продолжала работать. С 7 сентября самочувствие ухудшилось: усилилась общая слабость и головная боль, исчез аппетит, к вечеру поднялась температура до 37,5 °С. Утром 8 сентября температура 37,8°С, вечером 38°С; 9 сентября утром – 37,8°С, вечером – 38,2°С. С 10 по 14 сентября температура утром и вечером в пределах 38 – 39 °С, резкая слабость, отсутствие аппетита, бессонница, постоянная головная боль диффузного характера. Запор в течение 5 дней. К врачу обратилась 9 сентября. Диагностирован грипп. Лечение пенициллином без терапевтического эффекта. 14 сентября, т.е. на 9-й день болезни, на коже живота в области мезогастрия появилось несколько розовых элементов сыпи с четкими контурами, 3 – 4 мм в диаметре. В течение 10 – 25 августа «дикарем» отдыхала в Крыму, жила в плохих санитарных условиях, имела контакт с большим количеством людей. Однако контакт с лихорадящими больными за последние 3 недели отрицает. Анамнез жизни без особенностей. Объективно: общее состояние средней тяжести. Вялая, адинамичная, в контакт вступает охотно, на вопросы отвечает правильно. Кожные покровы бледные. На коже живота в области эпигастрия и боковых поверхностей грудной клетки 10 розовых элементов сыпи с четкими контурами, диаметром в 3 мм, исчезающие при растягивании кожи. Питание умеренное. Лимфатические узлы не пальпируются. Мышечная система развита хорошо, тонус сохранен. Костно-суставная система без особенностей. Щитовидная железа не увеличена. Сердце: границы относительной тупости в пределах нормы, тоны глухие, пульс 62 ударов в минуту, удовлетворительного наполнения и напряжения. АД 100/60  мм рт. ст. Органы дыхания в норме. Органы пищеварения: язык влажный, обложен серым налетом, зев чистый, миндалины не увеличены, живот правильной формы, умеренно вздут, мягкий, безболезненный; укорочение перкуторного звука в правой подвздошной области. Печень по среднеключичной линии, выступает из-под реберной дуги на 1,5 см, мягкая, чувствительная. Пальпируется край селезенки. Мочеполовая система: симптом Пастернацкого отрицательный, мочеиспускание безболезненное. Нервная система: сознание ясное, зрачки равномерные, реакция на свет живая, менингеальных знаков нет. Уши здоровы. Кровь на 11-й день болезни: эр. – 4500000, Нв – 135 г/л, Л. – 4000, п. – 10, с. – 45. Лимф. – 36, м. – 9, СОЭ – 20 мм/ час. Моча без особенностей.

1.Какое заболевание можно заподозрить у больной?

2.Какая должна быть тактика врача? 

3.Какие недочеты в работе участкового врача допущены по данному случаю? 
Вопросы выходного тестового контроля
1. Ведущие патогенетические механизмы бруцеллеза:
1. бактериемия, эндотоксинемия

2. незавершенный фагоцитоз

3. сенсибилизация организма

4. формирование очагов продуктивно-деструктивного воспаления в органах и тканях

5. иммунопатологические процессы
2. Воспалительные очаговые поражения развиваются на стадиях:
1. острого бруцеллеза

2. подострого бруцеллеза

3. хронического бруцеллеза

4. резидуального бруцеллеза

5. на всех стадиях
3. При бруцеллезе возможны очаговые поражения:
1. опорно-двигательного аппарата

2. периферической нервной системы

3. центральной нервной системы

4. мочеполовой системы

5. комплексные органные поражения
4. Клиническая картина при бруцеллезе:
1. полиморфизм клинических проявлений

2. отсутствие строгой цикличности клинического процесса

3. склонность к затяжному и хроническому течению

4. соответствие эпизодов лихорадки развитию новых воспалительных очагов

5. возможность длительного латентного течения
5. При остром бруцеллезе наблюдают:
1. длительную лихорадку с относительно хорошей переносимостью

2. ознобы, потливость

3. миалгии и артралгии

4. полилимфаденопатия

5. гепатолиенальный синдром
6. При подостром бруцеллезе наблюдают:
1. сокращение периодов лихорадки и удлинение эпизодов нормальной температуры

2. лимфаденопатию

3. гепатолиенальный синдром

4.клинические проявления очаговых органных поражений, фиброзитов и целлюлитов

5. рубцово-склеротические изменения
7. Хроническому бруцеллезу свойственны:
1. развитие спустя 4 мес. От начала заболевания

2. слабые или умеренные проявления интоксикации

3. длительные ремиссии

4. преобладание очаговых поражений различных органов и систем
5. развитие стойкого лимфостаза и слоновости
8. Для лабораторной диагностики бруцеллеза используют методы:
1. бактериологические (в специализированных лабораториях)

2. аллергологические

3. серологические

4. бактериоскопические

5. иммунологические (поиск антигенов бруцелл)
9. Принципы терапии острого бруцеллеза:
1. этиотропное лечение с учетом активности процесса

2. дезинтоксикационная терапия

3. использование антигистаминных препаратов

4. назначение нестероидных противовоспалительных препаратов

5. физиотерапевтическое и санаторно-курортное лечение
10. При этиотропной терапии бруцеллеза необходимо:
1. назначать антибактериальные препараты в периоды обострения

2. проводить повторные курсы антибиотикотерапии в периоды ремиссий

3. одновременно использовать два различных этиотропных препарата

4. назначать длительные курсы лечения

5. проводить несколько последовательных курсов лечения
Промежуточная аттестация (зачет) – 2 ч.
