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Зав.кафедрой детских инфек​ционных болезней, профессор Л.А.Литяева.

Методическая разработка для преподавателя по теме: «Эшерихиозы»
ОРЕНБУРГ - 2008г.

Тема практического занятия: «Эшерихиозы».

Наименование цикла: кишечные инфекции.

Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета.

Продолжительность практического занятия: 6 часов.

2. Цель занятия: изучение студентами этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники и диагностики эшерихиозов. Изучение клинической классификации и клиники эшерихио​зов, вызываемых различными видами эшерихий. Течение и исходы эшерихиозов, ослож​нения, атипичные формы.
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 контроль знаний студентов. Тесты исходного контроля.
1. Антигенный комплекс эшерихий определяется наличием:

1) Соматического О-антигена

2) Оболочечного К-антигена

3) Жгутикового Н-антгена

4) Всех перечисленных

Ответ: 4

2.
Эксикоз при ЭПКП, чаще всего проявляется:

1) По гипотоническому типу

2) По изотоническому типу

3) По гипертоническому типу

Ответ: 1,2

3.
Основным источником инфекции при эшерихиозе является:

1) Больной ребенок

2) Бактерионоситель

3) Реконвалесцент

Ответ: 1

4.
Характер стула при эшерихиозе:

1) Водянистый, желтый, с прозрачной слизью, обычным запахом

2) Скудный, с мутной слизью, с кровью

3) Обильный, водянистый, зеленый, зловонный

Ответ: 1

5.
Наиболее контагиозными возбудителями эшерихиозов являются:

1) ЭПКП

2) ЭИКП

3) эткп

4) ЭГКП Ответ: 1

6.   Третья группа (ЭТКП):

1 ) Проникают и размножаются в энтероцитах

2) Энтеротоксины ЭТКП обладают холерогенным действием

3 ) Размножаются на поверхности эпителия слизистой кишечника

4) Вызывают дизентериеподобное заболевание

5) Вызывают заболевание у детей и взрослых Ответ: 2. 3, 5

Отличие эшерихиоза от дизентерии:

1) Стул водянистый, обильный, без патологических примесей или с хлопьями слизи

2) Стул скудный, с примесью слизи в виде тяжей, комков, с прожилками крови

3) Рвота повторная

4) Частое развитие эксикоза

5) Генезмы Ответ: 1.3,4

Клиника эшерихиоза у детей раннего возраста, вызванного ЭПКП:

1 ) Температура тела и другие симптомы интоксикации максимально выражены в

первые 3 дня болезни 2) Рвота, срыгивания носят упорный характер

3 ) 11овышение температуры тела, токсикоз с эксикозом максимально выражены на 5-7 день болезни

4) Стул частый, водянистый, впитывающийся в пеленку, желтый со слизью, зеленью

и белыми комочками 5 | Стул жидкий, зеленоватый, цвета «болотной тины» Ответ: 1, 3. 5

9.
Отличие простой диспепсии от эшерихиозов:

1) Контакт с больным кишечной инфекцией

2) Выражены симптомы интоксикации

3) В анамнезе перекорм и кормление пищей, несоответствующей возрасту

4) Стул непереваренный, зеленый, без патологических примесей до 6 раз в сутки

5) Коррекция питания приводит быстро к восстановлению функциональной деятель​ности жкт

Ответ: 3. 4, 5

10.
Определение понятия «эшерихиоз»:

1) Острая желудочно-кишечная инфекция

2) Функциональная дисфункция кишечника

3) Болеют преимущественно дети раннего возраста

4) Вызывается энтеротоксигенными штаммами клосгридий

5) Вызывается энтеропатогенными штаммами кишечных палочек Ответ: 1, 3, 5

11. Первая группа ЭПКП вызывает:

1 ) Заболевание у детей первого года жизни

2) Заболевание у детей старше трех лет

3) Хорошо размножаются на поверхности кишечного эпителия, проникают в слизи​стую оболочку

4) Размножаются только в энтероцитах

5) Имеют антигенное сродство с сальмонеллами и вызывают очаговое воспаление преимущественно слизистой тонкой кишки

Ответ: 1,3,5

12.
Вторая группа (ЭИКП):

1) Вызывает заболевание у детей первого года жизни

2) Вызывает заболевание ЖКТ у детей старшего возраста

3) Имеют антигенное сродство с шигеллами

4) Не могут размножаться в цитоплазме эпителиальных клеток слизистых оболочек кишечника

5)
Вызывают дизентериеподобное заболевание
Ответ: 2, 3, 5

13.
Эшерихиозная инфекция, вызванная ЭТКП:

1) Характеризуется выраженным колитическим синдромом

2) Протекает по типу острейшего гастроэнтерита

3) Выражен синдром нейротоксикоза

4) Отмечаются дегидратация и нарушения обмена веществ

5) Течение болезни длительное Ответ: 2, 4

14.
Основные синдромы при ЭГЭ:

1) Гемолитико-уремический синдром

2) Эксикоз

3) Тромбоцитопеническая пурпура

4) Дистальный геморрагический колит

5) Гастроэнтерит

Ответ: 1,3,4

3.6. Теоретический разбор материала.

· Этиология и эпидемиология эшерихиозов.

· Характеристика различных видов эшерихий.

· Патогенез.

· Клиническая характеристика эшерихиозов, определяемая различными видами эшерихий.

· Классификация эшерихиозов.

· Осложнения при эшерихиозах.

· Диагностика заболевайия.

· Дифференциальный диагноз эшерихиозов.

· 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 болезни и жизни, эпид.анамнеза, объективных данных, обоснование предварительного диагноза, назна​чение плана лечения и обследования.

4.3. Решение ситуационных задач.

Задача № /.

Мальчик 3 мес, заболел без "видимых" причин. Заболевание началось со срыгива-ния. рвоты, повышения температуры и жидкого стула 8-10 раз в сутки. Ребенок с 2 месяцев на искусственном вскармливании. В настоящее время вскармливается смесью "Малыш". При поступлении в больницу на 3 день заболевания обнаружено следующее: состояние среднетяжелое, вялый, адинамичный, высасывает при 6 разовом кормлении по 70-80 мл сме​си. За первые сутки после поступления рвота была 2 раза. Температура тела 38,5°С. Кожные покровы бледные, отмечается мраморность. Слизистые суховаты. Тургор мягких тканей снижен. Подкожно-жировая клетчатка развита удовлетворительно. Вес 5300 гр. Пульс 130 ударов в минуту, тоны сердца приглушены. Со стороны легких патологии нет. Живот значи​тельно вздут. При пальпации отмечается урчание по ходу тонкого кишечника. Стул жидкий, с большим количеством жидкости, ярко-охряного цвета, 8-10 раз в сутки, пенистый. При акте дефекации тенезмов не отмечается. Зияния и податливости ануса нет. В каловых массах слизи, крови, гноя не отмечается.

OAK: эритр. - 4х1012, Нв - 130 г/л, лей. - 11x109, э - 2%, и/я - 7%, с/я - 41%, л - 40%, м- 10%, СОЭ - 12 мм/ч. ОАМ: без патологии. Копрограмма: цвет - желтый, консистенция -водянистая, лейкоциты 3-5 в поле зрения, эритр. - нет, клетки кишечного эпителия - 4-8 в по​ле зрения.

/.  Поставь те предварительный диагноз. 
2.  Проведите дифференциальный диагноз.

Задача № 2.

Ребенок 6 мес, находящийся на естественном вскармливании, заболел после того как бабушка накормила его бульоном щей, сваренных с жирной свининой. Спустя 6 часов после кормления у ребенка появился частый жидкий стул 6 раз в сутки, зеленоватого цвета, без примесей. В связи с чем ребенок поступил ребенок поступил, в больницу на 2 день забо​левания. Состояние ребенка при поступлении удовлетворительное, активен, температура те​ла нормальная. Кожа чистая, тургор мягких тканей не изменен. Патологии со стороны сер​дечно-сосудистой и дыхательной систем нет. Живот слегка вздут, печень пальпируется на 2 см ниже края реберной дуги. Стул жидкий, необильный с зеленью, белыми комочками, без слизи и крови.

Копрограмма: слизи, лейкоцитов, эритроцитов нет. Бактериологическое исследова​ние кала - патологической микрофлоры нет. После коррекции питания стул нормализовался.
 /.  Поставьте диагноз. 
2.  Проведите дифференциальный диагноз.

Задача № 3.

Ребенок 9 мес, в течение 23 дней лечился в соматическом отделении детской боль​ницы по поводу пневмонии, тяжелой формы, ДН - II. Получал: ампиокс, гентамицин. клафо-ран. Было достигнуто выздоровление, и ребенок готовился к выписке. Внезапно состояние ребенка ухудшилось: повысилась температура до 39 С, появилась рвота 3-4 раза в день и частый жидкий, водянистый стул до 10 раз в сутки без примесей. При посеве кала выделена кишечная палочка 0-111. Во время пребывания в стационаре в контакте с больными кишеч​ными инфекциями не был.

/.  Ваше мнение о происхождении эшерихиоза у ребенка

2.  Наметьте план противоэпидемических мероприятий в соматической больнице.

Задача № 4.

Девочка 2 мес, находящаяся на искусственном вскармливании, заболела исподволь. У ребенка повысилась температура до 37,1 °С и появился жидкий стул 4-5 раз в сутки. Общее состояние особо не ухудшалось, аппетит сохранялся. Ребенок наблюдался на дому с диагно​зом: простая диспесия, получая ферменты. Однако у ребенка в течении 5 дней сохраняется жидкий стул до 5-6 раз в сутки, в связи с чем она была госпитализирована в инфекционную больницу. При поступлении состояние ребенка существенно не нарушено, температура -нормальная, ребенок активен, хорошо сосет, периодически отмечается срыгивания. Со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой систем - без особенностей. Живот несколько вздут. Стул жидкий, водянистый, зеленоватого цвета, без слизи и крови, с белыми комочка​ми. Жиления. зияния и податливости ануса нет. При микроскопии кала: слизи, лейкоцитов, эритроцитов - нет. При бак.посеве капа выделена кишечная палочка: 0-55.

/.  Поставь те диагноз

2.  Назначь те лечение.

Задача № 5.

Мальчик 4 мес, заболел остро. Заболевание началось с повышения температуры до 39,5°С, рвоты и частого жидкого стула. За сутки состояние ребенка стало тяжелым и мальчик был доставлен в больницу. При поступлении состояние - крайне тяжелое. Ребенок очень вя​лый, адинамичный. на окружающее почти не реагирует, сонлив. Кожные покровы землисто-серого цвета, холодные на ощупь, морщинисты, собранные в складку плохо расправляются. Слизистые сухие. Лицо осунувшееся, глазки запавшие, черты лица заостроены, веки не не закрываю! глаз. Тургор мягких тканей резко снижен. Большой родничок - запавший. Вес 5300 г. при рождении - 3300 г, до заболевания весил 6200г.

ЧСС - 160 в 1 мин. Пульс очень слабого наполнения. Тоны сердца резко приглуше​ны. АД - 70/40 мм рт.ст. Частота дыхания - 60 в 1 мин. Живот значительно вздут, брюшная стенка не напряжена. Периодически отмечается рвота, в рвотных массах значительная при​месь желчи, иногда рвота «кофейной гущей». Ребенок не пьет, залитую в рот жидкость спле​вывает. Стул 16 раз в сутки обильный, водянистый. Каловые массы практически полностью впитываются в пеленку, окрашиваются в слабый желтый цвет, не содержат слизи и крови.

OAK: эритр. - 5,2х1012, Нв - 150 г/л. лейк. - 15х109. п/я - 10%, с/я - 46%, л - 34%. м-10° о. СОЭ - 15 мм/час, гематокрит - 62%.

Ребенок в течение суток не мочился.

/.  Поставь те диагноз

2.  Назначьте лечение и план обследования.

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 по темам:

1) Энтеротоксигенные эшерихиозы, особенности клиники, течения, диагностики у детей.

2) Холероподобные эшерихиозы, клиника, дифференциальный диагноз с холерой.

3) Энтерогеморрагический эшерихиоз у детей.

· Написание истории болезни

· Приготовление учебных наглядных пособий (ммикротаблицы, 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 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.

7.1. ПЛАН-ХРОНОКАРТА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ.

	ЭТАПЫ
	СОДЕРЖАНИЕ
	ЦЕЛЬ
	ВРЕМЯ

	Вводное слово преподавателя
	Назвать тему, обосновать актуальность ее, поставить цель, дать план занятия. Обсуждение вопросов, возникших у студентов.
	Заинтересовать слушателей, сосредоточить их внимание
	15 мин

	2. контроль ис​ходного \ровня
	Раздать тесты исходного контроля, оп​ределить исходный уровень знаний студентов.
	Выявить готовность группы к занятию
	20 мин

	. Теоретический г л :-"ор материала
	Этиология, эпидемиология, патогенез, классификация, диагностика
	Повысить уровень теоретиче​ских знаний
	30 мин

	Перерыв
	
	
	15 мин

	
	
	
	

	4. К\ рация боль​ных
	Работа малыми группами. На группу из 3-х студентов дается для курации 1 больной. Кураторы производят: сбор анамнеза болезни, жизни, выявляют жалобы, данные эпид.анамнеза, описы​вают статус, делают заключение по состоянию больного, отражают изме​нения основных проявлений болезни в динамике, намечают план обследова​ния и лечения.
	Обучение студентов практи​ческим навыкам сбора анам​неза болезни, жизни, эпид.анамнеза, умению вы​явить основные клинические симптомы заболевания и принципам ранней диагно​стики.
	90 мин

	5. Клинический разбор больных, с теоретическим обоснованием
	Куратор докладывает больного , обсу​ждаются вопросы эпидемиологии, па​тогенеза, основные клинические син​дромы, диагностика и дифференциаль​ный диагноз. Обосновывается и наме​чается план обследования и лечения больного.
	Закрепление теоретических знаний. Проверка умения са​мостоятельной работы с больным, клинического мышления.
	45 мин

	6. Зачитывание реферата
	Заслушивается 1 или 2 реферата (темы рефератов прилагаются).
	Углубление знаний по теме. Привитие навыков работы с литературой.
	20 мин

	7. Заключитель​ный контроль
	Каждый студент получает ситуацион​ную задачу и решает ее с последующей проверкой преподавателем.
	Проверка усвоенных знаний
	30 мин

	8. Заключитель​ное слово препо​давателя
	Подводится итог занятия, оценивается работа студентов.
	Оценка работы каждого сту​дента и группы в целом.
	5 мин


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

7.3. Интеграция темы: «Эшерихиозы».

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

	Этиология,  эпидемиология  эшерихио-зов.

2.
Патогенез.

3.
Клинические формы, классификация.

4.
Осложнения.

5.
Лабораторная диагностика.

6.
Дифференциальный диагноз.

7.
Принципы лечения.

8.
Профилактика эшерихиозов.
	Кафедра микробиологии: этиология эшери​хиозов, патогенез, диагностика, микробиоло​гические и серологические методы выявле​ния инфекции.

Кафедра инфекционных болезней: этиоло-

	
	гия,   эпидемиология,   патогенез,   клиника, классификация, лабораторная диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, про​филактика.

Кафедра   эпидемиологии:    эпидемиология

	
	эшерихиозов, профилактика


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

· Этиология и эпидемиология эшерихиозов.

· Патогенез и клиническая картина болезни.

· Классификация клинических форм заболевания.

· Диагностика и дифференциальная диагностика эшерихиозов.

· Принципы лечения заболевания.

Студенты на занятии должны приобрести следующие практические умения:

· Сбор анамнеза, эпид.анамнеза

· 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, 1992 г.

3.
«Диагностика кишечных инфекций у детей». Методические рекомендации ОГМА,
1999 г.

4. Воротынцева Н.В., Мазанкова Л.Н. «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.

6. Папаян A.B., Цибулькин Э.К. «Острые токсикозы у детей в раннем детском возрасте»-СПб.:Медицина,2000г.

7. Учайкин В.Ф.,Молочный В.П. «Инфекционные токсикозы у детей»-М.:Издательство РАМН,2002г.

Методические рекомендации составлены профессором Л.А.Литяевой. Утверждены на кафедральном совещании.

