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1.Тема практического занятия: "Менингококковая инфекция."

Наименование цикла: воздушно-капельные 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 менингококковой инфекции. Изучение клинической классификации и кли​ники менингококкового менингита у грудных детей. Ознакомить с вопросами лечения, с дифференциальным диагнозом гнойных менингитов. 

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.
/.   Назовите органы и системы, поражаемые при менингококковой инфекции:

1) мозговые оболочки

2) дыхательная система

3) кожа

4) носоглотка

5) желудочно-кишечный тракт 

Ответ: 1,3.4

2.   Перечислите основные клинические формы менингококковой инфекции:

1)
менингит

2)
энцефалит

3) менингококцемия

4) назофарингит

5) бактерионосительство

6) пневмония

Ответ: 1. 3. 4. 5

3. Укажите клинические симптомы характерные для менингококкового менингита: 
1)острое начало 
2)постепенное начало 
3)высокая температура 
4)повторная рвота

5)головная боль

6)возбуждение

7)судороги

8)ригидность затылочных мышц 

9)стенотическое дыхание

Ответ: 1,3,4,5, 7,8

4. Назовите особенности клиники менингита у детей первого года жизни:

1) выбухание и пульсация большого родничка

2) постепенное начало

3) монотонный «мозговой» крик

4) тремор верхних конечностей

5) грубая ригидность мышц затылка

6) положительный симптом Маслова

7) вздрагивание

Ответ: 1.3.4,6.7

5.
Назовите основные методы бак. обследования больных с подозрением на менингококковый менингит:

1) бактериологическое исследование крови

2) бактериологическое исследование мочи 

3 ) бактериологическое исследование СМЖ 

4) бактериологическое исследование кала

Ответ: 1. 3

6.
Какие из перечисленных мероприятий проводятся для предупреждения менингококковой инфекции:

1) обследование контактных на менингококк

2) изоляция больного

3) специфическая иммунизация

4) текущая дезинфекция

5) заключительная дезинфекция

Ответ: 1. 2. 4

7.Назовите особенности ликвора при меиингококковом менингите:

1) гнойная жидкость

2) прозрачная жидкость

3) высокий лейкоцитоз

4) лимфоцитарный цитоз

5) белково-клеточная диссоциация

Ответ: 1, 3

8.Выберите антибиотик наиболее эффективный при меиингококковом менингите:

1) генгамицин

2) пенициллин

3) клафоран

4) стрептомицин

Ответ: 2

9.
Назовите правила выписки больного с менингококковым менингитом:

1) санация СМЖ

2) отрицательные бактериологические исследования на менингококк из носоглотки

3) выписка на 21 день болезни

4) нормальные показатели крови

5) выписка на 30 день болезни

Ответ: 1.2,3,4

10.
При меиингококковом менингите отменить антибиотик возможно при цитозе клеток в ликворе:

1) 1000 клеток в 1 мкл

2) 100 клеток в 1 мкл

3) 300 клеток в 1 мкл

Ответ: 2

3.6. Теоретический разбор материала.

· Этиология и эпидемиология менингококковой инфекции.

· Патогенез.

· Классификация менингококковой инфекции.

· Клиника менингококкового менингита.

· Особенности клиники у грудных детей.

· Осложнения болезни.

· Лабораторная диагностика

· Дифференциальный диагноз

· Принципы лечения.

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 № 1.

Ребенок 6 мес. заболел остро, поднялась температура до 39,5 С, была дважды рвота, однократно жидкий стул. Ребенок возбужден и беспокоен, крик «монотонный», ручками держится за голову.

При осмотре: состояние ребенка тяжелое, высоко лихорадит, голова квадратной формы, большой родничок 1,5x2,0 см выбухает и пульсирует. Кожные покровы бледные. Дыхание через нос затруднено из-за слизистых выделений. Частота дыхания 44 в 1 мин. В I   их хрипов нет. Зев гиперемирован. Тоны сердца отчетливые ритмичные. Живот мягкий, стул жидкий. Отчетливо выражена ригидность мышц затылка. 
1.  Поставьте клинический диагноз.

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Назначьте план обследования и лечения больного.

4. Проведите противоэпидемические мероприятия.

Задача № 2.

Ребенок 7 мес, заболел постепенно, в течение 3-х недель лечился в Адамовской ЦРБ по поводу острого бронхита, однако за последнюю неделю врачи обратили внимание на что ребенок стал вялым, сонливым, появилось напряжение и пульсация большого родничка. Изменился характер стула - стал частым, жидким, со слизью и прожилками крови. В анализах периферической крови наблюдался выраженный лейкоцитоз до 39,6х10ч/л. Ребенок с диагнозом острый лейкоз направлен в ОДКБ, а оттуда с диагнозом кишечная инфекция пе​реправлен в городскую инфекционную больницу.

При поступлении состояние ребенка тяжелое, высоко лихорадит до 39,5°-40°С, воз​бужден, крик «монотонный», на одной ноте, руками держится за голову, большой родничок выбухает и пульсирует. В легких дыхание жесткое, сухие и влажные хрипы с двух сторон. Тоны сердца приглушены. Живот мягкий, стул жидкий с патологическими примесями. Мо​чится регулярно. Выражена ригидность затылочных мышц.

На рентгенограмме в легких инфильтрация в верхней доле с очагами деструкции.

СМЖ: жидкость мутная, вытекает тяжелыми каплями, цитоз 9000 клеток, все - ней-трофилы.

OAK: гемоглобин-86 г/л, эритр.-3.4х1012/л, ЦП-0.9. лейк.-40,2x10%, СОЭ-58мм/час. п я-27%. с/я-53%, моно-12%, лимф.-8%.

1.   Поставьте клинический диагноз.

2. Проведите дифференциачьный диагноз.

3. Назначьте план обследования и лечения больного.

Задача № 3.

Ребенок 4 мес. заболел остро, поднялась температура до 39°С. стал беспокойным, кричал, крик «монотонный» на одной ноте, в этот же день был приступ клонико-тонических судорог.

Доставлен врачом в стационар. При осмотре: состояние ребенка тяжелое, выражены симптомы интоксикации, ребенок бледный, высоко лихорадит. Родничок на голове выбухает и пульсирует. Положительный симптом «материнских рук». Наблюдается вздрагивание и ригидность мышц затылка.

Произведена СМИ, жидкость вытекала частыми каплями, мутная, беловатая, реак​ция Панди - резко положительная, белок - 0,4%, цитоз - 6000 клеток, 100% - нейтрофилы.

1. Поставьте диагноз

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Наметьте план обследования больного.

4. Назначьте лечение.

Задача № 4.

Ребенок 3 мес. заболел 4.01. появилась боль в правом глазу и гной в углу глаза. К вечеру присоединились насморк и кашель. В 4°° 5.01 температура поднялась до 39,5°С, обра​тились в скорую помощь, доставлен в инфекционную больницу..

При осмотре: состояние ребенка тяжелое, выражены симптомы интоксикации. Пра​вый глаз: веки отечны, конъюнктива гиперемирована с гнойным отделяемым, склеры до радужки инъецированы. Зев гиперемирован. зернистый. Миндалины разрыхлены, налетов нет. Выражена ригидность мышц затылка, родничок выбухает и пульсирует. Кожные покровы бледные, чистые, сыпи нет. Дыхание жесткое, сухие и влажные хрипы с 2-х сторон. Тоны сердца отчетливые, ритмичные. Живот мягкий, вздут. Печень +3.0 см., пальпируется селе​зенка на 2.0 см. от края реберной дуги. Стул жидкий, зеленый, со слизью. Мочиться регуляр​но. СМЖ: мутная, вытекает частыми каплями, общий цитоз - 2000 клеток, 100% - нейтрофи​лы.

1.  Поставьте диагноз

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. 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) Грибковый менингит у новорожденных

2) Гемолитико-уремический синдром при менингококковой инфекции

3) Вторичные бактериальные менингиты у детей раннего возраста

4) Исходы и последствия менингококкового менингита

5) Профилактика менингококковой инфекции

· 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 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

	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
	Организация работы детской инфекционной больницы.
	Повысить  уровень

теоретических

знаний.
	30 мин

	
	Перерыв
	
	
	15мин

	4.
	Курация больных.
	Работа малыми группами. Группа из 3-х студентов работает в приемном покое, боксированных отделениях, где на конкретных больных осваивает методику при​ема и клинического обследования инфекционного больного, правила санитарной обработки и дезин​фекции, санитарно-эпидемиологи​ческий режим инфекционной больницы, принципы профилактики внутрибольничных инфекций.
	Обучение

студентов

практическим

умениям       сбора

эпидемиологического анамнеза, жизни,

болезни,

клинического

обследования

инфекционного

больного.
	90мин

	5.
	Клинический разбор инфекцион​ного больного с теоретичес​ким обоснованием
	Куратор докладывает больного, обсуждаются вопросы соблюдения правил госпитализации, приема и размещения инфекционных боль​ных, методика клинического обсле​дования больных; намечается план обследования и противоэпидеми​ческих мероприятий.
	Закрепление теоретических знаний.    Проверка умения   самостоя​тельной работы  в приемном покое и боксированных отделениях.
	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.
	30мин

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


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

7.3
Интеграция темы
	Вопросы, обсуждаемые на кафедре детских инфекций.
	Интеграция вопросов на других кафедрах.

	Этиология,     патогенез, лабораторная диагностика,    клиника, дифференциальная диагностика, профилактика,   лечение 
	Кафедра микробиологии:

Этиология менингококковой инфекции, патогенез, лабораторная диагностика, профилактика.

Кафедра инфекционных болезней:

этиология, патогенез, лабораторная диагностика, клиника,     классификация,     дифференциальная диагностика,          лечение,          профилактика, противоэпидемические мероприятия. 
Кафедра эпидемиологии: эпидемиология менингококковой инфекции, профилактика

Кафедра нервных болезней: клиника, диагностика менингитов у детей


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

· Современные достижения в изучении менингококковой инфекции и роль отечест​венных ученых в изучении данного заболевания.

· Этиология и свойства возбудителя.

· Эпидемиологию изучаемого инфекционного заболевания.

· Патогенез и клиническую картину менингококкового менингита.

· Классификация клинических форм заболевания.

· Показания к люмбальной пункции.

· Диагностика и дифференциальная диагностика.

· Принципы лечения.

· Вопросы противоэпидемических мероприятий и профилактику данной инфекции. 
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 освоить диагностические мероприятия (взятие мазка из носоглотки на менингококк, крови из вены на менингококк)

· Забора материала для серологических исследований

· Оценки результатов бактериологических исследований

· Оценки результатов серологических исследований

· Назначить лечение в зависимости от клинической формы, сроков наступления, возраста

· Заполнения карт экстренного извещения (КЭИ)

· Организации противоэпидемических мероприятий в очаге.

· Наметить план диспансерного наблюдения больного, перенесшего менингококковый менингит

7.5. Рекомендуемая литература:

1)В.Ф. Учайкин «Руководство по инфекционным болезням у детей» - М. ГЭОТАР, Медицина, 1998 г.

2)В.В. Фомин, М.О. Гаспарян и др. «Детские инфекционные болезни» -Екатеринбург, 1992 г.

3)Л.В. Быстрякова «Инфекционные экзантемы у детей» - М., Медицина, 1982 г.

4)Соринсон С.Н. «Инфекционные болезни в поликлинической практике»-СПб,:Гиппократ,1993

5)Тимченко В.В., Быстрякова Л.В. «Инфекционные болезни у детей», учебник для педиатрических факультетов мед.ВУЗов,-СПб,:СпецЛит,2001-559.

6)Цинзерлинг В.А., Чухловина М.Л. «Инфекционные поражения нервной системы»- СПб.: «ЭЛБИ-СПб», 2005-448 с.

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

