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1.Тема практического занятия:" Коклюш и паракоклоюш у детей." 

Наименование цикла: воздушно-капельные инфекции.

Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета. 
Продолжительность практического занятия: 6 часов. 

2.Цель   занятия:   изучение   студентами   этиологии,   эпидемиологии, патогенеза, клиники коклюша у детей, детальное рассмотрение вопросов диагностики и дифференциальной диагностики, лечения и профилактики коклюша и паракоклюша.

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.

3.5Входной тестовый контроль знаний студентов.


Тесты исходного контроля.

1.Период заразительности при коклюше:

1) 1-7 дней

2) 2-3 недели

3) 4-5 недель

4) 2 месяца 

Ответ: 3

2.Инкубационный период при коклюше:

1) 5-8 дней

2) 30 - 35 дней

3) 1-3 дня

4) 6-8 недель 

Ответ: 1

3.Возбудитель коклюша:

1) Hemophilus pertusis
2) Hemophilus influenzae 
Ответ: 1
4.Пути передачи коклюша:

1) воздушно-капельный

2) фекально-оральный

3) трансплацентарный 

Ответ: 1

5.Периоды болезни, выделяемые при коклюше:

1) инкубационный период

2) афонический

3) спазматический

4) катаральный

5) разрешения

6) асфиксический

Ответ: 1, 3, 4, 5

6.Особенности коклюша у детей первого года жизни:

1) удлинение инкубационного и катарального периодов

2) укорочение инкубационного и катарального периодов 
3)апноэ

4)судороги

5) энцефалопатия

6) легкое течение

7) тяжелое течение

8) увеличение спазматического периода

9) укорочение спазматического периода

10) частые осложнения в виде бронхита и пневмонии 

Ответ: 2, 3, 4, 5, 7, 8, 10

7.Перечислите специфические осложнения, возникающие в связи с основным заболеванием при коклюше:

1) судороги

2) пневмония

3) ателектазы

4) носовые кровотечения

5) плевриты

6) пневмоторакс

7) выпадение прямой кишки

8) плевропневмонии 

Ответ: 1, 3, 4, 6, 7

8.В клиническом анализе крови при коклюше отмечается:

1) лейкоцитоз

2) лейкопения

3) лимфоцитоз

4) ускоренное СОЭ

5) нормальное СОЭ 

Ответ: 1, 3, 5

9.Особенности коклюша в катаральном периоде:

1) маловыраженные катаральные явления со стороны носа и ротоглотки

2) выраженные катаральные явления

3) высокая температура

4) нормальная и субфебрильная температура

5) прогрессирование кашля постепенное

6) положительные результаты от проводимой симптоматической терапии

7) высокий лейко-лимфоцитоз

8) лейкопения

9)скудность аускультативных данных
Ответ: 1,4, 5, 7, 8, 10

10.В младшей группе детсада ребенку поставлен диагноз коклюш. Ваши мероприятия:

1) изоляция больного

2) заключительная дезинфекция

3) проветривание

4) карантин в группе

5) обеззараживание посуды

6) изоляция и обследование контактных в течение 14 дней от момента последнего контакта

Ответ: 1,3,4,5,6 

11.Сроки вакцинации и ревакцинации АКДС-вакциной: 

1) 3 мес, 4,5 мес, 6 мес
2) 15-18 мес

3) 1,5 - 2 г

4) 6-7 лет

5) 11-12 лет

6) 16-17 лет 

Ответ: 1, 3

12.Препараты, применяемые для лечения коклюша:

1) пенициллин

2) ампициллин

3) эритромицин

4) клафоран

5) левомицетин

6) оксациллин

7) гентамицин

8) бисептол

9) трихопол 

Ответ: 2, 3, 5, 7

13.С какими из перечисленных заболеваний следует дифференцировать коклюш в периоде спазматического кашля:

1) аденовирусная инфекция

2) респираторные аллергозы

3) грипп

4) бронхиальная астма

5) инородное тело дыхательных путей

6) корь

7) дифтерия зева

8) паракоклюш

9) туберкулезный бронхоаденит 

Ответ: 2, 4, 5, 8, 9

14.Какие из перечисленных симптомов характеризуют спазматический период коклюша:

1) приступы кашля

2) высокая температура

3) токсикоз

4) конъюнктивит

5) стоматит

6) кровоизлияния в склеру

7) рвота

8) язвочки на уздечке языка

9) одышка

10)вязкая мокрота

11) разнокалиберные хрипы

12) боли в животе 

Ответ: 1,6,7, 8, 10, 11

15.Кашель в спазматическом периоде коклюша отличают:

1) репризы

2) апноэ

3) лающий характер 

Ответ: 1,2

16.С какими заболеваниями необходимо дифференцировать коклюш у ребенка первого года жизни?

1) грипп

2) аденовирусная инфекция

3) пневмоцистоз

4) муковисцидоз 
Ответ: 3, 4

17.Дети первого месяца жизни коклюшем:

1) болеют

2) не болеют 
Ответ: 1

18.Для профилактики коклюша применяют АКДС-вакцину:

1) верно

2) неверно

Ответ: 1

19.В катаральном периоде коклюша кашель носит приступообразный характер:

1) верно

2) неверно 
Ответ: 2

20.Во время реприза при коклюше затруднен:

1) вдох

2) выдох 
Ответ: 1

21 .На тяжесть коклюша указывают:

1) рвота во время приступа кашля

2) частота приступов кашля

3) апноэ во время кашля

4) нейротоксикоз

5) количество репризов во время приступа 
Ответ: 2, 3, 5

3.6 Теоретический разбор материала.

· Этиология коклюша и паракоклюша

· Эпидемиология

· Патогенез

· Клиника заболеваний

· Особенности коклюша у детей первого года жизни

· Осложнения коклюша

· Диагностика коклюша и паракоклюша

· Дифференциальная диагностика коклюша в разные периоды заболевания

· Принципы лечения

· Меры профилактики, календарь прививок

· Противоэпидемические мероприятия

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

Ребенок 2 лет посещает детский сад, где несколько детей кашляют. 15 дней ребенок кашляет, температура нормальная. Последние 2 дня во время кашля мальчик синеет, кашель заканчивается рвотой. Общее состояние не нарушено.

Задание.

1.Поставьте диагноз согласно классификации.

2.Какие данные (эпидемиологические, клинические) позволяют поставить этот диагноз?

3.Какие дополнительные исследования следует назначить?

4.План лечения больного.

5.Противоэпидемические мероприятия в яслях.

Задача № 2

Ребенку 1 месяц. В течение 3 дней ребенок часто чихает, покашливает. Температура не повышалась. Сегодня во время туалета у ребенка появился кашель и цианоз лица на 1 - 2 минуты. Отец ребенка кашляет уже 2 месяца, но продолжает работать. При осмотре ребенок несколько вялый. Кожа с некоторой мраморностью. Зев слегка гиперемирован. В легких пуэрильное дыхание, хрипов нет. Тоны сердца ясные, ритмичные.

Задание.

1 .Поставьте диагноз согласно классификации.

2.Какие данные анамнеза и клиники позволили поставить диагноз?

З.С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?

4.Какие лабораторные исследования следует провести?

5.Назначьте лечение, дайте советы по уходу и наблюдению за ребенком.

Задача № 3

Ребенок 9 месяцев находился в стационаре в течение 2-х недель с диагнозом: ОРВИ, бронхит. При осмотре врач наблюдает типичный приступ спазматического кашля.

Задание.

1 .Ваша тактика в отношении больного?

2.Какие противоэпидемические мероприятия следует провести в данном отделении?

3.Назначьте лечение больному.

Задача № 4

Ребенок 4-х лет заболел 2 недели назад, когда появился кашель, который постепенно нарастал, приобретая все более упорный, навязчивый характер. Со вчерашнего дня кашель стал приступообразным с репризами, до 12 - 13 раз в счутки. Длительность приступа 1 - 2 минуты. Во время приступа кашля лицо больного краснеет, иногда даже синеет, шейные вены набухают. Приступ кашля заканчивается выделением вязкой мокроты, иногда (1-2 раза в сутки) рвотой. Состояние ребенка среднетяжелое. В межприступный период сохраняется одутловатость лица, бледность кожных покровов, периоральный цианоз. При осмотре на уздечке языка обнаружена язвочка. Сердечные тоны ритмичные, слегка приглушенные. Со стороны других органов и систем патологии не обнаружено. Задание.

1.Поставьте диагноз согласно классификации.

2.Назовите основные клинические симптомы, подтверждающие ваш диагноз с обоснованием тяжести.

З.С какими заболеваниями нужно дифференцировать. 4.Назначьте дополнительные методы исследования. 5.Наметьте план лечения.

Задача № 5

Ребенок 3-х месяцев болен третью неделю. Жалобы на частый приступообразный кашель, повышение температуры до 38,5°С. Заболевание началось с обычного кашля, который постепенно учащался, приобретая навязчивый характер, и последние 5 дней стал носить приступообразный характер до 15 - 20 раз в сутки. Во время приступов лицо и глаза больного краснеют, язык высовывается до предела. Приступ заканчивается тягучей мокротой или рвотой. Длительность приступа 1 - 2 минуты. В момент приступа 2 - 3 раза в день возникает апноэ. В легких масса сухих и влажных хрипов, преюгущественно среднего колибра. Перкуторно - легочный звук с коробочным оттенком. Частота дыхания в покое 60 в минуту. При кашле резко выражен цианоз носогубного треугольника, отмечается втяжение межреберных мышц. Тоны сердца учащены, слегка приглушены. Со стороны других систем патологии не обнаружено. В анализе крови - лейкоцитоз и эозинофилия. Рентгенография легких: легочный рисунок усилен, корни широкие. Видны очаговые тени в правом легком.

Задание.

1 .Диагноз заболевания с указанием тяжести и течения. 
2.Какие критерии тяжести болезни?

З.На основании каких данных поставлен основной диагноз и осложнения? 
4.План лечения.

Задача № 6

Юра К. 3 лет обратился с жалобами на повышенную температуру до 37,5°С, кашель в течение 8 - 10 дней, который постепенно нарастал, приобретая зсе более навязчивый характер. Проводимое лечение на дому - горчичники, отхаркивающая микстура, сульфадимезин - оказалось неэффективным.

Общее состояние ребенка удовлетворительное, самочувствие и поведение без особенностей. Отмечаются нерезко выраженные катаральные явления -небольшой насморк, легкая гиперемия в зеве. В легких перкуторный звук с коробочным оттенком, непостоянные рассеянные сухие хрипы. Со стороны других внутренних органов патологических изменений не выявлено.

Из анамнеза выяснено, что ребенок недели 3 назад был в контакте с кашляющим ребенком. Все необходимые прививки мальчик получил в соответствии с возрастом.

Задание.

1 .Ваш предположительный диагноз.

2.Что говорит за это заболевание?

З.С какими заболеваниями надо дифференцировать?

4.Дополнительные методы исследования.

5.Наметить план лечения.

Задача № 7

Сережа Д. 6 лет обратился к врачу с жалобами на кашель, который несмотря на проводимое лечение (горчичники, отхаркивающая микстура) не проходит в течение 3-х недель. Заболел 3 недели назад, когда появился незначительный кашель. Постепенно кашель усиливался, приобретая упорный приступообразный характер, до 6 - 8 раз в сутки. Общее состояние оставалось удовлетворительным, температура нормальная. В легких перкуторный звук с коробочным оттенком, дыхание везикулярное. Катаральных явлений нет. Со стороны других внутренних органов изменений не отмечается.

При обследовании: общий анализ крови - эритроцитов 4,3 х 1012/л, Нв 12 г%, лейкоцитов 17 х 109/л, Э 1%, П 3%, с 36%, Л 52%, М 8%, СОЭ 12 мм/час. В мазках со слизистой носоглотки выделены палочки Борде-Жонгу.

Из анамнеза: посещает детский сад, прививки сделаны все в соответствии с возрастом, контакт с инфекционными больными отрицается.

Задание.

1.Клинический диагноз.

2.Возможные источники инфекции.

3.Причины легкого течения заболевания.

4.План лечения.

5.Сроки заразности.

6.Мероприятия, которые нужно провести в детском саду.

Задача № 8

Коля С. 3 лет заболел остро, когда появились частый сухой "лающий" кашель, насморк, температура 38,5°С. Врачом осмотрен на 3-й день. Жалобы оставались прежними, температура снизилась до 37,5°С.

Объективно: состояние удовлетворительное. Кожа чистая. Выражены явления конъюнктивита. Из носа необильное выделение слизи. Зев гиперемирован, зернист. Слизистая рта чистая. Тоны сердца ритмичные, ясные. В легких дыхание везикулярное. Определяются несколько увеличенные шейные, подчелюстные лимфоузлы. Живот безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Стул оформленный.

В анализе крови: лейкопения, лимфоцитоз, ускоренная СОЭ. Рентгенография легких без патологии. Контакт с инфекционными больными отрицается.

Задание.

1 .Ваш предположительный диагноз. 
2.Что говорит за это заболевание?
З.С чем нужно дифференцировать? 
4.План лечения.

5.Методика оценки знаний студентов.

Общая оценка знаний и умений каждого студента складывается 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.Формы самостоятельной работы студентов во внеучебное время.

Подготовка реферативного сообщения на практическом занятии. 
Темы рефератов:

1 .Дифференциальная диагностика коклюша в разные периоды болезни. 
2.Особенности клиники и течения коклюша у детей первого года жизни. 
3.Осложнения коклюша.

4.Методы исследования при коклюше и паракоклюше на современном этапе (забор материала, питательные среды).

5.Коклюш у беременных, новорожденных. Тактика их ведения. 

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

7.3
Интеграция темы: "Коклюш и паракоклюш".

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

	Этиология, эпидемиология, патогенез, лабораторная диагностика,    клиника, дифференциальная диагностика, профилактика,   лечение коклюша                  и паракоклюша.
	Кафедра микробиологии:

этиология,   эпидемиология,   патогенез,   лабора​торная диагностика, профилактика. Кафедра инфекционных болезней:

этиология,   эпидемиология,   патогенез,   лабора​торная   диагностика,   клиника,   классификация, дифференциальная       диагностика,       лечение, профилактика   коклюша,   противоэпидемические мероприятия.

Кафедра     инфекционных     болезней     ФППС:

этиология,   эпидемиология,   патогенез,   лабора​торная    диагностика,    клиника    коклюша    и паракоклюша,   дифференциальная   диагностика, лечение,   профилактика,   противоэпидемические мероприятия.

Кафедра поликлинической педиатрии:

клиника коклюша и паракоклюша, классификация,

диагностика,    дифференциальная    диагностика,

лечение, реабилитация, профилактика коклюша,

вакцинопрофилактика,       противоэпидемические

мероприятия.

Кафедра эпидемиологии:

этиология, патогенез, эпидемиология.

Кафедра госпитальной педиатрии:

дифференциальный         диагноз         коклюша,

паракоклюша.


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

Современные аспекты коклюша и паракоклюша у детей. 
Этиология - особенности возбудителя коклюша, паракоклюша. 
Эпидемиология   (источник   инфекции,   пути   передачи,   возрастная восприимчивость к заболеваниям).

Патогенез (механизм спазматического кашля, воздействие возбудителя и его токсина).

Классификация коклюша (с указанием типа, тяжести и течения) и паракоклюша.

Клиника типичных и атипичных форм болезни с характеристикой основных периодов. Методы лабораторных исследований.   
Дифференциальная диагностика коклюша, паракоклюша.

Особенности клиники и течения у детей первого года жизни, осложнения. Принципы терапии.

Сроки и правила проведения профилактических прививок против коклюша.

Противоэпидемические мероприятия.

Студенты на занятии должны приобрести следующие практические умения:

соблюдать правила работы у постели больного; 
собрать анамнез заболевания с оценкой эпидемиологических данных; 
выявить основные симптомы, характерные для коклюша, обосновать предварительный диагноз;

назначить план обследования и обосновать клинический диагноз с

указанием периода заболевания, его типа, тяжести и течения;

назначить лечение с учетом периода болезни, выписать рецепты на

основные лекарственные препараты;

организовать противоэпидемические мероприятия в очаге;

оформление эпикриза (динамика клинических симптомов, результаты

лечения, прогноз, рекомендации);

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)Попов А.А. «Корь и вакцина»-Л-16.-М.:Триада-Х,2002-192с.

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

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

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

8)А.Д.Швалко "Коклюш у детей" 1974г.

9).0.Г.Бухнеева "Лечение коклюша у детей первого года жизни".

Методические рекомендации составлены профессором Л.А.Литяевой

Утверждены на кафедральном совещании

