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1.
Тема практического занятия: «Вирусные диареи».

Наименование цикла: кишечные инфекции.

Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета. студенты 5 курса медико-профилактического факультета.

Продолжительность практического занятия: 6 часов (пед.фак.), 3 часа (МПФ) 
2. Цель занятия: изучение студентами этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники и диагностики вирусных дирей. Изучение клинической классификации и клиники диарей, вызванных ротавирусами, аденовирусами, энтеровирусами, кальцивирусами, астровиру-сами, норфолквирусами. Течение и исходы вирусных диарей, осложнения.

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.
Источники инфекции при ротавирусном гастроэнтерите:

1) Вирусоносители

2) Реконвалесценты

3) Больной человек

4) Все перечисленные

Ответ: 4

2.
Какова контагиозность ротавирусного гастроэнтерита (РГЭ):

1) Низкая

2) Высокая

3) Средняя

Ответ: 2

3.
РГЭ болеют преимущественно дети в возрасте:

1) Старше 7 лет

2) До 2-3 мес. жизни

3) От 6 мес. до 2-х лет жизни

Ответ: 3

4.
В какое время года наибольшая заболеваемость РГЭ:

1) Лето

2) Весна

3) Зимне-весенний

4) Осень

Ответ: 3

5.
Пути заражения при РГЭ:

1) Контактно-бытовой

2) Внутрибольничный

3) Пищевой

4) Водный

5) Аэрогенный

6) Все перечисленные

Ответ: 6

6.
Ротавирус тропен к следующим отделам ЖКТ:

1) Дистальный отдел толстого кишечника

2) Желудок

3) Тонкий кишечник

4) Двенадцатиперстная кишка

Ответ: 3, 4

7.
Постинфекционный иммунитет при РГЭ:

1) Стойкий, пожизненный

2) Недостаточный, до 5-7 лет

3) Повторные случаи заболевания встречаются через 6-12 мес. после перенесенного заболевания

Ответ: 3

8. Инкубационный период при РГЭ составляет:

1) 7-14 дней

2) До 21 дня

3) 1-5 дней

Ответ: 3

9.   Клинические симптомы, характерные для РГЭ:

1) Постепенное начало заболевания

2) Боли в животе

3) Повторная рвота, тошнота

4) Бурное начало

5) Тенезмы

6) Императивные позывы к дефекации

7) Облегчение после дефекации

8) Гепатоспленомегалия

9) Спазмированная сигма

10) Вздутие живота

11) Фебрильная температура

Ответ: 2,3,4, 6, 7, 10, 11

10.
Характер стула при РГЭ:

1) Скудный, с мутной слизью, кровью

2) Кашицеобразный, желто-зеленый, со слизью

3) Водянстый, обильный, пенистый, желто-зеленый, с резким запахом Ответ: 3

11.
Вид эксикоза, наиболее часто развивающийся при РГЭ:

1) Гипотонический

2) Изотонический

3) Гипертонический

Ответ: 2, 3

12. Изменения в периферической крови, отмечающиеся при РГЭ:

1) Ускоренная СОЭ 1   СОЭ не меняется

3) Лейкопения с лимфоцитозом на высоте клинических проявлений

4) OAK без изменений
5) Лейкоцитоз с нейтрофилезом в начале заболевания

Ответ: 2, 3, 5

13. Длителъностъ диареи при РГЭ:

1) 2-3 дня 
2) 5-10 дней 
3)   3-6 дней

Ответ: 3

14.Профилактические мероприятия в очаге инфекции РГЭ:

1) Выявление больных и их своевременная изоляция

2) Карантин

3) Заполнение КЭИ

4) Максимальное разобщение больных

5) Применение дез.растворов

6) Ношение масок

7) Вакцинация всех контактных

Ответ: 1, 4, 5, 6 
15. Препараты, применяемые для лечения РГЭ:

1) Антибиотики широкого спектра действия

2) Ферменты

3) Инфузионные растворы

4) Поливитамины

5) Спазмолитики

6) Энтеросорбенты

Ответ: 2, 3, 4, 5, 6

3.6. Теоретический разбор материала.

· Этиология и эпидемиология вирусных диарей.

· Патогенез.

· Клиническая характеристика вирусных диарей.

· Диагностика.

· Дифференциальный диагноз.

· Принципы лечения.

· Меры профилактики.

4.    Методика проведения практической части занятия.

· I. Работа в палате с тематическим больным под контролем преподавателя

· 2. Обсуждение результатов, полученных при сборе анамнеза болезни и жизни, эпнд.анамнеза, объективных данных, обоснование предварительного диагноза, назна​чение плана лечения и обследования.

4.3. Решение ситуационных задач.

Задача № 1.

Ребенок 6 мес, находящийся на искусственном вскармливании, заболел остро, тем​пература 39,6°С, кратковременные судороги, многократная рвота и частый (свыше 12-14 раз .тки) водянистый стул. При поступлении состояние тяжелое, вял, адинамичен, кожные покровы бледные, носогубный цианоз. Катаральные явления выражены умеренно, изредка покашливает. Слизистые суховаты, жажда. Сердечные тоны приглушены, тахикардия. Живот вздут, печень пальпируется на 2,5 см ниже края реберной дуги. Стул водянистый, обильный с зеленью, слизь прозрачная. Спустя 3 дня испражнения кашицеобразные, примеси исчезли.

Копрограмма: слизь - +, лейкоцитов - 6-8 в п/зр, эритроцитов нет. Бактериологическое исследование кала - патологической микрофлоры нет.

1. Поставьте диагноз.

2. Проведите дифференциальный диагноз.

Задача № 2.

Кристина У., 1,5 мес. Родилась в срок, роды протекали нормально. Находилась на -.тественном вскармливании до 1 мес, затем была переведена на искусственное. В связи с острым респираторным заболеванием лечилась в ЦРБ в течение 10 дней. В период подготов​ки к выписке состояние внезапно ухудшилось, снизился аппетит, стала беспокойной. Темпе​ратура 37,4°С, повторные срыгивания в течение 3 дней. Стул в первый день болезни жидкий, водянистый, с зеленью и слизью до 20 раз в сутки. Состояние стало улучшаться с 3-го дня болезни. К 7-му дню стул нормализовался.

При бактериологическом обследовании на наличие патогенной микрофлоры получе​ны 4 отрицательных результата. В парных сыворотках крови отмечается прирост антител в 8 раз с ротавирусным диагностикумом.

1. Поставьте диагноз.

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Назначьте план обследования.
Задача № 3.

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 сто​ге ны дыхательной и сердечно-сосудистой систем - без особенностей. Живот несколько вдут. Стул жидкий, водянистый, зеленоватого цвета, без слизи и крови, с белыми комочка-:. Паренхиматозные органы без патологических изменений.

1. Поставьте диагноз

2. Назначьте лечение.

Задача № 4.

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 мал 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 закрывают 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. Ребенок не пьет, залитую в рот жидкость сплевывает. Стул 16 раз в су​тки 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, и/я - 10%, с/я - 46%, л - 34%, м-10%, СОЭ - 15 мм/час, гематокрит - 62%.

Ребенок в течение суток не мочился.

1. Поставьте диагноз

2. Назначьте лечение и план обследования.

6. 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.

Методика организации самостоятельной работы студентов.

6.1.
Формы самостоятельной работы студентов во внеучебное время:

■
Подготовка реферативного сообщения на практическом занятии по темам:

1) Дифференциальная диагностика вирусных диарей.

2) Лабораторная диагностика вирусных диарей.

3) Современные методы лечения вирусных диарей.

· 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

	I. Вводное слово преподавателя
	Назвать тему, обосновать актуальность ее, поставить цель, дать план занятия. Обсуждение вопросов, возникших у сту​дентов.

	Заинтересовать слушателей, сосредоточить их внимание
	15 мин

	2. Контроль ис​ходного уровня
	Раздать тесты исходного контроля, опре​делить исходный уровень знаний студен​тов.

	Выявить готовность группы к занятию
	20 мин

	3. Теоретический газоор материала
	Этиология, эпидемиология, патогенез, классификация, диагностика
	Повысить уровень теорети​ческих знаний

	30 мин

	Перерыв
	
	
	15 мин

	
	
	
	

	Курация боль​ных
	Работа малыми группами. На группу из 3-х студентов дается для курации 1 больной. Кураторы производят: сбор анамнеза болезни, жизни, выявляют жа​лобы, данные эпид.анамнеза, описывают статус, делают заключение по состоянию больного, отражают изменения основных проявлений болезни в динамике, наме​чают план обследования и лечения.

	Обучение студентов прак​тическим навыкам сбора анамнеза болезни, жизни, эпид.анамнеза, умению вы​явить основные клиниче​ские симптомы заболевания и принципам ранней диаг​ностики.
	90 мин

	5 Клинический разбор больных, с теоретическим хюснованием
	Куратор докладывает больного, обсуж​даются вопросы эпидемиологии, патоге​неза, основные клинические синдромы, диагностика и дифференциальный диаг​ноз. Обосновывается и намечается план обследования и лечения больного.

	Закрепление теоретических знаний. Проверка умения самостоятельной 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 ситуационную задачу и решает ее с последующей про​веркой преподавателем.

	Проверка усвоенных зна​ний
	30 мин

	8.Заключительное слово преподавателя
	Подводится итог занятия, оценивается работа студентов.
	Оценка работы каждого студента 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.

Интеграция темы: «Вирусные диареи».

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

	Этиология,   эпидемиология   вирусных диарей.

2
Патогенез.

3
Клинические формы.

-   Лабораторная диагностика. 5   Дифференциальный диагноз. 6. Принципы лечения. Профилактика.
	Кафедра микробиологии: этиология вирус​ных диарей, патогенез, диагностика, микро​биологические и серологические методы вы​явления инфекции.

Кафедра инфекционных болезней: этиология,   эпидемиология,   патогенез,   клиника, классификация, лабораторная диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, про​филактика.

Кафедра эпидемиологии: эпидемиология ви​русных диарей, профилактика


Перечень практических знаний, которые студент должен приобрести на занятии:

· Этиологию и эпидемиологию вирусных диарей.

· Патогенез и клиническую картину вирусных диарей.

· Классификация клинических форм заболеваний.

· Диагностика и дифференциальная диагностика.

· Принципы лечения.

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.

