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1.Тема практического занятия: "Дифтерия у детей". 
Наименование цикла: воздушно-капельные инфекции. 
Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета, 5 курса МПФ
 Продолжительность практического занятия: 6 часов. 

2.Цель   занятия:   изучение   студентами   этиологии,   эпидемиологии, патогенеза, патоморфологии, классификации, диагностики дифтерии, клиники дифтерии ротоглотки, течения заболевания, осложнений, лечения. 

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 тестовый контроль знаний студентов.


Тесты исходного контроля

1.Какие свойства из нижеперечисленных характерны для возбудителя дифтерии?

а)гемагглютинация;

б)токсинообразование;

в)плазмокоагуляция;

г)вирулентность. 

Ответ: б, в.

2.Укажите, от чего зависит восприимчивость к дифтерии: 

а)от антибактериального иммунитета; 

б)от антитоксического иммунитета.

Ответ: б.

З.Что является вероятным признаком дифтерии ротоглотки? 

а)ангина (острый тонзиллит) с налетами; 

б)плотные малоболезненные передне-шейные лимфоузлы; в)кратковременный подъем температуры; 

г)пневмония;

д)выраженный катаральный синдром. 

Ответ: а, б. 

4.Признаки дифтерийного воспаления:

а)фибринозный налет, плотно спаянный с подлежащими тканями,

возвышающийся над поверхностью слизистой, кожи;

б)умеренная или слабая болезненность и гиперемия в месте входных

ворот;

в)кратковременная температурная реакция; г)выраженная интоксикация;

д)прогрессирование воспаления на фоне антибактериального лечения. 

Ответ: а, б, г, д.

5.Какие заболевания должны вызвать подозрение на дифтерию? 

а)ларингит; 

б)назофарингит; 

в)острый тонзиллит; 

г)диарея; 

д)менингит.

Ответ: а, в.

6.Отличие дифтерии ротоглотки от лакунарной ангины:

а)налеты на миндалинах островчатые или пленчатые, возвышаются, с трудом снимаются, выходят за пределы лакун; 

б)налеты на миндалинах рыхлые гнойные по ходу лакун; 

в)регионарные     лимфоузлы     плотные,     малоболезненные     или безболезненные;

г)регионарные лимфоузлы болезненные; 

д)эффект от антибиотиков слабый или отсутствует. 

Ответ: а, в, д.

7.Что необходимо для подтверждения диагноза дифтерии:

а)один или несколько типичных признаков дифтерии;

б)выделение   из   клинического   материала   токсигенного   штамма

коринебактерий дифтерии;

в)нарастание титра противодифтерийных антител в сыворотке крови

больных в 4 раза и более;

г)нарастание титров противовирусных антител;

д)выделение из клинического материала гемолитического стрептококка. 

Ответ: а, б, в.

8.Назовите клинические формы локализованной дифтерии ротоглотки: 

а)катаральная; 

б)распространенная; 

в)островчатая; 

г)пленчатая; 

д)субтоксическая. 

Ответ: в, г.

9.Какие осложнения наиболее характерны для дифтерии ротоглотки? 

а)пневмония; 

б)ларингит; 

в)нефроз; 

г)миокардит;

д)поражение черепно-мозговых нервов; 

е)тонзиллит; 

ж)лимфаденит. 

Ответ: в, г, д.

10.Что является вероятным признаком дифтерии в поздние сроки болезни? 

а)миокардит; 

б)нефроз;

в)паралич или парез черепно-мозговых нервов; 

г)пневмония; 

д)полирадикулоневрит. 

Ответ: а, б, в

11 .Что является вероятным признаком дифтерии ротоглотки, токсической формы?

а)распространение налетов за пределы миндалин; 

б)отек в зеве;

в)резкая болезненность в горле (тризм); 

г)отек подкожной клетчатки шеи ("бычья шея"); 

д)токсический сосудистый коллапс. 

Ответ: а, б, г

12.Отличия дифтерии ротоглотки, токсической формы от флегмонозной ангины и паратонзиллярного абсцесса:

а)резко выраженная боль в горле, тризм;

б)боль в горле умеренная;

в)налеты выходят за пределы миндалин;

г)отек подкожной клетчатки шеи ("бычья шея");

д)ассиметрия зева с односторонней резкой гипертрофией миндалины и выбуханием дужки. 

Ответ: б, в, г

13.Перечислите изменения в периферической крови, характерные для токсической дифтерии ротоглотки:

а)лейкопения;

б)лейкоцитоз;

в)нейтрофилез;

г)лимфоцитоз;

д)атипичные мононуклеары;

е)ускоренная СОЭ. 

Ответ: б, в, е.

14.Назовите клинические признаки дифтерийного миокардита: 

а)одышка; 

б)брадикардия; 

в)повышение АД; 

г)глухость тонов сердца; 

д)расширение границ сердца; 

е)возбуждение; 

ж)боли в сердце. 

Ответ: а, г, д, ж

15.Перечислите изменения на ЭКГ, характерные для дифтерийного миокардита:

а)синусовая аритмия;

б)экстрасистолия;

в)снижение вольтажа зубцов;

г)удлинение интервала QT;

д)смещение интервала ST;

е)отрицательный зубец Т;

ж)блокада ветвей пучка Гиса;

з)расширение комплекса QRS. 

Ответ: б, в, д, ж, з 

16.Назовите показания для назначения сердечных гликозидов:

а)брадикардия;

б)тахикардия;

в)увеличение размеров печени; 

г)низкие цифры АД; 

д)одышка. 

Ответ: а, в, г, д

17.Перечислите основные принципы лечения дифтерийного миокардита: 

а)постельный режим; 

б)строгий постельный режим; 

в)антибиотикотерапия; 

г)гормоны; 

д)кардиотрофики;

е)антикоагулянты; 

ж)седативная терапия. 

Ответ: б, г, д

18.Назовите симптомы, свидетельствующие о параличе мягкого неба: 

а)поперхивание во время еды; 

б)нарушение глотания; 

в)нарушение дыхания; 

г)гнусавый оттенок голоса;

д)провисание небной занавески на стороне поражения. 

Ответ: а, б, г, д

19.Определите симптомы, характерные для инфекционно-токсического шока II степени при токсической дифтерии ротоглотки:

а)покраснение кожи;

б)резкая бледность кожи;

в)цианоз носогубного треугольника;

г)акроцианоз;

д)нарушение сознания;

е)брадикардия;

ж)тахикардия;

з)падение АД;

и)полиурия;

к)олигурия. 

Ответ: б, в, г, е, з, к

3.6 Теоретический разбор материала.

· Этиология и эпидемиология дифтерии

· Патогенез

· Патоморфология

· Классификация

· Клиническая картина дифтерии ротоглотки »   Клиника токсической дифтерии ротоглотки

· Инфекционно-токсический шок при дифтерии

· Осложнения

· 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, эпиданамнеза, объективных данных, обоснование предварительного диагноза, назначение плана обследования и лечения.

4.3
Решение ситуационных задач.

Задача № 1.

Ребенок 5 лет. Заболевание началось остро с резкого повышения температуры до 39,5°С, неоднократной рвоты, резкой бледности, болей в горле. В течение 2 дней лечился по поводу ангины.

Поступил в инфекционную больницу на 3 день заболевания в крайне тяжелом состоянии. Температура 39,5°С, ребенок вялый, адинамичный, бледный. Кожные покровы бледные, в области шеи с обеих сторон имеется отек подкожно-жировой клетчатки. Отек имеет тестоватую консистенцию, кожа над ним не изменена. Отек занимает подкожно-жировую клетчатку всей шеи и переходит на грудную клетку. Тоны сердца глухие, тахикардия, пульс слабого наполнения. Картина зева: резкий отек слизистой зева, слизистая миндалин, дужек, малого язычка покрыта грубым белесоватым гребешковым налетом.

Задание.

1 .Поставьте диагноз.

2.Назначьте лечение.

Задача № 2.

Девочка 8 лет находится в инфекционной больнице по поводу токсической дифтерии зева II степени. В результате проведенной комплексной терапии состояние ребенка улучшилось, исчез отек зева и подкожной клетчатки, рассосались пленки в зеве, исчезла интоксикация. Внезапно на 6-й день заболевания состояние ребенка значительно ухудшилось, появились сильные боли в правом подреберье, многократная рвота и икота. Ребенок резко побледнел, стонет.

При осмотре: кожные покровы бледные и влажные, акроцианоз, одышка до 65 дыхательных движений в 1 минуту, пульсация шейных сосудов. В легких в нижних долях с обеих сторон большое количество звучных влажных хрипов. Пульс 145 в минуту слабого наполнения, артериальное давление 80/50 мм.рт.ст. Границы относительной сердечной тупости: справа - по правой средне-ключичной линии, сверху - II ребро, слева - на уровне передней аксиллярной линии. Тоны сердца очень глухие, ритм галопа, систолический шум. Печень пальпируется на 1,5 см из-под реберной дуги, пальпация резко болезненна. ЭКГ - снижение вольтажа зубцов, РО - 0,24 секунды, расширение желудочкового комплекса.

Задание.

1.Поставьте диагноз.

2.Назначьте лечение.

Задача № 3

Девочка 6 лет заболела 3 дня назад, когда впервые повысилась температура до 38,5°С, появилась небольшая болезненность при глотании.

При осмотре состояние средней тяжести, в зеве отмечается умеренная гиперемия миндалин, налеты плотные с гладкой поверхностью и довольно хорошо очерченными краями. Они выглядят в виде небольших островков серовато-беловатого цвета. Отмечается приторно-сладкий запах изо рта и небольшое увеличение верхнешейных лимфатических узлов. Налеты снимаются с трудом, при снятии кровоточат, не растираются шпателем. Носовое дыхание не затруднено. В легких дыхание везикулярное. Тоны сердца чистые. Живот мягкий, безболезненный.

Задание.

1.Поставить диагноз.

2.Наметить план обследования и лечения.

Задача № 4

Ребенок 5 лет переболел лакунарной ангиной, лечился эритромицином. Привит по возрасту.На 12-й день болезни у ребенка появилась следующая неврологическая симптоматика: поперхивается при глотании, гнусавит, из носа вытекает вода и жидкая пища. Мать с ребенком обратилась к невропатологу, который после осмотра поставил диагноз: парез мягкого неба, направил ребенка на консультацию к врачу-инфекционисту.

Задание.

1.Что случилось с ребенком?

2.С чем связано возникновение пареза мягкого неба? 

3.Ваш диагноз.

4.Тактика ведения и лечения больного.

Задача № 5

Ребенок Саша К., 8 лет с диагнозом дифтерия ротоглотки токсическая II степени получил назначение врача: 80 тыс.ПДС внутримышечно. Сыворотка была введена одномоментно. Через 30 минут после введения сыворотки :чувствие   больного   резко   ухудшилось,   ребенок   потерял   сознание, : побледнел, появилось аритмичное редкое дыхание, диффузный цианоз, АД 20/0 мм.рт.ст. Сердцебиения аритмичные, глухие. Появились тонико-клонические судороги. Через 10 минут произошла остановка дыхания, ребенок умер. 

Задание.

1.Поставить диагноз.

2.Какова причина смерти, объясните случившееся.

Задача № 6

Мальчик 5  лет заболел остро:  повысилась температура до 39,6°С, появились головная боль, общая разбитость, слабость, резкая болезненность кожных покровов, боль в горле. Давали жаропонижающее.

На следующий день был вызван врач. При осмотре обнаружено, что состояние ребенка тяжелое, лицо бледное, язык обложен белым налетом. В зеве: миндалины резко увеличены, почти соприкасаются друг с другом; слизистая оболочка мягкого неба, глотки отечна и относительно слабо гиперемирована, поверхность миндалин выстлана толстым налетом грязно-белого цвета, который выходит за пределы миндалин; ощущается приторно-сладкий запах. Одновременно в области лимфатических узлов определяется болезненный инфильтрат плотноватой консистенции с расплывчатыми краями. Над пораженными узлами и в окружении их до середины шеи отмечается отек мягких тканей.

Задание.

1.Поставить предварительный диагноз.

2.Провести дифференциальный диагноз.

3.Наметить план обследования и лечения больного.

Задача № 7

Мальчик 7 лет заболел остро, повысилась температура до 38,7°С, отмечалось возбуждение, рвота, резкая болезненность при глотании.

Вызванный врач обнаружил: яркую гиперемию зева, на миндалинах налеты белого цвета, они рыхлые, имеют гнилостный запах, расположены в лакунах.    Регионарные   лимфатические   узлы    значительно    увеличены, болезненны, эластичной консистенции. Со стороны внутренних органов без особенностей. 

Задание.

1 .Поставить предварительный диагноз.

2.Провести дифференциальный диагноз.

3.Наметить план обследования и лечения больного.

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.

6.1Формы самостоятельной работы студентов во внеучебное время.

· Подготовка реферативного сообщения на практическом занятии.

Темы рефератов:

1 .Гипертоксическая форма дифтерии.

2.Клиника, диагностика, лечение инфекционно-токсического шока у детей. 3.Характеристика клиники и особенностей течения дифтерийного миокардита. 4.Дифференциальный диагноз ангин.

5.Полирадикулоневриты Ландри как осложнение токсической дифтерии ротоглотки.

· 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: "Дифтерия у детей".

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

	Этиология,

эпидемиология,

патогенез, лабораторная

диагностика,

клиника,лабораторная

диагностика,

дифференциальный

диагноз,   профилактика,

лечение    дифтерии    у

детей.
	Кафедра микробиологии:

этиология,   эпидемиология,   патогенез,   лабора​торная диагностика, профилактика. Кафедра эпидемиологии:
этиология,   эпидемиология,   патогенез,   профи​лактика, противоэпидемические мероприятия. 

Кафедра инфекционных болезней: этиология,   эпидемиология,   патогенез,   лабора​торная   диагностика,   клиника,   классификация, дифференциальный диагноз, лечение, специфи​ческое лечение, профилактика дифтерии. 

Кафедра патологической анатомии: патогенез, патоморфология дифтерии. Кафедра госпитальной педиатрии: диагностика осложнений дифтерии. 

Кафедра нервных болезней:

полирадикулоневриты   и   поражение   черепно-мозговых нервов дифтерийного происхождения. 

Кафедра поликлинической педиатрии: ранняя    диагностика    дифтерии,    неотложная помощь.

Кафедра лор-болезней: 

дифференциальный диагноз дифтерии


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

· этиология, особенности возбудителя дифтерии, классификация дифтерийных палочек;

· эпидемиология, роль больных дифтерией и бактерионосителей как источников инфекции, возможные пути передачи инфекции, особенности эпидемиологии дифтерии на современном этапе;

· патогенез, механизм образования дифтерийной пленки и отека клетчатки шеи, общее воздействие токсина на организм; классификация дифтерии ротоглотки;

· клиника токсической дифтерии в зависимости от степени, клинические симптомы осложнений;

· опорные диагностические признаки: эпидемиологические, клинические, лабораторные;

· дифференциальная диагностика дифтерии;

· лечение (принципы серотерапии и неспецифической дезинтоксикации), лечение осложнений.

Студенты на занятии должны приобрести следующие практические умения:

· соблюдать основные правила работы у постели дифтерийного больного; 

· собрать анамнез, в том числе эпиданамнез, анамнез с уточнением контактов с больным или бактерионосителем; 

· осмотреть больного токсической дифтерией;

· отразить данные анамнеза и осмотра в истории болезни с обоснованием диагноза;

· назначить обследование больному;

· назначить лечение больному в зависимости от степени, а также имеющихся осложнений.

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) Иванова В.В. «Дифтерия у детей»- СПб.:Политехника,2000-254с.

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.

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

