ФГБОУ ВО «КУБАНСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ» МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ №2

МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ
ДЛЯ СТУДЕНТОВ ПО ДИСЦИПЛИНЕ «ПЕДИАТРИЯ»
5 КУРС ЛЕЧЕБНЫЙ ФАКУЛЬТЕТ

ТЕМА: «КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ. ШИГЕЛЛЕЗ, ЭШЕРИХИОЗ, САЛЬМОНЕЛЛЕЗ, РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ.»

Общая продолжительность занятия - 228 минут.


ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: изучить классификацию, клинику, раннюю диагностику и эффективное лечение кишечных инфекций.

ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ: 
1. Изучить патогенез, клинику и эпидемиологию шигеллеза, эшерихиоза, сальмонеллеза и ротавируской инфекции.
2. Представлять механизм и путь заражения кишечными инфекциями
3. Изучить специфическую диагностику и дифференциальную диагностику кишечных инфекций.
4. Научить принципы лечения шигеллеза, эшерихиоза, сальмонеллеза и ротавируской инфекции.
5. Изучить профилактику кишечных инфекций.

ПЛАН И ОРГАНИЗАЦИОННАЯ СТРУКТУРА ЗАНЯТИЯ

Этапы занятия Время
1. Организационная часть				                                   2 мин
2. Вступительное слово преподавателя			                                   3 мин
3. Контроль исходного уровня знаний			                                   20 мин
4. Коррекция исходного уровня знаний			                       25 мин
5. Устный опрос по теме			                                                          50 мин
6. Разбор ситуационных задач						           20 мин
7. Разбор тематических больных				                       53 мин
8. Контроль конечного уровня усвоения			                       50 мин
9. Задание для самостоятельной работы				            5 мин 


СОДЕРЖАНИЕ ЗАНЯТИЯ:

1. Определение и понятие шигеллеза, эшерихиоза, сальмонеллеза и ротавируской инфекции.
2. Характеристика возбудителей шигеллеза, эшерихиоза, сальмонеллеза и ротавируской инфекции.
3. Источники инфекции шигеллеза, эшерихиоза, сальмонеллеза и ротавируской инфекции.
4. Потогенез и патоморфология, особенности клиники шигеллеза, диагостика и лечение.
5. Патогенез, клиника, диагностика эшерихиоза, сальмонеллеза, ротавирусной инфекций.

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН:
ПРЕДСТАВЛЯТЬ:
- понятие шигеллез, эшерихиоз, сальмонеллез, ротавиручная инфекция;
- специфические симптомы и течение эшерихиоза;
- причины заражения сальмонеллезом;
- симптомы и лечение сальмонеллеза;
- специфическую профилактику шигеллеза, ротавирусной инфекции, эшерихиоза;
- механизм развития патологического процесса при шигеллезе.

ЗНАТЬ:
- осложнения кишечных инфекций;
- реабилитацию и профилактику сальмонеллеза;
- диету больных кишечными инфекциями (номер стола, пояснение);
- клинические проявления хронической, острой и бактерионосительства дизентерии (шигеллеза).

УМЕТЬ:
- правильно строить свои взаимоотношения с родителями больного ребенка;
- интерпретировать данные бактериологических  методов  исследования;
- провести дифференциальную диагностику шигеллеза и сальмонеллеза со схожими заболеваниями по клинике.

НАВЫКИ:
- изучить жалобы, собрать анамнез заболевания курируемого больного (длительность болезни, связь с перенесенными заболеваниями и воздействием других факторов, лечение на догоспитальном этапе);
- собрать анамнез жизни, семейный, аллергологический анамнез;
- провести объективное обследование больного по стандартной схеме: осмотр, пальпация, перкуссия, аускультация;
- установить предварительный диагноз, составить план обследования и лечения больного;
- оценить данные лабораторно-инструментального обследования;
- сформулировать окончательный диагноз.


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ:
Задача №1
При посещении участковым врачом на дому больного Н. 15 лет, предъявлял жалобы на повышение температуры до 380С, боли в животе схваткообразного характера, частые болезненные позывы на дефекацию, жидкий стул до 10 раз в течение последних 4-х часов, резкую слабость.
Вчера вечером почувствовал недомогание, общую слабость, отмечалось повышение температуры до 37,10С, потеря аппетита. Утром состояние ухудшилось, появились боли в животе и жидкий стул. При расспросе установлено, что обедает в школьной столовой. 
При осмотре: состояние средней тяжести. Лежит в постели, черты лица несколько заострены. Кожа и видимые слизистые бледноваты, сухие. Тургор кожи снижен. Температура - 380С. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. ЧДД 25 в минуту. Тоны сердца несколько приглушены, учащены, ритмичны, шумов нет. Пульс - 106 в минуту удовлетворительного наполнения и напряжения. АД - 105/70 мм рт. ст. Язык обложен грязновато-серым налетом. Живот мягкий, болезненный по ходу толстого кишечника. Отмечается вздутие и урчание сигмовидной кишки.
В испражнениях большое количество слизи и примесь крови.

Задание :
1. Поставьте диагноз.
2. Составьте и запишите последовательность профессиональных действий участкового врача при обслуживании на дому больного.

Задача №2
Фельдшер был вызван к больному 11 лет. Больной жаловался на схваткообразные боли в животе, тошноту, рвоту, жидкий стул. Заболел накануне вечером, когда появились озноб, слабость, боли в животе, тошнота. Ночью была рвота съеденной пищей, а затем жидкий стул, водянистый, до 10 раз за ночь, температура 38,5°С, знобило, пытался промыть желудок. Накануне был в гостях вместе с матерью. Ели салат, мать также жаловалась на недомогание, расстройство стула.
Объективно: состояние средней тяжести, бледный, пульс 96 уд/мин, ритмичный. АД 100/70, язык суховат. Живот мягкий, при пальпации болезненный в эпигастрии и околопупочной области. Симптомов раздражения брюшины нет. Стул обильный, зловонный, темно-зеленого цвета (“болотная тина”), больной мочится.
Задание:
1. Сформулируйте и обоснуйте предположительный диагноз.
2. Составьте план обследования.
4. Проведите дифференциальную диагностику с холерой.

Задача №3
Больной 7лет, заболел остро 17 июля вечером. Почувствовал слабость, недомогание, умеренную головную боль, познабливание, затем чувство жара. Одновременно появились схваткообразные боли в животе, кашицеобразный стул до 7 раз за вечер. Принял 2 капсулы иммодиума. К утру 18 июля боли усилились и локализовались преимущественно слева. Стул за ночь около 20 раз с частыми болезненными позывами. В испражнениях заметила слизь и кровь. Температура утром- 39°С. Вызвали на дом врача-педиатра поликлиники. Члены семьи больного здоровы.

Объективно: больная вялая, температура тела- 38,5°С. Тургор кожи не снижен. Пульс-95 в минуту. АД-110/70 мм. рт. ст. Язык суховат, обложен коричневым налетом. Живот мягкий, сигмовидная кишка спазмирована, болезненна. Испражнения носят бескаловый характер, слизисто-кровянистый.

Задание:
1.Поставьте диагноз.
2.План обследования.





ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ «КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ. ШИГЕЛЛЕЗ, ЭШЕРИХИОЗ, САЛЬМОНЕЛЛЕЗ, РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
Вариант №1
 1.Ребенку 5 лет на основании клинико-эпидемиологических данных поставлен диагноз шигеллез легкая форма. Какой препарат из ниже перечисленных наиболее целесообразно назначить больному?
1) Смекта
2)Бифиформ
3)Парацетамол
4)Оральный антибиотик

2.Инвазивный тип диареи развивается при
1)Энтеротоксигенная эшерихиозе
2)Сальмонеллезе
3)Шигеллезе
4)Ротавирусной инфекции

3. У ребенка 7 месяцев диагностирована инвазивная диарея. При каком этиологическом диагнозе из ниже перечисленных наиболее возможна генерализация инфекции?
1) Шигеллез
2)Сальмонеллез
3)Энтеротоксигенный эшерихиоз
4)Энтеропатогенный эшерихиоз
5)Энтероинвазивный эшерихиоз

4.Что из нижеперечисленного не относится к генерализованным формам сальмонеллеза?
1)Тифоподобный
2)Септицемический
3)Гемоколит
4)Септикопиемический

5.Средством этиотропной терапии, которое используется при шигеллезах у детей, является
1)Нифуроксазид
2)Доксициклин
3)Ципрофлоксацин
4)Стрептомицин

6.Основным лабораторным методом диагностики ротавирусной инфекции и экспресс-тестом является
1)Иммуноферментный метод
2)Иммунохроматогрофическое исследование фекалий
3)Полимеразная цепная реакция

7. Тяжелая степень эксикоза наблюдается при потере массы тела
1)более 10%
2)до 5%
3)6-9%

8. В группе детского сада несколько детей заболело шигеллезом. В течении какого срока из ниже перечисленных должны наблюдаться контактные?
1)5 дней
2)7 дней
3)3 дня
4)2 недели
5)1 месяц

9.Клиника энтеропатогенного эшерихиоза характеризуется
1)Подострым началом, упорной рвотой, энтеритным характером стула
2)Подострым началом, стулом по типу «болотной тины»
3)Острым началом, повторной рвотой, стулом в виде «болотной тины»

10.Специфическим осложнением ротавирусной инфекции является
1) Отит 
2) Цистит
3) Синдром дегидратации
ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ «КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ. ШИГЕЛЛЕЗ, ЭШЕРИХИОЗ, САЛЬМОНЕЛЛЕЗ, РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
Вариант №2
1. Для детей старшего возраста при шигеллезах характерно развитие
1) токсикоза Киша
2) инфекционно-токсического шока
3) токсикоза с эксикозом
4) нейротоксикоза

2. Стул при сальмонеллезе чаще напоминает 
1) ректальный плевок
2) серую глину
3) болотную тину
4) малиновое желе

3. Меры в отношении человека как источника возбудителя инфекции при сальмонеллезах включают:
1) дератизацию
2) уничтожение возбудителя на объектах окружающей среды
3) общеобязательную госпитализацию и дезинфекцию
4) выявление и госпитализацию по клиническим и эпидемиологическим показаниям

4. Симптомом эксикоза у детей первого года жизни является:
1) западение большого родничка
2) полиурия
3) шелушение кожных покровов
4) влажный кашель

5. Основным возбудителем вирусной диареи у детей является
1) РС-вирус
2) риновирус
3) тоговирус
4) ротавирус

6. Летне-осенний подъем заболеваемости имеет 
1) грипп
2) шигеллез
3) ротавирусная инфекция
4) менингококковая инфекция

7. Ротавирусная инфекция протекает по типу
1) псевдомембранозного колита
2) дистального колита
3) энтероколита
4) гастроэнтерита

8. От какой из перечисленных кишечных инфекций нет специфической профилактики?
1) шигеллез
2) ротавирусная инфекция
3) сальмонеллез

9. Основным фактором риска развития энтерогеморрагического эшерихиоза является
1) употребление в пищу птицы с плохой термической обработкой
2) контаминация пищевых продуктов или контакт со скотом
3) пребывание на эндемичных территориях, даже в туристических зонах
4) контакт со здоровым носителем энтерогеморрагических эшерихий

10. Назовите вид диареи, развивающийся при ротавирусной инфекции
1) секреторная
2) осмотическая
3) инвазивная


ТЕСТОВЫЕ ЗАДАНИЯ ПО ТЕМЕ «КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ. ШИГЕЛЛЕЗ, ЭШЕРИХИОЗ, САЛЬМОНЕЛЛЕЗ, РОТАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ»
Вариант №3
1. Назовите тип диареи, развивающийся при шигеллезах
1) осмотическая
2) секреторная
3) инвазивная

2. Шигеллезная инфекция протекает по типу
1) псевдомембранозного колита
2) дистального колита
3) энтероколита
4) гастроэнтерита

3. При ротавирусной инфекции характерен стул
1) жидкий, типа «лягушачьей икры»
2) жидкий, типа «малинового желе»
3) жидкий, водянистый, без патологических примесей
4) скудный, типа «ректального плевка»

4. Входными воротами при сальмонеллезе является
1) желудочно-кишечный тракт
2) дыхательная система
3) конъюнктива глаз
4) мацерированный участок кожи

5. Что из перечисленного не относится к атипичным формам ротавирусной инфекции?
1) стертая
2) гастроэнтерит
3) носительство
4) бессимптомная

6. Особенностью шигеллеза у детей младшего возраста является
1) развитие кишечной непроходимости
2) возможность развития токсикоза с эксикозом
3) появление экзантемы
4) развитие менингоэнцефалита

7. Что из нижеперечисленного относится к специфическим осложнениям ротавирусной инфекции?
1) пневмония
2) отит
3) гиповолемический шок
4) кардиомиопатия

8. Какой процент потери массы тела характерен для средне-тяжелой степени тяжести эксикоза у детей?
1) до 5%
2) 15%
3) 6-9%
4) 10-15%

9. Для диагностики шигеллеза используют метод
1) бактериологический
2) вирусологический
3) копрологический
4) гематологический

10. Возбудителями дизентерии являются
1) эшерихии
2) шигеллы
3) иерсинии
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