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ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА

работы студентов на кафедре инфекционных заболеваний у детей

Студенты к началу занятий должны надеть халаты, шапочки, сменную обувь, приготовить стетофонендоскопы, тетради, ручки и занять свое место в учебной комнате. Опоздавшие студенты на занятие не допускаются. 

Студенты должны приходить на занятия теоретически подготовленными. Эта подготовка контролируется преподавателем в начале занятия, в процессе проведения его и в заключительной его части.  В случае слабой теоретической подготовки данное занятие студенту не зачитывается.   

 Студенты, пропустившие занятия, отрабатывают как теоретическую (конспект пропущенного занятия, собеседование с преподавателем или тестовый контроль – в специально отведенные дни и часы), так и практическую (осмотр больных детей на инфекционном отделении в выходные дни) части занятий. Не зачтенные занятия отрабатываются с преподавателем в виде устного собеседования или тестового контроля.
Для того, чтобы избежать внутрибольничного распространения инфекции и предотвратить собственное инфицирование, студенты должны выполнять правила противоэпидемического режима и личной гигиены. Они должны сообщать о своих заболеваниях, о контактах с инфекционными больными, о беременности.
При курации больных детей студенты должны соблюдать режим работы отделения, следить за чистотой и порядком, тишиной, быть приветливыми, ласковыми и терпеливыми с больным ребенком и его родителями. Студенты обязаны уважать своих товарищей, быть вежливым с персоналом отделений больницы. 

Необходимо помнить, что больной ребенок нуждается не только в лечении, но и в любви и внимании. Медицина — это не только врачевание, но и сострадание.
Задачей обучения на кафедре инфекционных заболеваний у детей является углубление и систематизация знаний студентов в области детской инфекционной патологии при условии максимального приближения обучения к их будущей деятельности.

Именно участковые врачи-педиатры первыми встречаются с инфекционными больными и должны обеспечить быструю и точную постановку диагноза, организацию первичных противоэпидемических мероприятий, препятствующих распространению инфекционных болезней. В связи с этим студенты в процессе обучения на кафедре должны усвоить методы диагностики с учетом клинических особенностей инфекционных заболеваний у детей, правила ведения больных в домашних условиях, организацию комплекса противоэпидемических мероприятий. Для более прочного усвоения учебного материала студенты должны в своей работе проявить максимум организованности и самостоятельности.

Студенты должны знать, что неотъемлемой частью терапии инфекционных болезней на современном этапе являются режим, диета, уход за больными, что является важной составляющей полноценной реабилитации в периоде выздоровления. 

План занятия
1. Контроль исходных знаний студентов (с помощью программированных тестов или собеседования).
2. Обсуждение темы занятия.
3. Курация больных или работа с архивными историями болезни.
4. Разбор больных или историй болезни совместно с преподавателем.
5. Заключительная проверка знаний студентов (с помощью вопросов программированного контроля или собеседования).
6. Подведение итогов занятия и оценка знаний студентов. 
7. Домашнее задание на следующий день с включением самостоятельной учебно-исследовательской работы (УИР).

Обязанности студентов, обучающихся в инфекционном отделении:
1. Знать и соблюдать санитарно-эпидемиологический режим отделения.

2. Соблюдать меры индивидуальной профилактики (иметь при себе халат по ГОСТу, колпак, маску, сменную обувь).

3. Знать систему профилактики внутрибольничных инфекций (принцип заполнения палат, раннее выявление инфекционных больных, правила изоляции инфекционного больного, мероприятия среди контактных).
4. С первого дня обучающийся получает на курацию 1-2 стационарных пациентов или обслуживает 1-2 амбулаторных больных на дому. Студент обязан внимательно проводить осмотр больных, с тщательным выявлением всех особенностей основного заболевания и сопутствующих. При необходимости собирать дополнительный анамнез. 

5. Ежедневно после осмотра больных записывается подробный статус. Запись в дневниках должна быть полной и четкой, по возможности, отражать динамику основных симптомов болезни, самочувствие больного, проводить анализ имеющихся результатов лабораторного обследования.

6. Приступив к курации стационарных пациентов, студент должен обращать внимание на особенности диагностики и лечения заболевания. С этой целью обучающийся должен дома прочитать обо всех необходимых ребенку исследованиях (методика проведения, оценка результатов) и лекарственных препаратах (механизм действия, дозы, курс). В последний день цикла студент оформляет диагностическую сводку (с обоснованием диагноза по клинико-анамнестическим и лабораторным данным, рекомендациями по дальнейшему лечению и ведению больного) и защищает ее перед преподавателем.
7. При обслуживании больного на дому студент должен самостоятельно с учетом выявленных клинико-анамнестических данных выставить диагноз, назначить лечение и лабораторное обследование в соответствии со стандартами ведения амбулаторных больных. При необходимости студент проводит активное наблюдение курируемого пациента на дому.
8. Готовиться к каждому занятию студенты должны согласно плану. Контроль знаний проводится в ходе опроса студента, при разборе больных, обходах. При обходе студенты должны четко докладывать анамнез заболевания, жизни, эпидемиологический анамнез, основные клинические и лабораторные данные, обосновать диагноз, лечение и прогноз.

9. Теоретические знания и умение пользоваться практическими навыками проверяются преподавателем ежедневно путем выполнения соответствующих заданий.

Перечень практических навыков

I. Студент должен научиться и уметь провести: 

- сбор анамнеза заболевания                                                                                                        

- сбор эпидемиологического анамнеза                                                                                        

- внешний осмотр с оценкой состояния                                                                                      

- выявление наличия сыпи, ее особенностей по морфологии, локализации при кори, скарлатине, краснухе, иерсиниозе, ветряной оспе и др.                                            
- выявление наличия желтухи, ее интенсивности                                                                       

- выявление печеночных знаков                                                                                                   

- пальпацию лимфатических узлов и слюнных желез                                                                                                                                                                                                  

- осмотр полости рта, миндалин, задней стенки глотки                                                              

- перкуссию и аускультацию легких, сердца                                                                                             

- осмотр и пальпацию живота                                                                                                        

- выявить колитический синдром                                                                                        

- перкуссию и пальпацию печени, желчного пузыря, селезенки                                             
- исследование пульса                                                                                                                    

- измерение артериального давления                                                                                         
- оценить изменения окраски мочи и кала при вирусном гепатите и других заболеваниях печени                                                                                                                   

- определить менингеальные и энцефалические симптомы
II. Студент должен научиться и уметь оценивать показатели:

- клинического и биохимического анализа крови 
- общего анализа мочи и мочи на желчные пигменты и диастазу                                                                                                                                                                                                            
- кислотно-щелочного равновесия            
- коагулограммы 

- бактериологических анализов крови, мочи, кала, ликвора, слизи из носо- и ротоглотки                                                                 

- копрограммы

- анализа кала на дисбактериоз                                                                                                             
- спинномозговой жидкости

- вирусологических исследований

- серологических исследований (РСК, РНГА, РА, ИФА)                                                           
- данных УЗИ различных органов и систем

- рентгенологического обследования                                                    

- электрокардиографии
III. Студент должен научиться и уметь вести медицинскую карту стационарного больного, включающую:

- сбор анамнеза жизни и болезни больного

- статус осмотра в приемном покое с вынесением предварительного диагноза

- ежедневный статус с динамикой основных симптомов заболевания                                                                                                                                         

- диагностическую сводку
- этапный эпикриз                                                                                                                            

- выписку и выписной эпикриз                                                                                                       

- лист врачебных назначений и лист питания                                                                                                          

IV.  Студент должен научиться и уметь вести медицинскую карту амбулаторного больного, включающую:

- сбор анамнеза жизни и болезни больного

- статус осмотра на дому с вынесением предварительного диагноза

- статус активного наблюдения и повторных осмотров с динамикой основных симптомов заболевания     
- диагностическую сводку
- этапный эпикриз                                                                                                                            

- выписку и выписной эпикриз                                                                                                       

- лист регистрации инфекционных заболеваний

- лист проведения профилактических прививок                                                                                                          

V.Студент должен научиться и уметь назначать адекватную терапию с учетом диагноза, возраста пациента, степени тяжести:

- антибактериальную терапию

- противовирусную терапию
- инфузионную терапию
- патогенетическую и симптоматическую терапию 

VI.  Студент должен научиться и уметь оказывать неотложную помощь при:

- гипертермии
- остром стенозе гортани

- синдроме бронхообструкции
- токсикозе и эксикозе

- судорожном синдроме
- менингеальном и энцефалическом синдромах

- инфекционно-токсическом шоке

- анафилактическом шоке, ларингоспазме, отеке Квинке                                                                                                                     
VII.Студент должен научиться и уметь проводить противоэпидемические мероприятия при различных инфекционных заболеваниях:

- мероприятия с больным

- мероприятия с контактными

- мероприятия в очаге инфекции 

VIII. Студент должен научиться и уметь:
- определять сроки и объем диспансеризации при инфекционной патологии

- проводить неспецифическую и специфическую (вакцинацию) профилактику при различных инфекционных заболеваниях.
Для подготовки к занятиям студент пользуется обязательной литературой: 
1. Учебник - «Инфекционные болезни у детей» под ред. В.Н. Тимченко. – СПб, «СпецЛит», 2012 

2. Справочник - В.Н. Тимченко, В.В. Леванович, И.Б. Михайлов "Диагностика, дифференциальная диагностика и лечение детских инфекций» - СПб, «ЭЛБИ-СПб», 2010.

3. Лекционным материалом.
Занятие № 1

Тема: СИНДРОМЫ ПОРАЖЕНИЯ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА. БАКТЕРИАЛЬНАЯ ДИЗЕНТЕРИЯ

Цель занятия. Изучить синдромы поражения ЖКТ (гастрит, энтерит, колит). На основе данных анамнеза заболевания, эпиданамнеза и объективных данных уметь обосновать диагноз бактериальной дизентерии согласно классификации. Научиться правильно оценивать форму болезни по тяжести и течению, выявлять осложнения, проводить этиопатогенетическую терапию, организовывать профилактические мероприятия.

Необходимый исходный уровень знаний:

1. Анатомо-физиологические особенности ЖКТ у детей.

2. Характеристика синдромов гастрита, энтерита, колита.

3. Характеристика нормальной копроцитограммы.

4. Микробиологическая характеристика шигелл.

5. Методы лабораторной диагностики бактериальных инфекций.
При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. В структуре инфекционной патологии у детей ОКИ занимают второе место.

2. Среди бактериальных диарей шигеллезы занимают первое место и характеризуются большой очаговостью.

3. При оценке тяжести заболевания учитываются степень интоксикации, выраженность синдрома дистального колита, наличия (отсутствия) жизнеугрожающих специфических осложнений (инфекционно-токсический шок, ОПН, ГУС, ССН, кишечное кровотечение, перитонит, токсико-дистрофическое состояние).

4. В современных условиях преобладают шигеллезы – Флекснер 2А, 3А, Зонне II и IV ферментативных типов. Заболевание протекает преимущественно в среднетяжелой форме.
5. У новорожденных детей и пациентов с тяжелыми иммунодефицитными состояниями (в том числе СПИД) возможна атипичная форма шигеллеза – экстраинтестинальная (шигеллезный сепсис).

6. В условиях эпидемии шигеллеза Флекснера увеличивается число случаев так называемой «токсической дизентерии» (лихорадка, судороги, нарушение сознания вплоть до комы за несколько часов и даже суток до появления желудочно-кишечных расстройств).

    Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Эпидемиологические особенности шигеллеза в современных условиях.

2. Особенности патогенеза шигеллезов.

3. Патологоанатомические изменения в желудочно-кишечном тракте, нервной системе, сердце, печени, почках при шигеллезе.

4. Клиническая классификация шигеллеза.

5. Характеристика периодов шигеллеза: инкубационный, начальный, разгара, реконвалесценции.

6. Клиническая картина дизентерии.

7. Критерии оценки тяжести дизентерии.

8. Клиническая картина тяжелых форм дизентерии (с преобладанием токсикоза, с преобладанием синдрома дистального колита).

9. Клиническая картина и эпидемиологическое значение больных атипичными формами.

10. Характеристика стертых, бессимптомных форм и транзиторного

   бактерионосительства.

11. Осложнения шигеллезов.

12. Особенности шигеллезов у детей раннего возраста.

13. Особенности шигеллеза Зонне и Флекснер на современном этапе.

14. Хроническая дизентерия у детей.

15. Лабораторные методы диагностики шигеллеза.

16. Дифференциальная диагностика шигеллеза.

17. Принципы лечения больных легкими, среднетяжелыми и тяжелыми формами

   шигеллеза.

18. Критерии выписки детей, перенесших шигеллез и диспансерное наблюдение.

19. Противоэпидемические мероприятия в очаге шигеллеза.

     Клинические задачи.

1. Ребенок 2 года 7 мес. заболел остро вечером. Повысилась температура до 39°С, появилась повторная рвота до 5 раз, боли в животе, жидкий, вначале каловый, в дальнейшем скудный со слизью и прожилками крови. На второй день – температура 38°С, рвота однократная, стул скудный со слизью и кровью без счета. В больницу госпитализирован на второй день болезни, в тяжелом состоянии, вялый, адинамичный, сознание сохранено. Жалуется на боли в животе. Кожные покровы чистые, бледные, губы сухие. Слизистая зева розовая. Язык густо обложен белым налетом. Перкуторно над легкими ясный легочный звук, аускультативно жесткое дыхание. Пульс до 120 в минуту, ритмичный. Тоны сердца звучные, систолический шум на верхушке. Живот втянут. Печень и селезенка не увеличены. Сигмовидная кишка спазмирована, болезненна при пальпации, отмечается урчание по ходу толстого кишечника. Анус зияет. Стул в виде «ректального плевка». Поставить диагноз, назначить план обследования и лечения.

2. Ребенок 3 года 3 мес. поступил в больницу с диагнозом пневмония. При приеме выяснилось, что 2 дня назад ребенок имел контакт с больным шигеллезом. Ваши мероприятия.

3. В детском саду случай шигеллеза. Что делать?

4. При обследовании ребенка в связи с контактом по шигеллезу выделена дизентерийная палочка Зонне при нормальном стуле и хорошем самочувствии. Диагноз? Что делать?

5. У ребенка диагностирована клиническая дизентерия, среднетяжелая форма, второй день болезни. Описать клиническую картину. Назначить лечение.

    Тема для самостоятельной работы. Кишечный амебиаз у детей.

Занятие № 2

                                     Тема: ЭШЕРИХИОЗЫ У ДЕТЕЙ.

Цель занятия. Научиться заподозрить эшерихиоз, поставить диагноз эшерихиоза соответственно классификации, своевременно выявлять осложнения и оценивать их степень, использовать методы лабораторной диагностики, назначить лечение в соответствии с тяжестью эшерихиоза, проводить профилактические мероприятия.

      Необходимый исходный уровень знаний:

1. Особенности иммунитета у детей первого года жизни.

2. Анатомо-физиологические особенности ЖКТ и иммунитета, определяющие

      формы эшерихиозов у детей.

3. Характеристика синдромов гастрита, энтерита, колита.

4. Классификация эшерихий. (M. Levene, 1987).

5. Основные свойства эшерихий (морфологические, культуральные, 

      биохимические свойства).

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Эшерихиозы встречаются у детей различного возраста и характеризуются клиническим полиморфизмом.

2. Эшерихиозы, вызванные энтеропатогенными эшерихиями (ЭПЭ), встречаются у детей преимущественно первого года жизни. Характерно негладкое течение, длительное бактериовыделение, у новорожденных — септические формы.

3. Эшерихиозы, вызванные энтероинвазивными эшерихиями (ЭИЭ), встречаются чаще у детей школьного возраста и протекают по типу дизентериеподобного заболевания.

4. Эшерихиозы, обусловленные энтеротоксигенными эшерихиями (ЭТЭ), встречаются в любом возрасте, протекают как холероподобное заболевание с нормальной температурой.

5. Эшерихиозы, вызванные энтерогеморрагическими эшерихиями (ЭГЭ), встречаются чаще у детей дошкольного и младшего школьного возраста и в основном протекают как геморрагический колит с развитием ОПН, ГУС.

6. В настоящее время предъявляются высокие требования к микробиологической диагностике эшерихиозов. 

7. Лечение больных эшерихиозом детей должно быть комплексным.  Важное значение имеет патогенетическая терапия (прежде всего внутривенная регидратация).

8.  Антибактериальные препараты следует применять с учетом группы возбудителя (при энтероинвазивном и энтеропатогенном эшерихиозах). 

       Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Группы эшерихий и их основные представители.

2. Эпидемиологические особенности ЭПЭ, ЭИЭ, ЭТЭ, ЭГЭ (механизм, пути

        и факторы передачи, сезонность, возрастной пик, контагиозность,

        иммунитет).

3. Особенности патогенеза эшерихиозов у детей.

4. Классификация эшерихиозов у детей.

5. Особенности клинической картины ЭПЭ у детей

6. Клиническая характеристика токсикоза у детей.

7. Степени и виды эксикоза у детей.

8. Особенности клинической картины ЭИЭ, ЭТЭ, ЭГЭ у детей.

11.  Диагностика ЭПЭ, ЭИЭ, ЭТЭ, ЭГЭ у детей.

12. Дифференциальная диагностика эшерихиозов у детей раннего и старшего   

       возраста.

13. Принципы лечения эшерихиозов у детей.

14. Особенности регидратационной терапии при ЭПЭ эшерихиозе у детей.

15. Критерии выписки из стационара ребенка после эшерихиоза.

16. Диспансеризация детей, перенесших эшерихиоз.

17. Противоэпидемические мероприятия в очаге инфекции.

      Клинические задачи.

1. У ребенка 5 лет появилась многократная рвота, жидкий обильный водянистый стул до 4-5 раз в сутки. Температура нормальная. Предварительный диагноз? Что делать?

2. У ребенка 5 месяцев, находящегося на искусственном вскармливании с признаками ЭКД появился жидкий обильный водянистый стул до 8 раз в сутки, срыгивания, однократная рвота, температура 38,2°С. Предварительный диагноз? Что делать?

3. Ребенок 3 месяцев поступает в отделение с диагнозом пневмония. При приеме выясняется, что у него в течение последних 3 дней жидкий стул до 5-6 раз в сутки. Что делать?

4. У ребенка 10 месяцев диагностировано ЭПЭ О111, тяжелая форма. Токсикоз I степени, эксикоз II степени. Описать статус ребенка, назначить лечение.

5. У ребенка 5 лет, находящегося в отделении с диагнозом: клиническая дизентерия, выделена ЭИЭ О124. Диагноз? Что делать с ребенком и контактировавшими с ним детьми?

6. У ребенка 10 лет температура 37,8°С, стул 3 раза в день с небольшой примесью слизи. Диагноз. План обследования и лечения.

    Тема для самостоятельной работы: Холера.

                                            Занятие № 3
                               Тема: САЛЬМОНЕЛЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ.

  Цель занятия. Научиться выявлять симптомы сальмонеллезной инфекции; на основании данных объективного обследования, эпидемиологических и анамнестических данных уметь обосновать диагноз, определить форму болезни, использовать методы лабораторной диагностики, назначить лечение и организовать профилактические мероприятия.

     Необходимый исходный уровень знаний:

1. Особенности обменных процессов у детей раннего возраста.

2. Основные типы пищеварения.

3. Характеристика синдромов гастрита, энтерита, колита.

4. Морфологические, культуральные, биохимические свойства сальмонелл.

5. Методы лабораторной диагностики бактериальных инфекций.
При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Сальмонеллезная инфекция широко распространена среди детского населения и характеризуется полиморфизмом клинических проявлений.

2. У детей старшего возраста сальмонеллез чаще протекает по типу пищевой токсикоинфекции, а у новорожденных и детей раннего возраста – в виде инвазивных форм, включая сепсис, с быстрым присоединением вторичной инфекции.

3. Клинической особенностью госпитального сальмонеллеза является малосимптомное начало с формированием длительного бактерионасительства.

4. Диагностика сальмонеллеза трудна и основана на неспецифических и специфических методах.

5. В лечении сальмонеллезной инфекции большое значение уделяется режиму, уходу и диете. 

6. Антибактериальная терапия используется только по показаниям (ранний возраст ребенка, инвазивные и экстраинтестинальные формы у ребенка, иммунодефицитные состояния, наличие у пациента искусственных клапанов сердца и сосудов).

7.  Для профилактики формирования бактерионосительства в лечении используют специфические бактериофаги, иммуномодуляторы, пробиотики.

     Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Эпидемиологические особенности сальмонеллеза в современных условиях.

2. Особенности патогенеза при сальмонеллезной инфекции.

3. Классификация сальмонеллезов у детей.

4. Продолжительность инкубационного периода у детей.

5. Клиническая картина гастроинтестинальных форм.

6. Атипичные формы сальмонеллезов у детей.

7. Факторы, влияющие на длительность бактериовыделения у детей, больных сальмонеллезом.

8. Причины негладкого течения сальмонеллезной инфекции у детей.

9. Характеристика осложнений при сальмонеллезной инфекции у детей.

10. Особенности сальмонеллезов у детей раннего возраста.

11. Неспецифические методы диагностики при сальмонеллезной инфекции у детей.

12. Специфические методы диагностики сальмонеллезов у детей.

13. Дифференциальная диагностика сальмонеллеза.

14. Принципы лечения сальмонеллеза у детей.

15. Правила выписки из стационара и диспансерное наблюдение за детьми, 

       перенесшими сальмонеллезную инфекцию.

16. Противоэпидемические мероприятия в очаге сальмонеллеза.

Клинические задачи.

1. Ребенку 9 лет. Поступил в больницу на первый день болезни. Заболел остро. Температура 38,5°С. Вялый, бледный, жалуется на головную боль. Рвота многократная, обильная, резкая боль в верхней половине живота. Стул жидкий, обильный, водянистый, каловый, не переваренный, зловонный со слизью, буро-зеленого цвета в виде болотной тины. Накануне ел омлет. Поставить предварительный диагноз. Назначить план обследования и лечения.

2. Ребенку 1,5 года. Поступил в больницу на 5-й день болезни. Заболевание началось постепенно с повышения температуры, упорной рвоты. Стул 3–5 раз в сутки, обильный, жидкий, каловый, пенистый, непереваренный, зловонный со слизью темно-зеленого цвета. На 3-й день болезни появились умеренно выраженные симптомы эксикоза. Язык густо обложен. Живот умеренно вздут, при пальпации отмечается разлитая болезненность, печень выступает из-под края реберной дуги до 2 см, селезенка у края, мочится реже обычного. Был контакт с больным энтеритом в яслях. Поставить предварительный диагноз. Назначить план обследования и лечения.

3. Ребенок 5 лет, посещающий детский сад, имеет контакт с больным сальмонеллезом (по квартире). Что делать?

4. У ребенка, обследованного по контакту, выделена Salmonella enteritidis. Что делать?

    Тема для самостоятельной работы.  Брюшной тиф и паратифы А,В,С у детей.

Занятие № 4
Тема: ВИРУСНЫЕ ДИАРЕИ. ОСТРЫЕ КИШЕЧНЫЕ ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННЫЕ УСЛОВНО-ПАТОГЕННОЙ ФЛОРОЙ (УПФ).
 Цель занятия: Научиться собирать анамнез и выявлять симптомы вирусных диарей и кишечных инфекций, вызванных условно-патогенной флорой (УПФ). На основании эпидемиологических и клинических данных уметь поставить диагноз, определить форму болезни, назначить лечение, организовать профилактические мероприятия. Научиться дифференцировать вирусные диареи от ОКИ, вызванных патогенными УПФ.
       Необходимый исходный уровень знаний:

1. Основные свойства вирусов, классификация.

2. Основные эпидемиологические закономерности вирусных инфекций.

3. Методы диагностики вирусных инфекций.

4. Принципы лечения вирусных заболеваний.

5. Понятие об эубиозе.

6. Характеристика представителей нормальной микрофлоры кишечника.

7. Классификация УПФ.

8. Основные свойства и факторы патогенности УПФ (клебсиелл, протеев, синегнойной палочки, цитробактеров, энтеробактеров).

9. Анатомо-физиологические особенности ЖКТ, предрасполагающие к развитию ОКИ, вызванных УПФ.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:
1. В разных регионах мира удельный вес вирусных диарей колеблется от нескольких процентов до 100%, при этом 70% заболевших составляют дети первого года жизни.

2. Вирусные диареи встречаются у детей различного возраста; ротавирусная инфекция чаще возникает у детей 1-3 лет жизни.

3. Симптомы поражения желудочно-кишечного тракта могут появиться в разные периоды вирусной инфекции при наличии других клинических проявлений вирусной природы (катаральный ринофарингит, сухой кашель, конъюнктивит, при энтеровирусной диарее – герпангина, экзантема); внекишечные проявления вирусной инфекции выражены умеренно, они кратковременны и не являются ведущими симптомами в заболевании.

4. Лечение вирусных диарей комплексное и включает в себя диетотерапию, патогенетические и симптоматические средства.

5. Поражение ЖКТ, вызванные УПФ, могут быть первичными и вторичными.

6. Ведущую роль играют стафилококки, клебсиеллы, протеи.

7. Возможно развитие генерализованных форм (септицемия, пневмония, септикопиемия) и осложнений (язвенно-некротический энтероколит).

8. Основным методом диагностики является серологический.

     Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Эпидемиологические особенности вирусных диарей в современных условиях.

2. Особенности патогенеза вирусных диарей. 

3. Клиническая картина вирусных диарей.

4. Особенности клинической картины ротавирусной диареи.

5. Критерии тяжести ротавирусной диареи.

6. Особенности ротавирусной инфекции у детей раннего возраста.

7. Особенности клинической картины  норовирусной диареи.

8. Особенности клинической картины энтеровирусной диареи.

9. Осложнения вирусных диарей.

10. Методы специфической диагностики вирусных диарей и сроки обследования.

11. Дифференциальная диагностика вирусных диарей.

12. Принципы лечения больных вирусной диареей.

13. Показания к применению антибиотиков у детей при вирусной диарее.

14. Противоэпидемические мероприятия в очаге вирусной диареи.

15. Факторы риска со стороны материи и ребенка, способствующие возникновению ОКИ, вызванных УПФ.

16. Особенности эпидемиологии ОКИ, обусловленных клебсиеллами, протеем, энтеробактером.

17. Дифференциальная диагностика и диагностика ОКИ, вызванных УПФ.

18. Диагностические титры антител характерные для стафилококкоза, клебсиеллеза, энтеробактериоза, протеоза.

19. Принципы лечения ОКИ, обусловленных УПФ.

20. Этиотропные средства, применяемые при ОКИ, вызванных УПФ.

21. Особенности профилактики ОКИ, вызванных УПФ у новорожденных и недоношенных детей.

      Клинические задачи.

1. 2. У новорожденного 15 дней диагностирован острый энтероколит стафилококковой этиологии. Среднетяжелая форма. Опишите статус больного, назначьте лечение.

3. У ребенка 3-х месяцев с крайне отягощенным преморбидным фоном (аллергодерматоз, ПЭП, искусственное вскармливание, гипотрофия I степени) в течение недели температура 37,2°С – 37,3°С, срыгивание, снижение аппетита, жидкий непереваренный стул со слизью и зеленью до 8 раз в сутки, выраженное беспокойство. Диагноз? План обследования и лечения.

     Тема для самостоятельной работы: Стафилококковая инфекция у детей.

Занятие № 5
Тема: ДИСБАКТЕРИОЗ КИШЕЧНИКА. ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ ОКИ.

Цель занятия. Научиться собирать анамнез и выявлять симптомы дисбактериоза кишечника. На основании эпидемиологических и клинических данных уметь поставить диагноз, определить степень дисбактериоза, научиться дифференцировать дисбактериоз кишечника от ОКИ, вызванных патогенными УПФ. Научиться адекватно назначать регидратационную, этиотропную и симптоматическую терапию при ОКИ.
    Необходимый исходный уровень знаний:

1. Основные свойства вирусов.

2. Классификация вирусов.

3. Основные эпидемиологические закономерности вирусных инфекций.

4. Методы диагностики вирусных инфекций.

5. Принципы лечения вирусных заболеваний.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:
1. Дисбактериоз кишечника является вторичным микроэкологическим дисбалансом.
2. Дисбактериоз кишечника III степени следует дифференцировать с УПФ-диареей.
    Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Состав нормальной микрофлоры различных отделов ЖКТ у детей различного возраста.

2. Факторы, предрасполагающие к развитию дисбактериоза у детей.

3. Классификация дисбактериоза по И.Н. Блохиной.

4. Характеристика продуктов лечебного питания, применяемых при дисбактериозе кишечника.

5. Классификация основных групп биопрепаратов.

6. Характеристика основных пробиотиков, применяемых в лечении дисбактериоза кишечника.

7. Диагностика дисбактериоза кишечника у детей.

8. Профилактика дисбактериоза кишечника у детей. 
9. Принципы регидратационной терапии ОКИ.

10. Этиотропные средства, применяемые при ОКИ.

11. Патогенетическая терапия при ОКИ.

     Клинические задачи.

1. Лида, 8 лет. Накануне заболевания девочка ела недоброкачественную колбасу. Заболевание началось остро, сопровождалось повышением температуры до 40°С, многократной рвотой, двукратным жидким стулом со слизью. Явления токсикоза остро нарастали, наблюдалось падение сердечной деятельности. Госпитализирована в больницу с диагнозом «дизентерия» на второй день болезни в тяжелом состоянии с выраженными явлениями токсикоза с эксикозом. При объективном обследовании: кожные покровы бледные, глаза запавшие, язык сухой, тоны сердца приглушены, учащены, живот вздут, болезненный в эпигастральной области, печень выступает из-под края реберной дуги до 2-х см, стул до 14 раз в сутки со слизью и зеленью. В копроцитограмме выявлены признаки нарушения переваривания и всасывания, лейкоциты 30-40 в поле зрения. Посевы кала на дизентерию, сальмонеллез, кампилобактериоз, диареегенные эшерихии трехкратно отрицательные. Кал и моча на псевдотуберкулез ИФА – отрицательные. Кал на энтеровирусы и ротавирусы – отрицательные. В посевах кала на УПМ выделен Staph. аureus в большом количестве обладающий плазмокоагулирующей и лецитиназной активностью. Сформулируйте диагноз. Назначьте лечение.

2. У ребенка 1 год и 6 месяцев, посещающего ясли, повысилась температура до 38,0°С, наблюдалась тошнота, двукратная рвота, боли в животе, слабовыраженные симптомы катара верхних дыхательных путей, с 2-го дня болезни появился жидкий стул до 6 раз в сутки. Диагноз? Что делать с ребенком и контактными детьми?

3. У ребенка 2 лет диагностирован ротавирусный гастроэнтерит, среднетяжелая форма, эксикоз II степени. Описать статус ребенка, назначить лечение.

     Тема для самостоятельной работы: Риккетсиозы.

Занятие № 6
Тема: ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
        Цель занятия. Научиться осуществлять вакцинацию детей в соответствии с календарем профилактических прививок России; изучить абсолютные противопоказания к вакцинации, возможные прививочные реакции и осложнения; научиться составлять индивидуальный план прививок для детей с нарушением графика.

      Необходимый исходный уровень знаний:
1. Структура и функции иммунной системы.

2. Гуморальный и клеточный иммунитет.

3. Активная и пассивная иммунизация.

4. Способы приготовления препаратов для иммунопрофилактики.

5. Правила транспортировки и хранения иммунных препаратов.
6. Сроки формирования и длительность поствакцинального иммунитета.
7. Характеристика вакцинальных препаратов против туберкулеза, коклюша, дифтерии, столбняка, полиомиелита, гемофильной инфекции, пневмококковой инфекции, кори, краснухи, эпидемического паротита, гепатита В, гриппа.
     При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

 1. Активная иммунизация, являющаяся наиболее перспективным методом в борьбе с инфекционными заболеваниями. 

2. Освобождаться от профилактических прививок должны только дети с абсолютными противопоказаниями. 

3. Прививка – серьезная биологическая операция, которая требует тщательного клинико-эпидемиологического обследования ребенка, соблюдения методики проведения и последующего наблюдения, а в ряде случаев – предварительной подготовки.

4. Поствакцинальные осложнения развиваются при нарушении правил хранения прививочного материала, нарушении методики прививки, наличии противопоказаний, а также при нарушении правил подготовки к вакцинации детей из групп риска.

5. Иммунизация детей из групп риска осуществляется по индивидуальному графику, который составляется комиссионно (участковый врач, иммунолог, зав. отделением, врачи-специалисты). 

      Контрольные вопросы по теме занятия:

1.  Цели и задачи иммунопрофилактики инфекционных болезней.

2.  Фазы иммунного ответа.

3.  Препараты для создания специфической невосприимчивости инфекционных заболеваний (вакцины, сыворотки, иммуноглобулины).

4.  Состав вакцинных препаратов.

5.  Классификация вакцин.

6.  Календарь профилактических прививок России.
7.  Правила отбора и подготовки детей к профилактическим прививкам.
8.  Абсолютные противопоказания для вакцинации.
9.  Временные противопоказания для вакцинации.
10.  Наблюдение за ребенком в поствакцинальном периоде.
11.  Обычные общие реакции после прививок.

12.  Обычные местные реакции после прививок.

13.  Виды патологических реакций (осложнений) после прививок.

14.  Осложнения после введения BCG, оральной полиомиелитной вакцины, АКДС

   вакцины, живой коревой вакцины, живой паротитной вакцины, вакцины против

   гепатита В.

15.  Тактика участкового врача при выявлении необычных реакций на прививку.

16.  Правила проведения профилактических прививок детям с неврологическими

  заболеваниями.

17.  Правила проведения профилактических прививок детям с аллергическими

  заболеваниями.

18.  Правила проведения профилактических прививок детям, часто болеющим 

   респираторными заболеваниями.

19.   Правила проведения профилактических прививок ВИЧ-инфицированным детям.

     Клинические задачи.

1. Составьте календарь прививок ребенку, рожденному от матери с хроническим вирусным гепатитом В.

2. Ребенку 6 мес. На вторую вакцинацию АКДС дал гипертермию, судороги. Ваша тактика.

3. Ребенок в 2 мес. перенес коклюш. Составьте индивидуальный график прививок.

4. Ребенку 6 мес. Получил две дозы АКДС и две дозы ОПВ. За 2 недели до третьей   вакцинации перенес ОРВИ с высокой температурой, осложненную отитом. Когда можно провести прививку?

5. Ребенку 3,5 мес. Здоров. Не имеет ни одной прививки. Ваша тактика.

Тема для самостоятельной работы.  Сибирская язва, чума, натуральная оспа

Занятие № 7
Тема: СТРЕПТОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ: АНГИНЫ, СКАРЛАТИНА, РОЖА
      Цель занятия. На основе данных анамнеза заболевания, эпиданамнеза и объективного обследования научиться распознавать стрептококковую инфекцию (ангины, рожа, скарлатина), уточнять диагноз по типу, тяжести и течению, выявлять осложнения, осуществлять лечение и профилактику
Необходимый исходный уровень знаний:

1. Анатомо-физиологические особенности носоглотки и кожи у детей.

2. Морфология сыпи.

3. Характеристика синдрома острого тонзиллита.

4. Основные эпидемиологические закономерности инфекционного процесса.

5. Микробиологическая характеристика стрептококков.

6. Особенности противострептококкового иммунитета (антитоксического, 

      антибактериального).

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1.  В настоящее время сохраняется высокий уровень заболеваемости стрептококковой инфекцией.

2.  Отмечается значительное число легких и стертых форм болезни.

3.  Стрептококковая инфекция характеризуется многообразием клинических форм.

4.  Существует риск развития септических и аллергических осложнений.

5.  Проведение этиотропной терапии обязательно при любых формах болезни.

Контрольные вопросы по базовым знаниям:

1. Эпидемиологические особенности стрептококковой инфекции в современных условиях.

2. Патогенез стрептококковой инфекции.

3. Классификация стрептококковой инфекции.

4.   Общие признаки различных форм стрептококковой инфекции,  обусловленные специфическими свойствами возбудителя.

5.   Локализованные формы стрептококковой инфекции.

6. Клинические проявления и классификация различных форм ангин у детей. 

7. Дифференциальная диагностика заболеваний с синдромом острого тонзиллита.

8. Осложнения ангины стрептококковой этиологии.

9. Принципы лечения больных ангиной.

10. Основные патогенетические синдромы скарлатины (токсический, инфекционный, аллергический).

11. Классификация скарлатины.

12. Основные клинические синдромы и симптомы скарлатины по периодам болезни.

13. Характеристика сыпи при скарлатине (морфология, сроки появления, локализация, фон кожи). 

14. Основные клинические формы скарлатины.

15. Осложнения скарлатины.

16. Клиническая характеристика специфических осложнений скарлатины, сроки возникновения.

17. Особенности скарлатины у детей раннего возраста.

18. Дифференциальная диагностика скарлатины.

19. Методы диагностики скарлатины.

20. Принципы лечения больных скарлатиной (в стационаре и в амбулаторных условиях).

21. Ведение больных скарлатиной (сроки активного наблюдения, лабораторного обследования, выписки).

22. Противоэпидемические мероприятия в очаге скарлатины.

     Клинические задачи.
1. У ребенка 5 лет, находящегося на хирургическом отделении с диагнозом грыжа,
     на 2-й день пребывания появилась боль в горле, повысилась температура до 38,30С, к вечеру появилась обильная мелкоточечная сыпь на коже туловища и конечностей (с преимущественной локализацией на внутренних поверхностях). При осмотре в зеве яркая отграниченная гиперемия, миндалины гипертрофированы до I степени, в лакунах гной. О каком заболевании можно подумать? Какие противоэпидемические мероприятия следует провести в хирургическом отделении?

2. Ребенок 3 года, поступил в отделение с пневмонией, 2 дня назад имел контакт с 
     больным скарлатиной. Ваши мероприятия.

3.  В детском саду случай скарлатины. Что делать?

4.  Ребенок, контактный по скарлатине, заболел ангиной. Что делать?

5.  У ребенка диагностирована скарлатина, среднетяжелая форма, второй день
     болезни. Описать клиническую картину, назначить лечение.

Тема для самостоятельной работы.  Стрептококковая инфекция - рожа.

                                                  Занятие № 8
                                       Тема. КОРЬ, КРАСНУХА.

  Цель занятия. Научиться выявлять симптомы данных заболеваний, поставить диагноз согласно классификации, своевременно выявлять осложнения, проводить дифференциальную диагностику, назначать лечение и организовывать профилактические мероприятия.

     Необходимый исходный уровень знаний:

1.  Основные свойства вирусов кори и краснухи.

2. Особенности морфологических изменений при вирусных инфекциях.

3. Характеристика синдромов пневмонии, ларингита, отита, конъюнктивита. 

4. Морфология сыпи, характеристика энантемы и экзантемы.

5. Методы диагностики вирусных инфекций и сроки обследования.

6. Основные звенья эпидемического процесса.

   При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:                                              

1. В условиях плановой вакцинопрофилактики значительно снизилась      заболеваемость корью и краснухой.

2. В то же время корь и краснуха сохраняют типичные клинические проявления, в том числе у привитых.

3. После перенесенного заболевания возможны специфические осложнения, особенно со стороны нервной системы.

4. Сохраняется опасность врожденной краснухи.

5. Мероприятия по ликвидации кори и краснухи осуществляются в соответствии с программой Всемирной организации здравоохранения.
Контрольные вопросы по теме занятия:
1. Эпидемиологические особенности кори в современных условиях.

2. Патогенез кори.

3. Классификация кори.

4. Периоды кори и их продолжительность.

5. Клиническая картина кори по периодам болезни.

6. Атипичные формы кори.

7. Осложнения кори.

8. Особенности кори у привитых детей и получивших в инкубационном периоде иммуноглобулин.

9. Особенности кори у детей раннего возраста.

10. Методы диагностики кори (вирусологический, серологический, гематологический).

11. Дифференциальный диагноз кори по периодам болезни.

12. Основные принципы лечения больного корью.

13. Противоэпидемические мероприятия в очаге кори.

14. Специфическая профилактика кори.

15. Эпидемиологические особенности краснухи в современных условиях.

16. Патогенез краснухи.

17. Классификация краснухи.

18. Клинические проявления приобретенной краснухи.

19. Осложнения краснухи и сроки их возникновения.

20. Дифференциальный диагноз краснухи.

21. Принципы терапии краснухи.

22. Патогенез врожденной краснухи.

23. Клинические проявления врожденной краснухи.

24. Профилактика приобретенной и врожденной краснухи.

    Клинические задачи.
1.  Ребенок 11 месяцев поступил в соматическое отделение с жалобами на сухой кашель, насморк, конъюнктивит, температура до 38,4 0С. На 2-й день пребывания в больнице появилась пятнисто-папулезная сыпь на лице и за ушами. Диагноз? На что необходимо обратить внимание при осмотре больного? Противоэпидемические мероприятия в отделении.

2. У ребенка в детском саду обнаружили мелкопятнистую сыпь на лице, туловище, конечностях с преимущественной локализацией на разгибательной поверхности, ягодицах. Температура тела 37,10С. Пальпируются увеличенные затылочные, шейные, лимфоузлы. Поставьте диагноз. Противоэпидемические мероприятия в детском саду.

3. Ребенок 4 года поступил в соматическое отделение с диагнозом ОРВИ.    При осмотре на отделении обнаружен симптом Бельского(Филатова(Коплика. Что делать?

4 При приеме ребенка 5 лет в детский сад выяснилось, что накануне он имел контакт с больным корью в квартире. Что делать? 

4. Ребенок 5 лет посещает детский сад. При осмотре в группе после дневного сна медицинской сестрой обнаружена мелкопятнистая сыпь, незначительные катаральные явления при субфебрильной температуре. О каком заболевании можно подумать? Какие мероприятия необходимо провести в детском саду?

Тема для самостоятельной работы: Легионеллезная инфекция.
Занятие № 9

Тема: ГЕРПЕТИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ. 

ВЕТРЯНАЯ ОСПА, ОПОЯСЫВАЮЩИЙ ГЕРПЕС
      Цель занятия. Изучить клиническую симптоматику, особенности течения, дифференциальную диагностику, принципы лечения и профилактики герпетической инфекции, ветряной оспы и опоясывающего герпеса.
      Необходимый исходный уровень знаний:
1.   Строение кожи, признаки ее воспаления.

2.   Морфология сыпи.

3. Классификация герпесвирусов.

4. Особенности строения и свойства вирусов простого герпеса и Herpes Zoster.

5. Методы диагностики вирусных инфекций.

6. Принципы терапии вирусных инфекций.
      При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. В настоящее время сохраняется высокий уровень заболеваемости герпетической инфекцией и ветряной оспой.

2. Герпетическая инфекция характеризуется длительным латентным течением с периодическими обострениями, возможностью генерализации процесса и внутриутробного поражения плода.

3. Лечение герпетической инфекции должно быть комплексным, с использованием современных противовирусных и иммуномодулирующих препаратов.

4. Сохраняются трудности в организации противоэпидемических мероприятий при   ветряной оспе.

     Контрольные вопросы по теме занятия:
1. Эпидемиологические особенности герпетической инфекции в современных условиях.

2. Классификация герпетической инфекции.

3. Клиническая картина различных форм  герпетической инфекции.

4. Осложнения герпетической инфекции.

5. Клиническая картина врожденной герпетической инфекции.

6. Особенности герпетической инфекции у детей раннего возраста.

7. Дифференциальная диагностика герпетической инфекции.

8. Эпидемиологические особенности ветряной оспы в современных условиях.

9. Клинические формы ветряной оспы.

10. Осложнения при ветряной оспе.

11. Клинические проявления врожденной ветряной оспы.

12. Особенности ветряной оспы у детей раннего возраста.

13. Дифференциальная диагностика ветряной оспы.

14. Клинические формы опоясывающего герпеса.

15. Осложнения опоясывающего герпеса.

16. Особенности опоясывающего герпеса у детей раннего возраста.

17. Дифференциальная диагностика опоясывающего герпеса.

18. Методы лабораторной диагностики герпетической инфекции и ветряной оспы.

19. Лечение больных герпетической инфекцией, ветряной оспой и опоясывающим герпесом.

20. Противоэпидемические мероприятия в очаге ветряной оспы.

     Клинические задачи.

1.  Ребенок 5 лет, посещающий детский сад, заболел остро, поднялась температура до 37,5 0С, появилась сыпь на неизмененном фоне кожи в виде мелких пятнышек, которые через несколько часов превратились в плотноватые пузырьки. На следующий день число элементов сыпи увеличилось, обнаружены единичные корочки. Поставьте диагноз. Назначьте лечение. Укажите, какие противоэпидемические мероприятия необходимо провести.

2. В группе детского сада обнаружен больной ветряной оспой. Что делать?

3. Воспитатель детского сада обратился к медсестре с жалобами на температуру

            37,50С, зуд, жжение на ограниченном участке кожи в области грудной клетки. 
            При осмотре на коже в области грудной клетки участок эритемы с необильными  

            пузырьками. Что делать?

4. У матери, ухаживающей за ребенком в соматическом отделении, диагностирован опоясывающий лишай. Ваши мероприятия.

Тема для самостоятельной работы.  Опоясывающий герпес.
Занятие № 10
Тема: ИНФЕКЦИОННЫЙ МОНОНУКЛЕОЗ

        Цель занятия: Изучить клиническую симптоматику, особенности течения, дифференциальную диагностику, принципы лечения и профилактику инфекционного мононуклеоза (ЭБВ-этиологии, цитомегаловируса) у детей на современном этапе.

     Необходимый исходный уровень знаний:
1. Основные морфологические элементы сыпи.

2. Особенности строения и свойства вируса Эпштейн-Барр.

3. Основы вирусологической и серологической диагностики вирусных инфекций.
4. Классификация герпесвирусов.

5. Основные свойства Эпштейн-Барр вируса.

6. Особенности морфологических изменений при поражении Эпштейн-Барр вируса.

7. Какие серологические реакции используются для диагностики Эпштейн-Барр вирусной инфекции и в какие сроки заболевания?

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Длительное латентное течение герпетической инфекции, развитие вторичного иммунодефицита,

2. Высокий уровень заболеваемости инфекционного мононуклеоза у детей

       дошкольного и школьного возраста,

3. Трудность организации противоэпидемических и профилактических мероприятий при инфекционном мононуклеозе.

 Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Источник Эпштейн-Барр вирусной и цитомегаловирусной инфекций.

2. Механизмы передачи Эпштейн-Барр вирусной и цитомегаловирусной инфекций.

3. Пути передачи Эпштейн-Барр вирусной и цитомегаловирусной инфекций.

4. Патогенез инфекционного мононуклеоза.

5. Классификация инфекционного мононуклеоза.

6. Синдром поражения лимфатических узлов при инфекционном мононуклеозе.

7. Синдром поражения рото- и носоглотки при инфекционном мононуклеозе.

8. Синдром гепатомегалии при инфекционном мононуклеозе.

9. Особенности синдрома экзантемы при инфекционном мононуклеозе.

10. Особенности изменения периферической крови при инфекционном 
       мононуклеозе.

11. Особенности инфекционного мононуклеоза у детей раннего возраста.

12. Осложнения инфекционного мононуклеоза.

13. Критерии тяжести инфекционного мононуклеоза.

14. Опорно-диагностические признаки инфекционного мононуклеоза.

15. Лабораторная диагностика инфекционного мононуклеоза.

16. Дифференциальный диагноз инфекционного мононуклеоза с   заболеваниями,
       протекающими с мононуклеозоподобным синдромом.

17. С какими инфекционными заболеваниями необходимо дифференцировать
       инфекционный мононуклеоз?

18. Принципы терапии инфекционного мононуклеоза.

19. Диспансерное наблюдение за больными, перенесших инфекционный 
        мононуклеоз.

20. Профилактика инфекционного мононуклеоза. 

21. ВУИ цитомегаловирусной этиологии (классификация, клиника и принципы терапии)

       Клинические задачи.

1. Ребенок 3 лет заболел остро, поднялась температура тела до 38,5°С градусов, появились боль в горле при глотании, заложенность носа, храпящее дыхание. На следующий день вызван участковый врач, поставлен диагноз ангина, назначен флемоксин. На фоне проводимой терапии отмечалась положительная динамика: улучшилось самочувствие, снизилась температура тела до нормальных цифр на второй день от начала терапии. Однако на 5 день приема флемоксина на фоне нормальной температуры у ребенка появилась пятнисто-папулезная ярко-красная сыпь на груди, животе, спине, конечностях. Поставьте диагноз, назначьте необходимое обследование и лечение.

2. Ребенок 10 лет заболел остро, когда повысилась температура тела до 39,6°С градусов, появились боль в горле при глотании, припухлость шеи, заложенность носа. Врач скорой помощи при осмотре обнаружил налеты на поверхности миндалин с обеих сторон, припухлость шеи с двух сторон. С диагнозом инфекционный мононуклеоз? токсическая дифтерия зева? госпитализирован в инфекционный стационар. Проведите дифференциальный диагноз между инфекционным мононуклеозом и токсической дифтерией зева. 
Тема для самостоятельной работы.  Вирус герпеса человека 6 типа.

Занятие № 11
Тема: ИЕРСИНИОЗНАЯ ИНФЕКЦИЯ 

(ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗ, КИШЕЧНЫЙ ИЕРСИНИОЗ)
         Цель занятия: Научиться выявлять симптомы иерсиниозной инфекции (псевдотуберкулеза, кишечного иерсиниоза), определять форму и тяжесть заболевания, своевременно выявлять осложнения, проводить дифференциальный диагноз, уметь назначить лечение и организовать противоэпидемические мероприятия.

Необходимый исходный уровень знаний:

1.   Особенности строения и основные свойства Y. Pseudotuberculosis.

2. Основные эпидемиологические закономерности.
3. Характеристика синдромов энтерита, гепатита, артрита, тонзиллита.

4. Морфология сыпи.

5. Методы лабораторной диагностики бактериальных инфекций.

      При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:
1.  Псевдотуберкулез в настоящее время является серьезной    эпидемической и клинической проблемой. 
2.  Это заболевание широко распространено как в нашей стране, так и во всем мире. 

3.  Увеличился его удельный вес в структуре инфекционной заболеваемости детского населения. 

4.  Клиника псевдотуберкулеза характеризуется исключительным полиморфизмом симптомов, тяжестью и длительностью, склонностью к рецидивирующему течению, опасностью развития тяжелых осложнений и последствий.
      Контрольные вопросы по теме занятия:

1.  Эпидемиологические особенности иерсиниозов в современных условиях.

2.  Особенности патогенеза иерсиниозов.

3.  Классификация иерсиниозов.

4.  Основные клинические синдромы иерсиниозов. 

5.  Особенности течения псевдотуберкулеза (затяжное, хроническое, рецидивирующее).

6.  Осложнения иерсиниозов.

7.  Методы лабораторной диагностики иерсиниозов и сроки ее проведения.

8.  Дифференциальная диагностика иерсиниозов.

9.  Принципы терапии больных иерсиниозами в зависимости от формы и тяжести заболевания.

10.  Правила выписки больных с иерсиниозами.

11.  Диспансерное наблюдение реконвалесцентов иерсиниозов.

12.  Противоэпидемические мероприятия в очаге иерсиниозов.

     Клинические задачи.

       1.  Больной К. 8 лет заболел остро: появились общая слабость, головная боль, озноб. На 3 день госпитализирован в инфекционное отделение. При осмотре: на коже внутренних поверхностей конечностей выявлена обильная мелкопятнистая сыпь, наиболее выраженная в подколенных ямках и локтевых сгибах. Язык влажный, «малиновый». Живот мягкий, болезненный в правой подвздошной области. Печень и селезенка не увеличены. Явления общей интоксикации и сыпь исчезли на 5-й день заболевания. Боль в животе сохранялась в течение 1 недели. Поставить развернутый клинический диагноз. Какие исследования необходимо провести для подтверждения диагноза?

       2. Больной С. 3 года заболел остро: появились озноб, общая слабость, боль в пояснице. На 2-день заболевания с температурой 39,20 С поступил в инфекционный стационар. При осмотре лицо, шея, ладони, ступни гиперемированы. Склерит. Выражен носогубный треугольник. Язык обложен белым налетом. В зеве разлитая умеренная гиперемия. По внутренним органам изменений не выявлено. В анамнезе употребление тертой сырой моркови, которая хранилась всю зиму в погребе (есть мыши, встречались погрызенные овощи). Ваш диагноз? Назначить план обследования больного. Какие результаты ожидаете получить для подтверждения диагноза? Назначить лечение.

Тема для самостоятельной работы.  Бруцеллез у детей.

Занятие № 12

Тема: ВИЧ-ИНФЕКЦИЯ

         Цель занятия: Научиться диагностировать ВИЧ-инфекцию у детей, выявлять оппортунистические инфекции, осуществлять лечебные и профилактические мероприятия. 

Необходимый исходный уровень знаний:

1. Строение и патогенные свойства вируса иммунодефицита человека.

2. Основные закономерности эпидемического процесса и некоторые эпидемиологические показатели.

3. Особенности иммунного ответа у взрослых и детей, периоды его формирования у

     детей

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Высокий уровень заболеваемости ВИЧ-инфекцией в Санкт-Петербурге, в том числе, подростков и детей раннего возраста, клинико-лабораторные критерии их диагностики, маркеры ВИЧ-инфекции.
2. Повсеместное распространение ВИЧ-инфекции, неблагоприятные прогнозы (потеря трудоспособности и летальные исходом). 

3. Высокую заболеваемость молодых людей детородного возраста, рост числа инфицированных ВИЧ беременных и перинатально инфицированных детей. 
4.  Актуальность проблемы также обусловлена отсутствием средств специфической 

     профилактики ВИЧ-инфекции, а также чрезвычайно длительной, дорогостоящей, 

     с большим количеством побочных эффектов антиретровирусной терапией. 
4. Эпидемиологические, патогенетические и клинико-лабораторные особенности различных оппортунистических инфекций, в том числе, СПИД-ассоциированных заболеваний.

   Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Строение ВИЧ.
2. Особенности эпидемиологии ВИЧ-инфекции.

3. Особенности патогенеза ВИЧ-инфекции.

4. Особенности морфологических изменений при ВИЧ-инфекции.

5. Определение показателей заболеваемости, летальности, смертности.

6. Основные звенья эпидемического процесса.

7. Типы иммунного ответа, субпопуляции лимфоцитов, особенности иммунного   ответа у детей 

8. Классификация ВИЧ-инфекцции по В.И. Покровскому

9. Лабораторные методы, характеризующие состояние клеточного иммунитета.

10. Опорно-диагностические признаки ВИЧ-инфекции.

11. Клинические периоды ВИЧ-инфекции, их продолжительность.

12. Клинико-лабораторные симптомы и стадии острой ВИЧ-инфекции.

13. Клинико-лабораторные симптомы и стадии вторичных заболеваний

14. Дифференциальная диагностика ВИЧ- инфекции.
15. СПИД-ассоциированные заболевания.

16. Диагностика терминальной стадии ВИЧ-инфекции (СПИД).
17. Принципы антиретровирусной терапии, показания.
18. Группы антиретровирусных препаратов, применяемых для лечения детей
19. Принципы патогенетической терапии ВИЧ-тнфекции

     Клинические задачи:
1. При постановке на учет в женской консультации у беременной женщины выявлена положительная форма 50, а также в иммуноблоте найдены антитела к p17, p24, gp 160. Что делать?

2. У девочки, родившейся на 39 неделе от 1 нормально протекавшей беременности с массой тела 2500 г., ростом 48 см, с первых дней жизни отмечалась повышенная саливация, увеличение околоушных слюнных желез. Роды вагинальные. До 1,5 мес ребенок получал грудное вскармливание. В 1,5 мес девочка перенесла деструктивную пневмонию, в 2 года –тяжелую ветряную оспу. С 2 лет страдает частыми ОРВИ, неустойчивым стулом, лимфаденопатией, железодефицитной анемией. В 3,5 года обнаружены рецидивирующие герпетическая и варицелла-зостерная инфекции. При объективном осмотре выявлены гепатоспленомегалия, полилимфоаденопатия, герпетические высыпания на коже пальцев рук, пигментация по ходу межреберий в местахвысыпаний опоясывающего герпеса. Каковы предположительные диагнозы и методы обследования? Каковы возможные пути инфицирования?

3. У больной ВИЧ-инфекцией, заразившейся при половом контакте, получавшей химиопрофилактику с 14 недель, родилась доношенная девочка. Какова тактика педиатра? Кто и в какие сроки будет осуществлять наблюдение за ребенком?

4. Подросток-наркоман поступил на инфекционное отделение по поводу повышения АЛАТ до 110 ЕД. Назначить схему обследования? Какие заболевания следует исключать? 

5. Можно ли вакцинировать ребенка, родившегося от ВИЧ-инфицированной матери? Какими вакцинами?

 Тема для самостоятельной работы.  Малярия.

ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ (2 занятия)

Необходимый исходный уровень знаний:

1.  Анатомо-физиологические особенности дыхательной системы у детей.

2.  Особенности строения и свойства респираторных вирусов.

3.  Морфологические изменения характерные для вирусного процесса.

4.  Морфологические изменения характерные для бактериального процесса.

5.  Основные методы лабораторной диагностики респираторных вирусных заболеваний, материал для исследования, сроки.

6.  Принципы лечения вирусных инфекций.

7.  Методы неспецифической и специфической профилактики респираторных вирусных инфекций.

     При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Заболеваемость гриппом и другими ОРВИ занимает первое место среди всей инфекционной патологии у детей.

2. Характерен ежегодный сезонный эпидемический подъем гриппа и ОРВИ.

3. Наибольшая заболеваемость гриппом и ОРВИ регистрируется у детей младшего возраста.

4. Разрешена клиническая регистрация гриппа на основании типичного синдромокомплекса.

5. Существует высокая вероятность развития специфических и неспецифических (бактериальных) осложнений гриппа и ОРВИ негриппозной этиологии, вплоть до летального исхода.

6. Для профилактики гриппа проводится ежегодная предсезонная специфическая профилактика (вакцинация).

Занятие № 13

Тема: ГРИПП. ПАРАГРИПП
Цель занятия: Научиться диагностировать грипп и парагрипп, оценивать тяжесть и течение заболевания, своевременно выявлять осложнения, проводить дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями, осуществлять лечение и организовывать профилактические мероприятия.
                  Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Эпидемиологические особенности гриппа в современных условиях. 

2. Особенности патогенеза гриппа у детей.

3. Классификация гриппа.

4. Клиническая картина гриппа.
5. Клиническая характеристика степеней респираторного инфекционного токсикоза у детей.

6. Особенности клинической картины парагриппа.

7. Особенности гриппа и парагриппа у детей раннего возраста

8. Предрасполагающие факторы развития стеноза гортани при ОРВИ у детей.

9. Патогенетические механизмы, обуславливающие развитие острого стенозирующего ларингита при ОРВИ.

10. Клиническая картина стенозирующего ларингита.

11. Клинические проявления стенозирующего ларингита в зависимости от степени стеноза гортани.

12. Клинические проявления стенозирующего ларинготрахеита вирусной и вирусно-бактериальной природы.

13. Дифференциальная диагностика заболеваний, при которых встречается стеноз гортани.

14. Дифференциальная диагностика острых стенозирующих ларингитов и заболеваний, сопровождающихся синдромом бронхообструкции.

15. Принципы лечения стенозирующего ларинготрахеита при ОРВИ на догоспитальном этапе в зависимости от степени стеноза.

16. Принципы лечения стенозирующего ларинготрахеита при ОРВИ в стационаре в зависимости от степени стеноза.

17. Принципы лабораторной диагностики гриппа и парагриппа.

    Клинические задачи.
1. В группе детского сада выявлен ребенок с гриппом. Тактика врача.

3. Ребенок 5 лет заболел остро: повысилась температура тела до 39,( С, стал вялым. В течении суток температура плохо снижалась после приема жаропонижающих средств, жаловался на головную боль, боль в глазных яблоках, миалгии, отказывался от еды, была однократная рвота. На вторые сутки появился сухой частый кашель. Поставьте диагноз. Ваша тактика.

2. В приемное отделение больницы поступил ребенок 10 лет в тяжелом состоянии. На основании клинических данных диагностирован грипп, токсикоз 1 степени. Описать статус больного. Назначить терапию.

4. К ребенку 6 лет вызвана неотложная помощь. На основании клинических данных диагностирована ОРВИ (ринофарингит), осложненный стенозом гортани II степени. Описать клинические проявления. Провести необходимые лечебные мероприятия на догоспитальном этапе.

5.  Ребенок 2 лет госпитализирован в стационар. На основании клинических данных диагностирована ОРВИ, осложненная стенозом гортани III степени. Описать клинические проявления. Терапия.

Тема для самостоятельной работы.  Птичий грипп.

Занятие № 14

Тема: ОРВИ НЕГРИППОЗНОЙ ЭТИОЛОГИИ.

Цель занятия: Научиться диагностировать ОРВИ негриппозной этиологии, оценивать тяжесть и течение заболевания, своевременно выявлять осложнения, проводить дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями, осуществлять лечение и организовывать профилактические мероприятия.

Контрольные вопросы по теме занятия:

1.  Особенности клинической картины аденовирусной инфекции.

2.  Особенности клинической картины РС-инфекции.

3.  Особенности клинической картины риновирусной инфекции.

4.  Особенности клинической картины реовирусной инфекции.

5.  Особенности ОРВИ негриппозной этиологии у детей раннего возраста.

6.  Принципы лабораторной диагностики ОРВИ негриппозной этиологии.

7.  Дифференциальная диагностика ОРВИ негриппозной этиологии.

8.  Принципы терапии больных гриппом и другими ОРВИ.

9.  Особенности этиотропной терапии гриппа и ОРВИ негриппозной этиологии.

10.  Показания к назначению антибактериальных препаратов больным гриппом и ОРВИ негриппозной этиологии.
11.  Специфические и неспецифические осложнения гриппа и ОРВИ.

12.  Клинические проявления неспецифических осложнений бактериальной природы (тонзиллит, отит, бронхит, пневмония).

13.  Противоэпидемические мероприятия в очаге гриппозной и других ОРВИ.

14.  Специфическая и неспецифическая профилактика гриппа и ОРВИ.

15.  Врожденные острые респираторные вирусные инфекции.

    Клинические задачи. 

1. В больницу поступил ребенок 1,5 лет на 5-й день заболевания. Температура все дни болезни сохранялась в пределах 38-39°С. Одышка, цианоз носогубного треугольника. Выражен насморк. Слизистая зева гиперемирована, разрыхлена, в лакунах миндалин – гнойный выпот, слизь стекает по задней стенке глотки. Выражен односторонний катаральный конъюнктивит. Шейные лимфоузлы увеличены. В легких жесткое дыхание. Справа, у угла лопатки, прослушиваются крепитирующие хрипы. Диагноз? Тактика ведения.
2. Ребенок 1 года заболел остро: повысилась температура тела до 38(С, стал вялым, отказывался от еды. На вторые сутки появился сухой кашель.  Одышка. При аускультации легких - сухие свистящие хрипы на выдохе. Поставьте диагноз. Ваша тактика.

3. В приемное отделение больницы поступил ребенок 3 мес в тяжелом состоянии. Температура тела 37(С, цианоз носогубного треугольника, выраженная одышка экспираторного характера с участием в акте дыхания вспомогательной мускулатуры, в нижних отделах легких обилие мелкопузырчатых хрипов.   Поставьте диагноз. Ваша тактика.
Тема для самостоятельной работы. Врожденные ОРВИ.
Занятие № 15
Тема: КОКЛЮШ. ПАРАКОКЛЮШ

Цель занятия: научится выявлять основные симптомы коклюша и паракоклюша, уметь поставить диагноз, определить форму заболевания, дать характеристику осложнений, провести дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями по периодам болезни, назначить лабораторное обследование, лечение и организовать профилактические мероприятия в очаге
Необходимый исходный уровень знаний:

1. Культуральные, морфологические, биохимические свойства и антигенная структура коклюшного и паракоклюшного микроба.

2. Симптомы, характерные для бронхита, пневмонии, ателектаза легких, острого расстройства мозгового кровообращения. 

3. Понятие о доминанте по А.А. Ухтомскому. 

4. Рентгенологические изменения со стороны легких при микробных и вирусных процессах.

5. Методы и сроки проведения лабораторной диагностики бактериальных инфекций.

     При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Возможность заражения коклюшем детей с периода новорожденности и сохранение тяжести коклюша у детей первого года жизни.

2. Возможность заболевания коклюшем привитых детей, у которых наблюдаются преимущественно легкие и стертые формы коклюша.

3. Снижение заболеваемости коклюшем после ограничения абсолютных противопоказаний к плановой вакцинации.

       Контрольные вопросы по теме занятия: 

1. Эпидемиологические особенности коклюша в современных условиях. 

2. Основные патогенетические звенья коклюшной инфекции. 

3. Классификация коклюша.

4. Периоды коклюша и их продолжительность.

5. Основные симптомы предсудорожного периода коклюша. 

6. Основные симптомы судорожного периода.

7. Характеристика приступообразного кашля.

8. Критерии оценки тяжести коклюша.

9. Симптомы судорожного периода коклюша в зависимости от формы тяжести заболевания.

10. Симптомы периода реконвалесценции.

11. Классификация осложнений коклюша.

12. Особенности течения коклюша у детей первого года жизни.

13. Особенности коклюша у привитых детей.

14. Лабораторная диагностика коклюша. 

15. Дифференциальная диагностика коклюша.

16. Основные принципы лечения больных коклюшем. 

17. Профилактика коклюша в очаге инфекции.

18. Специфическая профилактика коклюша.

 Клинические задачи.

1. Ребенок длительно кашляет, несмотря на проводимое симптоматическое лечение. О каком заболевании необходимо подумать?  Методы обследования данного ребенка.

2. В младшей группе яслей заболела коклюшем медицинская сестра. Что делать?

3. Ребенок 3-х лет переносит типичную среднетяжелую форму коклюша. Описать клинические симптомы и назначить лечение. 

4. Ребенок, посещающий детский сад, заболел коклюшем. В семье есть дети 1 мес. и 10 лет. Что делать?

5. Ребенок 3-х месяцев переносит типичную тяжелую форму коклюша с задержками и остановками дыхания. Назначить терапию.
Тема для самостоятельной работы. Парвовирусная В-19 инфекция.
Занятие № 16
Тема: РЕСПИРАТОРНЫЙ ХЛАМИДИОЗ, РЕСПИРАТОРНЫЙ МИКОПЛАЗМОЗ
Цель занятия: научится выявлять основные симптомы хламидиоза и микоплазмоза, уметь поставить диагноз, определить форму заболевания, дать характеристику осложнений, провести дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями по периодам болезни, назначить лабораторное обследование, лечение и организовать профилактические мероприятия в очаге.
        Необходимый исходный уровень знаний
1. Культуральные, морфологические, биохимические свойства и антигенная структура хламидий и микоплазм.

2. Симптомы, характерные для поражения дыхательной, мочеполовой систем, глаз.
3. Группа антибиотиков-макролидов.
При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения
1. 60-70% детей, родившихся у женщин с хламидийной инфекцией, инфицируется, и у большинства из них развиваются инфекционно-воспалительные заболевания в неонатальном или грудном возрасте.
2. Уникальные биологические свойства возбудителя: его способность к длительной персистенции, антигенной и иммунологической мимикрии, определяют сложность при проведении лабораторного обследования больных и разработке эффективных схем терапии.

3. Хладимии способны препятствовать механизмам иммунной защиты, индуцировать иммунодефицитные состояния, длительную персистенцию и хронизацию, формирование отсроченной иммуноопосредованной патологии.
Контрольные вопросы по теме занятия: 

1. Эпидемиологические особенности хламидиозной и микоплазменной инфекций. 

2. Основные патогенетические звенья хламидиозной и микоплазменной инфекций. 

3. Клиническая картина респираторного микоплазмоза.

4. Особенности микоплазменной инфекции у детей раннего возраста.

5. Врожденный микоплазмоз

6. Лабораторная диагностика микоплазменной инфекции.
7. Дифференциальная диагностика микоплазменной инфекции.

8. Основные принципы лечения больных с микоплазменной инфекцией. 

9. Диспансеризация и профилактика микоплазменной инфекции. 

10. Жизненный цикл хламидий
11. Клиническая картина респираторного хламидиоза.

12. Врожденный хламидиоз. 

13. Особенности респираторного хламидиоза у детей раннего возраста.

14. Лабораторная диагностика хламидийной инфекции.

15. Основные принципы лечения больных с хламидийной инфекции. 

16. Диспансеризация и профилактика хламидийной инфекции. 

Клинические задачи

1. Ребенок В. 3г 4мес поступил в стационар с жалобами на повышение температуры до 38,30С, одышку, частый сухой кашель, насморк. Болен ребенок в течение недели, лечились самостоятельно симптоматически, к врачу не обращались. Из анамнеза: ребенок часто болеет респираторными затяжными инфекциями, неоднократно переносил пневмонии. При осмотре: кожные покровы бледно-розовые. В ротоглотке – разлитая яркая гиперемия дужек, миндалин, задней стенки глотки. Из носовых ходов умеренное слизисто-гнойное отделяемое. В легких на фоне жесткого дыхания выслушиваются свистящие хрипы. ЧДД – 28 в мин. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Живот доступен пальпации, безболезненный. Печень, селезенка не увеличены. Стул оформлен. Мочится безболезненно. Поставьте предварительный диагноз. Назначьте план обследования и адекватную терапию.
Тема для самостоятельной работы. Орнитоз.

ВИРУСНЫЕ ГЕПАТИТЫ У ДЕТЕЙ (3 занятия)

       Необходимый исходный уровень знаний:
1. Анатомо-физиологические и морфологические особенности печени у детей.

2. Основные функции печени, их возрастные особенности.

3. Характеристика пигментного обмена в норме и при его нарушениях. 

4. Нормы основных биохимических показателей крови.

5. Характеристика синдрома гепатита.

6. Строение и классификация вирусов гепатита.

7. Особенности морфологических изменений печени при вирусных поражениях.

     При подготовке к занятиям студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Высокий уровень заболеваемости вирусными гепатитами детей и подростков, клинико-лабораторные критерии их ранней диагностики, критерии определения их тяжести, возможные исходы, признаки хронизации и развития злокачественных форм. 
2. Следует отметить эпидемиологические, патогенетические и клинико-лабораторные особенности различных вирусных гепатитов, лабораторные возможности их верификации, наличие у них типичных и атипичных форм, особенности терапии острых и хронических вирусных гепатитов.
Занятие № 17

Тема: ГЕПАТИТЫ А, Е

Цель занятия: научится выявлять основные симптомы вирусного гепатита А и Е, уметь поставить своевременно диагноз, определить форму заболевания, знать особенности течения вирусных гепатитов у детей, дать характеристику осложнений, провести дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями по периодам болезни, назначить лабораторное обследование, лечение и организовать профилактические мероприятия в очаге
       Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Эпидемиологические особенности вирусного гепатита А.

2. Особенности патогенеза вирусного гепатита А.

3. Патофизиологические синдромы вирусного гепатита А.

4. Классификация вирусного гепатита А.

5. Периоды вирусного гепатита А и их продолжительность.

6. Клинико-лабораторная характеристика ВГА по периодам болезни.

7. Критерии тяжести вирусного гепатита А.

8. Атипичные формы вирусного гепатита А.

9. Осложнения, исходы вирусного гепатита А.

10. Дифференциальная диагностика ВГА.

11. Принципы терапии детей с вирусным гепатитом А.

12. Критерии выписки ребенка с ВГА.

13. Диспансерное наблюдение реконвалесцентов ВГА.

14. Противоэпидемические мероприятия в очаге вирусного гепатита А.

15. Специфическая профилактика ВГА.

16. Дифференциально-диагностические особенности вирусного гепатита Е.

       Клинические задачи.

1. В поликлинику обратился ребенок 8 лет с жалобами на повышение температуры

       тела до 38(С, тошноту, снижение аппетита. В школе карантин по гепатиту. Что делать?

2. Ребенок 5 лет посещает детский сад. Его мать госпитализирована в стационар с диагнозом вирусный гепатит. Каковы действия врача детского сада?

3. У ребенка, госпитализированного в соматическое отделение, выявлен вирусный гепатит А. Что делать?

4. В детском саду три случая вирусного гепатита А. Какие мероприятия надо провести?
Тема для самостоятельной работы.  Вирусный гепатит Е.

Занятие № 18
Тема: ГЕПАТИТЫ В, D, С, G, ТТV
Цель занятия: научится выявлять основные симптомы вирусных гепатитов В, D, С,  G, ТТV, уметь поставить своевременно диагноз, определить форму заболевания и оценить степень тяжести, знать особенности течения  вирусных гепатитов у детей, дать характеристику осложнений, провести дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями по периодам болезни, назначить лабораторное обследование, лечение и организовать профилактические мероприятия в очаге
       Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Эпидемиологические особенности вирусных гепатитов с парентеральным

       механизмом передачи в современных условиях.

2. Характеристика антигенной структуры вирусов и динамика маркеров гепатитов

       В, D, С, G, ТТV.

3. Особенности патогенеза вирусных гепатитов с парентеральным механизмом 

4.        передачи.

5. Классификация вирусных гепатитов с парентеральным механизмом передачи.

6. Периоды вирусных гепатитов В и С, их длительность.

7. Клинико-лабораторная характеристика преджелтушного периода ВГВ.

8. Дифференциально-диагностические критерии ВГА и ВГВ в преджелтушном 

       периоде.

9. Клинико-лабораторная характеристика желтушного периода ВГВ

10. Дифференциально-диагностические критерии ВГА и ВГВ в желтушном

       периоде.

11. Исходы острого вирусного гепатита В.

12. Вирусный гепатит С: клинико-лабораторные особенности и исходы.

13. Дельта-вирусная инфекция: коинфекция и суперинфекция.

14. Критерии тяжести острых вирусных гепатитов с парентеральным механизмом 

       передачи.

15. Атипичные формы вирусных гепатитов с парентеральным механизмом

       передачи.

16. Особенности вирусных гепатитов с парентеральным механизмом передачи у 

       детей раннего возраста.

17. Лабораторные методы верификации вирусных гепатитов с парентеральным 

       механизмом передачи (маркеры ВГВ, ВГС, ВГD).

18. Принципы терапии вирусных гепатитов с парентеральным механизмом 

       передачи у детей.

19. Диспансерное наблюдение реконвалесцентов острых вирусных гепатитов с

       парентеральным механизмом передачи.

20. Специфическая профилактика ВГВ.

21. Врожденный ВГВ и ВГС (клинические особенности, диагностика, лечение, 

       диспансеризация).

            Клинические задачи.
1.  Ребенок 2 лет три месяца назад выписан из хирургического отделения, где лечился по поводу деструктивной пневмонии, получал гемотрансфузии, внутривенные и внутримышечные инъекции. Сейчас отмечается недомогание, снижение аппетита, однократная рвота. Что делать?

2. У новорожденного ребенка в роддоме заметили желтушность, которую расценили как физиологическую. Желтушность держится уже три недели. Моча оставляет пятна на пеленке. Каковы предположительные диагнозы и методы обследования?

3. У ребенка 5 лет участковым врачом установлен диагноз: Вирусный гепатит, желтушный вариант, стертая форма. Дать клинико-биохимическую характеристику заболевания. Наметить схему обследования и лечения.

4. Ребенок 2 месяцев выписан из больницы, где он лечился по поводу сепсиса и получил 5 гемотрансфузий. Каковы действия участкового врача?

5. У ребенка в соматическом отделении выявлен ВГС. Что делать? 

6. По какой схеме вакцинировать новорожденного ребенка, если его мать больна хроническим гепатитом В+С?
Тема для самостоятельной работы. Вирусные гепатиты G, ТТV.

Занятие № 19
Тема: ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ ФОРМЫ ГЕПАТИТОВ.

ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ
Цель занятия: знать основные симптомы фульминантного течения вирусных гепатитов, уметь поставить своевременно диагноз, оценить степень тяжести, дать характеристику осложнений, провести дифференциальный диагноз со сходными заболеваниями, назначить лабораторное обследование, лечение; научиться выявлять основные симптомы хронических вирусных гепатитов, определять основные фазы течения, назначать лабораторное обследование, терапию и организовать профилактические мероприятия в очаге.
      Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Этиология и классификация злокачественных (фульминантных) форм 

    вирусных гепатитов у детей.

2. Клиническая характеристика гепатодистрофии у детей.

3. Стадии печеночной комы у детей.

4. Биохимические маркеры гепатодистрофии.

  5. Принципы лечения злокачественных форм вирусных гепатитов.

  6. Патоморфологические особенности хронических вирусных гепатитов.

  7. Клиническая картина ХВГ.

  8. Внепеченочные проявления хронических вирусных гепатитов.

  9. Классификация хронических гепатитов (Лос-Анжелес, 1994).

10. Лабораторные критерии постановки диагноза хронического гепатита.

11. Дифференциальная диагностика хронических вирусных гепатитов.

12. Показания и противопоказания к проведению этиотропной терапии вирусных

      гепатитов у детей.

13. Препараты, применяемые для этиотропной терапии вирусных гепатитов у детей.

14. Критерии эффективности этиотропной терапии вирусных гепатитов.

15. Базисная терапия вирусных гепатитов.

16. Принципы терапии синдрома холестаза.

17. Диспансерное наблюдение детей с хроническими вирусными гепатитами.

     Клинические задачи.

1. В приемное отделение больницы поступил ребенок 13 лет в тяжелом состоянии. На основании клинических данных диагностирован вирусный гепатит, прекома. Описать статус больного.  Назначить лечение.

2.  Ребенок 6 месяцев поступил в стационар на третий день от появления желтухи в крайне тяжелом состоянии, без сознания. Мать ребенка – носитель HBsAg. Предположительный диагноз, клинико-лабораторные признаки.

3. Подросток 15 лет переносит хронический гепатит В, низкой активности, со слабо выраженным фиброзом. Описать вероятные пути заражения, предполагаемые биохимические изменения.    

4. Ребенок 3 месяцев, родившийся от матери, употреблявшей наркотики, поступил в соматическое отделение стационара с диагнозом: Острая очаговая двусторонняя пневмония, средней тяжести, ДН1. При обследовании АлАТ – 180 Ед/мл. Назначить обследование, определить дальнейшую тактику ведения больного.

5. Ребенку, не привитому против гепатита В, необходимо провести плановую операцию. Что делать?

Тема для самостоятельной работы. Геморрагические лихорадки.

Занятие № 20
Тема.  МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ.  ГНОЙНЫЕ МЕНИНГИТЫ

Цель занятия. Научиться определять ведущие симптомы менингококковой инфекции, своевременно выявлять осложнения, проводить дифференциальную диагностику, осуществлять лечение на догоспитальном и госпитальном этапах, организовывать противоэпидемические мероприятия в очаге. Спиномозговая жидкость в норме и при гнойных менингитах. Особенности клинической картины при других инфекциях, вызывающих развитие гнойных менингитов

     Необходимый исходный уровень знаний:
1.  Характеристика менингококков, основной фактор патогенности менингококка.

2.  Морфология сыпи.

3.  Патогенез инфекционно - токсического шока.

4.  Патогенез ДВС-синдрома. 

5.  Характеристика общемозгового и менингеального синдромов.

6.  Состав цереброспинальной жидкости в норме и при воспалительных процессах.

7.  Методы лабораторной диагностики бактериальных инфекций.

8.  Методы лабораторной диагностики гнойных менингитов.

      При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. В настоящее время большинство заболевших составляют дети раннего возраста.

2.   Менингококковая инфекция может протекать в различных клинических формах: локализованной (назофарингит, носительство) или генерализованной (менингококцемия, менингит, сочетанная).

3.    При генерализованных формах могут развиться угрожаемые жизни осложнения   (инфекционно-токсический шок, отек головного мозга, ДВС-синдром), что может привести к летальному исходу.

4.   После перенесенной менингококковой инфекции, протекавшей с поражением ЦНС, могут развиться неблагоприятные остаточные явления.

5.   Существует специфическая профилактика менингококковой инфекции.

     Контрольные вопросы по теме занятия:
1. Эпидемиологические особенности менингококковой инфекции в современных условиях.

2. Патогенез менингококковой инфекции.

3. Классификация менингококковой инфекции.

4. Клиническая картина локализованной формы (назофарингит, носительство) менингококковой инфекции.

5. Клиническая картина менингококцемии.

6. Гипертоксическая форма менингококцемии: клиническая характеристика степеней инфекционно-токсического шока.

7. Клиническая картина менингококкового гнойного менингита.

8. Клиническая картина менингококкового менингоэнцефалита.

9. Редкие формы менингококковой инфекции.

10. Осложнения менингококковой инфекции.

11. Особенности менингококковой инфекции у детей раннего возраста.

12. Дифференциальная диагностика менингококцемии.

13. Дифференциальная диагностика гнойных менингитов.

14. Методы лабораторной диагностики менингококковой инфекции.

15. Лечение больных с менингококцемией на догоспитальном этапе.

16. Лечение больных с менингитом (менингоэнцефалитом) на догоспитальном этапе.

17. Лечение больных менингококковой инфекцией на госпитальном этапе в зависимости от формы и тяжести заболевания.

18. Критерии выписки больных менингококковой инфекцией из стационара.

19. Диспансеризация реконвалесцентов менингококковой инфекции.

20. Противоэпидемические мероприятия в очаге менингококковой инфекции.

    Клинические задачи.
1. В группе детского сада выявлен носитель менингококка. Тактика врача.

2. В детском саду после дневного сна у ребенка повысилась температура тела до 39,7(С, появилась геморрагическая сыпь на нижних конечностях и ягодицах, однократная рвота. Поставьте диагноз. Ваши мероприятия.

3. Ребенок 5 лет заболел остро: повысилась температура тела до 39,2(С, стал вялым. В течении суток температура плохо снижалась после приема жаропонижающих средств, жаловался на головную боль, отказывался от еды, была однократная рвота. Сегодня головная боль усилилась, появилась многократная рвота, светобоязнь. Поставьте диагноз. Ваша тактика.

4. К ребенку 5 лет вызвана неотложная помощь. На основании клинических данных диагностирована менингококковая инфекция, менингококцемия, инфекционно-токсический шок I степени. Описать статус больного. Провести необходимые мероприятия.

5. У ребенка внезапно повысилась температура тела до 39(С, появилась упорная головная боль, повторная рвота, единичные элементы геморрагической сыпи на голенях. Что делать?

Тема для самостоятельной работы. Гемофильная инфекция.

Занятие № 21

        Тема: ЭПИДЕМИЧЕСКИЙ ПАРОТИТ. СЕРЗНЫЕ МЕНИНГИТЫ.

Цель занятия. Научиться выявлять основные клинические симптомы эпидемического паротита, познакомиться с различными клиническими формами болезни, принципами лечения и профилактики. Спиномозговая жидкость в норме и при серозных менингитах. Особенности клинической картины при других инфекциях, вызывающих развитие серозных менингитов

    Необходимый исходный уровень знаний:
1. Характеристика возбудителя эпидемического паротита.

2. Основные звенья эпидемического процесса при вирусных инфекциях.

3. Форма, строение, местоположение околоушных, подъязычных, подчелюстных слюнных желез.

   4. Симптомы шейного лимфаденита.

   5. Характеристика синдромов менингита, энцефалита, орхита, панкреатита.

   6. Лабораторная диагностика вирусных инфекций.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:           

1.  В условиях плановой вакцинопрофилактики значительно снизилась заболеваемость эпидемическим паротитом.

2.  В то же время эпидемический паротит сохраняет типичные клинические проявления, в том числе у привитых.

3.  Существует многообразие клинических форм паротитной инфекции.

4.  После перенесенного заболевания возможны неблагоприятные исходы, особенно со стороны половой сферы.

5. Необходима ранняя диагностика паротитной инфекции (клиническая, эпидемиологическая, лабораторная) с целью профилактики неблагоприятных       исходов.

 6. Обязательное проведение этиотропной терапии при любых формах болезни.

     Контрольные вопросы по теме занятия:
1.  Эпидемиологические особенности эпидемического паротита в современных условиях (источник инфекции и длительность его заразительности, механизмы и пути передачи, восприимчивый организм, иммунитет).

2.  Патогенез эпидемического паротита.

3.  Классификация эпидемического паротита.

4.  Клиническая картина типичной изолированной формы эпидемического паротита.

5.  Клиническая картина субмандибулита и сублингвита при эпидемическом паротите.

6.  Сроки развития и клиническая картина панкреатита при эпидемическом паротите.

7.  Сроки развития и клиническая картина менингита (менингоэнцефалита) при эпидемическом паротите.

8.  Сроки развития и клиническая картина орхита при эпидемическом паротите.

9.  Редкие проявления эпидемического паротита.

10. Исходы эпидемического паротита.

11. Особенности эпидемического паротита у детей раннего возраста.

12. Лабораторные методы диагностики эпидемического паротита.

13. Дифференциальная диагностика эпидемического паротита.

14. Показания к госпитализации больных эпидемическим паротитом.

15. Принципы лечения эпидемического паротита.

16. Диспансерное наблюдение за больными, перенесшими эпидемический паротит.

17. Противоэпидемические мероприятия в очаге паротитной инфекции.

18.  Специфическая профилактика эпидемического паротита.

      Клинические задачи.
1. В группе детского сада выявлен больной эпидемическим паротитом. Ваши мероприятия?

2. При утреннем осмотре в соматическом стационаре у ребенка выявлен эпидемический паротит. Что делать?

3. У ребенка 10 лет, бывшего в контакте с больным эпидемическим паротитом, повышение температуры до 39(С, головная боль, повторная рвота, боли в животе. Предположительный диагноз. Тактика врача.

4. При приеме в больницу ребенка с диагнозом «острый аппендицит» установлено, что он был в контакте с больным эпидемическим паротитом 13 дней назад. Что делать?

5. Ребенок, поступающий в стационар с диагнозом «Острый цистит» 2 дня назад был в контакте с больным эпидемическим паротитом. Ваша тактика.

Тема для самостоятельной подготовки. Листериоз.

Занятие № 22

Тема: КЛЕЩЕВЫЕ НЕЙРОИНФЕКЦИИ

(КЛЕЩЕВОЙ ЭНЦЕФАЛИТ, КЛЕЩЕВОЙ БОРРЕЛИОЗ).

        Цель занятия: Научиться выявлять основные симптомы клещевого энцефалита и клещевого боррелиоза, познакомиться с различными клиническими формами этих болезней, уметь проводить дифференциальную диагностику, назначить лечение, провести экстренную профилактику.

      Необходимый исходный уровень знаний:

1. Этиология энцефалитов.

2. Симптоматология общемозгового, энцефалического, менингеального синдромов.

3. Клиническая характеристика степеней нарушения сознания.

4. Характеристика центральных и периферических параличей.

5. Методика проведения люмбальной пункции.

6. Состав цереброспинальной жидкости в норме и при воспалительных процессах.

7. Методы лабораторной диагностики вирусных и бактериальных инфекций.

8. Средства экстренной специфической профилактики.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1.  Клещевые нейроинфекции относятся к природно-очаговым заболеваниям и   распространены в регионах обитания иксодовых клещей.

2. Санкт-Петербург и Ленинградская область являются эндемичными по клещевым нейроинфекциям.

3. Заболеваемость имеет четко выраженную весенне-летнюю сезонность.

4. Клещевой энцефалит и клещевой боррелиоз могут протекать в тяжелых формах с развитием угрожаемых жизни осложнений, вплоть до летального исхода.

5. Возможно формирование хронического течения этих заболеваний.

6.  После перенесенных клещевых нейроинфекций возможно развитие неблагоприятных остаточных явлений. 

   Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Эпидемиологические особенности клещевых нейроинфекций в современных условиях.

2. Патогенез клещевого энцефалита.

3. Классификация клещевого энцефалита. 

4. Клиническая картина неочаговой (менингеальной) формы клещевого энцефалита.

5. Клиническая картина очаговых форм (энцефалической, полиомиелитической, полиоэнцефаломиелитической) клещевого энцефалита.

6. Клиническая картина атипичных форм клещевого энцефалита.

7. Дифференциальная диагностика различных форм клещевого энцефалита.

8. Особенности патогенеза клещевого боррелиоза.

9. Клиническая картина локализованной формы клещевого боррелиоза.

10. Клиническая картина диссеминированных форм клещевого боррелиоза: особенности поражения нервной системы, сердца, кожи, почек, опорно-двигательного аппарата.

11. Атипичные формы клещевого боррелиоза.

12. Дифференциальная диагностика клещевого энцефалита и клещевого боррелиоза.

13. Особенности этиотропной терапии больных клещевым энцефалитом и     клещевым боррелиозом.

14. Принципы патогенетической терапии больных с различными формами клещевых нейроинфекций.

15. Методы лабораторной диагностики клещевого энцефалита и клещевого боррелиоза.

16. Неспецифическая   профилактика   клещевых   нейроинфекций.

17. Методика   снятия   присосавшегося   клеща.

18. Экстренная профилактика клещевых нейроинфекций. 

19. Специфическая предсезонная  профилактика клещевого  энцефалита.

Клинические задачи.

1.  У ребенка 3 лет после посещения леса на девятый день внезапно повысилась температура тела до 390С, сильная головная боль, повторная рвота, потеря сознания, приступ судорог. Предварительный диагноз. Тактика врача.

2.  В школе, в первых числах сентября у ребенка 8 лет резко поднялась температура тела до 39,50С, сильная головная боль, повторная рвота. Вызван врач. При осмотре: на границе волосистой части головы в области околоушной ямки обнаружен клещ, у ребенка отмечаются светобоязнь, боль в глазных яблоках, положительные менингеальные симптомы, боль в мышцах. Во время осмотра отмечалась повторная рвота. При сборе анамнеза установлено, что ребенок все лето отдыхал на даче. Предварительный диагноз. Тактика врача.

3.  После похода в лес у ребенка с заушной области сняли присосавшегося клеща. На следующий день был введен иммуноглобулин против клещевого энцефалита. На 4 день у ребенка появилась гиперемия в месте присасывания клеща. Что делать? Назначьте обследование и лечение.

4.  У ребенка 3 лет, поступившего в стационар, диагностирована лихорадочная форма клещевого энцефалита. В места обитания клещей не выезжал. Соберите полный анамнез. Назначьте лечение.

Тема для самостоятельной работы. Бешенство.  

Занятие № 23
Тема: ЭНТЕРОВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ (КОКСАКИ, ЕСНО). ПОЛИОМИЕЛИТ.

         Цель занятия: научиться выявлять симптомы энтеровирусной инфекции, определять этиологическую и клиническую форму болезни. Научиться выявлять симптомы полиомиелита в различных периодах болезни, проводить дифференциальную диагностику, осуществлять лечение и организовывать профилактические мероприятия.
    Необходимый исходный уровень знаний:

1. Свойства пикорнавирусов.

2. Характеристика синдромов фарингита, тонзиллита, диареи, миокардита, общемозгового, менингита, поражения вещества головного мозга, миелита и 

    полиомиелита.

3. Морфология сыпи.

4. Клиническая характеристика степеней нарушения сознания.

5. Характеристика центральных и периферических параличей.

6. Методика проведения люмбальной пункции.

7. Состав цереброспинальной жидкости в норме и при воспалительных процессах.

8. Методы и сроки лабораторной диагностики вирусных инфекций.

   При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Заболеваемость энтеровирусной инфекцией остается высокой, особенно в весенне-осенний период.

2. Существует полиморфизм клинических проявлений энтеровирусной инфекции вследствие выраженной нейро- и кардиотропности возбудителя.

3. Энтеровирусная инфекция может протекать в тяжелой форме с развитием угрожающих жизни осложнений, вплоть до летального исхода.

4. В условиях плановой вакцинопрофилактики на территории России отсутствует заболеваемость полиомиелитом, вызванным «диким вирусом», однако продолжают регистрироваться единичные случаи вакцинассоциированного полиомиелита.

5. С целью предупреждения вакцинассоциированного полиомиелита ВОЗ рекомендует проводить первичную вакцинацию инактивированной вакциной.

     Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Эпидемиологические особенности энтеровирусной инфекции и полиомиелита в современных условиях.

2. Классификация энтеровирусной инфекции.

3. Характеристика основных клинических форм энтеровирусной инфекции.

4. Осложнения энтеровирусной инфекции.

5. Особенности энтеровирусной инфекции у детей раннего возраста.

6. Особенности патогенеза полиомиелита.

7. Классификация полиомиелита.

8. Клиническая картина непаралитического полиомиелита.

9. Периоды паралитического полиомиелита и их продолжительность.

10. Клиническая картина препаралитического периода полиомиелита.

11. Клиническая картина различных форм полиомиелита в паралитическом периоде.

12. Атипичные формы полиомиелита.

13. Методы и сроки диагностики энтеровирусной инфекции и полиомиелита. 

14. Дифференциальная диагностика энтеровирусной инфекции и полиомиелита.

15. Особенности ухода за больными паралитическим полиомиелитом.

16. Принципы терапии больных энтеровирусной инфекцией и полиомиелитом в зависимости от формы и периода болезни.

17. Диспансерное наблюдение реконвалесцентов полиомиелита.

18. Организация территориального эпидемиологического надзора за случаями острых вялых парезов.

19. Противоэпидемические мероприятия в очаге энтеровирусной инфекции и полиомиелита.

20. Специфическая профилактика полиомиелита.

21.  Критерии вакцинассоциированного паралитического полиомиелита.

    Клинические задачи.

1. У ребенка 3 лет внезапно повысилась температура тела до 390 С, появилась головная боль, повторная многократная рвота, боли в животе, на второй день болезни выявлены менингеальные симптомы. Диагноз? Что делать с ребенком?

2. У ребенка 1 года 6 мес., посещающего ясли, повысилась температура тела до 380 С, наблюдалась тошнота, двукратная рвота, боли в животе, кашель, насморк С 3 дня болезни появился жидкий стул с незначительной примесью слизи. Диагноз? Что делать с ребенком и контактными детьми?

 3. В группе детсада в течение 3 дней заболело несколько детей. Двое из них госпитализированы с диагнозом менингит, третий – с подозрением на аппендицит, еще у двоих установлена острая респираторная вирусная инфекция. Какую этиологию вспышки можно предположить? Ваши мероприятия.

4. У ребенка 1года 3 мес., поступившего в стационар с диагнозом ОРВИ на 3-й день болезни при осмотре в приемном покое выявлены температура тела 38,80 С, умеренная заложенность носа, неяркая гиперемия зева, потливость, стойкий красный дермографизм. При попытке высадить на горшок отмечалась болевая реакция. Из анамнеза известно, что в начале заболевания однократно отмечались жидкий стул и рвота. Ребенок не привит, детский сад не посещает. Диагноз? План обследования.

 5.  Ребенок 10мес. находился в соматическом отделении районной больницы с диагнозом «пневмония» в течение одного месяца. Семья проживает в поселке, в неблагоприятных социальных условиях. На 32-й день нахождения ребенка в стационаре врач отметил, что ребенок перестал опираться на левую ножку.  При осмотре невропатологом выявлены гипотония приводящих мышц бедра левой ножки, небольшие отведение и ротация к наружи в тазобедренном суставе, снижение сухожильных рефлексов слева. При более подробном сборе анамнеза установлено, что в течение пяти дней у ребенка отмечается снижение аппетита, вялость, капризность, повышение температуры до 37,80 С, однократно жидкий стул, затруднение носового дыхания. Поставьте предварительный диагноз. Что делать?

Тема для самостоятельной работы: Ботулизм. Столбняк.

Занятие № 24
Тема: ДИФТЕРИЯ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ
Цель занятия: Научиться выявлять симптомы дифтерии ротоглотки и ее осложнений, ставить диагноз в разные сроки болезни, проводить дифференциальную диагностику, осуществлять лечение и организовывать профилактические мероприятия.
      Необходимый исходный уровень знаний:

1. Культурально-морфологические свойства возбудителя дифтерии, основные факторы вирулентности и токсигенности дифтерийных палочек.

2. Классификация и клиническая картина ангин.

3. Характеристика синдромов ларингита, бронхита, пневмонии, ринита, отита, конъюнктивита, вульвита.

4. Анатомо-физиологические особенности гортани у детей раннего возраста.

5. Клиническая картина различных степеней дыхательной недостаточности.

6. Лабораторная диагностика бактериальных инфекций.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:
1. В настоящее время среди детей встречаются в основном спорадические случаи дифтерии, что связано с массовой вакцинацией от данной инфекции в нашей стране. 

2.   Дифтерия протекает в тяжелой форме у непривитых детей.

3.   Диагностика дифтерии у привитых детей представляет определенные сложности, в связи с чем возникает необходимость более широкого обследования детей  на дифтерийную инфекцию.

 4. Наиболее эффективным средством терапии дифтерии до сих пор остается противодифтерийная сыворотка.

     Контрольные вопросы по теме занятия:

1. Эпидемиологические особенности дифтерии в современных условиях.

2. Патогенез дифтерийного процесса.

3. Принципы классификация дифтерии.

4. Признаки дифтерийного процесса.

5. Классификация дифтерии ротоглотки.

6. Клиническая картина дифтерии ротоглотки.

7. Признаки токсической дифтерии.

8. Классификация осложнений токсической дифтерии зева.

9. Сроки развития и клинические особенности специфических осложнений.

10. Клиническая характеристика дифтерии ротоглотки у привитых.

11. Дифференциальная диагностика дифтерии ротоглотки.

12. Классификация дифтерии гортани.

13. Назовите периоды дифтерии гортани и их продолжительность.

14. Клиническая картина дисфонического периода.

15. Клиническая картина стенотического периода, симптомы стеноза гортани I, II, III и IV степени.

16. Осложнения дифтерии гортани.

17. Дифференциальная диагностика дифтерии гортани.

18. Клинические проявления дифтерии носа.

19. Клинические проявления дифтерии глаз.

20. Клинические проявления дифтерии редкой локализации.

21. Лабораторная диагностика дифтерии.

22. Основные принципы лечения дифтерии. 

23. Специфическое лечение противодифтерийной сывороткой. Методика введения.

24. Принципы лечения  нетоксической дифтерии зева.

25. Принципы терапии токсической дифтерии зева.

26. Принципы терапии дифтерии гортани.

27. Специфическая профилактика дифтерии.

28. Противоэпидемические мероприятия в очаге дифтерии.

       Клинические задачи.

1. У ребенка 3 лет 2 мес., поступившего в ЛОР - отделение с диагнозом лакунарная ангина на 2 день болезни, при осмотре в отделении обнаружена неяркая гиперемия зева, отечность миндалин, на правой миндалине пленчатый налет, серо-белого цвета, с гладкой поверхностью, выступающий над тканью миндалины, трудно снимающийся. Переднешейные лимфоузлы плотные, малоболезненные. Ребенок бледный, вялый, адинамичный, температура тела 37,80 С. Диагноз?

2. У ребенка 6 лет диагностирована дифтерия зева, токсическая форма II степени. Описать статус больного. 

3. Ребенок 2 лет поступает в отделение с диагнозом инфекционный мононуклеоз. При осмотре в приемном отделении заподозрена дифтерия зева, тонзиллярная форма. Что делать?

4. У ребенка 1 год 6 мес. Повысилась температура до 37,30С, появился сухой “лающий” кашель, на второй день кашель стал менее звучным, голос осипший, температура нормальная. На третий день болезни девочка стала задыхаться, врач неотложной помощи диагностировал грипп с ларинготрахеитом и госпитализировал ребенка в отделении ОРВИ. Ваш диагноз?

5. У ребенка 1 год 3 мес. Диагностирована дифтерия гортани, стеноз II степени. Описать статус больного.

6. У ребенка 1 год 8 мес., бывшего в контакте с больным дифтерией зева, появилась незначительная гиперемия в области живота, раздражение кожи, мокнущие корочки и единичные пленки. Предварительный диагноз? Что делать с ребенком?

7. У ребенка 5 лет, посещающего детский сад, установлено наличие контакта с больным дифтерией. Что нужно делать?

8. У ребенка, бывшего в контакте с больным дифтерией, выявлена ангина. Что делать?

9. В детском саду выявлен носитель токсигенной дифтерийной палочки. Что делать?

Тема для самостоятельной работы. Токсоплазмоз у детей.

Занятие № 25
Тема: Организация профилактической и противоэпидемической служб в детских поликлиниках, лечение и обследование на дому и оказание неотложной помощи детям с инфекционной патологией.

Цель занятия: Изучить организацию профилактической и противоэпидемической служб в детской поликлинике, особенности ведения, лечения и обследования на дому детей с инфекционными заболеваниями. Оказание неотложной помощи на дому.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Предупреждение заносов и заражений в поликлинике.

2. Организация обслуживания детей разного возраста.

3. Организация “стационара на дому”, обеспечение преемственности и динамичности наблюдения за инфекционным больным.

4. Порядок выписки детей в детские дошкольные и общеобразовательные учреждения и диспансеризации реконвалесцентов (форма 30).

5. Проведение противоэпидемических мероприятий в очаге инфекции.

Студент должен изучить: 

1. Структуру и организацию профилактической и противоэпидемической служб детской поликлиники (поликлинического отделения).
2. Правила ведения инфекционных больных в домашних условиях.
3. Особенности организации стационара на дому для больных инфекционными заболеваниями.
4. Функциональные обязанности участкового педиатра, инфекциониста и эпидемиолога по работе с больными инфекционными заболеваниями в поликлинике.
5. Организацию реабилитации и диспансеризации детей, перенесших инфекционные заболевания.
Студент должен научиться:

1. Регистрировать инфекционное заболевание и оформлять направление на госпитализацию.

2. Выписывать рецепты на лекарственные препараты.

3. Оформлять записи в истории развития ребенка (форма 112).

Занятие № 26
Тема: Дифференциальная диагностика и тактика ведения больных с капельными инфекциями (грипп и другие ОРВИ, респираторный микоплазмоз и хламидиоз, коклюш и паракоклюш)
Цель занятия: Изучить особенности ведения больных капельными инфекциями (ОРВИ, грипп, коклюш паракоклюш, респираторный микоплазмоз и хламидиоз) реабилитацию и диспансеризацию в амбулаторных условиях (поликлиническом отделении).
При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Большинство больных данными инфекциями лечится на дому.

2. Тщательно собранный подробный анамнез определяет возможность правильной диагностики и наиболее рационального лечения.

3. Значимость разных этиологических факторов в развитии патологии детей различного возраста и в прогнозе болезни.

4. Показания к госпитализации, необходимость проведения неотложной терапии.

5. Противоэпидемические и профилактические мероприятия в очагах инфекции.

6. Значимость периода реабилитации для определения оптимальных сроков вакцинопрофилактики.

    Студент должен изучить: 

1. Показания к госпитализации больных гриппом, ОРВИ, коклюшем, паракоклюшем, респираторным микоплазмозом, респираторным хламидиозом.

2. Диагностику и дифференциальную диагностику этих заболеваний в амбулаторно-поликлинических условиях с использованием эпидемиологического анамнеза и результатов лабораторных исследований.

3. Правила ведения больных на дому (организация наблюдения и обследования).

4. Организацию и проведение противоэпидемических мероприятий в очагах.

5. Приказы и методические рекомендации по этим инфекциям (см. список литературы).

   Студент должен научиться:

1. Диагностировать, лечить и обследовать больных ОРВИ, гриппом, коклюшем, паракоклюшем, респираторным микоплазмозом, респираторным хламидиозом в амбулаторных условиях (поликлиническом отделении).

2. Организовывать и проводить противоэпидемические мероприятия в очагах капельных инфекций, реабилитационные мероприятия детей, перенесших грипп, коклюш, ОРВИ, в том числе осложненное течение респираторных вирусных инфекций.

3. Проводить диспансерное наблюдение за реконвалесцентами.

4. Правильно оформлять необходимую медицинскую документацию.

Занятие № 27

Тема: Дифференциальная диагностика тактика ведения больных с капельными инфекциями (скарлатина, корь, краснуха, герпесвирусные инфекции)
Цель занятия: Изучить особенности ведения тактика ведения больных с капельными инфекциями (скарлатина, корь, краснуха, герпесвирусные инфекции) в амбулаторных условиях (поликлиническом отделении)

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Тщательно собранный подробный анамнез определяет возможность правильной диагностики и наиболее рационального лечения.

2. Диагностику и дифференциальную диагностику заболеваний, сопровождающихся синдромом экзантемы, в амбулаторно-поликлинических условиях с учетом эпидемиологического анамнеза и результатов лабораторных исследований.

3. Показания к госпитализации, необходимость проведения неотложной терапии.

4. Ведение больного с ангиной из очага скарлатины осуществляется также как больного скарлатиной.

5. Противоэпидемические и профилактические мероприятия в очагах инфекции.

6. Значимость реабилитации и своевременного осмотра специалистами больных ангиной и скарлатиной в развитии ранних и поздних осложнений.

7. Значимость периода реабилитации и диспансеризации больных инфекционным мононуклеозом в развитии иммуносупрессивных состояний.

Студент должен изучить:
1. Показания к госпитализации больных со скарлатиной, корью, краснухой, герпесвирусными инфекциями.

2. Диагностику и дифференциальную диагностику данных заболеваний в амбулаторно-поликлинических условиях с использованием эпидемиологического анамнеза и результатов лабораторных исследований.

3. Правила ведения больных со скарлатиной, корью, краснухой, герпесвирусными инфекциями на дому, особенности лабораторного обследования в домашних условиях.

4. Организацию и проведение противоэпидемических мероприятий в очагах.

5. Реабилитацию и диспансеризацию детей, перенесших скарлатину, корь, краснуху, герпесвирусные инфекции.

6. Приказы и методические рекомендации по этим инфекциям (см. список литературы).

Студент должен научиться:

1. Диагностировать, лечить и обследовать больных со скарлатиной, корью, краснухой, герпесвирусными инфекциями в амбулаторных условиях (поликлиническом отделении).

2. Организовывать и проводить противоэпидемические мероприятия в очагах капельных инфекций, реабилитационные мероприятия детей, перенесших скарлатину, корь, краснуху, герпесвирусные инфекции.
3. Проводить диспансерное наблюдение за реконвалесцентами.

4. Правильно оформлять необходимую медицинскую документацию.

Занятие № 28

Тема: Дифференциальная диагностика, тактика ведения, диспансеризация и реабилитация детей c капельными инфекциями (менингококковая инфекция, эпидемический паротит, серозные и гнойные менингиты).
Цель занятия: Изучить особенности ведения детей с капельными инфекциями, сопровождающихся поражением ЦНС (менингококковая инфекция, эпидемический паротит, гнойные и серозные менингиты), диспансеризацию и реабилитацию в амбулаторно-поликлинических условиях.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Обязательность госпитализации больного при подозрении на менингококцемию или менингит.

2. Неотложная помощь проводится с учетом тяжести состояния, степени ИТШ, ведущих синдромов.

3. Особенности диспансерного наблюдения реконвалесцентов генерализованных формам менингококковой инфекции, гнойных и серозных менингитов.

4. Больные эпидемическим паротитом мальчики в возрасте старше 12 лет и больные сочетанными формами эпидемического паротита подлежат госпитализации. 
  Студент должен изучить:
1. Диагностику и дифференциальную диагностику заболеваний, сопровождающихся поражением ЦНС (менингококковая инфекция, эпидемический паротит, гнойные и серозные менингиты) в амбулаторно-поликлинических условиях с учетом эпидемиологического анамнеза.

2. Порядок и объем неотложной помощи на догоспитальном этапе.

3. Правила госпитализации больных в стационар.

2. Организацию и проведение противоэпидемических мероприятий в очагах.

3. Организацию диспансерного наблюдения за реконвалесцентами.

4. Приказы и методические рекомендации (см. список литературы)

    Студент должен научиться:

1. Диагностировать, оказать неотложную помощь и госпитализировать больных с заболеваниеями, сопровождающимися поражением ЦНС (менингококковая инфекция, эпидемический паротит, гнойные и серозные менингиты).

2. Оказывать неотложную помощь больному на догоспитальном этапе.

3. Организовывать и проводить противоэпидемические мероприятия в очагах этих инфекций.

2. Организовать план реабилитационных мероприятий с привлечением специалистов (невролога, врача ЛФК, физиотерапевтических процедур и др.)  

3. Проводить диспансерное наблюдение за реконвалесцентами.

4. Правильно оформлять необходимую медицинскую документацию.

Занятие № 29

Тема: Дифференциальная диагностика, тактика ведения детей при заболеваниях, сопровождающихся поражением ЦНС (клещевой энцефалит, клещевой боррелиоз, полиомиелит, энтеровирусная инфекция).
Цель занятия: Изучить особенности ведения больных детей при заболеваниях, сопровождающихся поражением ЦНС (клещевой энцефалит, клещевой боррелиоз, полиомиелит, энтеровирусная инфекция) диспансеризацию и реабилитацию в амбулаторно-поликлинических условиях.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Больные с подозрением на поражение ЦНС инфекционной этиологии подлежат обязательной госпитализации.

2. Детям, покусанным иксодовым клещом проводится экстренная специфическая профилактика.

3. Независимо от проведения специфической профилактики все покусанные иксодовыми клещами наблюдаются в амбулаторно-поликлинических условиях в течение 30 дней.

4. Привитые оральной полиомиелитной вакциной могут служить источником инфекции для не привитых детей.

5. Необходимо раннее начало реабилитационных мероприятий для минимизации отдаленных последствий вялых параличей и неврологических дисфункций.

    Студент должен изучить:
1. Диагностику и дифференциальную диагностику данных заболеваний в амбулаторно-поликлинических условиях с учетом эпидемиологического анамнеза. 

2. Особенности терапии на догоспитальном этапе.

3. Организацию и проведение противоэпидемических мероприятий в очагах, сроки и объем проведения лабораторного обследования.

4. Приказы и методические рекомендации (см. список литературы).

   Студент должен научиться:
1. Клинической диагностике данных инфекционных заболеваний в амбулаторно-поликлинических условиях.

2. Оказать неотложную помощь на догоспитальном этапе.

3. Организовывать и проводить противоэпидемические мероприятия в очагах полиомиелита и энтеровирусной инфекции.

4. Проводить диспансерное наблюдение за реконвалесцентами, организовать реабилитационные мероприятия детей в различные периоды полиомиелита и при острых вялых парезах иной этиологии.

5. Оформлять необходимую медицинскую документацию.

Занятие № 30

Тема: Дифференциальная диагностика и тактика ведения больных с острыми кишечными инфекциями (шигеллезы, сальмонеллезы, эшерихиозы, УПФ, иерсиниозы, вирусные диареи).
Цель занятия: Изучить особенности ведения детей с острыми кишечными инфекциями в амбулаторно-поликлинических условиях.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Любая диарея требует проведения обследования на кишечную инфекцию, проведения обследования на кишечную инфекцию и организации противоэпидемических мероприятий.

2. Бактериологическое обследование проводится в максимально ранние сроки до назначения антибактериальной терапии. 

3. Наблюдение за детьми, находящимися на лечении в амбулаторных условиях, проводится непрерывно: дети первых лет жизни осматриваются врачом ежедневно, частота посещений детей старшего возраста определяется лечащим врачом в зависимости от характера и тяжести болезни.

4. Значимость сбалансированной диеты и рационального питания в остром периоде и периоде ранней реконвалесценции у детей раннего возраста, учитывая тяжесть форм и угрозу осложненного течения и у детей старшего возраста в связи с частым наличием сопутствующей хронической гастродуоденальной патологии. 

5. Значимость реабилитации больных ОКИ в организации планового прививочного графика. 

   Студент должен изучить:
1. Особенности диагностики, лечения, обследования и наблюдения за больными кишечными инфекциями, показания к госпитализации, объем неотложной помощи на догоспитальном этапе.
2. Правила организации и проведения противоэпидемических мероприятий в очагах ОКИ.
3. Показания и сроки лабораторного (копрологического, бактериологического, серологического) обследования детей, больных ОКИ.
4. Организацию наблюдения, диспансеризации и реабилитации   реконвалесцентов ОКИ.
5. Правила наблюдения и обследования контактных по ОКИ.
6. Приказы и методические пособия по данным инфекциям (см. список литературы).

     Студент должен научиться:
1. Диагностировать, обследовать и лечить детей, больных кишечными инфекциями.

2. Проводить противоэпидемические мероприятия в очаге, в том числе организовывать наблюдение за контактными.

3. Оформлять необходимую медицинскую документацию.

Занятие № 31

Тема: Дифференциальная диагностика и тактика ведения больных с вирусными гепатитами.

Цель занятия: Изучить особенности ведения детей, больных вирусными гепатитами, в амбулаторно-поликлинических условиях.

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Возможности ранней диагностики вирусных гепатитов.

2. Необходимость обследования на ВИЧ-инфекцию детей с вирусным гепатитом B и C.

3. Дети с парентеральными гепатитами подлежат госпитализации и лечению в стационаре.

4. Значимость реабилитации и диспансеризация детей с парентеральными гепатитами для предупреждения неблагоприятных исходов (фиброз, цирроз, аутоиммунные состояния).

  Студент должен изучить:
1. Особенности диагностики, обследования, лечения и наблюдения за детьми, больными вирусными гепатитами, в условиях поликлиники.
2. Показания к госпитализации больных вирусными гепатитами.
3. Правила проведения противоэпидемических мероприятий в очагах.
4. Показания и сроки вирусологического, серологического и биохимического обследований больных.
5. Организацию и проведение диспансерного наблюдения за детьми, перенесшими вирусные гепатиты, реабилитационные мероприятия (охранительный режим, лечебное питание, поливитамины).
6. Организацию и роль сбалансированного питания в периоде реконвалесценции в условиях стационара и амбулаторных условиях.
7. Правила наблюдения и обследования контактных по вирусным гепатитам, а также детей, получивших препараты крови.
8. Приказы и методические пособия по данным инфекциям (см. список литературы).

     Студент должен научиться:
1. Диагностировать, обследовать, своевременно госпитализировать, лечить больных вирусным гепатитом А в домашних условиях.

2. Проводить противоэпидемические мероприятия в очагах.

3. Оформлять необходимую медицинскую документацию документацию.

Занятие № 32

Тема: Организация вакцинопрофилактики в детской поликлинике.
Цель занятия: Изучить организацию и порядок проведения специфической профилактики в детской поликлинике

При подготовке к занятию студент должен обратить внимание на следующие положения:

1. Активная иммунизация, являющаяся наиболее перспективным методом в борьбе с инфекционными заболеваниями. 

2. Освобождаться от профилактических прививок должны только дети с абсолютными противопоказаниями. 

3. Прививка – серьезная биологическая операция, которая требует тщательного клинико-эпидемиологического обследования ребенка, соблюдения методики проведения и последующего наблюдения, а в ряде случаев – предварительной подготовки.

4. Поствакцинальные осложнения развиваются при нарушении правил хранения прививочного материала, нарушении методики прививки, наличии противопоказаний, а также при нарушении правил подготовки к вакцинации детей из групп риска.

5. Иммунизация детей из групп риска осуществляется по индивидуальному графику, который составляется комиссионно (участковый врач, иммунолог, зав. отделением, врачи-специалисты). 

Студент должен изучить:

1. Национальный календарь профилактических прививок России, правила проведения вакцинации, противопоказания к вакцинации.

2. Обычные прививочные реакции (классификация, клинические проявления).

3. Поствакцинальные осложнения (классификация, клинические проявления, лечение, реабилитация, диспансеризация детей с ПВО). Особенности дальнейшей вакцинации (составление индивидуального плана вакцинации) у детей с ПВО.

4. Особенности вакцинации детей из групп риска.

5. Особенности работы врача-иммунолога, приказы и методические рекомендации (см. список литературы).

Студент должен научиться: 

1. Составлять план профилактических прививок на врачебном участке.

2. Составлять индивидуальные графики прививок, в том числе детям из группы риска по развитию поствакцинальных осложнений.

3. Составлять план индивидуальной подготовки к прививкам и последующего ведения детей из групп риска.

4. Распознавать по клиническим проявлениям и проводить лечение поствакцинальных осложнений.

ТЕМАТИКА РЕФЕРАТОВ, ПРЕЗЕНТАЦИЙ, КУРСОВЫХ РАБОТ, ДОКЛАДОВ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ: 
1. Цитомегаловирусная инфекция 
2. Гемофильная инфекция
3. Легионеллезная инфекция

4. Брюшной тиф, паратифы А, В, С

5. Амебиаз у детей

6. Холера у детей

7. Ботулизм у детей

8. Малярия у детей
9. Лейшманиозы у детей

10. Риккетсиозы

11. Листериоз

12. Токсоплазмоз у детей.

13. Бруцеллез у детей.

14. Лептоспироз у детей.

15. Геморрагические лихорадки у детей:

- геморрагическая лихорадка с почечным синдромом

- крымская геморрагическая лихорадка

- омская геморрагическая лихорадка

- желтая лихорадка

- эболы

- западного Нила и др.

16. Кандидоз у детей.

17. Стафилококковая инфекция у детей

18. Столбняк

19. Бешенство

20. Сибирская язва, чума, натуральная оспа

21. Гельминтозы:

- Нематодозы (аскаридоз, энтеробиоз, трихинеллез) 

- Трематодозы (описторхоз, фисциолез)
- Цестодозы (эхинококкоз, дифиллоботриоз) 

- Тканевые гельминтозы (токсокароз)
ОЦЕНОЧНЫЕ СРЕДСТВА ДЛЯ КОНТРОЛЯ УСПЕВАЕМОСТИ И РЕЗУЛЬТАТОВ ОСВОЕНИЯ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ.
Оценочные средства для промежуточного контроля успеваемости студентов подразумевают ежедневный устный опрос по тематике практического занятия, использование на занятия тестовых контролей и разбор ситуационных задач, а также контроль самостоятельной работой студентов.

Итоговая аттестация после освоения учебной дисциплины в течение 9-12 семестрах – проведение государственной итоговой аттестации по специальности «Педиатрия». 

Банк тестов и ситуационных задач хранится в электронном виде на кафедре.

Вариант тестового контроля по теме «Корь» - Выберете один правильный ответ:  
1. Вирус кори относится к семейству:
1) Picornaviridae
2) Herpesviridae
3) Paramyxoviridae
4) Togaviridae
2. Укажите особенность возбудителя кори:

1) стойкость во внешней среде

2) хорошо переносит высокие температуры

3) передается через третье лицо

4) летучесть

3. В капельках слизи в жилых помещениях вирус кори сохраняет жизнеспособность

1) в течении 5 минут

2) в течение 10 минут

3) в течение 20 минут

4) в течение 30 минут

4. Пути передачи при кори:

1) воздушно-капельный

2) контактно-бытовой

3) пищевой
4) гемоконтактный
5. Источником инфекции при кори является:

1) вирусоноситель

2) больной острой формой заболевания

3) больной хронической формой заболевания
4) человек не является источников инфекции
6. Индекс контагиозности при кори составляет:

1) 20%

2) 40%

3) 60%

4) 80%

5) 100%

7. Больной корью становится эпидемически опасным для окружающих:

1) в начале инкубационного периода

2) в последние 2 дня инкубационного периода

3) при появлении сыпи
4) Больной корью не заразен для окружающих
8. Больной корью становится незаразным:

1) с 3-го дня появления сыпи

2) с 5-го дня появления сыпи

3) с 7-го дня появления сыпи

4) с 10 дня появления сыпи

9. Естественная защищенность против кори может быть только у детей:

1) до 3 месяцев жизни

2) до 6 месяцев жизни

3) до 12 месяцев жизни
4) до 2-х лет
10. Иммунитет после перенесенной кори сохраняется:

1) в течение 10 лет

2) в течение 20 лет

3) пожизненно
4) типоспецифичный
11. Входными воротами инфекции при кори являются:

1) кожные покровы

2) слизистые оболочки верхних дыхательных путей

3) желудочно-кишечный тракт
4) через кровь, гемоконтактно
12. Минимальный инкубационный период при кори составляет:

1) 5 дней

2) 7 дней

3) 9 дней

4) 15 дней

13. У детей, получивших иммуноглобулин, максимальный инкубационный период может удлиняться:

1) до 17 дней

2) до 21 дня

3) до 23 дней

4) до 30 дней

14. Укажите какой из перечисленных симптомов не характерен для катарального периода кори:

1) грубый сухой кашель

2) насморк

3) светобоязнь

4) конъюктивит

5) хейлит

15. Пятна Бельского-Филатова-Коплика обычно расположены:

1) на слизистой полости носа

2) на слизистой полости рта

3) на коже в области шеи

4) на коже в области туловища

16. Период высыпания при кори продолжается:

1) 2-3 дня

2) 3-4 дня

3) 4-5 дней

4) 5-7 дней

17. Для периода высыпания при кори не характерно:

1) выраженный синдром интоксикации

2) сыпь появляется одномоментно по всему телу

3) выраженный катаральный синдром

4) пятнистая энантема 

18. По морфологии элементов сыпь при кори:

1) мелкоточечная
2) мелкопятнистая

3) пятнисто-папулезная

4) геморрагическая

19. К атипичным формам кори не относится:

1) митигированная

2) абортивная

3) геморрагическая

4) стертая

5) бессимптомная

20. Период пигментации при кори продолжается:

1) 3-5 дней

2) 5-7 дней

3) 7-14 дней
4) 10-14 дней
21. Для митигированной формы кори характерно:

1)  сыпь локализуется преимущественно на лице и туловище без последующей

       пигментации

2)   сыпь мелкая, пятнистая необильная с нарушением этапности и последующей 

       кратковременной пигментацией
3)   клинические симптомы исчезают после 1-2 суток заболевания
4)   Развивается преимущественно у взрослых
22. Специфическим осложнением при кори является:

1) язвенный стоматит

2) отит

3) энцефалит

4) мастоидит

23. У детей раннего возраста при кори:

1) катаральный период удлинен

2) пятна Бельского-Филатова-Коплика могут отсутствовать

3) период высыпания удлинен

4) сыпь пятнистая обильная, яркая

24. Больного корью изолируют:
1)    до 3-го дня от начала высыпания
 2)   до 5-го дня от начала высыпания
 3)    в течении 7 дней от начала высыпания
 4)    в течении 7 дней от начала заболевания

25.  Для диагностики кори в острый период заболевания применяют:

1)    посев слизи из носа на среду Борде-Жангу

2)     посев кала

3)     исследование крови на специфические IgG
4)     исследование крови на специфические IgM
26.  Укажите, какое из перечисленных мероприятий не применяется для профилактики кори:
1)    проветривание помещения
2)     вакцинация
3)     введение иммуноглобулина
4)     дезинфекция

27.   Контактным, не болевшим корью и не привитым против нее при отсутствии противопоказаний проводится вакцинация:

1)     не позднее 24 часов с момента выявления больного

2)     не позднее 36 часов с момента выявления больного

3)     не позднее 72 часов с момента выявления больного
4)     не позднее 4-5 дней с момента выявления больного
28.   Плановая вакцинация от кори согласно календарю прививок проводится:

1)     в 6 месяцев и 5 лет

2)     в 6 месяцев и 6 лет

3)     в 12 месяцев и 6 лет
4)     в 12 месяцев и 13 лет
29. Минимальный интервал между введением иммуноглобулина и вакциной против кори должен составлять:

1)    3 месяца

2)    6 месяцев

3)    8 месяцев

4)    1 год

30. Обычные общие реакции после введения живой коревой вакцины возникают на:

1)   2-3 день 

2)   5-6 день 

3)   6-15 день 

4)   7-21 день 
Ответы:

1 – 3, 2 – 4, 3 – 4, 4 – 1, 5 – 2, 6 – 5, 7 – 2, 8 – 2, 9 – 1, 10 – 3, 11 – 2, 12 – 3, 13 – 2, 14 – 5,
15 – 2, 16 – 2, 17 – 2, 18 – 3, 19 – 3, 20 – 3, 21 – 2, 22 – 3, 23 – 2, 24 – 2, 25 – 4, 27 – 3,
28 – 3, 29 – 1, 30 – 3

ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Длительность инкубационного периода при некоторых инфекционных  

                                                   заболеваниях
	Название болезни
	Длительность инкубационного периода в днях

	
	минимальная
	максимальная

	Вирусный гепатит:

 Гепатит А

 Гепатит Е

 Гепатит В

 Гепатит С

 Гепатит Д
	15

15

30

15

15
	45

45

180

90

90

	Грипп
	Несколько часов
	2

	ВИЧ-инфекция
	30
	180

	Ветряная оспа
	11
	21

	Дизентерия
	1
	7

	Дифтерия
	2
	7

	Коклюш
	3
	14

	Паракоклюш
	3
	14

	Корь 
	9
	17-21

	Краснуха
	                   11
	                    21

	Менингококковая инфекция
	1
	10

	Сальмонеллез
	1
	7

	Скарлатина
	Несколько часов
	7

	Эпидемический паротит
	11
	21


    Приложение 2
СРОКИ ИЗОЛЯЦИИ БОЛЬНЫХ И КОНТАКТНЫХ

	      Болезнь
	                                       Сроки изоляции

	
	                больных
	             контактных

	              1
	                       2
	                       3

	1. Вирусный

    гепатит
	30 дней от начала болезни и не менее чем на 3 недели от начала желтухи.
	Разобщение не проводится, медицинское наблюдение в течение 35 дней с момента изоляции больного.

	2. Ветряная оспа
	До 9 дня болезни или до 5 дня с момента появления последней везикулы.
	Разобщению подлежат дети до 7 лет с 9-го по 21-й день с момента изоляции больного.

	3. Дифтерия:
- Локализованая
- Распространная
- Субтоксическая
   и токсическая 
- Токсич.ф II-III cт.
	До клинического выздоровления, при 2-х кратном отрицательном бактериологическом исследовании с интервалом в 2 дня.
	Разобщаются на 7 дней (проводится однократный посев слизи из носа и зева на BL, осмотр ЛОР-врачом).

	
	На 12-14 день болезни.
	

	
	На 20-25 день.
	

	
	На 30-40 день.

	

	
	На 50-60 день.
	

	4.Коклюш
	 На 25-30 дней от начала заболевания.
	Разобщению подлежат дети до 7 лет сроком на 14 дней с момента изоляции больного.

	5.Паракоклюш
	На 25 дней от начала заболевания.
	Разобщению подлежат дети до 1 года сроком на 14 дней с момента изоляции больного.

	6.Корь
	До 5 дня от начала высыпания.
	Разобщению подлежат дети, не болевшие корю и не привитые на 17 дней с момента изоляции больного, а при введении гаммаглобулина – на 21 день.

	7.Краснуха
	  До полного выздоровления, но не менее 5 дней от начала заболевания.
	Контактных детей в возрасте до 10 лет не болевших краснухой, нельзя направлять в детские учреждения закрытого типа в течение 21 дня с момента разобщения с больным

	8.Дизентерия: 

- без бактериологического подтверждения

 - подтвержденная
	 До полного выздоровления, но не менее 3 дней от нормализации стула
	Медицинское наблюдение в течение 7 дней с момента изоляции больного с однократным бактериологическим обследованием.

	
	   Не менее 3 дней после нормального стула и однократного контрольного бактериологического обследования, проведенного не ранее 2 дней после окончания лечения


	

	9.Менингококковая инфекция
	До клинического выздоровления и 2-х кратном отрицательном бактериологическом обследовании
	На 10 дней с момента изоляции больного + двукратное бактериологическое обследование, школьники обследуются однократно.

	10.ОРВИ
	До клинического выздоровления, не менее чем на 7 дней
	Медицинское наблюдение в течение 7 дней с момента изоляции больного.

	11.Скарлатина


	 На 22 дня от начала заболевания
	Разобщению подлежат дети, посещающие дошкольные учреждения и школьники 1-2 классов в течение 7 дней с момента изоляции больного.

	12.Эпидемический

паротит
	До исчезновения клинических признаков, не менее чем на 9 дней от начала болезни
	Разобщаются дети в возрасте до 10 лет, не болевшие паротитом, на 21 день с момента изоляции больного. Если время контакта известно, то с 10-го по 21 день с момента контакта.

	
	
	


    Приложение 2

                          Диспансерное наблюдение после инфекционных заболеваний

	Диагноз
	Наблюдаются
	Клиническое

обследование п/выздоровления
	Лабораторное обследование
	Консультации

по показаниям

	1
	2
	              3
	4
	5

	ВГА
	
	Инфекционист- ч/з 1, 3, 6 мес
	б/х ан. крови (Бл,АЛТ,АСТ), 

ч/з 1, 3, 6 мес после выздоровления
	         

	ВГВ
	
	Инфекционист- ч/з 3, 6, 9, 12 мес


	ч/з 6 мес б/х ан. крови (Бл, АЛТ, АСТ), НВsAg, HBeAg, HbcAg, ДНК ВГВ
	

	При наличие ч/з 6 мес НВsAg, HBeAg, HbcAg, ДНК ВГВ диагноз изменяется на ХВГВ

	ВГС
	
	Инфекционист- ч/з 3, 6, 9, 12 мес


	ч/з 6 мес б/х ан. крови (Бл, АЛТ, АСТ), anti-HCV IgG и РНК ВГС
	

	При наличие ч/з 6 мес anti-HCV IgG и РНК ВГС диагноз изменяется на ХВГC 

	ХВГВ
	
	Инфекционист- 2 раза в год
	2 раза в год б/х ан. крови (Бл, АЛТ, АСТ), НВsAg, HBeAg, HbcAg, ДНК ВГВ
	

	ХВГС
	
	Инфекционист- 2 раза в год
	б/х ан. крови (Бл, АЛТ, АСТ), anti-HCV IgG и РНК ВГС
	

	ХВГ неясной этиологии
	
	Инфекционист- 2 раза в год
	2 раза в год б/х ан. крови (Бл, АЛТ, АСТ), НВsAg, анти- HСV IgG, анти-
НАV IgG

	

	ВИЧ- инфекция
	ВИЧ-инфици-

рованные без клинических проявлений
	Педиатр - 1 раз в 3 мес
	В Центре по профилактике и борьбе со СПИД субъекта РФ (антител к ВИЧ и вирусных антигенов, выявление провирусной ДНК ВИЧ и вирусной РНК ВИЧ (у детей первого года жизни)
	

	
	с неспецифи-ческими 

проявлениями
	Педиатр – 1 раз в

 мес
	
	

	
	с клиническими

проявлениями СПИДА
	В стационаре до выздоровления, либо стойкой ремиссии; далее на дому 2 р в мес
	
	

	Дизентерия
	 Дети старше 

2 лет и школьники

(с Flexner 2а)
	педиатр – 

ч/з 1, 2, 3 мес
	Бак. посев кала на ДТП 

ч/з 1, 2, 3 мес
	

	
	Школьники, переболевшие шигеллезом 

(заисключением Flexner 2а)
	педиатр -  в течении 1 мес
	Бак. посев кала на ДТП 

дважды с интервалом в 2- 3 дня
	

	Дифтерия
	После локализованной и распространен-ной дифтерии зева
	педиатр (инфекционист) в течении 3 мес


	Ан. крови, 

б/х ан. крови,  ан. мочи, ЭКГ по показаниям
	кардиолог,

невропатолог,

отоларинголог

	
	Субтоксической и токсической дифтерии зева I степени
	Педиатр (инфекционист) в течении 6 мес


	Ан. крови, 

б/х ан. крови,  ан. мочи, ЭКГ по показаниям
	кардиолог,

невропатолог



	
	Токсической дифтерии II-III степени


	Педиатр (инфекционист) в течении 1 года


	Ан. крови, 

б/х ан. крови,  ан. мочи, ЭКГ по показаниям
	кардиолог,

невропатолог



	Коклюш
	Реконвалесцен-

ты тяжелых форм, дети до

 1 года, осложн. форм
	Педиатр - ч/з 2, 6, 12 мес;

Пульмонолог- ч/з 2, 6 мес;

невропатолог- ч/з 2, 6, 12 мес;
	
	НСГ

ЭЭГ

	Менингокок-

ковая

инфекция
	Реконвалесцен-

ты генерализо-ванных форм,
	Педиатр, невропатолог, инфекционист- в теч. 2 недель п/выписки; далее осм. ч/з 3, 6, 12, 24 мес; при выздоров-лении снимает-ся с учета, при наличии остаточных явл. – ДУ в теч. 3-х и более лет
	По показаниям

ЭЭГ, КГ, МРТ, КТ
	

	Вирусный

энцефалит,

менингит
	
	Педиатр, невропатолог – в течение 2 лет; 

на первом году-

1 раз в 3 мес, на втором -  1 раз в 6 мес.
	ЭЭГ, НСГ, 

ЯМРТ, ДПГ
	

	Скарлатина
	п/ легких и среднетяжелых форм
	Педиатр -  в течении 1 мес
	1 раз в 2 неде-ли - ан. крови, ан. мочи, ан. на гемол.стреп-тококк из зева, носа на 2 и 4 недели 
	инфекциониста,

отоларинголога,

ревматолога

	
	п/ тяжелых

форм
	Педиатр - в течении 3-х мес
	1 раз в 2 неде-ли - ан. кро-ви, ан. мочи, ан. на гемол. стрептококк из зева, носа на 2 и 4 недели + ЭКГ
	инфекциониста,

отоларинголога,

ревматолога

	Эпидемичес
кий

паротит
	п/менингита
	Педиатр, невропатолог, инфекционист - 2 года
	
	По показаниям

ЭЭГ, КГ, МРТ, КТ

	
	п/орхита
	Эндокринолог,

Уролог -  2 года
	
	

	
	п/пакреатита
	Эндокринолог- 1 год
	
	

	Инфекцион
ный мононуклеоз
	
	Педиатр (инфекционист) – ч/з  1, 3, 6, 9, 12 мес


	Ан. крови, АЛТ, 2-х кратный тест на ф-50
	

	Корь


	-осложненная пневмонией
	1-6 мес.


	
	Пульмонолог



	
	-осложненная энцефалитом
	1 раз в 3 мес.-1 год; 1 раз в 6 мес.-2 год.
	
	Невролог

	Краснуха


	-осложненная энцефалитом
	Не менее 2 лет:                                       

1 раз в 3 мес.-1 год; 1 раз в 6 мес.-2 год.
	
	Невролог

	Ангина


	        1 мес.
	1 раз в 2 недели
	На 4 неделе клинический анализ крови, мочи, ЭКГ (по показаниям).
	Кардиолог, 

Нефролог,

ЛОР (по показаниям)

	Герпетичес
кая инфекция


	-дети с иммунодефицитом,
-энцефалит

	не менее 2 лет                              1 раз в 3-6 мес.

 1 раз в 3 мес.-1 год; затем 1раз в 6 мес.
	
	Невролог.

	Псевдотуберкулез
	         
	1 год
Ежемесячно в течение 3 мес.; затем 1 раз в мес.
	Клинический анализ крови в те же сроки
	

	
	
	
	
	


Приложение 4 

                       Диета больных при инфекционных заболеваниях
	
	
	

	                                Диета   всегда    назначается    с    учетом:

 -  возраста    больного, 

 -  периода    и     тяжести    заболевания,  

 -  длительности патологического процесса, 

 -  состояния питания ребенка до начала заболевания

	                        1
	                     2
	                   3

	   при легкой форме
	        cреднетяжелой 
	             тяжелой

	             Детям до 1 года, находящимся на естественном вскармливании

	продолжают кормление грудью сохраняя физиологический ритм кормлений
	продолжают кормление грудью увеличивая кратность кормлений до 6-8 раз
	Кормят сцеженным пастеризованным грудным молоком, уменьшая объем кормления и увеличивая кратность кормлений до 10-12 раз

	Детям до 1 года находящимся на искусственном вскармливании

	Назначают адаптированные кисломолочные смеси (кефир, биолакт, нарине, мацони, пропионово-ацидофильное молоко)

	Уменьшение суточного объема питания  на

 1/7  -1/5 и увеличение кратности кормлений на 1-2. 

Объем питания восстанавливают  ко 2-3 дню
	Уменьшение суточного объема питания  на

 1/5  -1/3 и увеличение кратности кормлений  до 6-10 раз в сутки в зависимости от возраста  в течение 2-3 дней

Объем питания восстанавливают  к 4-5 дню
	Суточный объем питания в первые 2-3 дня уменьшают  на 1/2  - 2/3 и увеличивают кратность кормлений  до 8-10 раз в сутки в зависимости от возраста. Необходимый объем возмещают ораль-ным введением жидкости (чай, каротиновая смесь, отвар изюма). Объем питания восстанавли-вают  в течении 3-7 дней

	                                               Детям от 1 года до 3-х лет

	   при легкой форме
	        cреднетяжелой 
	             тяжелой

	Физиологический стол с протертыми продукт-ами  (каши, овощные  и картофельные пюре, овощные супы, мясной фарш, кисели, муссы, яйца, рыба, творог)
	Физиологический стол с протертыми продукт-ами.  Уменьшая суточный  объем питания  на 1/4  -1/3 и увеличевая кратность кормлений  до 5 раз в сутки в зависимости от возраста  в течении 2-3 дней


	Назначают кисломолоч-ные смеси (кефир, биолакт,  нарине), дробно. Суточный объем питания в первые 2-3 дня уменьшают  на 1/2 и увеличивают кратность кормлений  до 6-8  раз в сутки в зависимости от возраста.  Необходимый объем возмещают оральным введением жидкости.

	                                                   Детям старше 3-х лет

	Диета   всегда    назначается    с    учетом:

 -  возраста    больного, 

 -  периода    и     тяжести    заболевания,  

 -  длительности  патологического  процесса, 

 -  состояния  питания  ребенка  до  начала  заболевания

	    При легкой форме
	        среднетяжелой 
	               тяжелой

	Уменьшение суточного объема питания  на

 1/6  -1/5 и увеличение кратности кормлений на 1-2. 

Объем питания восстанавливают  ко 2-3 дню


	Уменьшение суточного объема питания  на

 1/4  -1/3 и увеличение кратности кормлений  до 6 раз в зависимости от возраста  в течение 2-3 дней.
Объем питания восстанавливают  к 4-5 дню
	Назначают кисломолоч-ные, легко усваиваемые продукты, дробно. Суточный объем питания уменьшают на 1/2 , увеличивая кратность кормлений  до 6-8  раз в сутки в зависимости от возраста.  Необходимый объем возмещают оральным введением жидкости.

	
	         СТОЛ № 5
	

	Инфекционная патология
	Наименование продуктов и блюд
	 Исключить

	Ангины,

Скарлатина 
	- Пшеничный хлеб из муки высшего сорта, подсушенный.
- Блюда из разных круп, особенно из гречневой и овсяной (протертые). Каши на молоке с водой
	- Свежий ржаной хлеб, сдобное и сладкое тесто, жаренные пирожки.
- Бобовые, пшено, рассыпчатые каши.

	Инфекционный мононуклеоз,

Псевдотуберкулез
	- Вегетарианские супы с протертыми овощами, молочные супы с макаронными изделиями, на втором бульоне.
- Овощи: картофель, морковь, свекла, цветная капуста, кабачки в отварном виде или на пару.
	Мясные, рыбные и грибные бульоны, окрошки, щи зеленые, бульоны из бобовых.
- Грибы, капуста, репа, редис, редька, щавель, чеснок, лук; соленые, квашенные, маринованные овощи.

	Вирусные гепатиты острые и при обострении хронических
	- Нежирная говядина, кролик, курица без кожи, индейка в отварном виде.
- Фрукты: арбузы, дыни, гранаты, различные сладкие фрукты и ягоды в сыром, вареном, запеченном виде; компоты, кисели, желе, муссы;  мед, варенье, сахар, мармелад
	- Жирные сорта мяса, утка, гусь. Жареное, тушеное мясо, мозги, печень, почки, колбаса, консервы.
- Шоколад, кремовые изделия, мороженное

	Эпидемический паротит (панкреатит)
	- Рыба нежирная, отварная, на пару
- Молоко, нежирный творог и сметана
	- Жирная, тушеная, соленая рыба, консервы, уха
- Сливки, жирный творог и сметана, острый и соленый сыр

	СТОЛ  № 4

	Инфекционная патология
	Наименование продуктов и блюд
	          Исключить

	Шигеллезы

Сальмонеллезы,


	- Пшеничный хлеб из муки высшего сорта, подсушенный, сухари.

- Кефир, кисломолочные продукты, нежирный творог
	- Свежий ржаной хлеб, сдобное и сладкое тесто, жаренные пирожки.

- Сливки, жирный творог и сметана, острый и соленый сыр

	Эшерихиозы

Вирусные диареи


	Суп- пюре или с протертые с овощами, макаронами на воде или на втором бульоне
	Мясные, рыбные и грибные бульоны, окрошки, щи зеленые, бульоны из бобовых

	Брюшной тиф, паратифы

Поражение кишечника УПМ
	- Нежирная говядина, кролик, курица без кожи, индейка в отварном  и протертом виде.

- Овощи: картофель, морковь, цветная капуста, кабачки в отварном виде или на пару
	- Жирные сорта мяса, утка, гусь. Жареное, тушеное мясо, мозги, печень, почки, колбаса, консервы.

- Грибы, капуста, репа, редис, редька, щавель, чеснок, лук; соленые, квашенные, маринованные овощи

	Дисбиоз кишечника
	- Рыба нежирная, отварная, на пару.

- Фрукты только  в вареном, запеченном виде; компоты, кисели,  муссы
	- Жирная, тушеная, соленая рыба, консервы, уха.

- Шоколад, кремовые изделия, мороженное, свежие фрукты и ягоды


                                           Приложение № 5
Документация по работе с инфекционными больными в амбулаторных  условиях

Постановление от 26.04.2010 г. N 37. САНПИН 3.1.7.2615-10 "Профилактика иерсиниоза"

Постановление от 09.10.2013 г. N 53. САНПИН 3.1.1.3108-13 «Профилактика острых кишечных инфекций», 

Постановление от 22.10.2013 г. N 59. САНПИН 3.1.2.3113-13 «Профилактика столбняка», 

Постановление от 22.08.2014 г. N 50. САНПИН 3.2.3215-14 «Профилактика паразитарных болезней на территории РФ»

Постановление от 17.03.2014 г. N 9. САНПИН 3.1.2.3162-14 «Профилактика коклюша», 

Постановление от 09.10.2013 г. N 54. САНПИН 3.1.2.3109-13 «Профилактика дифтерии», 

Постановление от 18.11.2013 г. N 63. САНПИН 3.1.2.3117-13 «Профилактика гриппа и других острых респираторных инфекций»,
Постановление от 30.12.2010 г. N 190. САНПИН 3.1.2825-10 "Профилактика вирусного гепатита А"

САНПИН 3.1.1.2341-08 «Профилактика вирусного гепатита В»,
Постановление от 22.10.2013 г. N 58. САНПИН 3.1.3112-13 «Профилактика вирусного гепатита С»,
Постановление от 20.12.2013 г. N 69. О внесении изменений N 1 в САНПИН 3.1.3.2352-08 «Профилактика клещевого вирусного энцефалита»,
Постановление от 18.12.2013 г. N 66. САНПИН 3.1.2.3149-13 «Профилактика стрептококковой (группы А) инфекции»,
Постановление от 28.07.2011 г. N 108. САНПИН 3.1.2952-11 "Профилактика кори, краснухи и эпидемического паротита"
Постановление от 18.05.2009 г. N 33. САНПИН 3.1.2.2512-09 «Профилактика менингококковой инфекции»

Постановление от 11.01.2011 г. N 1. Об утверждении СП 3.1.5.2826-10 "Профилактика ВИЧ-инфекции"
Распоряжение № 29-р/4 от 04.02.2002 г. «О совершенствовании оказания  медицинской помощи ВИЧ – инфицированным беременным женщинам и детям, родившимся от ВИЧ – инфицированных матерей».
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