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Оренбург


1. [bookmark: _GoBack]Методические рекомендации к лекционному курсу


Лекция №1.

1. Тема: Инфекционный процесс. Основы рациональной терапии больных инфекционными заболеваниями.
1.  Цель: Углубить знания обучающихся об инфекционном процессе, основах диагностики и рациональной терапии больных с инфекционной патологией.

Аннотация лекции. Объем лекции – 2 часа. В лекции освещаются современные данные о формах инфекционного процесса, дано представление об инфекционной болезне. Даются понятия об этиологии, эпидемиологии, основных звеньях патогенеза, дифференциально-диагностических критериях. Выделены особенности инфекционных болезней в зависимости от возбудителя, определены периоды в развитии инфекционного заболевания, критерии тяжести. Основные клинические проявления инфекционных болезней. Выделены ведущие синдромы инфекционной патологии. Клиническая классификация.
 Показаны возможные осложнения и обострения инфекционного заболевания. Принципы диагностики инфекционной патологии. 
Принципы лечения инфекционных заболеваний. Антибактериальная терапия в лечении инфекционной патологии. Рассматриваются патогенетические основы рациональной терапии инфекционных заболеваний.



Форма организации лекции: вводная, традиционная 
Методы обучения, применяемые на лекции: активные
Средства обучения: 
- дидактические (презентация) 
 -материально-технические (мультимедийный проектор, доска, мел) 









Тема 1: ОРВИ. Грипп.
Вид учебного занятия практическое занятие – 2 часа
Цель занятия: Углубление знаний обучающихся и совершенствование навыков по диагностике, дифференциальной диагностике, лечению и профилактике инфекций верхних дыхательных путей вирусной этиологии. 


План проведения учебного занятия

	№
п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.
1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3. Обсуждение вопросов, возникших у обучающихся

	2
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление презентаций по темам «Современные подходы к вакцинации гриппа», «Респираторный дистресс-синдром взрослых при гриппе»)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно- ситуационных задач) 
3.3. Выходной контроль (тестирование)

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;
· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 




Средства обучения: 
1. Дидактические:
     –   Таблица «Классификация вирусов, вызывающих ОРЗ».
· Таблица «Температурные кривые при гриппе»
· Таблица): «Дифференциальный диагноз гриппа и ОРЗ».
· Раздаточный материал по теме «Грипп», «Респираторный дистресс-синдром», «Вакцинация гриппа».
      2. Материально-техническое:
· Доска, мел.
· Ноутбук.
· Телевизор.

Вопросы для устного опроса
 
1. Классификация инфекций верхних дыхательных путей.
2. ОРВИ. Классификация вирусов, вызывающих ОРВИ (миксовирусы, аденовирусы, пикорнавирусы, коронавирусы и др.).
3. Механизм и пути передачи возбудителей при ОРВИ.
4. Клиника гриппа, парагриппа, аденовирусной и риновирусной инфекции, дифференциальная диагностика.
5. Осложнения ОРВИ (пневмонии, респираторный дистресс-синдром).
6. Принципы лабораторной диагностики.
7. Этиотропная терапия гриппа.
8. Патогенетическая и симптоматическая терапия при ОРВИ.
9. Оказание неотложной помощи при инфекционно-токсическом шоке, отеке головного мозга,  дистресс – синдроме, ложном крупе.
10. Специфическая и неспецифическая профилактика гриппа и ОРВИ. 

Ситуационная задача 
Больная Д., 20 лет. Жалобы на интенсивную головную боль, головокружение, сухой надсадный кашель, заложенность носа, слабость, отсутствие аппетита, боли в мышцах и суставах.
Анамнез заболевания: Больна 2 дня. Заболела 5 декабря, почувствовала озноб, повысилась температура тела до 38,5ºС, появилась головная боль в области лба и глазных яблок. 6 декабря во второй половине дня появилась боль в горле, насморк, чувство першения и царапания за грудиной, сухой кашель, температура повысилась до 39ºС, головная боль усилилась. В течение 1 месяца находится на лечении в противотуберкулезном стационаре по поводу туберкулеза легких. 
Эпидемиологический анамнез: В течение 1 месяца находится на лечении в противотуберкулезном стационаре по поводу туберкулеза легких. В городе отмечается сезонный подъем заболеваемости гриппом и ОРВИ. В отделении есть еще случаи заболеваний с подобной симптоматикой. Известно, что среди циркулирующих штаммов преобладает A(H1N1)pdm09.
При осмотре: общее состояние средней степени тяжести, сознание ясное.  Лицо одутловатое, гиперемировано. На коже сыпи нет. Носовое дыхание затруднено, из носа скудное отделяемое серозного характера. 
В легких выслушивается везикулярное дыхание, хрипов нет. Перкуторный звук над легкими ясный, легочный. Частота дыхания 24 в минуту. Тоны сердца приглушены. Границы относительной сердечной тупости не смещены. АД – 110/70 мм. рт. ст. Пульс 108ударов в минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения. Зев ярко гиперемирован. На мягком небе гиперемия и «зернистость». Живот при пальпации безболезненный. Печень и селезенка не пальпируются. Стул и мочеиспускание не нарушены. Сознание ясное.   Менингеальных симптомов не выявлено.
1.Выделить основные синдромы.
2.Обосновать предварительный диагноз.
3.Написать план обследования.
4.Составить план лечения и первичных противоэпидемических мероприятий в отделении.
Вопросы выходного тестового контроля
1. ВХОДНЫЕ ВОРОТА ДЛЯ ВИРУСА ГРИППА:
1) Слизистая оболочка верхних дыхательных путей
2) Слизистые оболочки желудочно-кишечного тракта
3) Слизастые оболочки мочеполовой системы
4) Конъюнктива глаз
5) Лимфоидное глоточное кольцо
2. ВИРУСЫ, СОДЕРЖАЩИЕ ДНК:
1) Вирусы гриппа
2) Вирусы парагриппа
3) Аденовирусы
4) Риновирусы
5) Энтеровирусы
3. ВЕДУЩИЙ СИНДРОМ НЕОСЛОЖНЕННОГО ГРИППА:
1) Гепатолиенальный
2) Гастроэнтерит
3) Гиповолемический
4) Интоксикационный
5) Почечная недостаточность
4. ПРЕИМУЩЕСТВЕННОЕ ПОРАЖЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИ ГРИППЕ:
1) Ринорея
2) Ларингит
3) Трахеит
4) Фарингит
5) Пневмония
5. ДЛЯ ЭТИОТРОПНОЙ ТЕРАПИИ ПРИ ГРИППЕ ИСПОЛЬЗУЮТ:
1) Парацетамол
2) Амидопирин
3) Ремантадин
4) Аспирин
5) Терафлю
6. КАКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ ГРИППА:
1) Геморрагический синдром
2) Отек - набухание мозга
3) Респираторный дистресс-синдром
4) Токсический шок
5) Все перечисленное
7. КАКАЯ ВАКЦИНА ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА.
1) АКДС-вакцина
2) Гриппол
3) Энджерикс
4) Себина
5) СТИ
8. ПРИ ПАРАГРИППЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО ПОРАЖАЕТСЯ:
1) Гортань
2) Бронхи
3) Альвеолы
4) Подчелюстные лимфоузлы
5) Лимфоидное глоточное кольцо
9. НАИБОЛЕЕ ЧАСТОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ПАРАГРИППА У ДЕТЕЙ:
1) Энцефалопатия
2) Токсический шок
3) Ложный круп
4) Мастоидит
5) Геморрагический синдром
10. ЛЕЧЕНИЕ ЛОЖНОГО КРУПА ПРИ ПАРАГРИППЕ:
1) Горчичники, грелки к ногам
2) Теплое щелочное питье
3) Антигистаминные средства
4) Паровые ингаляции с бикарбонатом натрия
5) Все перечисленное
11. КЛИНИЧЕСКИЕ ФОРМЫ АДЕНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ:
1) Ринофарингит
2) Фаринго-конъюнктивальная лихорадка
3) Кератоконьюнктивит
4) Ринофарингобронхит
5) Все перечисленное
12. АДЕНОВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ МОЖЕТ ОСЛОЖНЯТЬСЯ:
1) Пневмонией
2) Отитом
3) Язвенным поражением роговицы
4) Синуситом
5) Всеми перечисленными
13. РАЗМНОЖЕНИЕ РИНОВИРУСОВ ПРОИСХОДИТ:
1) В эпителии желудочно-кишечного тракта
2) В эпителии полости носа
3) В лимфатических узлах
4) В альвеолах
5) В эпителии бронхов
14. ВЕДУЩИЙ СИНДРОМ ПРИ РИНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ:
1) Интоксикационный
2) Лимфаденопатия
3) Ринорея
4) Гепатоспленомегалия
5) Энцефалопатия
15. К БЛОКАТОРАМ НЕЙРАМИНИДАЗЫ ОТНОСЯТСЯ:
1) Антигриппин
2) Озельтамивир
3) Ремантадин
4) Арбидол
5) Виразол

Ответы к тестам выходного контроля
Вариант 1
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	1
	6
	5
	11
	5

	2
	3
	7
	2
	12
	5

	3
	4
	8
	1
	13
	2

	4
	3
	9
	3
	14
	3

	5
	3
	10
	5
	15
	2




Тема 2: Геморрагические вирусные лихорадки. Геморрагическая лихорадка с почечным синдромом (ГЛПС)
Вид учебного занятия практическое занятие- 2ч.
Цель занятия: Приобретение обучающимися способности и готовности к оказанию медицинской помощи больным с ГЛПС.


План проведения учебного занятия

	№
п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
1.1. Объявление темы, цели занятия.
1.2. Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)
1.3. Обсуждение вопросов, возникших у обучающихся

	2
	Входной контроль, актуализация опорных знаний, умений, навыков (тестовый контроль)

	3
	Основная часть учебного занятия
3.1. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление презентаций по темам Дифференциальная диагностика геморрагических лихорадок)
3.2. Отработка практических умений и навыков (решение проблемно- ситуационных задач) 
3.3. Практическая подготовка на клинической базе: курация больных в 1 отделении ГБУЗ «ООКИБ».


	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;
· выставление оценок в учебный журнал
· рубежный контроль;
· подведение итогов модуля




Средства обучения: 
1. Дидактические: 
- Таблица «Клинические периоды ГЛПС»
- Таблица «Осложнения ГЛПС»
- Рисунок: «Вид больного ГЛПС»
- Раздаточный материал «ГЛПС».
2.Материально-технические:
- Мел, доска
- Ноутбук
- Телевизор

Вопросы для устного опроса
 Эпидемиология ГЛПС.
1.   Клинические периоды болезни и их характеристика.
2.   Основные синдромы при ГЛПС и их патогенетическое объяснение.
3.   Дифференциальный диагноз ГЛПС с заболеваниями, протекающими со    сходной клинической картиной.
4.   Критерии оценки тяжести ГЛПС.
5.   Осложнения при ГЛПС.
6.   Лабораторная диагностика ГЛПС.
7.   Принципы лечения ГЛПС.
8.   Исходы ГЛПС.
9.  Показания к выписке больных из стационара и их   
      диспансеризация.
10.  Профилактика ГЛПС


Вопросы входного тестового контроля
1. ИСТОЧНИК ИНФЕКЦИИ ПРИ ГЛПС:
    а)  Домашние животные
    б)  Дикие мышевидные грызуны
    в)  Больной ГЛПС и вирусоноситель
    г)  Домовые мыши и крысы
2.  ПУТИ ЗАРАЖЕНИЯ ПРИ ГЛПС:
    а)  Пищевой
    б)  Парентеральный
    в)  Контактный
    г)  Половой
    д)  Воздушно-пылевой
3.  КЛИНИЧЕСКИЕ ПЕРИОДЫ ГЕМОРРАГИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКИ С ПОЧЕЧНЫМ СИНДРОМОМ:
   а)  Лихорадочный
   б)  Олигоанурический
   в)  Полиурический
   г)  Реконвалесценции 
4. СИМПТОМЫ ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО СИНДРОМА ПРИ ГЛПС:
   а)  Кровоизлияния в склеру
   б)  Геморрагическая экзантема (петехии, экхимозы)
   в)  Увеличение селезенки
   г)  Различные кровотечения
   д)  Кровоизлияния в различные органы (гипофиз, надпочечники,   
        сердце, мозг и т.д.)
5.  В РАЗГАРЕ ГЛПС В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ МОЧИ ВЫЯВЛЯЮТСЯ:
   а)  Снижение относительной плотности мочи
   б)  Повышение  относительной плотности мочи
   в)  Появление сахара
   г)  Увеличение количества белка
   д)  Свежие эритроциты, гиалиновые и зернистые цилиндры в осадке
   е)  Повышенное количество лейкоцитов в осадке
6.   ЧЕМ ОБЪЯСНЯЕТСЯ СИНДРОМ МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТА ПРИ ГЛПС?
       а)  Воспалением оболочек мозга
       б)  Энцефалитом
       в)  Токсическим отеком мозга
       г)  Ишемией головного мозга
7.  ЧТО НЕ ХАРАКТЕРНО ПРИ ГЛПС В ОБЩЕМ АНАЛИЗЕ МОЧИ?
       а)  Протеинурия
       б)  Гипостенурия
       в)  Гемоглобинурия
       г)  Гематурия
       д)  Цилиндрурия
8.  КАКОЕ ОСЛОЖНЕНИЕ ЧАЩЕ ВСЕГО ПРИВОДИТ К ЛЕТАЛЬНОМУ ИСХОДУ ГЛПС?
       а)  Отек легких 
       б)  Острая почечная недостаточность
       в)  Инфекционно-токсический шок
       г)  Разрыв почки
       д)  Токсический отек мозга  
       е)  Геморрагический синдром  
9.  КАКОЙ ПРОТИВОВИРУСНЫЙ ПРЕПАРАТ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ИСПОЛЬЗОВАТЬ ДЛЯ  
 ЛЕЧЕНИЯ ГЛПС?
       а)  Фоскарнет
       б)  Рибавирин
       в)  Ремантадин
       г)  Ламивудин
       д)  Оксолин
10. КАКОЙ МЕТОД ИСПОЛЬЗУЕТСЯ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ГЛПС?
       а)  Дезинсекция
       б)  Дератизация
       в)  Дезинфекция
       г)  Дегазация
Ответы на тесты входного контроля

	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	б, г                           
	6
	в

	2
	а, в, д                       
	7
	в

	3
	а, б, в, г                   
	8
	в

	4
	а, б, г, д                   
	9
	б

	5
	а, г, д                       
	10
	б




Проводится курация больных с ГЛПС в отделении под руководством преподавателя с последующим разбором, обсуждением вопросов клинической и лабораторной диагностики, дифференциального диагноза, лечения.
В случае отсутствия пациентов, решаются ситуационные задачи. 

Ситуационная задача №1
Больной А., 32 лет, живет в сельской местности, работает на разных работах.  Жалобы при поступлении: сильная головная боль, выраженные боли в пояснице, задержка мочеиспускания, тошнота, рвота (очень часто).
Болен 4-й день. Заболевание началось остро, среди полного здоровья. Повысилась температура до 39,40С, сильная головная боль, сильная слабость, боли в суставах, мышцах. Больной был вынужден лечь в постель. На 3-й день присоединились тошнота и рвота, с 3-го дня появились сильные боли в пояснице, боли в животе, задержка мочеиспускания. Беспокоила сухость во рту, сильная жажда. Было носовое кровотечение. Обратился за помощью к участковому врачу. С диагнозом грипп направлен на госпитализацию.
Эпидемиологический анамнез. Заболел в декабре. Селение, где живет больной, расположено недалеко от леса. Больной отмечает, что в этом году стало больше мышей. Контакт с лихорадящими больными отрицает. Питается только дома. За пределы своего села за последний месяц не выезжал.
Настоящее состояние. Состояние тяжелое. Т–39,20С. Лицо гиперемировано. Инъекция конъюнктивальных сосудов. На туловище и верхних конечностях геморрагическая сыпь, больше в подмышечных областях. Костно-суставная система без видимой патологии. В легких везикулярное дыхание. Сердечные тоны приглушены. Пульс ритмичный удовлетворительного наполнения 60 уд. в мин. АД – 110/70 мм. рт. ст. Язык суховат, обложен белым налетом. Живот болезненный справа и слева от пупка. Печень и селезенка не пальпируются. Симптом Пастернацкого резко положительный с обеих сторон. Больной вялый. Менингеальных симптомов нет.
   Диагноз?
   План обследования?
   Лечение?
Ситуационная задача №2
Больной Ш., 47 лет, доставлен в приемный покой инфекционной больницы 20/Х–2007 года с диагнозом ГЛПС?
Жалуется на высокую температуру, боли в поясничной области, учащенное мочеиспускание, общее недомогание.
Заболел остро 15/Х–07г. с озноба, повышения температуры до 38,70С, тяжести, а затем болей в поясничной области. Появилось учащенное, с резями мочеиспускание.
По рекомендации участкового врача получал парацетамол, фурадонин, но улучшения не было: сохранялись повышенная температура особенно в вечернее время (38-390С), ознобы, боли в пояснице, учащенное, с резями мочеиспускание, слабость, недомогание.
В общем анализе мочи выявлены: белок 0,099%0, уд. вес 1008, эпителий 1-2, лейкоциты 60-80, эритроциты 3-5 в поле зрения.
В общем анализе крови лейкоциты 13,1, СОЭ-42мм/час.
20/Х–07 доставлен в больницу.
Объективно:
Состояние средней тяжести. Т–38,20С. В сознании, в контакт вступает хорошо, во всем ориентирован.
Кожа и слизистые оболочки обычной окраски. Отеков нет.
Периферические лимфоузлы не увеличены.
Сердечные тоны ритмичные, пульс 92 уд. в мин, АД – 140/90 мм. рт. ст.
Дыхание везикулярное.
Язык влажный, чистый. Живот обычной формы, мягкий, безболезненный. Печень у края реберной дуги. Стул регулярный, оформленный.
Симптом Пастернацкого положительный с обеих сторон. Мочеиспускание учащенное.
Очаговых и менингеальных симптомов нет.   
Эпидемиологический анамнез.
Житель г.Оренбурга, квартира благоустроенная в многоквартирном доме. Работает инженером не заводе «Радиатор».
Имеет дачу в районе Аэропорта, обрабатывает её вместе с женой.
В сентябре – октябре кроме поездок на дачу, был несколько раз на рыбалке в Илекском районе, последняя поездка 13/Х–07г.
Задание
1. Были ли основания у участкового врача заподозрить ГЛПС у   
     данного больного? Конкретно какие?
2. Какие симптомы, характерны для ГЛПС, отсутствуют у данного  
     больного?   
3. Какие симптомы не характерны для ГЛПС у данного больного?   
4. Есть ли показания для госпитализации больного в инфекционный 
     стационар?   


Тема 3: Дифференциально-диагностический поиск при менингитах различной этиологии

Вид учебного занятия практическое занятие – 2 ч.
Цель: Приобретение обучающимися способности и готовности к проведению дифференциальной диагностики менингитов туберкулезной и нетуберкулезной этиологии
План проведения учебного занятия

	№п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
Объявление темы, цели занятия.
Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление и обсуждение презентаций по темам «Стрептококковый менингит», «Поражение ЦНС при клещевом энцефалите»)
Отработка практических умений и навыков (решение ситуационных задач).


	3
	Выходной контроль (тестирование)

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;
· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 




Средства обучения: 
1. Дидактические:
· Слайд (таблица) «Классификация клинических форм МИ»
· Слайд (рисунок)  Менингококцемия
· Слайд (рисунок)  Менингит
· Слайд (рисунок)  Техника выполнения спиномозговой пункции 
· Слайд (таблица)   Изменения ликвора в норме и при менингитах
· Слайд (таблица)   Неотложная помощь при ОНМ  
· Слайд (таблица)   Неотложная помощь при ИТШ
· Раздаточный материал по теме: Менингококковая инфекция», «Менингококцемия»
2.Материально-техническое:
1. 1. Мел, доска
2. 2. Ноутбук
3. 3.Телевизор

Вопросы для устного опроса
1. Этиология менингитов. Бактериальные менингиты, их этиология. Вирусные менингиты, их этиология.
2. Клинико-лабораторные признаки серозных и гнойных менингитов, их дифференциальная диагностика.
3. Клинико-лабораторные особенности менингококковой инфекции. Менингококковый менингит, дифференциальная диагностика с туберкулезным менингитом.
4. Клинико-лабораторные особенности энтеровирусной инфекции. Серозный менингит энтеровирусной этиологии, дифференциальная диагностика с туберкулезным менингитом.
5. Клинико-лабораторные особенности герпетического менингоэнцефалита, дифференциальная диагностика с туберкулезным менингитом. 

 Вопросы выходного тестового контроля
1. ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ ЛАБОРАТОРНЫМ ИССЛЕДОВАНИЕМ ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА МЕНИНГИТ ЯВЛЯЕТСЯ:
а. общий анализ кала
b. общий анализ крови
с. общий анализ мочи
d . общий анализ ликвора
е. общий анализ мокроты
2. ГЛАВНЫМ БИОХИМИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ ГНОЙНОГО МЕНИНГИТА ЯВЛЯЕТСЯ:
а. нейтрофильныйцитоз ликвора
b. лимфоцитарныйцитоз ликвора
с. эозинофильныйцитоз ликвора
d. моноцитарный цитоз ликвора
е. увеличение содержания белка в ликворе
3. ГЛАВНЫМ БИОХИМИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ СЕРОЗНОГО МЕНИНГИТА ЯВЛЯЕТСЯ:
а. нейтрофильный цитоз ликвора
b. лимфоцитарный цитоз ликвора
с. эозинофильный цитоз ликвора
d. моноцитарный цитоз ликвора
е. увеличение содержания белка в ликворе
4. БИОХИМИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ГНОЙНОГО МЕНИНГИТА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ ПОКАЗАТЕЛИ, КРОМЕ:
а. сниженного содержания хлоридов в ликворе
b. повышенного содержания белка в ликворе
с. положительной реакции Панди
d . сниженного содержания глюкозы в ликворе
е . нейтрофильного плейоцитоза
5. КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ МЕНИНГИТА ЯВЛЯЮТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:
а. геморрагической сыпи
b. высокой интоксикации
с. повторной  рвоты
d. головной боли
е. менингеальных симптомов
6. НЕОТЛОЖНАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ГЕНЕРАЛИЗОВАННЫХ ФОРМАХ МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ЗАКЛЮЧАЕТСЯ В НЕМЕДЛЕННОМ ВНУТРИВЕННОМ ВВЕДЕНИИ:
а. глюкокортикоидов
b. антибиотиков
с. жаропонижающих
d. антикоагулянтов
е. мочегонных
7. ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ МЕНИНГОКОККОВОГО МЕНИНГИТА ПРИМЕНЯЮТСЯ ВСЕ АНТИБИОТИКИ КРОМЕ:
а. ампициллина
b. цефтриаксона
с. пенициллина
d. цефазолина
е. левомицетина-сукцинат
8. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ МЕНИНГОКОККОВОГО И ПНЕВМОКОККОВОГО МЕНИНГИТА НЕОБХОДИМО:
а. бактериологическое исследование ликвора
b. биохимическое исследование ликвора
с. вирусологическое исследование ликвора
d. эпиданамнез
е. бактериоскопия ликвора
9. ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ МЕНИНГОКОККОВОГО И ВЫЗВАННОГО ГЕМОФИЛЬНОЙ ПАЛОЧКОЙ (ХИБ) МЕНИНГИТА НЕОБХОДИМО:
а. эпиданамнез
b. биохимическое исследование ликвора
с. вирусологическое исследование ликвора
d. бактериоскопическое исследование ликвора
е. бактериологическое исследование ликвора
10. ДЛЯ ТУБЕРКУЛЕЗНОГО МЕНИНГИТА ХАРАКТЕРНЫ ВСЕ ИЗМЕНЕНИЯ ЛИКВОРА, КРОМЕ:
а. положительной реакции Панди
b. положительной реакции Нонна-Апельта
с. пониженного содержания глюкозы
d. пониженного содержания белка
е. лимфоцитарного  плейоцитоза

Ответы к тестам выходного контроля

	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	d
	6
	a

	2
	a
	7
	d

	3
	b
	8
	a

	4
	a
	9
	e

	5
	a
	10
	d




Тема 4: Хронические вирусные гепатиты

Вид учебного занятия практическое занятие - 2 ч.
Цель: Приобретение обучающимися способности и готовности к оказанию медицинской помощи больным с хроническими вирусными гепатитами.


План проведения учебного занятия

	№ п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
Объявление темы, цели занятия.
Мотивационный момент (актуальность  изучения темы занятия)

	2
	Входной контроль (письменный опрос)

	3
	Основная часть учебного занятия. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление презентаций по теме «Исходы хронических вирусных гепатитов»)
Практическая подготовка на клинической базе (курация больного) 

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;
· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 




Средства обучения: 
- дидактические (таблицы, раздаточный материал )
-материально-технические (мел, доска)

Вопросы для устного опроса
0. Классификация хронических гепатитов
0. Причины хронизации при вирусных гепатитах различной этиологии, частота формирования хронического процесса при вирусном гепатите В, С. Хронические вирусные гепатиты у больных туберкулезом.
0.  Клинические проявления хронических вирусных гепатитов и цирроза печени в исходе хронического гепатита
0. Методы лабораторной диагностики хронических вирусных гепатитов. Биохимические показатели; специфические маркеры.
0. Патогенетическая терапия хронических вирусных гепатитов.                                                                                                                                                            

Проводится курация больных с хроническим вирусным гепатитом, циррозом печени в исходе хронического гепатита в отделении под руководством преподавателя с последующим разбором, обсуждением вопросов клинической и лабораторной диагностики, дифференциального диагноза, лечения.

Тема 5: Актуальные вопросы ВИЧ-инфекции
Вид учебного занятия практическое занятие - 4ч.
Цель занятия: Приобретение обучающимися способности и готовности к оказанию медицинской помощи больным ВИЧ- инфекцией.
План проведения учебного занятия

	№ п/п
	Этапы и содержание занятия 

	1


	Организационный момент. 
Объявление темы, цели занятия.
Мотивационный момент (актуальность изучения темы занятия)

	2
	Основная часть учебного занятия. Закрепление теоретического материала (устный опрос, представление презентаций по темам «Поражение органов дыхания при ВИЧ/СПИДе», «Поражение ЦНС при ВИЧ/СПИДе»)
Отработка практических умений и навыков (решение ситуационных задач).


	3
	Выходной контроль (тестирование)

	4
	Заключительная часть занятия:
· подведение итогов занятия;
· выставление текущих оценок в учебный журнал;
· задание для самостоятельной подготовки обучающихся 




Средства обучения: 
- дидактические (таблицы, раздаточный материал)
-материально-технические (мел, доска)

Вопросы для устного опроса
1. Актуальность проблемы ВИЧ-инфекции.  Особенности эпидемического процесса ВИЧ-инфекции на современном этапе
2. Основные вопросы эпидемиологии, этиологии, иммунопатологии ВИЧ-инфекции и СПИДа
3. Основные клинические проявления ВИЧ-инфекции, СПИДа и СПИД-ассоциированных заболеваний
4. Стадии течения ВИЧ–инфекции. Клиническая классификация (В.И. Покровский, 2006)
5. Основные методы лабораторной диагностики ВИЧ-инфекции
6. Диагностика, лечение и первичная химиопрофилактика ВИЧ-ассоциированных поражений органов дыхания у больных ВИЧ-инфекцией (пневмоцистная, цитомегаловирусная, герпетическая, грибковая пневмонии, новообразования легких)
7. Основные методы лабораторной и инструментальной диагностики оппортунистических инфекций
8. Выявление показаний для обследования на ВИЧ-инфекцию и ВИЧ-ассоциированные заболевания и интерпретация полученных результатов исследований
9. Проведение до- и послетестового консультирования по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции при обследовании на ВИЧ
10. Основные принципы лечения (антиретровирусная терапия) при ВИЧ-инфекции и СПИД-ассоциированных заболеваниях, Побочные реакции антиретровирусных препаратов
11. Алгоритм действий по постконтактной профилактике при аварийных ситуациях при  оказании медицинской помощи пациентам

Ситуационная задача №1
	Больная Н., 34 г., наблюдается в центре СПИД по поводу ВИЧ-инфекции в течение 6 лет, но на осмотры являлась нерегулярно, от АРВТ ранее отказывалась. Месяц назад была выписана из пульмонологического отделения, где лечилась по поводу пневмоцистной пневмонии, получала бисептол в лечебной дозе в течение 21 дня с хорошим клиническим эффектом. Уровень  CD4+ лимфоцитов на момент госпитализации - 160 кл/мкл. В стационаре начала получать АРВТ по схеме тенофовир+ламивудин+невирапин, продолжает принимать и в настоящее время.  После выписки в течение недели продолжала прием бисептола в профилактической дозе, однако самовольно прекратила прием препарата, так как хорошо себя чувствовала.  Спустя 3 недели вновь обратилась с жалобами на подъем температуры до 37,7°С, слабость, затруднение дыхания при физической нагрузке (при подъеме по лестнице на второй этаж), последние 2 дня – кашель по утрам с плохо отделяемой мокротой и была направлена в пульмонологическое отделение. 
	При осмотре: состояние средней степени тяжести, температура тела 37,5°С, аускультативно дыхание в легких ослаблено. ЧД 26 в 1 мин., ЧСС 110 в мин., АД 100/70 мм рт. ст. На рентгенограмме – двухсторонние интерстициальные изменения в заднее-базальных отделах легких. Дежурным врачом назначен амоксиклав,  эуфиллин в/в, отхаркивающие средства. На следующий день самочувствие с ухудшением – затруднение дыхания на выдохе кожный покров бледный, акроцианоз, одышка 34 в 1 мин. в покое, тахикардия с числом ЧСС 120 в мин., экстрасистолы 18-20 в мин.
	В клиническом анализе крови СОЭ 6о мм/ч, лейкоцитопения, ЛДГ 640 Ед/л. 
1. Укажите предполагаемый диагноз, причину ухудшения самочувствия. 
1.  Определите тактику ведения пациента.  

Ситуационная задача №2
	В., 26 лет, состоит на учете в СПИД-центре с 2005 г., но регулярно не наблюдался.  2 месяца назад госпитализирован в противотуберкулезный диспансер по поводу диссеминированного туберкулеза легких, получает противотуберкулезные препараты. Имеется орофарингеальный кандидоз. В 2005 г. выявлен и вирусный гепатит В. В настоящее время клинических проявлений гепатита нет, лабораторные показатели следующие:
· HBeAg-, HBeAb+, HBsAg+, IgManti-HBcor-.
· ДНК ВГВ менее 103 копий/мл.
· АлАТ 31 Ед/мл, ПТИ 80%, белок 70 г/л
· CD4+ лимфоциты – 120 клеток
· ВН РНК ВИЧ  600 000 коп/мл
· Эластография печени: фиброз F1 по шкале METAVIR

1. Какой диагноз можно поставить пациенту?
1. Определить дальнейшую тактику.

Ситуационная задача №3
	Больному 35 лет. Обратился к участковому врачу с жалобами на температуру тела до 37-37,8°С, преимущественно в вечернее время, потливость, слабость, кашель с мокротой, которые усилились  в течение нескольких месяцев. Год назад вернулся из мест лишения свободы. Работает разнорабочим на стройке.
	При рентгенологическом исследовании в легких обнаружены прикорневые инфильтративные тени слева с признаками распада. При исследовании крови на антитела к ВИЧ получен положительный результат.
1. Укажите действия врача.
1. Выскажите предположения о диагнозе.
1. Тактика обследования и лечения больного.

Вопросы для выходного контроля
1. ОСНОВНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ВИЧ
1) ретровирус 
2) относится к лентивирусам 
3)  РНК-содержащий
4)  содержит ревертазу (обратную транскриптазу)
5) все перечисленное верно
2. ВИРУС ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА В ЗАРАЖАЮЩЕЙ ДОЗЕ СОДЕРЖИТСЯ В БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЯХ
1) кровь, ликвор
2) слюна, моча 
3) грудное молоко 
4) сперма, вагинальная слизь 
5) в перечисленных 1,3,4
3. БЕССИМПТОМНЫЙ ВАРИАНТ ТЕЧЕНИЯ СТАДИИ ПЕРВИЧНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
1) лимфаденопатией 
2) субфебрилитетом 
3) миалгией, артралгией
4) слабостью, потливостью, снижением работоспособности 
5) наличием в крови антител к ВИЧ 
4.  СОЧЕТАНИЕ  СИМПТОМОВ, ХАРАКТЕРНОЕ ДЛЯ РАННЕЙ СТАДИИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
1) лихорадка, лимфаденопатия
2) лихорадка, опухолевые процессы
3) нормальная температура, лимфаденопатия
4) гепатоспленомегалия, диарея, нормальная температура
5) все вышеперечисленное 
 5. ИСТОЧНИКОМ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ЯВЛЯЕТСЯ ЧЕЛОВЕК
1) только в инкубационном периоде
2) только в стадии первичных проявлений болезни
3) только в стадии вторичных проявлений заболевания
4) в любой стадии болезни, включая терминальную
6. ЗАРАЖЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИЕЙ МОЖЕТ ПРОИЗОЙТИ
1) при искусственном вскармливании
2) во время плавания в бассейне или рукопожатия с больным ВИЧ-инфекцией 
3) при пользовании общими с больными ВИЧ-инфекцией предметами быта (посуда, ванна)
4) при грудном естественном вскармливании
5) при укусе кровососущих насекомых
7. ПРИ РЕАКТИВИЗАЦИИ ЛАТЕНТНОЙ ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ИММУНОДЕФИЦИТАМИ ВОЗНИКАЮТ ЗАБОЛЕВАНИЯ, КРОМЕ
1) опоясывающего герпеса
2) цитомегаловирусной пневмонии
3) аденовирусного кератоконъюнктивита
4) диссеминированной цитомегаловирусной инфекции
5) туберкулеза
8. СПИД ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ КАК
1) начальная стадия инфицирования ВИЧ
2) синдром, характеризующийся появлением СПИД-индикаторных болезней 
3) стадия первичных проявлений у больных ВИЧ-инфекцией
4) стадия вторичных заболеваний  4А у больных ВИЧ-инфекцией
9. МАКСИМАЛЬНЫЙ ИНКУБАЦИОННЫЙ ПЕРИОД ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ
1) 2 недели
2) 3 месяца
3) 6 месяцев
4) 1 год
5) 9 месяцев
10. ФЕРМЕНТЫ, НЕ ВХОДЯЩИЕ В СОСТАВ ВИРИОНА ВИЧ
1) ревертаза (обратная транскриптаза)
2) нейраминидаза
3) протеаза
4) интеграза
11. УКАЖИТЕ АНТИГЕН, СВЯЗЫВАЮЩИЙСЯ С 	СД4 РЕЦЕПТОРОМ И КОРЕЦЕПТОРАМИ КЛЕТКИ-МИШЕНИ
1) gp120
2) gp41
3) p24
4) p7
5) p17
12. ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ ПОРАЖЕНИЯ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ ХАРАКТЕРИЗУЮТСЯ
1) снижением числа Т-лимфоцитов
2) функциональным нарушением В-лимфоцитов
3) функциональным нарушением естественных киллеров
4) появлением аутоиммунных нарушений
5) верно все вышеперечисленное
13. ОСТРЫЙ РЕТРОВИРУСНЫЙ (МОНОНУКЛЕОЗОПОДОБНЫЙ) СИНДРОМ НЕ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ
1) лихорадку
2) полилимфоаденопатию
3) эритематозно-макулезную сыпь
4) желтушность кожи и склер
5) лимфомоноцитоз на фоне нейтропении
14. СТАДИЯ 4А ВТОРИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) поверхностным поражением кожи и слизистых оболочек грибковой флорой
2) поверхностным поражением кожи и слизистых оболочек бактериальной флорой
3) поверхностным поражением кожи и слизистых оболочек вирусной флорой
4) дефицитом массы тела более 10%
5) потерей массы тела менее 10%
15. СТАДИЯ 4Б ВТОРИЧНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ НЕ СОПРОВОЖДАЕТСЯ
1) рецидивирующим поражением кожи и слизистых оболочек грибковой,, бактериальной, и (или) вирусной флорой
2) стойким поражением кожи и слизистых оболочек грибковой,, бактериальной, и (или) вирусной флорой 
3) стойкой лихорадкой более 3-х месяцев
4) стойкой диареей более 2-х месяцев
5) развитием генерализованного туберкулеза
16. КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ, УКАЗЫВАЮЩИЕ НА НЕОБХОДИМОСТЬ ОБСЛЕДОВАНИЯ НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ
1) диарея неясного генеза более 1 месяца 
2) стойкая лихорадка неясного генеза более 1 месяца 
3) стойкая полилимфоаденопатия более, чем в 2-х группах лимфоузлов (исключая паховые)
4) впервые выявленная микобактериальная инфекция
5) все вышеперечисленное
17. САРКОМА КАПОШИ ПРЕДСТАВЛЯЕТ СОБОЙ ПОРАЖЕНИЕ
1) эндотелия лимфатических сосудов
2) костной ткани
3) дермы
4) мышечной ткани
5) эпидермиса
18. К  СПИД-ИНДИКАТОРНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННЫХ ПАЦИЕНТОВ НЕ ОТНОСИТСЯ
1) кандидоз слизистой оболочки полости рта
2) кандидоз с поражением слизистой пищевода, желудка, трахеи, бронхов
3) пневмоцистная пневмония
4) цитомегаловирусный ретинит
5) токсоплазмоз головного мозга
19. РАЗВИТИЕ ВОЛОСИСТОЙ ЛЕЙКОПЛАКИИ ЯЗЫКА У ВИЧ-ИНФИЦИРОВАННОГО ПАЦИЕНТА СВЯЗАНО С АКТИВАЦИЕЙ
1) вируса простого герпеса 1 типа
2) вируса герпеса 3 типа 
3) вируса Эпштейн-Барр
4) цитомегаловируса
5) вируса герпеса 6 типа
20. ХАРАКТЕРНЫМ ПРИЗНАКОМ ПНЕВМОЦИСТНОЙ ПНЕВМОНИИ НЕ ЯВЛЯЕТСЯ
1) выраженная дыхательная недостаточность
2) высокая СОЭ
3) наличие примеси крови в мокроте
4) отсутствие изменений на рентгенограмме у некоторых больных в начальном периоде болезни
5) положительный эффект от лечения бисептолом

Ответы к тестам выходного контроля

	№ вопроса 
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ
	№ вопроса
	ответ

	1
	1
	6
	4
	11
	1
	16
	5

	2
	5
	7
	3
	12
	5
	17
	1

	3
	5
	8
	2
	13
	4
	18
	1

	4
	1
	9
	4
	14
	4
	19
	3

	5
	4
	10
	3
	15
	5
	20
	3





Промежуточная аттестация (зачет) – 2 ч.


