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1.Тема практического занятия: "Крупы у детей."

Наименование цикла: воздушно-капельные инфекции. 

Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета. 
Продолжительность практического занятия: 6 часов. 

2.Цель занятия; ознакомить студентов с клиническим понятием крупа у детей, с этиологией, патогенезом, клиникой крупа по стадиям, со степенями стеноза, лабораторной диагностикой, дифференциальным диагнозом, принципами лечения синдрома крупа.

3.Методика проведения теоретической части занятия.

3.1 Контроль дисциплины.

3.2 Формулировка темы и цели занятия.

3.3 Обсуждение вопросов, возникших у студентов при подготовке к занятию.

3.4 Контроль СРС ВУВ.

3.5 Входной тестовый контроль знаний студентов. 

Тесты исходного контроля.
1.Какой характер дыхания типичен для синдрома крупа у детей:

1) Затруднение выдоха

2) Затруднение вдоха

3) Учащенное дыхание 

Ответ: 2

2.Назовите симптомы, определяющие синдром крупа:

1) Повышение температуры тела

2) Грубый лающий кашель

3) Осиплость голоса

4) Затруднение вдоха

5) Головная боль 

Ответ: 2, 3,4

3.Перечислите заболевания, протекающие с синдромом крупа:

1) ОРВИ

2) Бронхиальная астма

3) Обструктивный бронхит

4) Дифтерия гортани

5) Инородное тело бронхов

6) Корь

7) Ветряная оспа Ответ: 1, 4, 5, 6

4.Какие симптомы характерны для дифтерийного крупа:

1) Острое начало

2) Постепенное начало

3) Афония

4) Стенотическое дыхание

5) апноэ Ответ: 2,3,4

5.Какая из отвлекающих процедур наиболее эффективна при крупе I степени на фоне ОРВИ у ребенка раннего возраста:

1) горчичники

2) согревающий компресс

3) горячая ножная ванна

4) общая горячая ванна (38°-39°С) 

Ответ: 4

6.У ребенка острый стенозирующий ларинготрахеит, стеноз II степени. Какие неотложные лечебные мероприятия необходимо провести данному ребенку: 1)горчичники

2) общая горячая ванна

3) теплое питье

4)пенициллин в/м

5)
преднизолон в/м

6)
эфедрин в/м
Ответ: 2, 4, 5, 6

7.Кашель с репризами характерен для:

1) кори

2) синдрома крупа

3) коклюша

4) пневмонии Ответ: 3

8.Расположите последовательно стадии развития дифтерийного крупа:

· асфиксия

· «крупозный кашель»

· шумное дыхание

Ответ: «крупозный кашель»- шумное дыхание- асфиксия

3.6 Теоретический разбор материала.

· Этиология крупа

· Патогенез крупа

· Клиника крупа

· Осложнения крупа

· Лабораторная диагностика

· Дифференциальная диагностика

· Принципы лечения и профилактики синдрома крупа

4.Методика проведения практической части занятия.

4.1
Работа в палате с тематическим больным под контролем преподавателя.

4.2
Обсуждение результатов, полученных при сборе анамнеза, эпиданамнеза,

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

4.3
Решение ситуационных задач.

Задача № 1.

Ребенок К., 1 год, заболел остро, поднялась температура до 38°С, появилась осиплость голоса, грубый лающий кашель, периодически наблюдались приступы за​трудненного дыхания. При осмотре: состояние средней тяжести, температура 37,6°С, беспокоен, плаксив, голос, сиплый с грубыми нотками, периодически отмечается кашель, дыхание шумноватое с частотой до 62 в мин. Наблюдается цианоз носогубного треугольника. В легких дыхание жесткое, единичные сухие хрипы. Тоны сердца отчет​ливые, ритмичные, тахикардия до 136 в мин. Живот мягкий. Менингеальных знаков нет. Задание.

1. Поставьте диагноз

2. Проведите дифференциальный диагноз

3. Назначьте лечебные мероприятия на догоспитальном и госпитальном этапах.

Задача № 2.

Ребенок 1 года, болен 2-ой день. Заболевание началось с субфебрильной тем​пературы, сухого кашля, скудных выделений из носа. На второй день болезни кашель приобрел грубый «лающий» характер, появилась осиплость голоса и шумное дыхание. При поступлении в стационар температура тела 38°С, состояние средней тяжести. Из носа - слизистое отделяемое. Зев гиперемирован, разрыхлен. Кашель грубый, «лающий», голос осипший, при беспокойстве - шумное дыхание с затрудненным вдохом, втяжение яремной ямки и эпигастральной области. В легких сухие проводные хрипы. 
Задание.

1. Поставьте диагноз

2. Назначьте лечение.

Задача № 3.

Оля П., 6 лет, посещает детский сад, где был случай ветряной оспы 11.06. За​болела 28.06., когда поднялась температура до 37,8°С, на коже туловища появилась сыпь в виде пятен, папул и единичных везикул. В первый день сыпь была скудной, ло​кализовалась на измененном фоне туловища и конечностей, а также на волосистой части головы. По органам изменений нет. На второй день температура 38°С, сыпь того же характера стала обильней, появилась на слизистой рта. На третий день участковый врач отметил новое подсыпание свежих элементов сыпи и корочки на месте старых, темпе​ратура оставалась 38°С. У ребенка появился грубый лающий кашель и осипший голос, приступы затрудненного дыхания. 
Задание

1. Поставьте диагноз

2. Назначьте лечение.

. Задача № 4.

Катя 7 лет больна 5 дней. Все дни высоко лихорадит. Насморк с обильным от​делением слизи. Кашель 3 дня был сухой, грубый, затем стал влажным. На 3-ий день болезни на лице появилась мелкопапулезная розовая сыпь. На следующий день сыпь появилась на туловище. При осмотре на 6-ой день болезни: состояние тяжелое, темпе​ратура 39,2°С, одышка. Лицо одутловатое, веки пастозны, конъюнктивит. Обильное слизисто-гнойное отделяемое из носа. Влажный кашель. На коже лица, туловища и ко​нечностей - обильная крупная пятнисто-папулезная сыпь розового цвета, фон кожи не изменен. Зев умеренно гиперемирован, разрыхлен. Слизистая щек гиперемирована, ше​роховата. В легких жесткое дыхание, много сухих и крупнопузырчатых влажных хрипов.

Голос изменился, беззвучный с грубыми нотками, кашель «лающий», «как в бочку», беспокоит одышка и периодически наблюдаются приступы удушья. Задание

1. Поставьте диагноз

2. Назначьте лечение.


Задача №5.

Ребенок К., 1г. 2мес, заболел остро, стал беспокоить сухой надсадный кашель, приступы удушья повторились трижды. Голос не изменился, оставался звонким. При осмотре: состояние средней тяжести, ребенка беспокоят приступы удушья, в межпри-ступный период дыхание стенотическое. При выслушивании в легких дыхание жесткое, сухие проводные хрипы, справа дыхание в нижних отделах ослабленное, и отмечается при перкуссии — укорочение легочного звука. Из анамнеза выяснено, что ребенок был абсолютно здоров накануне мама изо рта удалила у ребенка остатки семечек и зернышек. Задание.

1. Поставьте диагноз

2. Провести дифференциальный диагноз

3. Наметьте план обследования и лечения.

Задача № 6.

Больной А., 11 мес, житель сельской местности. Ребенок из двойни, прививки не получал в связи с отводами по медицинским показаниям (с возраста 4-х мес. болел ОРВИ, пневмонией, отитом).

Настоящее заболевание началось остро с повышения температуры тела до 38,7°; появления вялости, кашля, осиплости голоса, обильных выделений из носа, затруднения носового дыхания. На 2-е сутки осмотрен фельдшером направлен в ЦРБ; затем по сан.авиации в инфекционную больницу. При поступлении: состояние ребенка тяжелое, температура 38,6°, пульс 158 в мин., ЧДД 52 в мин. В ротоглотке отмечалась гиперемия дужек, язычка, задней стенки глотки. На поверхности увеличенных (миндалин обнаружены налеты в виде пленок белого цвета, которые с трудом снимались шпателем с внутренней поверхности, кровоточивости при этом не было. Подчелюстные л/у достигали размера 1x1 см., были чувствительны при пальпации. Поскольку у ребенка были ярко выражены катаральные явления, дифференциальный диагноз проводили между дифтерией и аденовирусной инфекцией. Проведение ларингоскопии было отсрочено. На 3 день болезни состояние ухудшилось: наросли проявления стенозирующего ларинготрахеита (2-3 стадия), температура повысилась до 39°, наблюдалась тахикардия. При прямой ларингоскопии обнаружены пленки грязно-желтого цвета. 
Задание.

1.Поставьте диагноз

2.Какие данные анамнеза и клиники позволили поставить диагноз 3.Назначьте план обследования и лечения

5.Методика оценки знаний студентов.

Общая оценка знаний и умений каждого студента складывается из следующих оценок: исходный тестовый контроль;

оценка за ответ на теоретической части занятия;


оценка за ответ при клиническом разборе больного; 
оценка за самостоятельную работу с больным; 
оценка за решение ситуационных задач.

6.Методика организации самостоятельной работы студентов.
6.1
Формы самостоятельной работы студентов во внеучебное время.
-
Подготовка реферативного сообщения на практическом занятии. 
Темы рефератов:

1 .Клиника и патогенез гипоксической энцефалопатии при крупе у детей 
2.Папилломатоз гортани, клиника 

3.Инородные тела гортани, клиника. 

4.Нисходящий круп, клиника, особенности лечения 

5.Хирургические методы лечения крупов у детей.

· Написание истории болезни.

· Приготовление учебных наглядных пособий (микротаблицы, слайды).

· Подготовка материала для участия в деловой игре,

· Работа в приемном покое инфекционной больницы.

· Работа с больными, оставленными под наблюдение дежурного врача.

6.2
Формы самостоятельной работы студентов в учебное время.

· Курация тематических больных. 
· Работа в компьютерном классе.

· Решение ситуационных задач.

· Интерпретация результатов лабораторных исследований. 
· Письменное тестирование.

-
Работа в процедурном кабинете. 

7. Приложения.
7.1 План-хронокарта практического занятия по теме:

«Крупы у детей»

	п/п
	Этапы
	Содержание занятия
	Цель
	Время

	1.
	Вводное слово преподавате​ля.
	Назвать тему, обосновать актуальность ее, поставить цель, дать план занятия, обсуждение вопросов, возникших у студентов.
	Заинтересовать студентов, обратить внимание.
	15 мин.

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Раздать тесты исходного контроля, выполнить их, определить исходный уровень знаний студентов.
	Выявить

готовность группы к занятию.
	20мин.

	3.
	Теоретичес​кий разбор материала
	Организация работы детской инфекционной больницы.
	Повысить  уровень

теоретических

знаний.
	30 мин

	
	Перерыв
	
	
	15мин

	4.
	Курация больных.
	Работа малыми группами. Группа из 3-х студентов работает в приемном покое, боксированных отделениях, где на конкретных больных осваивает методику при​ема и клинического обследования инфекционного больного, правила санитарной обработки и дезин​фекции, санитарно-эпидемиологи​ческий режим инфекционной больницы, принципы профилактики внутрибольничных инфекций.
	Обучение

студентов

практическим

умениям       сбора

эпидемиологического анамнеза, жизни,

болезни,

клинического

обследования

инфекционного

больного.
	90мин

	5.
	Клинический разбор инфекцион​ного больного с теоретичес​ким обоснованием
	Куратор докладывает больного, обсуждаются вопросы соблюдения правил госпитализации, приема и размещения инфекционных боль​ных, методика клинического обсле​дования больных; намечается план обследования и противоэпидеми​ческих мероприятий.
	Закрепление теоретических знаний.    Проверка умения   самостоя​тельной работы  в приемном покое и боксированных отделениях.
	45мин

	6.
	Зачитывание реферата.
	Заслушивается один или два реферата (темы рефератов прилагаются).
	Углубление знаний по теме. Привитие навыков работы с литературой.
	20мин

	7.
	Заключитель​ный контроль.
	Каждый студент получает ситуационную задачу и решает ее с последующей проверкой преподавателем.
	Проверка усвоенных знаний.
	30мин

	8.
	Заключитель​ное слово преподавате​ля.
	Подводится итог занятию, оценивается работа студентов.
	Оценка      работы каждого студента и группы в целом.
	5мин


7.2
Материальное обеспечение: учебная комната, доска, таблицы, отделение
стационара, слайдопроектор, слайды, микротаблицы, выписки из историй болезни, тесты.

7.3
Интеграция темы: "Крупы у детей".

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

	Этиология,     патогенез, лабораторная диагностика,    клиника, дифференциальная диагностика, профилактика,   лечение синдрома крупа у детей
	Кафедра микробиологии:

этиология, патогенез, лабораторная диагностика, профилактика.

Кафедра инфекционных болезней:

этиология, патогенез, лабораторная диагностика, клиника,     классификация,     дифференциальная диагностика,          лечение,          профилактика, противоэпидемические мероприятия. 
Кафедра     инфекционных     болезней     ФППС

этиология, патогенез, лабораторная диагностика, клиника   синдрома   крупа,   дифференциальная диагностика,          лечение,          профилактика, противоэпидемические мероприятия. 
Кафедра   ЛОР-болезней:   этиология,   патогенез, клиника, диагностика инородных тел верхних дыхательных   путей,   объемных   процессов   в гортани, заглоточный абсцесс, дифференциальный диагноз.

Кафедра поликлинической педиатрии:

клиника   крупа,   классификация,   диагностика, дифференциальная      диагностика,      лечение, реабилитация, профилактика. 
Кафедра госпитальной педиатрии: дифференциальный диагноз крупов у детей.


7.4 Перечень практических знаний, которые студент должен приобрести на занятии. 
· Современные аспекты синдрома крупа у детей. 
· Этиология синдрома крупа. 
· Патогенез
· Классификация синдрома крупа

· Клиника крупа различной этиологии 
· Методы лабораторных исследований.
·  Дифференциальная диагностика синдрома крупа

· Принципы терапии синдрома крупа.

Студенты на занятии должны приобрести следующие практические умения: 

· соблюдать правила работы у постели больного;

· собрать анамнез заболевания с оценкой эпидемиологических данных; 
· выявить основные симптомы, характерные для синдрома крупа, 
· обосновать предварительный диагноз;

· назначить план обследования; 

· назначить лечение с учетом степени стеноза; 
· организовать противоэпидемические мероприятия в очаге;

· оформление эпикриза (динамика клинических симптомов, результаты лечения, прогноз, рекомендации);
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