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1.Тема занятия: сальмонеллез.

Наименование цикла: кишечные инфекции. 
Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета. Продолжительность занятия: 6 часов. 
2.Цель    занятия:    изучить    этиологию,    эпидемиологию,    патогенез сальмонеллеза,    клинику,    клиническую    классификацию,    лабораторную диагностику, течение и исходы болезни, осложнения.

3.Методика проведения теоретической части занятия. 
3.1 Контроль дисциплины. 
3.2Формулировка темы и цели занятия.

3.3Обсуждение вопросов, возникших у студентов при подготовке к

занятию.
 3.4Контроль СРС ВУВ.

3.5Входной тестовый контроль знаний студентов.

1 .Сальмонеллез является инфекцией: а)антропонозной; б)зоонозной; в)антропозоонозной; г)нозокомиальной. 
Ответ: в, г.

2.Наиболее частый путь передачи сальмонеллеза у детей 1 года жизни:

а)воздушно-капельный; б)водный; в)пылевой; г)пищевой; д)контактно-бытовой. Ответ: д.

3.Частая форма заболевания у детей старшего возраста: а)гастро-интестинальная; б)септическая; в)тифоподобная; г)гриппопод обная; д)субклиническая. 
Ответ: а, в.

4.Токсический синдром у детей раннего возраста проявляется:

а)эксикозом;

б)нейротоксикозом;

в)ГУС-синдромом;

г)токсической энцефалопатией;

д)синдромом Кишша. 
Ответ: а, б. 
5.Синдром сыпи характерен для:

а)гастро-интестинальной;

б)тифоподобной;

в)септической;

г)гриппоподобной формы сальмонеллеза. 
Ответ: б.

6.Поражение кишечника при сальмонеллезе:

а)тонкий отдел; б)илеоцекальный угол; в)толстый отдел; г)дистальные отделы кишечника. 
Ответ: а, б, в. 
7.Характер сыпи при сальмонеллезе: а)пятнистая;

б)розеолезно-папулезная; в)геморрагическая; г)везикулезная. 
Ответ: б.

З.Теоретический разбор материала. 
Этиология и эпидемиология. Патогенез.

-
Клиническая   картина   заболевания   в   зависимости   от   путей инфицирования.

Классификация сальмонеллеза.

· Лабораторная диагностика.

· Дифференциальный диагноз сальмонеллеза. Осложнения.

Принципы лечения. Меры профилактики. 
4.Методика проведения практической части занятия.

4.1 Работа в палате с тематическим больным под контролем преподавателя. 
4.2 0бсуждение    результатов,    полученных    при    сборе    анамнеза, эпиданамнеза, объективных данных, обоснование предварительного диагноза, назначение плана обследования и лечения.
 4.3Решение ситуационных задач.

Задача № 1.

Яша В., 1 год, находился в соматическом стационаре с диагнозом: "Двусторонняя пневмония". В палате был случай сальмонеллеза. На 8-й день пребывания в стационаре состояние ребенка резко ухудшилось, повысилась температура до 39°С, рвота 10 раз, стул жидкий, водянистый со слизью, иногда с прожилками крови, 12 раз. Больной стал вялым, адинамичным. Объективно отмечается: сухость кожных покровов и слизистых, запавшие глаза. Язык густо обложен, сухой. Живот вздут, урчание по ходу толстого кишечника, больше в области слепой кишки. Сигма уплотнена, чувствительная. Пульс учащен, тоны сердца приглушены. Цианоз носогубного треугольника, мраморный рисунок кожи.

Задание.

1.Поставьте диагноз.

2.0пределите источник и пути передачи инфекции. 
3.Наметьте план противоэпидемических мероприятий.

Задача № 2.

Толя Р., 14 лет, заболел остро спустя 2 часа после употребления пирожков с мясом, купленных на улице. Появились боли в эпигастрии, обильная рвота до 8 раз, головная боль, температура до 38,5°С, стул три раза, один раз жидкий. Машиной "скорой помощи" доставлен в стационар, где выявлены следующие

симптомы: вялость, резкая бледность, тахикардия, приглушение тонов сердца, язык густо обложен белым налетом, живот вздут, урчащая сигма. Задание.

1 .Каков предположительный диагноз?

2.Какова тактика в отношении больного в приемном покое?

3.Наметьте план обследования.

Задача № 3.

Ваня В., 6 лет, заболел 4 дня назад, когда повысилась температура до 3S.9'JC, была повторная рвота, жидкий стул со слизью и прожилками крови. В последующие дни рвота была нечастой, стул стал реже, до 2-х раз в сутки, без крови, но ребенок продолжал лихорадить, причем температура снижалась незначительно, а потом вновь повышалась. Ребенок был осмотрен участковым врачом и направлен в стационар. При поступлении на 5-е сутки от начала левания состояние тяжелое за счет интоксикации, высоко лихорадит до 39.8°С, вялый, адинамичный, отказывается от еды, пьет плохо, периодически бредит, встает и бежит. Выражена бледность кожи, язык сухой, обложен сероватым налетом. Живот вздут, урчит в правой подвздошной области, тоны сердца приглушены, брадикардия. Стула в день поступления не было. Увеличены печень и селезенка.

Задание.

1 .Поставьте диагноз.

2.Наметьте план обследования.

3.Лечебные мероприятия.

Задача № 4.

Ребенок 2-х месячного возраста поступил с жалобами на вялость, отказ от груди, частые срыгивания, жидкий стул до 10 раз в сутки со слизью цвета "болотной тины". Из анамнеза известно, что ребенок находился в детском соматическом отделении, где лечился по поводу бронхита. Заболел через три дня после выписки из стационара. При поступлении состояние ребенка расценено как тяжелое: высоко лихорадит, вялый, адинимичный, отказывается от груди, беспокойный. Температура при поступлении 38,5 С, выражена бледность кожи, в покое одышка, цианоз носогубного треугольника. В легких дыхание ослаблено, на этом фоне выслушиваются мелкопузырчатые хрипы с обеих сторон. Перкуторно над легкими коробочный оттенок легочного звука. Тоны сердца приглушены, ритмичные, ЧСС 158 в минуту. Язык обложен белым налетом. Живот вздут, урчит по ходу кишечника, ребенок беспокоен при пальпации живота. Стул обильный водянистый цвета "болотной тины". Мочится мало. Сознание ясное, ребенок возбужден, отмечается выбухание большого родничка, положительный симптом подвешивания.

Задание.

1 .Поставьте диагноз. 
2.Наметьте план обследования.
 3.Наметьте план 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)Тифоподобные формы сальмонеллеза, клиника, дифференциальная диагностика.

2)Госпитальные формы сальмонеллеза. 
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. 
6.2Формы 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.
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7.1 План-хронокарта практического занятия по теме:"Сальмонеллез".

	№

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
	Этиология, эпидемиология, пато​генез, классификация, диагностика.
	Повысить  уровень

теоретических

знаний.
	30 мин

	
	Перерыв
	
	
	15мин

	
	
	
	
	

	4.
	Курация больных.
	Работа малыми группами. На группу из 3-х студентов дается для курации один больной. Кураторы производят: сбор анамнеза болезни, жизни, выявляют жалобы, данные эпидемиологического анамнеза, описывают статус, делают заключение о состоянии больного, отражают изменения основных проявлений болезни в динамике, намечают план обследования и лечения.
	Обучение студентов практическим навыкам       сбора эпидемиологическо го анамнеза, жизни, болезни,    умению выявить   основные клинические симптомы заболевания        и принципам ранней диагностики.
	90мин

	5.
	Клинический разбор больных с теоретичес​ким обоснованием
	Куратор докладывает больного, обсуждаются вопросы эпидемиологии, патогенеза, основные клинические синдромы, диагностика и дифференциальный диагноз. Обосновывается диагноз и намечается план обследования и лечения больного.
	Закрепление теоретических знаний.   Проверка умения

самостоятельной работы с больным, клинического мышления.
	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.
	ЗОмин

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


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

7.3
Интеграция темы: "Сальмонеллез".

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

	1.
Этиология,    эпидемиология    саль-
монеллеза.

2.
Патогенез.

3.Клинические формы, классификация.

4.Осложнения.

5.Лабораторная диагностика.

6.Дифференциальный диагноз.

7.Принципы лечения.

8.Профилактика сальмонеллеза.
	Кафедра микробиологии:

этиология        сальмонеллеза,        патогенез, диагностика,        микробиологические        и серологические методы выявления инфекции. Кафедра эпидемиологии: эпидемиология сальмонеллеза, профилактика. Кафедра инфекционных болезней: этиология, эпидемиология, патогенез, клини​ческие формы, лабораторная диагностика, диф​ференциальный диагноз, течение, профилак​тика.


7.4 Перечень практических знаний, которые студент должен приобрести

на занятии. Этиология и эпидемиология сальмонеллеза. Патогенез и клиническая картина болезни. Классификация клинических форм заболевания. -   Диагностика и дифференциальная диагностика сальмонеллеза. Принципы лечения заболевания.

Студенты на занятии должны приобрести следующие практические

умения: сбора анамнеза, эпиданамнеза; физикального обследования;

выявлять клинические симптомы болезни и собирать их в синдромы;

обоснования диагноза;

назначения плана обследования и лечения;

забора материала для бактериологических исследований (кал, моча, кровь, желчь);

забора материала для серологических исследований; оценки результатов бактериологических исследований; оценки результатов серологических исследований; заполнения карт экстренного извещения (КЭИ); организации противоэпидемических мероприятий в очаге.
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