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1.
Тема практического занятия: «Стрептококковая инфекция у детей».

Наименование цикла: воздушно-капельные инфекции. 
Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета. Продолжительность практического занятия: 6 часов.

2.
Цель занятия: изучить этиологию, эпидемиологию, патогенез, клинику,
диагностику стрептококковой инфекции у детей. Изучить клиническую клас-
сификацию, дифференциальный диагноз скарлатины у детей. Осложнения
стрептококковой инфекции у детей. Изучить лечение и профилактику стрепто-
кокковой инфекции у детей.

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 контроль знаний студентов. Тесты исходного контроля.
1.
Особенностями скарлатины у детей 1-го года жизни являются:

1) Слабо выраженный токсический синдром

2) Частота гипертоксических форм

3) Ангина, преимущественно некротическая

4) Необильная сыпь

5) Раннее шелушение

6) Осложнения в виде отита, лимфаденита 
Ответ: 1,4,6

2.
Наиболее типичными осложнениями при скарлатине являются:

1) Отит

2) Флегмона

3) Синдром крупа

4) Лимфаденит

5) Пневмония

6) Нефрит

7) Полирадикулоневрит 
Ответ: 1, 2, 4, 6

3.
При стрептококковом и стафилококковом поражениях сенсибилизация:

1) Наступает

2) Не наступает Ответ: 1

4.
В начале скарлатины выявляются:

1) Сухость кожи

2) Мелкоточечная сыпь на гиперемированном фоне кожи

3) Пятнисто-папулезная сыпь на неизмененном фоне кожи

4) Пластинчатое шелушение

5) Белый дермографизм 
      Ответ: 1,2,5

5.
Сыпь при скарлатине:

1) Папулезная

2) Мелкоточечная

3) Везикулезная Ответ: 2

6.
Источником инфицирования при скарлатине может быть больной анги-
ной:

1) Верно

2) Не верно Ответ: 1

7.
Инкубационный период скарлатины:

1) 2-3 часа

2) 2-7 дней

3) 9-21 день Ответ: 2

8.
Скарлатину вызывает:

1) в-гемолитический стрептококк группы А

2) Стрептококк группы В

3) Зеленящий стрептококк 
Ответ: 1

9.
Для лечения больного скарлатиной назначают:

1) Пенициллин

2) Линкомицин

3) Олететрин 
Ответ: 1

10.
Пути передачи скарлатины:

1) Воздушно-капельный

2) Пищевой

3) Контактно-бытовой

4) Трансплацентарный 
Ответ: 1, 2, 3

11.
Назовите профилактические мероприятия в очаге скарлатины:

1) Введение контактным гамма-глобулина

2) Наблюдение за контактными

3) Карантин

4) Послать КЭИ Ответ: 2, 3, 4

12.
Для «скарлатинозного» сердца характерны:

1) Тахикардия

2) Брадикардия

3) Снижение АД

4) Повышение АД

5) Систолический шум
 Ответ: 2, 3, 5

13.
Какие формы относятся к атипичной скарлатине:

1) Среднетяжелая скарлатина

2) Легкая скарлатина

3) Стертая

4) Экстрабукальная

5) Токсическая

6) Гипертоксическая Ответ: 3, 4, 6

14.
Какие симптомы у больного скарлатиной указывают на возникновение
гломерулонефрита:

1) Повышение температуры

2) Отеки на лице, в области поясницы

3) Моча цвета «мясных помоев»

4) Повышение диуреза

5) Снижение диуреза Ответ: 1, 2, 3, 5

15.
Какие осложнения скарлатины относятся к септическим:

1) Отит

2) Нефрит

3) Лимфоаденит

4) Синовиит

5) Мастоидит 
Ответ: 1, 3, 5

16.
Какие клинические симптомы указывают на симпатикотонию:

1) Влажность кожи

2) Сухость кожи

3) Гиперемия кожи

4) Белый дермографизм

5) Красный дермографизм 
Ответ: 2, 3, 4

17.
Назовите признаки, характерные для скарлатины в крови:

1) Лейкопения

2) Лейкоцитоз

3) Нормоцитоз

4) Нейтрофилез

5) Повышенная СОЭ Ответ: 2, 4, 5

18.
Какие симптомы свидетельствуют о вагус-фазе при скарлатине:

1) Брадикардия

2) Понижение АД

3) Изменения со стороны сердца

4) Отрицательный симптом Ашнера

5) Белый дермографизм Ответ: 1,2,3

19.
В саду случай скарлатины. Назовите основные противоэпидемические
мероприятия:

1) Карантин на 21 день

2) Текущая дезинфекция

3) Наблюдение за контактными детьми

4) Послать КЭИ Ответ: 2, 3, 4

3.6. Теоретический разбор материала.

      Этиология и эпидемиология стрептококковой инфекции у детей.

· Патогенез.

· Клиническая характеристика стрептококковой инфекции у детей.

· Классификация стрептококковой инфекции у детей.

· Осложнения стрептококковой инфекции у детей.

· Диагностика заболевания.

· Дифференциальный диагноз стрептококковой инфекции у детей.

· Принципы лечения.

· Меры профилактики и противоэпидемические мероприятия в очаге стрептококковой инфекции.

4.    Методика проведения практической части занятия.

4.1. Работа в палате с тематическим больным под контролем преподава​теля

4.2. Обсуждение результатов, полученных при сборе анамнеза болезни и жизни, эпидемиологического анамнеза, обоснование предварительного диагно​за, назначение плана обследования и лечения.

4.3. Решение ситуационных задач.

Задача 1.

Петя Г., 12 лет заболел остро с повышения температуры до 39 градусов, недомогания. Отмечался озноб, головная боль. На следующий день появились боли в левой ноге. При осмотре врач обнаружил следующее: состояние средней степени тяжести, температура 38,7, вялый, бледный. На коже передней поверх​ности нижней трети голени гиперемия размером 2 3 см, выступает над уровнем здоровой кожи, отграничен от нее воспалительным валиком с фестончатыми краями. Кожа над гиперемией глянцевая, горячая на ощупь, болезненная при пальпации, отечна, напряжена. Увеличены и болезненны подколенные и пахо​вые лимфатические узлы, плотные на ощупь. 
Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Назначьте лечение.

Задача 2.

Витя Е. Родился доношенным, массой 3100. Закричал сразу, к груди при​ложен через 6 часов. На 4 день пребывания в родильном доме у ребенка повы​силась температура до 38 градусов, стал отказываться от груди, срыгивать, бес​покоился. При осмотре состояние новорожденного средней тяжести. Вялый, бледный. Лихорадит до 37,8 градусов. Пупочная ранка под корочкой. В около​пупочной области отмечается отек и гиперемия с нечетким валиком, распро​страняющийся по передней поверхности брюшной стенки до мошонки. Кожа в

области гиперемии горячая на ощупь. Дыхание в легких везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца средней громкости, ритмичные. ЧСС - 152 в минуту. Живот доступен пальпации. Стул 3 раза темно-зеленого цвета необильный калового характера. Мочится. Менингеальных знаков нет. При посеве отделяемого из пупочной ранки выделен гемолитический стрептококк группы А. 
Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Тактика поведения врача в данной ситуации.

3. Назначьте лечение.

Задача 3.

Катя Д., 3 года, заболела остро с повышения температуры до 38,2 граду​сов, болей в горле. На 2 день от начала заболевания у девочки появилась точеч​ная, розовая сыпь на гиперемированном фоне с преимущественной локализаци​ей внизу живота и на сгибательных поверхностях конечностей. Участковым врачом был выставлен диагноз: Скарлатина, легкая форма. Назначено лечение феноксиметилпенициллином, диазолином. Состояние ребенка ухудшилось. С 4 дня от начала заболевания стала высоко лихорадить, снизился аппетит, беспо​койно спала. Повторный осмотр участкового врача выявил следующее: состоя​ние ребенка тяжелое за счет интоксикации, лихорадит 39,8 градусов, вялая, от еды и питья отказывается. На коже папулезная точечная сыпь на гиперемиро​ванном фоне, сгущается в естественных складках и внизу живота. Язык густо обложен белым налетом, кончик языка и боковые поверхности ярко малиново​го цвета с гиперплазированными сосочками. Зев ярко гиперемирован, гипере​мия четко отграничена от бледного неба. Миндалины гипертрофированы. На дужках, мягком небе и на миндалинах налет серого цвета. Налет плохо снима​ется шпателем. Отмечается увеличение и болезненность подчелюстных и переднешейных лимфатических узлов. Отмечается отек подкожно-жировой клет​чатки шеи. Кожа над отеком гиперемирована, болезненна. В легких дыхание везикулярное, хрипов нет. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС до 150 в

минуту. Живот мягкий, безболезненный. Стул 2 раза полуоформленный. Менингеальных знаков нет.

Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Ваша тактика в отношении больного.

Задача 4.

Маша Т., 2 года. Заболела остро с повышения температуры до 38 граду​сов, стала вялой, отказывалась от еды, отмечалась однократная рвота. При ос​мотре больной на 2 день болезни участковый врач обнаружил следующее: со​стояние удовлетворительное. Температура 37,4 вяловата, аппетит снижен, бес​покоят боли в горле. На лице, туловище, конечностях отмечается точечная ро​зовая сыпь папулезного характера. Сыпь располагается на гиперемированном фоне кожи, сгущается в естественных складках, внизу живота. Щеки яркие. Носогубный треугольник бледен. При осмотре зева обнаружена яркая отграничен​ная гиперемия миндалин, дужек, язычка, не распространяющаяся на слизистую твердого неба. Миндалины гипертрофированы налетов нет. Переднешейные лимфоузлы плотные на ощупь, болезненные при пальпации. Язык обложен бе​лым налетом. Тоны сердца громкие, ритмичные. ЧСС - 110 в минуту. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный. Стул, мочеиспускание не нарушены. Менингеальных знаков нет. 
Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Укажите степень тяжести заболевания.

Задача 5.

Коля В., 4 года заболел остро с повышения температуры до 39,5 граду​сов, стал вялым, отказывался от еды, отмечалась повторная, необильная рвота. Лихорадил в течении дня до 38,8 - 39,2 градусов. К вечеру того же дня на коже туловища, конечностей появилась сыпь, в связи с этим была вызвана скорая

помощь. Ребенок госпитализирован в инфекционную больницу. При осмотре больного в приемном покое врач обнаружил следующее: состояние средней тяжести, лихорадит, возбужден. Глаза блестят, лицо гиперемировано, блед​ность носогубного треугольника. Губы отечные, яркие, сухие. Выделений из носа нет. На лице, туловище, конечностях отмечается точечная, розовая сыпь папулезного характера. Сыпь располагается на гиперемированном фоне кожи, сгущается в естественных складках, внизу живота. Щеки яркие. При осмотре зева обнаружена яркая отграниченная гиперемия миндалин, дужек, язычка, не распространяющаяся на слизистую твердого неба. Миндалины гипертрофиро​ваны, в лакунах наложения желтовато-белого цвета, легко снимаются и расти​раются шпателем. Переднешейные лимфоузлы плотные на ощупь, болезнен​ные при пальпации. Язык обложен белым налетом. Тоны сердца громкие, рит​мичные. ЧСС - 122 в минуту. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный. Стул, мочеиспускание не нарушены. Менингеальных знаков нет. Белый дермографизм. 
Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Укажите степень тяжести заболевания.

Задача 6.
Миша В., 5 лет. Заболел остро с повышения температуры до 40 градусов. Отмечалась повторная рвота, головная боль, кратковременные судороги. Ско​рой помощью доставлен в стационар через 6 часов от начала заболевания. Со​стояние при поступлении тяжелое. Сознание спутано, бредит. Температура 39,9 градусов. 11а лице яркий румянец щек с бледным носогубным треугольником. Губы сухие, яркие. Сыпь обильная располагается на гиперемированном фоне кожи, сгущается в естественных складках, внизу живота. Акроцианоз, конечно​сти холодные. При осмотре зева обнаружена яркая отграниченная гиперемия миндалин, дужек, язычка, не распространяющаяся на слизистую твердого неба. На бледном небе точечная геморрагическая сыпь. Миндалины гипергрофиро-

ваны, единичные гнойные фоликулы. Язык обложен белым налетом. Тоны сердца приглушены, ритмичные. ЧСС - 142 в минуту. В легких везикулярное дыхание. Живот мягкий, безболезненный. Печень селезенка не увеличены. Сту​ла не было. Не мочился. Менингеальные знаки сомнительные. Задание:

1. Поставьте диагноз.

2. Сформулируйте диагноз по классификации.

5.
Методика оценки знаний студентов.

Общая оценка знаний и умений каждого студента складывается из сле​дующих 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 по

темам:

1) Стафилоскарлатина у детей.

2) Скарлатиноподобная форма псевдотуберкулеза у детей.

3) Особенности клиники современной скарлатины.

4) «Скарлатинозное» сердце у детей.

5) Клиника милиарной скарлатины 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.

7.Приложения.

7.1 План-хронокарта практического занятия по теме
	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: "Стрептококковая инфекция у детей".

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

	1.Этиология,              эпидемиология стрептококковой инфекции. 
2.Патогенез.

3.Клинические формы, классификация.

4.Осложнения.

5.Лабораторная диагностика.

б.Дифференциальный диагноз.

7.Принципы лечения.

8. Профилактика              стрептококковой
инфекции.
	Кафедра микробиологии:

Этиология стрептококковой инфекции, патогенез, диагностика,   серологи​ческие методы выявления инфекции. 
Кафедра эпидемиологии:

этиология,       эпидемиология       стрептококковой инфекции, противоэпидемические мероприятия в очаге.

Кафедра инфекционных болезней: этиология, эпидемиология, патогенез, клиника, классификация,    лабораторная    диагностика, дифференциальный       диагноз,       лечение, профилактика.

Кафедра поликлинической педиатрии: диагностика   и   дифференциальный   диагноз стрептококковой инфекции, лечение на дому, ранняя          диагностика          осложнений, реабилитация. 



7.4. Перечень практических знаний, которые студент должен приобрести на занятии:

· Этиология и эпидемиология стрептококковой инфекции.

· Патогенез и клиническая картина болезни.

· Классификация клинических форм заболевания.

· Диагностика и дифференциальная диагностика стрептококковой  ин​фекции у детей.

· Принципы лечения заболевания.

Студенты на занятии должны приобрести следующие практические умения:

■        Сбор анамнеза, эпидемиологического анамнеза 
          Физикального обследования

· Выявлять клинические симптомы болезни и объединять их в син​дромы

· Обоснования диагноза

· Назначения плана обследования и лечения

· Забора материала для бактериологического исследования

7.5. Рекомендуемая литература:

1) В.Ф. Учайкин «Руководство по инфекционным болезням у детей» - М. ГЭОТАР, Медицина, 1998 г.

2) В.В. Фомин, М.О. Гаспарян и др. «Детские инфекционные болезни» -Екатеринбург, 1992 г.

3) Л.В. Быстрякова «Инфекционные экзантемы у детей» - М., Медицина, 1982 г.

4)Попов А.А. «Корь и вакцина»-Л-16.-М.:Триада-Х,2002-192с.

5)Соринсон С.Н. «Инфекционные болезни в поликлинической практике»-СПб,:Гиппократ,1993

6)Тимченко В.В., Быстрякова Л.В. «Инфекционные болезни у детей», учебник для педиатрических факультетов мед.ВУЗов,-СПб,:СпецЛит,2001-559.

Методические рекомендации составлены профессором Л.А.Литяевой

Утверждены на кафедральном совещании

