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1.
Тема практического занятия: «Корь. Краснуха».

Наименование цикла: воздушно-капельные инфекции. 
Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета, студенты 5 курса медико-профилактического факультета.

Продолжительность практического занятия: 6 часов (пед.фак.), 3 часа (МПФ)

2.
Цель занятия: изучение студентами этиологии, эпидемиологии, патогенеза, клиники и диагностики кори. Изучение клинической классификации и клиники кори. Ознакомить с вопросами лечения, с дифференциальным диагнозом кори. Осложнения кори. Изучение этиологии, клиники и эпидемиологии краснухи. Синдром врожденной краснухи.

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. 

3.6. Тесты исходного контроля.
1.
При заболевании корью ранними офтальмологическими ее симптомами
могут быть:

1) Помутнение роговицы

2) Покраснение глаз

3) Светобоязнь

4) Гнойное отделяемое из конъюнктивальной полости 
5) Ответ: 2, 3

2. Для кори характерна кожная сыпь:

1) Узловатая эритема

2) Пятнисто-папулезная

3) Кольцевидная эритема

4) Папулезная сыпь с центральным некрозом

5) Везикулярная сыпь 
6) Ответ: 2

3. На 5-й день заболевания корью со стороны глаз встречаются следующие
изменения:

1) Слизистое отделяемое из конъюнктивальной полости

2) Светобоязнь

3) Гнойное отделяемое из конъюнктивальной полости

4) Поверхностный кератит

5) Пятна Коплика-Филатова на конъюнктиве

6) Легкоснимающиеся пленки на конъюнктиве 
Ответ: 1, 2, 4, 5

4.
Назовите периоды болезни, характерные для кори:

1) Катаральный

2) Дисфонический

3) Период высыпаний

4) Стенотический

5) Период пигментации 
Ответ: 1, 3, 5

5.
Укажите симптомы, характерные для кори в продромальный период:

1) Боль в горле

2) Грубый кашель

3) Склерит

4) Конъюнктивит

5) Пятна Коплика-Филатова

6) Повышение температуры

7) Энантема 
Ответ: 1,2,4, 5, 6,7

6.
Какие органы и системы поражаются при кори:

1) Надпочечники

2) Нервная система

3) Печень

4) Кожа

5) Органы дыхания

6) Желудочно-кишечный тракт

7) Сердце 
Ответ: 2, 4, 5, 6

7.
Назовите клинические симптомы, характерные для периода высыпаний
при кори:

1) Энтерит

2) Колит

3) Пятнисто-папулезная сыпь на коже

4) Этапность высыпаний

5) Энантема

6) Сухие и влажные хрипы в легких

7) Лихорадка 
Ответ: 1,3,4,5,6,7
8.
В какие периоды болезни заразен больной корью:

1) Продромальный

2) Период высыпаний

3) Период пигментации

4) Период астенизации Ответ: 1, 2

9.
Укажите, где появляются первые элементы коревой сыпи:

1) Лицо

2) Туловище

3) Заушные области

4) Нижние конечности

5) Локтевые сгибы 
Ответ: 1, 3

10.
Назовите осложнения, характерные для кори:

1) Отит

2) Круп

3) Фурункулез

4) Энцефалит

5) Пневмония 
Ответ: 1, 2, 4, 5

11.
В детском саду случай кори, перечислите противоэпидемические мероприятия:

1) Введение контактным гамма-глобулина

2) Карантин на 21 день

3) Вакцинация непривитых детей

4) Текущая дезинфекция

5) Послать КЭИ 
Ответ: 2, 3, 4, 5

12.
Назовите симптомы, которые позволяют отличить краснуху от кори:

1) Лихорадка

2) Увеличение затылочных и заднешейных лимфоузлов

3) Одномоментность высыпаний

4) Этапность высыпаний

5) Энантема Ответ: 2, 3

13.
Какая сыпь характерна для кори по морфологии:

1) Пятно

2) Розеола

3) Папула

4) Везикула Ответ: 1, 3

14.
На какой день от начала высыпаний при кори ребенок не опасен для окружающих:

1) На 5-й день

2) На 10-й день

3) На 21-й день Ответ: 1

3.6. Теоретический разбор материала.

· Этиология и эпидемиология кори и краснухи.

· Патогенез.

· Классификация кори и краснухи.

· Клиника кори и краснухи.

· Осложнения кори и краснухи

· Синдром врожденной краснухи.

· Лабораторная диагностика

· Дифференциальный диагноз кори, краснухи, лекарственной и пищевой аллергии, энтеровирусной экзантемы

· Принципы лечения на до- и госпитальном этапах.

· Противоэпидемические мероприятия

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 болезни и жизни, эпид.анамнеза, объективных данных, обоснование предварительного диагноза, назначение плана лечения и обследования.

4.3. Решение ситуационных задач.

Задача № 1.

У ребенка 4 лет, посещающего детский сад, 18.01 повысилась темпера​тура до 39°С, появился кашель, насморк, конъюнктивит. Температура остава​лась повышенной все дни, катаральные явления нарастали. На 4-й день болезни при осмотре отмечается конъюнктивит, блефароспазм, на слизистой рта энан​тема, пятна Бельского-Филатова. На коже лица, за ушами пятнисто-папулезная сыпь.

/. Поставьте развернутый клинический диагноз.

2. На основании каких симптомов вы поставили диагноз?

3. Какие обследования следует назначить?

4. С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?

5. Где лечить больного?

6. Назначьте лечение.

7. Проведите противоэпидемические мероприятия в детском саду.
Задача № 2.

Мальчик двух лет заболел остро с повышения температуры до 38,5°С, появился кашель, насморк, конъюнктивит. На 4-й день болезни появилась пят​нисто-папулезная сыпь на лице. В последующие дни сыпь распространилась на туловище и конечности. Температура оставалась повышенной 6 дней. На 8-й день болезни снова повысилась температура до 38°С, появилось затрудненное дыхание с втяжением уступчивых мест грудной клетки, лающий кашель и оси​плость голоса.

1. Поставьте развернутый клинический диагноз.

2. На основании каких симптомов вы поставили диагноз?

3. Какие обследования следует назначить?

4. С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?

5. Где лечить больного?

6. Назначьте лечение.

Задача № 3.

Ребенок двух лет находился в соматическом отделении на обследова​нии. На 4-й день пребывания в стационаре у него повысилась температура, поя​вились катаральные явления. На 6-й день катаральные явления усилились (ка​шель, насморк, конъюнктивит). На слизистой твердого и мягкого неба выявлена энантема, на слизистой щек пятна Бельского-Филатова.

1. Поставьте развернутый клинический диагноз.

2. На основании каких симптомов вы поставили диагноз?

3. Какие обследования следует назначить?

4. С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?

5. Назначьте лечение.

6. Проведите противоэпидемические мероприятия в отделении.

7. Где искать источник инфекции?

Задача № 4.

Света 6 лет поступила в ЛОР отделение 3 января с диагнозом правосто​ронний гайморит. 6 января в отделении у другого ребенка диагностирована корь. Света корью не болела, и ей был введен противокоревой гамма-глобулин. 15 января девочка переведена в бокс. 25 января повысилась температура до 37,5°С, появились незначительные катаральные явления, гиперемия зева, сли​зистая щек блестящая, на коже лица, туловища появилась редкая мелко​пятнистая сыпь. На второй день сыпь побледнела и на третий день исчезла.

1. Поставьте клинический диагноз.

2. На основании каких эпидемиологических и клинических данных вы поста​вили диагноз?

3. Следует ли проводить какие дополнительные обследования?

4. С какими заболеваниями следует провести дифференциальный диагноз?

5. Следует ли назначать дополнительно какое лечение?

Задача № 5.

Ребенок Д. 1 года находился на лечении в стационаре по поводу острой пневмонии, на 4-й день госпитализации у него поднялась температура, появи​лись катаральные явления, кашель, насморк, конъюнктивит. На слизистой щек выявлены пятна Коплика-Филатова, на слизистой мягкого и твердого неба -энантема.

/. Поставьте клинический диагноз.

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Назначьте план обследования и лечения больного.

4. Проведите противоэпидемические мероприятия.

5. Где искать источник инфекции?

Задача № 6.

Ребенок С. 3-х лет находился в ЛОР-отделении по поводу острого гай​морита, там был в контакте с больным, корью не болел, в связи с чем получил противокоревой гамма-глобулин. Через 15 дней после выписки у ребенка под​нялась температура до 37,5 С, появились незначительные катаральные явления, гиперемия зева, слизистая щек гладкая, на коже - редкая мелко-пятнистая сыпь розового цвета. На второй день сыпь побледнела, на третий день - исчезла.

/. Поставьте клинический диагноз.

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Назначьте план обследования и лечения больного.

Задача № 7.

Ребенок А. 2-х лет., заболел остро, поднялась температура до 38,5°С, появились кашель, насморк, явления конъюнктивита с двух сторон, светобо​язнь, ребенок стал вялым. Все дни ребенок высоко лихорадил, на 4-й день бо​лезни на лице и в заушных областях появилась сыпь пятнисто-папулезного ха​рактера. В последующие дни сыпь распространилась и стала сливаться. На 8-й день болезни вновь поднялась температура до 39°С, появились признаки за​труднения дыхания, грубый лающий кашель, осиплость голоса. Обнаружены у ребенка явления ДН - 2-й степени.

/. Поставьте диагноз

2. Проведите дифференциальный диагноз.

3. Наметьте план обследования больного.

4. Назначьте лечение на до- и госпитальном этапах.

Задача № 8.

У Кати М., 5 лет был поставлен диагноз корь, период высыпаний, 2-й день. На фоне высыпаний и лихорадки участился стул, который стал жидким, водянистым, брызжущим, пенистым оранжевого цвета. Наблюдалось вздутие живота. На 4-й день высыпаний расстройство стула сохранилось, он оставался жидким до 8 раз за сутки. У девочки отмечалась выраженная жажда, много пи​ла воду.

1. Поставьте диагноз

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) Врожденный краснушный синдром

2) Формы кори с агравированным течением

3) Клиника и диагностика коревого энцефалита

4) Кореподобные сыпи при сальмонеллезах 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 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

	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 занятия: учебная комната, доска, отделение ста​ционара, таблицы, слайды, микротаблицы, ситуационные задачи, выписки из ис​торий болезни, тесты, эталоны, слайдопроектор.

7.3. Интеграция темы:


	Вопросы, обсуждаемые на кафедре детских инфекций
	Интеграция вопросов на других ка​федрах

	1.
Этиология, эпидемиология кори и
краснухи.

2.
Патогенез.

3.
Клинические формы.

4.
Лабораторная диагностика.

5.
Дифференциальный диагноз.

6.
Принципы лечения.

7.
Профилактика.


	Кафедра  микробиологии:   этиология

кори и краснухи, патогенез, диагно​стика, микробиологические и сероло​гические методы выявления инфек​ции.

Кафедра   инфекционных   болезней:

этиология, эпидемиология, патогенез, клиника, классификация, лаборатор​ная диагностика, дифференциальный диагноз, лечение, профилактика. 
Кафедра эпидемиологии: эпидемиоло​гия кори и краснухи, профилактика. 
Кафедра нервных болезней: клиника, диагностика энцефалитов у детей.


7.4. Перечень практических знаний, которые студент должен приобрести на за​нятии:

· Современные достижения в изучении кори и краснухи, роль отечест​венных ученых в изучении данного заболевания.

· Этиология и свойства возбудителя.

· Эпидемиологию изучаемого инфекционного заболевания.

· Патогенез и клиническую картину кори и краснухи.

· Классификация клинических форм заболевания.

· Осложнения кори и краснухи

· Диагностика и дифференциальная диагностика.

· Принципы лечения.

· Вопросы противоэпидемических мероприятий и профилактику данной инфекции.

Студенты на занятии должны приобрести следующие практические умения:

■
Сбор анамнеза, эпид.анамнеза
■
Физикального обследования

· Выявлять клинические симптомы болезни и собирать их в синдромы

· Обоснования диагноза

· Назначения плана обследования и освоить диагностические мероприя​тия (взятие смыва из носоглотки на вирусологию)

· Забора материала для серологических исследований

· Оценки результатов вирусологических исследований

· Оценки результатов серологических исследований

· Назначить лечение в зависимости от клинической формы, сроков на​ступления, возраста

· Заполнения карт экстренного извещения (КЭИ)

· Организации противоэпидемических мероприятий в очаге.

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.

7)Цинзерлинг В.А., Чухловина М.Л. «Инфекционные поражения нервной системы»- СПб.: «ЭЛБИ-СПб», 2005-448 с.

