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1.Тема практического занятия: " Брюшной тиф."

Наименование цикла: кишечные инфекции.

Контингент: студенты 6-го курса педиатрического факультета, 5 курса МПФ
Продолжительность практического занятия: 6 часов ( педфак), 3 часа – МПФ. 
2.Цель занятия: ознакомить студентов с клиническими особенностями брюшного тифа у детей, с вопросами диагностики, лечения и профилактики. 
З.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 .Назовите меры профилактики в очаге брюшного тифа: а)карантин на 7 дней; б)карантин на 21 день; в)изоляция больных; г)выявление бактерионосителей; д)активная иммунизация по показаниям; е)наблюдение за контактными в течение 30 дней. 
Ответ: б, в, г, д, е.

2.Перечислите органы и системы, которые поражаются при брюшном тифе: а)ЦНС;

б)дыхательная;

в)желудочно-кишечный тракт; г)мочевыделительная; д)сердечно-сосудистая система; е)кожа;

ж)половая система; з)паренхиматозные органы. 
Ответ: а, б, в, д, е, з.
3.Назовите особенности брюшного тифа у детей раннего возраста: а)постепенное начало; б)острое начало; в)нейротоксикоз; г)токсикоз с эксикозом; д)отсутствие сыпи; е)диспептический синдром; ж)брадикардия; з)лейкопения в крови; и)лейкоцитоз в крови. 
Ответ: б, в, д, е, и.

4.Какие лабораторные исследования проводятся для подтверждения диагноза брюшного тифа:

а)гемокультура;

б)уринокультура;

в)копрокультура;

г)реакция Видаля;

д)лейкоцитоз в крови;

е)спинномозговая пункция.
 Ответ: а, б, в, г.

5.Какие клинические симптомы свидетельствуют о поражении ЦНС при брюшном тифе:

а)судороги;

б)рвота;

в)головная боль;

г)ригидность мышц затылка;

д)бред, галлюцинации;

е)клонус стоп. 
Ответ: а, в, д. 
6.Патогенез брюшного тифа:

а)местом внедрения возбудителя являются лимфоидные образования кишечника;

б)характерна бактериемия и эндотоксемия;

в)характерно возникновение очагов воспаления в печени, селезенке и костном мозге;

г)место внедрения - носоглоточные миндалины;

д)наиболее выражены изменения в верхних дыхательных путях. 
Ответ: а, б, в. 
7.Клинические проявления брюшного тифа:

а)заболевание начинается с постепенного повышения температуры тела и развитием в дальнейшем специфической интоксикации и гепатолиенального синдрома;

б)характерно появление на коже крупно-папулезной пятнистой сыпи, особенно вокруг суставов;

в)характерно появление розеолезной сыпи на бледном фоне с локализацией на коже живота;

г)характерно желтушное окрашивание ладоней и стоп;

д)типичной является диарея (цвет мясных помоев). 
Ответ: а, в, г. 
8.Эпидемиология брюшного тифа:

а)брюшной тиф - антропонозная инфекция;

б)источником инфекции являются больные, бактерионосители;

в)болыпую опасность представляют хронические бактерионосители;

г)инфекция передается контактным, водным и пищевым путем;

д)инфекция передается воздушно-капельным путем. 
Ответ: а, б, в, г. 
9.Определение понятия брюшной тиф:

а)характеризуется преимущественным поражением лимфатического аппарата тонкого кишечника, бактериемией, лихорадкой;

б)сопровождается розеолезными высыпаниями на коже, увеличением печени и селезенки;

в)характеризуется  крупно-пятнисто-папулезной   сыпью,   синдромом

ангины;

г)сопровождается выраженным катаральным синдромом; д)характеризуется артралгическим синдромом. 
Ответ: а, б. 
10.В диагностике брюшного тифа:

а)основным является клинико-эпидемиологический метод;

б)решающее значение имеет обнаружение возбудителя в крови -гемокультура, в моче - уринокультура, в испражнениях - копрокультура, в желчи - биликультура;

в)имеет значение обнаружение возбудителя в костном мозге, спинномозговой жидкости, розеолах, гное;

г)высоко специфичной является реакция Гоффа-Бауэра;

д)диагноз подтверждается серологической реакцией. 
Ответ: а, б, в, д.

3.6 Теоретический разбор материала.

· Этиология брюшного тифа.

· Эпидемиология.

· Клиника заболевания.

· Клинические особенности у детей раннего возраста.

· Осложнения болезни.

· Лабораторная диагностика брюшного тифа.

· Дифференциальный диагноз.

· Принципы лечения.

· Меры профилактики.

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.

В детском саду в двух группах в течение трех дней заболели брюшным тифом трое детей.

О каком пути заражения следует думать:

а)пищевой;

б)водный;

в)контактно-бытовой.

Задача № 2.

Ребенок С, 4 лет, заболел постепенно. Температура в течение недели носила субфебрильный характер, ребенок упорно жаловался на головную боль, периодически отмечалась рвота, к 7-му дню температура поднялась до 38,5°С. На животе мать заметила бледно-розовую сыпь. Ребенок жаловался на боли в животе, расстройства стула не было.

При осмотре врачом выявлено следующее: ребенок вялый, заторможенный, бледный, на коже живота мелкая розеолезная сыпь. Живот мягкий, печень + 2 см от края реберной дуги, селезенка не пальпируется. У ребенка запоры. Менингеальных знаков нет. Дыхание жесткое, влажные хрипы с двух сторон. Тоны сердца приглушены, выражена тахикардия.

Задание.

1.Поставить предположительный диагноз. 2.Наметить план обследования больного. 3.Назначить симптоматическую терапию.

Задача № 3.

Ребенок Н., 7 мес., заболел остро, поднялась температура до 39,5°С, появилась повторная рвота. Через несколько часов жидкий водянистый стул. Ребенка мучила жажда, он просил пить, после приема воды - рвота. На 5-ый день заболевания участковый врач обратила внимание на то, что ребенок очень вялый, выражены явления токсикоза и эксикоза (кожа и слизистые сухие, ребенок много и жадно пьет), лихорадка сохранялась, при пальпации живота обнаружена увеличенная печень на 2 см ниже края реберной дуги, пальпируется селезенка. Тоны сердца приглушены, выражена тахикардия, пульс до 160 в минуту. Дыхание жесткое, хрипов нет. Наблюдаются умеренно выраженные катаральные явления.

При обследовании ребенка из кала выделена Salmonella typhimurium.

Задание.

1.Поставьте диагноз. 
2.Какова тактика врача? 
З.План ведения больного.

Задача № 4.

Ребенок С. 3 лет, заболел постепенно, температура в течение недели носила субфебрильный характер, ребенок упорно жаловался на головную боль, периодически отмечалась рвота, к 7-му дню температура поднялась до 38,5°С, на животе мать заметила бледно-розовую сыпь, ребенок жаловался на боли в животе, расстройств стула не было.

При осмотре врачом выявлено следующее: ребенок вялый, заторможенный, бледный, на коже живота мелкая розеолезная сыпь. Живот мягкий, печень + 2см от края реберной дуги, селезенка не пальпируется. У ребенка запоры. Менингеальных знаков нет. Дыхание жесткое, влажные хрипы с двух сторон. Тоны сердца приглушены, выражена тахикардия.

Задание.

1)Поставить предположительный диагноз. 
2)Наметить план обследования больного. 
3)Назначить симптоматическую терапию.

Задача № 5.

Больному 14 лет. Болен 8-й день. Гипертермия до 39 - 40°С. Сильная головная боль. Выражена бледность, бессонница. Брадикардия. Живот вздут, склонность к запорам. Гепатоспленомегалия. Розеолезная сыпь на коже живота, спины, в нижних отделах грудной клетки. Анорексия. Выраженная интоксикация. В легких хрипов нет. В крови лейкопения, лимфоцитоз, Соэ повышена.

Задание.

1)Поставьте предположительный диагноз.

Задача № 6.

Фульгинозный     язык.     Синдром     Филиповича.     Ангина     Дюге. Вундерлиховская лихорадка. Синдром Падалки. Задание.

1)Для какого заболевания характерны перечисленные симптомы? 2)В чем проявляются эти симптомы?

Задача № 7.

У больного брюшной тиф. Назовите основу этиотропной терапии и продолжительность курса антибиотиков.

Задача № 8.

Больной брюшным тифом, период реконвалисценции. Назовите правила выписки из стационара.

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. 
б.Методика организации самостоятельной работы студентов.

Формы самостоятельной работы студентов во внеучебное время.

Подготовка реферативного сообщения на практическом занятии. 
Темы рефератов:

1)Клиника осложнений при брюшном тифе у детей. 2)Неотложная помощь при кишечном кровотечении у детей. 3)Тактика ведения больного с брюшным тифом.
4)Особенности брюшно-тифозной пневмонии у детей. 5)Особенности клиники паратифа А и паратифа В.
 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.

 План-хронокарта практического занятия по теме:"Брюшной тиф".

	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
	
	
	15 мин

	
	
	
	
	

	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: "Брюшной тиф".

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

	1. Этиология,               эпидемиология брюшного тифа. 2.Патогенез.

3.Клинические формы, классификация.

4.Осложнения.

5.Лабораторная диагностика.

6.Дифференциальный диагноз.

7.Принципы лечения.

8.Профилактика брюшного тифа.
	Кафедра микробиологии:

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

Кафедра патологической анатомии: патоморфология брюшного тифа.


7.4 Перечень практических знаний, которые студент должен приобрести

на занятии.

Этиология и эпидемиология брюшного тифа.

Патогенез и клиническая картина болезни.

Классификация клинических форм заболевания.

Диагностика и дифференциальная диагностика брюшного тифа.

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.

7.5 Рекомендуемая литература.

1.В.Ф.Учайкин «Руководство по инфекционным болезням у детей» М.Медицина, 1999г. 2.В.В.Фомин, М.О.Гаспарян и др. «Детские инфекционные болезни», Екатеринбург, 1992 г.

3.
«Диагностика кишечных инфекций у детей». Методические рекомендации ОГМА,
1999 г.

4. Воротынцева Н.В., Мазанкова Л.Н. «Острые кишечные инфекции у детей»-М. Медицина, 2001г.

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

6. Папаян A.B., Цибулькин Э.К. «Острые токсикозы у детей в раннем детском возрасте»-СПб.:Медицина,2000г.

7. Учайкин В.Ф.,Молочный В.П. «Инфекционные токсикозы у детей»-М.:Издательство РАМН,2002г.

Методические рекомендации составлены профессором Л.А.Литяевой. Утверждены на кафедральном совещании.

