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Методические рекомендации для СРСП
1. Тема 7: ВУИ, вызванные другими бактериальными инфекциями (стафилококковая  инфекция)

2. Цели занятия. Формировать навыки клинического мышления в диагностике ВУИ, вызванные другими бактериальными инфекциями (стафилококк) и проведении противоэпидемических и профилактических мероприятий.

3. Задачи занятия.

1.  Формировать навыки самостоятельной подготовки к теме « ВУИ, вызванные другими бактериальными инфекциями ( стафилококк)».

2.  Формировать навыки коммуникативного общения с родственниками и ребенком больным стафилококковой инфекцией (сбор анамнеза, консультация родителей с применением этических и деонтологических норм поведения).

3.  Формировать навыки практической работы у постели больного стафилококковой инфекцией (осмотр больного, уметь выявить симптомы и другие поражения органов и систем, оценка поражения кожи при стафилодермии, составить план обследования и план лечения больного, проведение профилактических мероприятий и диспансеризацию перенесших стафилококковый сепсис).

4.  Формировать навыки практической работы у постели больного внутриутробной стрептококковой инфекцией (осмотр больного, умение выявить симптомы поражения различных органов, составить план обследования и план лечения больного, проведение профилактических мероприятий и диспансеризации).

5.  Формировать навыки работы совместно с женскими консультациями для раннего выявления различных инфекций у беременных.

4. Основные вопросы темы.

1.  Этиология стафилококковой инфекции.

2.  Основные свойства стафилококка и основные звенья патогенеза.

3.  Эпидемиологические звенья стафилококковой инфекции.

4.  Классификация стафилококковой инфекции.

5.  Клиника различных форм стафилококковой инфекции.

6.  Дифференциальный диагноз при различных формах стафилококковой инфекции.

7.  Основные принципы лечения стафилококковой инфекции.

8.  Противоэпидемические мероприятия в очаге стафилококковой инфекции. Исходы. Профилактика.

9. Анатомо- физиологические особенности тканей и органов у ребенка в период новорожденности.

5. Методы обучения и преподавания (слайды и таблицы по стафилококковой инфекции, блок информации по  стафилококковой инфекции, CD- диск, атлас « Руководство по инфекционным болезням», учебные истории болезни, мультимедийная презентация, работа у постели больного в профильном отделении).

6. Литература:

1. Куттыкожанова Г.Г. Балалардын инфекциялык аурулары. Алматы. 2010. р.363

2. Инфекционные болезни у детей. Тимченко В.Н. санкт- Петербург.2008.583с.

3. Инфекционные болезни и вакцинопрофилактика у детей. Учайкин В.Ф., Нисевич Н.И., Шамшева О.В. Москва. Учебник для вузов. 2006г. 688с.
4. Инфекционные болезни у детей. (диагностика, противоэпидемические мероприятия) под ред. Куттыкожановой Г.Г. 160с.

5. Инфекционные болезни у детей. Под ред. Э.Н. Симовьян. Ростов-на- Дону. Феникс! 763с.

7. Контроль ( вопросы, ситуационные задачи, тесты).

Тема: Стафилококковая инфекция

Тесты.

Вариант 1

1. У новорожденных преобладает путь заражения стафилококковой инфекцией?
А) контактно-бытовой 

Б)воздушио-капелыюй

В)фекально-оральный 

Г)трансплацеитарный

2. Наибольшая
заболеваемость стафилококковой инфекцией обусловлена?

А) анатомо-физиологическими
особенностями 

Б)состоянием местного иммунитета

В) неспецифических
факторов защиты 

Г)все выше перечисленное

3. У
новорожденных чаще регистрируете

А) везикулопустулез

Б)пузырчатка новорожденных (пемфигус)
В)эксфолиативный
 дерматит Риттера 

Г)омфалит

Д)все выше перечисленное
4. Наиболее
тяжелыми формами стафилококковой инфекции являются

А) флегмона 

Б)абсцессы

В) стафилококковый сепсис 

Г) пневмония

Д)все выше перечисленное
5. Везикулопустулез новорожденных характеризуется 

А) образованием пустул

Б) на туловище, волосистой части головы 

В) пузырьки через 2 суток лопаются 

Г) образуются корочки 

Д)все выше перечисленное
6. Пути
заражения стрептококковой инфекцией у новорожденных могут быть:(3)

А) трансплацентарный 
Б)интранаталы1ый

В)постнатальный

Г)воздушно-капелм1ый

Д)алиментарный 
7. Лабораторная диагностика стрептококковой инфекции:(3) 
А)бактериологический метод 
Б) гематологический

В)А+Б
Г)серологический 
Д)иммунологический

8. Летальность при стрептококковой инфекции ранней формы составляет
А)40-60% 
Б)80-90%

В)100% 
Г) 10-20% 
Д)до 10%

9. Препаратами выбора
при стрептококковой инфекции являются:(2)

А)пенициллин 
Б)суммамед

В)роцефин 
Г)сифлокс 
Д)амикацин

10.Стрептококковая инфекция чаще вызывается:(2) 
А) b-гемолитическим стрептококком группы А и В 
Б) редко других групп (C,D,F,G) 
B)Neisseria meningitis 
Г)clostridium botulinum 
Д)salmonella typhimurium
Тема: Стафилококковая  инфекция
Тесты

Вариант 2

1. Возбудителями стафилококковой инфекции являются: 
A )Staph. Aureus, Staph.Epidcrmaticus, Staph.Saprophyticus 
Б)стрептококк гр. A 
В) Salmonella tiphimurium 
Г) Бацилла Леффлера

Д) листерия monocytogenes
2. У новорожденных чаще регистрируется путь передачи:

А) воздушно капельный 
Б) воздушно пылевой

В)контактно бытовой 
Г) пищевой

Д) водный

3. Чаще заболевают дети имеющие:

А)гипотрофию 
Б) дисбактериоз

В)искусственное вскармливание

Г) экссудативно-катаральный диатез 
Д) все выше перечисленное

4. Везикулопустулез чаще появляется:

А)на 5-6 день 
Б) на 10-14 день

В)на 15-18 день 
Г) на 20-25 день 
Д) на 40 день

5. Для везикулопустулеза характерно образования:

А)пузыри различной величины 
Б) пустулы на голове, туловище

В)полиморфная сыпь

Г) вялые, крупные пузыри, быстро лопающиеся 
Д) мелкие сгруппированные пузыречки

6. Клинические формы стрептококковой инфекций: 
А) ранняя форма (молниеносная пневмония, сепсис)

Б) поздняя форма (с симптомами менингита) 
В) инфекций верхних дыхательных путей 
Г) А+Б

Д) все выше изложенное

7. Дети инфицированные стрептококком В рождаются связи:

А)тяжелыми травматическими родами 
Б) заболевания матери

В)А+Б

Г) высокой радиацией

Д) низкими материально бытовыми условиями

8. Лабораторная диагностика стрептококковой инфекций:(3)

А)бактериологический метод 
Б) гематологический

В)А+Б

Г) серологический 
Д) иммунологический

9. Внутриутробная
стрептококковая инфекция чаще вызывается:

А)В- гемолитический стрептококк группы А и В 
Б) редко других групп (C,D,G, F)
В) Neisseria meningitis
Г) Clostridium botulinum 
Д) Salmonella tiphimurium
10. Для поздней формы стрептококковой инфекций характерно:

А) медленное течение

Б) лихорадка, рвота, заторможенность, вялость

В) гнойный артрит 
Г) остеомиелит

Д) А+Б
Ситуационные задачи.

Тема: стафилококковая инфекция.
I-вариант

1. Ребенок 6 дней, при осмотре на коже туловища, естественных складках наряду с пузырьками с серозным содержимым есть пустулы, эрозии на месте лопнувших пузырьков, t- N, сосет активно. Ваш диагноз?
А) везикулопустулез

Б) эксфолиативный дерматит Риттера
В) пемфигус 
Г) фурункулез

Д) ветряная оспа врожденная
2. В приемное отделение поступил ребенок 10 дней. При осмотре на груди единичные наряду с мелкими есть крупные, вялые пузыри с серозным и серозно-гнойным содержимым. Ребенок вялый, плохо сосет грудь, t- 38 С. Ваш диагноз?
А) пузырчатка новорожденных 
Б) врожденная ветряная оспа

В)эксфолиативный дерматит Риттера 
Г) везикулопустулез

Д) абсцесс кожи
3. Ребенок 20 дней. Болен 10 дней, t- 38 С. При осмотре состояние тяжелое, вялый, отказывается от груди, кашель частый, мучительный. Одышка с участием вспомогательной мускулатуры, цианоз губ, носогубного треугольника, серый колорит кожи. В легких дыхание ослабленное, мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы в наших отделах. Тоны приглушены. У матери мастит. Ваш диагноз?
А) стафилококковая пневмония

Б) ОРВИ осложненная пневмонией
В) бронхиолит

Г) обструктивный бронхит 
Д) ларинготрахеобронхит
4. У ребенка 15 дней жизни на коже живота, шее, крупных складках туловища различной величины, единичные элементы с серозно-гнойным содержимым и эрозии. Ребенок вялый, хуже сосет грудь, t- N. Поставьте диагноз.
А) врожденная ветряная оспа 
Б) везикулопустулез

В) пузырчатка новорожденных (пемфигус) 
Г) псевдофурункулез

Д) эксфолиативный дерматит Риттера.
5. У ребенка 15 дней жизни на коже живота, шее, кожаных складках единичные пузыри с серозным и единично с серозно-гнойным содержимым, есть и эрозии. Ребенок вялый, хуже Сосет грудь, t- N. Ребенку необходимо назначить:
А) местную терапию 
Б) гормонотерапия

В) регидрон 
Г) смекта

Д) капли интерферона в нос 
6. Ребенок 7 дней, весом 2000 гр, вялый, аппетит снижен, одышка, цианоз носогубного треугольника. В легких влажные, мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы по всем полям.
Мать дважды перенесла гнойную ангину во время беременности.. Ваш диагноз.

А) ОРВИ, тяжелая форма

Б) Ранняя форма врожденной стрептококковой инфекции, пневмония

В) острый бронхит 
Г) бронхиолит

Д) 2-сторнонняя очаговая пневмония

7. Ребенок 7 дней, весом 2000 гр, вялый, аппетит снижен, одышка, цианоз носогубного треугольника. В легких влажные, мелкопузырчатые и крепитирующие хрипы по всем полям. Мать дважды перенесла гнойную ангину во время беременности. Какие лабораторные исследования необходимы:

А) бактериологический метод 
Б) гематологический

В) серологический

Г) рентгенография грудной клетки 
Д) все выше перечисленные

8. Ребенку 7 дней, вес 2000гр. Поставили диагноз врожденной стрептококковой инфекции ранняя форма. Решающим в выборе антибиотиков является:
А) пенициллин 
Б) макролиды 
В) роцефин 
Г) сифлокс 
Д) тетрациклин

9. Ребенок 1 мес., вес 2100 при осмотре t-39 С 5 дней, вялый, бледный, заторможен. Большой родничок выбухает, положительный симптом Лессажа. В легких дыхание жесткое, хрипов нет. Тоны сердца приглушены. В ликворограмме лейкоцитов 200, нейтрофилов 75%, белок 1,0 г/л. Мать во время беременности перенесла тяжелую некротическую ангину. Ваш диагноз?

А) врожденная стрептококковая инфекция, поздняя форма, менингит 
Б) менингококковый менингит

В) Hib- инфекция
Г) пневмококковая инфекция 
Д) ОРВИ, менингит

10. Ребенку 29 дней, вес 2 кг, выставлен диагноз: врожденная стрептококковая инфекция, поздняя форма, менингит. Препаратом выбора является:

А) пенициллин 
Б) цефобид

В) эритромицин в/в 
Г) фторхинолоны 
Д) тетрациклин

Ситуационные задачи.

Тема: стафилококковая  инфекция.
II-вариант

1.Ребенок 23 дней жизни ,10 дней t-37,5-39C, вялость, отказ от груди, гнойное выделение из правого уха, пневмония подтвержденная рентгенологически, головная боль, рвота, положительные менингеальные симптомы. В ликвограмме нейтрофильный плеоцитоз, увеличение белка. Поставьте диагноз.

А) отит
гнойный 
Б) ОРВИ, пневмония тяжелая

В) гнойный
менингит 
Г)стафилококковый сепсис

Д) грипп

2. Ребенок
23 дней жизни. Длительная лихорадка в пределах t-37,5-39 С, вялость, отказ от груди, гнойный отит, пневмония подтвержденная рентгенологически, головная боль, рвота, положительные менингеальные симптомы. В ликвограмме нейтрофилы- 95,белок 1,0 гл.

Решающим в лечении является:

А) 2 антибиотика + специфическая терапия 
Б) преднизолон

В) регидрон 
Г) энтеросорбенты 
Д)смекта

3. Ребенок
23 дней жизни.10 дней t-37,5-39 С, вялость, отказ от груди, гнойное выделение из уха, одышка, кашель, в легких мелкопузырчатые хрипы, головная боль, рвота, положительные менингиальные симптомы. Стартовый антибактериальной терапией является:

А) роцефин + амикацин 
Б) левомицетин

В) тетрациклин

Г)фторхинолоны 
Д)пенициллин

4. У ребенка 23 дней со стафилококковым сепсисом в периферической крови ожидается:

А) лейкоцитоз, нейтрофиллез, ускоренное
СОЭ 
Б) лейкопения, анемия, анэозинофилия, тромбоцитопения 

В) лейкоцитоз, лимфоцитоз, СОЭ нормальное 
Г) лейкоцитоз, моноцитоз, атипичные мононуклеары 
Д)лейкопения, нейтрофиллез

5. Ребенок
1 мес. на грудном вскармливании, заболел остро,t-3 8, рвота, боли в животе, частый жидкий, ярко желтый стул с небольшой примесью слизи, тенезмов нет, вялый, плохо ест. У матери гнойный мастит. Ваш диагноз?

А) шигеллез 
Б) сальмонеллез

В) ротавирусная
инфекция 
Г) эширихиоз

Д) стафилококковый энтероколит

6. Мать
во время беременности перенесла тяжелую пневмонию. Роды травматические. При осмотре ребенок
1
дня
вес 1800,недоношенный. Одышка, цианоз, отказ от груди, t-39 С, в легких мелкопузырчатые хрипы, на 2-ой день наступил летальный исход.

Ваш диагноз?

А) ОРВИ, пневмония

Б) врожденная стрептококковая инфекция ранняя форма

В) острый
бронхит

Г)2-х сторонняя очаговая пневмония 
Д) микоплазменная пневмония

7. Ребенок
1 дня жизни вес-1800, недоношенный, грудь не берет, вялый, одышка, цианоз, в легких - мелкопузырчатые хрипы. Накануне родов мать перенесла пневмонию. Заподозрена стрептококковая инфекция ранняя форма. Какие лабораторные исследование подтвердят диагноз?

А) ИФА
 
Б) бактериологический

В) Рентгенография
органов грудной клетки 
Г)серологический

Д)все выше перечисленные

8. Ребенок 2 мес.вес 2000г вялый,^37,5-38С. Срыгивает часто и 2 раза было рвота, заторможенный, вялый, большой родничок выбухает. Нерезко выражены ригидность мышц затылка, Керниг, Брудзинский Ваш диагноз:

А) менингококковый
менингит 
Б) пневмококковый менингит

В) врожденная
стрептококковая инфекция, поздняя форма к 
Г) ОРВИ, менингит

Д)энтеровирусный менингит 
9. Ребенок 3 мес.с диагнозом врожденная стрептококковая инфекция, поздняя форма, менингит проведена люмбальная пункция. Какие изменения ликворограмме В ожидаете? I А) лимфоцитарный плеоцитоз, белок в норме 
Б) нейтрофильный плеоцитоз, белок повышен 
В) ликворограмме не изменена 
Г) смешанный плеоцитоз, белок в норме 
Д) в ликворе сплошные эритроциты

10. Ребенку 2 мес. поставили диагноз врожденной стрептококковой инфекции, поздней

формы, менингит. Какая антибактериальная терапия наиболее рациональна?

А) пенициллин
Б) роцефин

В) фторхинолоны
Г) тетрациклин

Д) амикацин
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