МИНИСТЕРСТВО  ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ВЫСШЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «КИРОВСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ АКАДЕМИЯ»
Кафедра инфекционных болезней
М Е Т О Д И Ч Е С К А Я  Р А 3 Р А Б О Т К А
для студентов
(5 курс лечебного факультета, 5-6 курсы педиатрического факультета)
к практическому занятию по теме
«Лептоспироз. ГЛПС»
КИРОВ – 2011
Данная методическая разработка предназначена для самостоятельной работы студентов как в аудиторное, так и во внеаудиторное время. В ней представлены: мотивация изучения темы, цели занятия (знания и умения), базисные разделы, схема обследования больного, вопросы для самоподготовки, ситуационные задачи.
При подготовке к практическому занятию студенту необходимо повторить базисные разделы, прочитать рекомендуемую литературу, проверить свои знания по вопросам для самостоятельной подготовки.
I. План построения практического занятия.
1. Актуальность проблемы, цели и задачи занятия.
5 мин.
2. Проверка готовности студентов к занятию (письменный тест-контроль с разбором
текстов).
15 мин!

3. Курация больных в отделении: опрос, осмотр, заполнение историй болезней, выписных
документов, назначение обследования и лечения.
60 мин.

4.
Осмотр и клинический разбор больного лептоспирозом (или архивной истории
болезни) с обсуждением основных вопросов темы:
60 мин.
этиология эпидемиология патогенез классификация
· клиническая картина
· диагностика
· дифференциальный диагноз
-
. лечение
правила выписки, диспансерное наблюдение профилактика
5.
Осмотр и клинический разбор больного ГЛПС (или архивной истории болезни) с
обсуждением основных вопросов темы:
60 мин.
-
этиология
эпидемиология
патогенез
;
классификация
· клиническая картина
диагностика
· дифференциальный диагноз
· лечение
правила выписки, диспансерное наблюдение
-
профилактика
6.
Заключительная проверка знаний студентов (решение ситуационных задач по теме
занятия)
20 мин.
7. Доклады (по периодической литературе за последние 3 года)
10 мин.

8. Подведение итогов занятия и оценка знаний студентов. Домашнее задание.        10 мин.

П. Мотивация темы.
ГЛПС и лептоспироз являются природно-очаговыми заболеваниями. Природные очаги как лептоспироза, так и ГЛПС располагаются в определенных ландшафтно-географических зонах: влажных лесных массивах, прибрежных районах, полесье. Основными носителями возбудителей в природных очагах являются мелкие грызуны. Оба этих заболевания регистрируются в Кировской области.
Клинические проявления заболеваний схожи. ГЛПС характеризуется высокой лихорадкой, выраженной общей интоксикацией, геморрагическим синдромом и
поражением почек. Лентоспироз – проявляется явлениями интоксикации, поражением почек, печени, нервной и сосудистой систем, развитием геморрагического синдрома и нередко желтухи.
Кроме того, эти заболевания могут осложняться развитием острой почечной и острой печёночной недостаточности.
Всё это диктует необходимость глубокого усвоения эпидемиологических особенностей, патогенеза, разнообразных клинических проявлений заболеваний; нужно чётко знать дифференциально-диагностические признаки лептоспироза и ГЛПС, методы лабораторных исследований, лечение этих заболеваний.
III. Цели занятия: Студенты должны уметь:
1. Соблюдать   основные   правила   работы   у   постели   больного   с   ГЛПС   и
лептоспирозом.
2. Выяснить характерные жалобы больного, собрать анамнез заболевания, жизни
больного. Дать оценку эпидемиологических данных, позволяющих заподозрить
ГЛПС и лептоспироз.
3. Осмотреть больного и выявить основные симптомы, характерные для различных клинических форм лептоспироза и ГЛПС.
4. Обосновать предварительный диагноз.
5. Назначить план обследования больного.
6. Провести клинико-лабораторный анализ обследования больного, на основании
которого    провести дифференциальный диагноз и обосновать окончательный
-  диагноз.
7. Назначить лечение с учётом тяжести, клинической формы периода заболевания,
возраста больного и сопутствующей патологии.
8. Выписать рецепты на основные лекарственные средства, применяемые для лечения
ГЛПС и лептоспироза.
9. Составить   план   противоэпидемических   мероприятий   в   очагах   ГЛПС   и
лептоспироза.
10. Написать   эпикриз   с   оценкой   тяжести   течения   заболевания,   результатов
обследования, прогнозом и рекомендациями при выписке.
Студент должен знать:
(. Роль отечественных учёных в изучении ГЛПС и лептоспироза.
2. Этиология и свойства возбудителей ГЛПС и лептоспироза.
3. Основные фазы патогенеза этих заболеваний и соответствующие им клинические фазы проявления заболевания.
4. Классификация ГЛПС и лептоспироза.
5. Клинические проявления ГЛПС и лептоспироза.
6. Опорные  пункты диагностики ГЛПС  и лептоспироза.  Ранняя диагностика.Дифференциальный диагноз.
7. Методы лабораторной диагностики заболеваний.
8. Лечение ГЛПС и лептоспироза.
9. Правила выписки из стационара. Диспансерное наблюдение.
10. Профилактика заболеваний.
IV. Базисные знания, необходимые для изучения данной темы:
1.
Микробиологическая   характеристика   возбудителей   ГЛПС   и   лептоспироза,
лабораторные методы их идентификации (бактериологический, серологический, экспресс-методы и др.)
2.
Патоморфологические изменения внутренних органов при ГЛПС и лептоспирозе.

3. Эпидемиология.  Резервуары и  источники  инфекции  в  природе.  Типы очагов
лептоспироза. Пути передачи инфекции. Восприимчивость. Иммунитет. Сезонность. Типы
эпидемических вспышек.
4. Патогенез,   патологическая   анатомия.   Внедрение   лептослир.   Паренхиматозная диффузия. Механизм развития интоксикационного и геморрагического синдромов.
Поражение печени, почек, сердечно-сосудистой и нервной систем и других органов при различных формах лептоспироза.
5.
Клиника. Клиническая классификация лептоспироза. Инкубационный период. Общие закономерности развития. Желтушные и безжелтушные формы. Критерии тяжести. ОПН. Другие осложнения. Прогноз.
6.
Диагностика.   Значение   эпидемиологических   и   клинических   данных.   Методы бактериологической и серологической диагностики.
7.
Дифференциальный диагноз.
8.
Лечение. Антибиотикотерапия. Специфическая терапия противолептоспирозным у-глобулином. Патогенетическая терапия. Неотложная терапия. ОПН. Симптоматическое лечение.
9.
Профилактика. Дератизация. Ветеринарные мероприятия. Иммунизация население.
ГЛПС

1. Определение

2.
Этиология. Возбудитель, его основные свойства.
3.Эпидемиология.   Природные   очаги.   Источники,   механизм   заражения,   пути распространения инфекций. Иммунитет. Заболеваемость. Сезонность.
4.
Патогенез, патологическая анатомия. Внедрение вируса, вирусемия и токсинемия.
Вазопатия.  Механизмы  развития  геморрагического  синдрома,  поражений  нервной
системы, почек. Значение аутоаллергии.
5. Клиника.  Инкубационный  период.  Цикличность  заболевания.  Геморрагические проявления. Почечный синдром. Варианты течения. ОПН. Другие осложнения. Динамика восстановительного периода и остаточные явления. Прогноз.
6. Диагностика. Эпидемиологические и клинические данные. Лабораторные методы диагностики: оценка гемограммы, урограммы. Серологическая диагностика (РНИФ) с исследованием-парных сывороток. ^
7. Дифференциальный диагноз.
8. Лечение. Патогенетическая и симптоматическая терапия. Интенсивная терапия при ОПН. Показания к экстракорпоральному диализу. Диспансеризация заболевших.
9. Особенности Крымской и Омской геморрагических лихорадок,
VII. Решение ситуационных задач.
Например, проведение деловой игры по задаче №30.
Больной К., 38 лет, электросварщик, заболел 3 дня назад, когда появились головная боль, озноб, температура повысилась до 39, б°С, была рвота цвета кофейной гущи. Появившаяся желтуха стала поводом для направления больного в стационар с диагнозом инфекционного гепатита. При поступлении в клинику общее состояние тяжёлое, лицо гиперемировано, одутловато. Обширные кровоизлияния в конъюнктивы и склеры. Петехиальная сыпь. В лёгких застойные хрипы, Тоны сердца глухие, пульс частый. Язык сухой. Печень увеличена на 3 см, чувствительна при пальпации. Суточный диурез - 50 мл.
Билирубин крови - 260 мкмоль/л, АЛТ - 3 ммоль/л, остаточный азот - 45 ммоль/л, лейкоциты- 12* 109, гемоглобин- 100 г/л, СОЭ-3 мм/ч.
Моча: белок - 33 мг/л; эритроциты - 50 в поле зрения, единичные гиалиновые и зернистые цилиндры.
После опроса удалось выявить, что во дворе своего дома больной содержал две нутрии, давал им корм, чистил клетку. Роли: - участковый терапевт
-
врач приёмного покоя
· дежурный субординатор
· лечащий врач
· инфекционист КИЗа
Примерные вопросы для обсуждения:
1)
участковый врач:
· почему заподозрил гепатит?
· Что свидетельствует против гепатита?
· Что из эпиданамнеза нужно уточнить?
· Какие дифференциально-диагностические признаки лептоспироза и гепатита вы
можете указать?
2)
врач приёмного покоя:
предварительный диагноз
-
его обоснование
3)
дежурный субординатор:
назначить обследование
интерпретация полученных результатов
что предполагаете получить при других лабораторных  и  инструментальных обследованиях?
4)
лечащий врач:
-
лечение данного больного
прогноз
правила выписки
-
рекомендации
5)
врач КИЗа:
· как проводится
· диспансерное наблюдение
Задача
Больной 3., 37 лет, сельскохозяйственный работник.
Заболел 12.06 остро: температура с ознобом повысилась до 38, 3°С, появилась сильная головная боль, боли в мышцах тела, нижних конечностях, пояснице. 13.06 повторное носовое кровотечение. Госпитализирован 14.06 в тяжёлом состоянии с температурой . 39,2СС, в сознании.
Гиперемия кожи лица и шеи. Единичные элементы геморрагической сыпи на коже туловища и конечностей. В местах инъекции появляются кровоизлияния. Пульс 98 ударов в минуту. Тоны сердца приглушены. Язык обложен. Живот мягкий, безболезненный. Мочеиспускание свободное. Диурез не нарушен. Стул нормальный.
Анализ крови: небольшая гипохромная анемия, лейкопения (лейкоцитов - 2,0*10 л, палочкоядерпый сдвиг до 15%), анэозинофилия. В моче небольшое количество белка, единичные эритроциты. 1 .Предположительный диагноз.
2. Какими методами лабораторного исследования может быть подтверждён данный диагноз?
3. Какие лечебные мероприятия?
4. Диспансерное наблюдение.
Составитель – к.м.н., доцент Аббасова С.В.
Рекомендуемая литература:
Основная литература:
 1.Лекции кафедры.
2. Инфекционные болезн и эпидемиология : учебник. - 2-е изд., испр. и доп./ Под ред. В.И. Покровского, С.Г. Пака. - М.  - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2009. - 816 с. 
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