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КИРОВ-2011
ТЕМА: ПСЕВДОТУБЕРКУЛЕЗ. КИШЕЧНЫЙ ИЕРСИНИОЗ.
ЦЕЛЬ: Способствовать формированию умений и знаний по теме «псевдотуберкулез, иерсиниоз», научить ранней диагностике этих кишечных инфекций, тактике обследования и ведения больных в стационаре, лечебным мероприятиям, правилам выписки и диспансерного наблюдения.
ЗАДАЧИ: рассмотреть особенности этиологии, патогенеза, клиники, течения и исходов псевдотуберкулеза и иерсиниоза, изучить методы диагностики и лечения, противоэпидемические мероприятия, обучить студентов работе с кишечными больными.
Актуальность проблемы:
Проблема иерсиниоза и псевдотуберкулеза в России остается достаточно актуальной в настоящее временя. Периодически возникают вспышки данного заболевыания в дошкольных, школьных учреждениях, военных частях. Это связано с нарушением правил хранения овощей в овощехранилищах, недостаточной обработке свежей ранней зелени перед употреблением в пищу, а также с неэффективной борьбой с грызунами. Данные факторы создают реальные предпосылки для ухудшения эпид. обстановки по заболеваемости иерсиниознымн инфекциями. Таким образом, все вышеперечисленные причины указывают на актуальность псавдотуберкулеза и иерсиниоза и необходимость углубленного изучения каждым студентом данных заболеваний.
Студент должен знать: До изучения темы (базисные знания)
1 . Микробиологическая характеристика возбудителя, его свойства (микробиология).
2. Патофизиологические     изменения     в     организме.     Патоморфологическая
характеристика изменений в кишечнике, на коже, внутренних органах при
псевдотуберкулезе (пат. Физиология и нормальная физиология).
3. Бактериологические   и   серологические   методы   лабораторной   диагностики
иерсиниоза и псевдотуберкулеза, (микробиология).
Для изучения темы студент должен знать
I.       Псевдтуберкулез.
1 . Особенности эпидемиологии псевдотуберкулеза: источник инфекции, пути передачи, сезонность инфекции.
2.
Основные патогенетические механизмы развития симптомов и синдромов при
псевдотуберкулезе.
3.
Клиническую картину заболевания, современную классификацию.
4.
Основные лабораторные исследования необходимые для подтверждения диагноза
псездотуберкулез.
*
5.
Принципы лечения больных с псевдотуберкулезом.
5. Правила выписки и диспансерное наблюдение.
6. Профилактику псевдотуберкулеза .
2. Кишечный иерсиниоз
 1 . Этиология, эпидемиология, патогенез: сходство и различия с псевдотубезкулезом.
2. Основные клинические симптомы кишечного иерсиниоза.
3. Особенности течения кишечного иерсиниоза в сравнении с псевдотуберкулезом.
Студент должен уметь:
1.
Соблюдать основные правила поведения у постели кишечных больных, правильно
размещать больных в стационаре.
2.
Выявить   жалобы,   собрать   подробные   анамнезы   заболевания   и   жизни,
эпидемиологический анамнез.
3.
Провести полный осмотр больного, выявить и дать оценку основным симптомам и
 синдромам (схема обследования больного).
4.
Отразить данные осмотра больного и собранного анамнеза в истории болезни с
      обоснованием предварительного диагноза.
      5. Наметить план обследования (бактериологическое, серологическое, микроскопическое, лабораторные и инструментальные методы исследования) для подтверждения клинического диагноза.
          6. Правильно интерпретировать полученные результаты лабораторного обследования и обосновать окончательный клинический диагноз согласно существующей современной клинической классификации.
7.
Записать обоснование окончательного диагноза с учетом клинико-лабораторных данных.
8.
Назначить адекватную терапию больному.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
1.
Назовите основные морфологические и биохимические свойства возбудителя иерсиниозов.
2. Укажите источники инфекции, факторы и пути передачи.
3. Назовите патогенетические особенности псевдотуберкулеза и кишечного иерсиниоза.
4.Укажите    основные    клинические    симптомы    гастроинтестинальной    формы псевдотуберкулеза.
5.Дайте    характеристику    клинических    симптомов    генерализованных    форм псевдотуберкулеза.
б.Укажите особенности абдоминальных форм инфекции 7.Почему возникают вторично-  очаговые формы псевдотуберкулеза? 8. Перечислите основные характерные изменения со   стороны крови при брюшном тифе в различные периоды заболевания. 
9. Назовите показатели 
  тяжести при псевдотуберкулезе.
    Ю.Дайте характеристику методов лабораторной диагностики. Укажите сроки забора  

    материала для бактериологического и серологического обследования. 11 .Принципы лечения

   псевдотуберкулеза..

         7.В чем особенности антибактериальной терапии псевдотуберкулеза и почему?.
         8. Каковы правила выписки больных из стационара?
         9.Назовите методы профилактики псевдотуберкулеза.
       10.Назовите   особенности   этиологии,   эпидемиологии,   патогенеза   кишечного
        иерсиниоза, сходства и различия с псевдотуберкулезом.
        11.Перечислите основные клинические симптомы кишечного иерсиниоза,
       12.Укажите   особенности   течения   кишечного   иерсиниоза   в   сравнении   с
        псевдотуберкулезом.
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ
Практические занятия проводятся по следующему плану:
1. Оценка готовности студентов к занятию (устный и письменный опрос). 8ч.0 0
2. Устный опрос по теме занятия 9 - 10 ч

3. Инструкция преподавателя по работе у постели больного. 10 ч -10-30

4. Курация больных. 10 ДО,-11 ч Перерыв5 мин

5. Разбор больных по теме занятия 11 05_ - 11- 1_5.

6. Демонстрация наглядных пособий 11 25-11- 00.

7.
Заключительная  проверка знаний  студентов  по данной  теме  (решение
клинических задач) 11 30 -11 45.
8. Подведение итогов занятия и оценка знаний студентов 11- 45 -11- 4_8_.

9. Задание на дом. 11 48-11 50 ч

ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАДАНИЯ ДЛЯ СТУДЕНТОВ
1.
Провести    обследование    больного    с    кишечным    иерсиниозом    или
севдотуберкулезом, выявить жалобы.
2. При сборе эпид. анамнеза обратить внимание на употребление салатов из сырых
овощей, свежей зелени, наличие грызунов в хранилищах или овощных ямах, коллективных характер заболеваемости.

3. При осмотре определить характерные признаки псевдотуберкулеза и кишечного
иерсиниоза: наличие длительной высокой лихорадки, боли в правой подвздошной
области, жидкий стул, наличие точечной сыпи со сгущением вокруг суставов,
артралгии, «малиновый язык». Провести осмотр ротоглотки, поверхностную и
глубокую пальпацию живота, пальпацие и перкуссию печени и сезенки.
4. При обоснов,ании диагноза выявить и интерпретировать лабораторные данные
(ОАК, ОАМ), бактериологические я серологические методы исследования.
Клиническая задача.
Больная Е., 55 лет, рабочая завода. Заболела остро: появился озноб, температура 38,5еС, ломота во всем теле. На следующий день температура 39еС, озноб, ломота в теле. Отметила темную окраску мочи. С 3-го дня болезни присоединились головная боль, тошнота, ухудшился сон, пропал аппетит, температура держалась 39,8еС. Вызванный врач поставил диагноз «грипп», назначил анальгин, сульфадиметоксин, эритромицин. К вечеру больная отметила появление болей в правой половине живота, зуд и отечность кистей рук. При попытке встать с постели было обморочное состояние. Вызвана «скорая помощь». Врач обнаружил точечную сыпь в нижних отделах живота и расценил её как аллергическую, назначил глюконат кальция и димедрол. Участковый терапевт при повтсрном осмотре на 6-й день болезни отметил желтушную окраску кожи и склер, обильную точечную, местами сливную, зудящую сыпь на руках, животе, ягодицах, гиперемию кистей и стоп, гиперемию слизистой ротоглотки. Отклонений со стороны органов дыхания не было. Тоны сердца приглушены, ритмичные. Пульс 100 уд/мин„ АД 100/80мм.рт.ст. Язык влажный, яркий. Печень выступает на 2см из-под реберного края. Менингеальных явлений нет. На заводе имеются случаи заболевания, сопровождавшиеся жидким стулом.
ЗАДАНИЕ.
I.Укажите наиболее вероятный диагноз и обоснуйте его.
2.Проведите дифференциальный диагноз.
З.Составьте план обследования.
4.Составьте план лечения.
 Клинический диагноз:

Псевдотуберкулез, скарлатиноподобная форма, тяжелая степень тяжести.
Обоснование диагноза:
Диагноз псевдотуберкулеза поставлен на основании острого начала болезни с симпт омов интоксикации (повышение температуры тела, озноб, ломота в теле), признаков гепатита (потемнение мочи, желтушность склер), боли в правой половине живота, отечность кистей, стоп, появление характерной экзантемы. При осмотре выявлена гиперемия ротоглотки, гепатомегалия.
Диагностика.
1.ОАК, ОАМ, биохимия крови (билирубин, АЛТ, АСТ, протромбин)
2.Для подтверждения диагноза необходимо провести серологическое обследование на 5-
7 день болезни в динамике

3.Необходимо исключить    вирусные гепатиты (исследуем кровь на маркеры     вирусных гепатитов), другие заболевания протекающие с длительной лихорадкой (брюшной тиф: реакция Видаля в динамике, малярия: микроскопия толстой капли крови, сыпной тиф: РСК с риккетсиями Провачека, сепсис: посев крови на стерильность).
Лечение:
1. Постельный режим (Весь лихорадочный период)
2. Стол №4 (щадящая молочно-раститедьная диета).

3. Этиотропная терапия: ципрофлоксацин по 500 мг 2 раза в сутки в течение 14 дней.
1. Патогенетическая терапия:
· Дезинтоксикация (гемодез 400 мл № 3, раствор глюкозы 5% - 200 - 400 мл, раствор
хлорида натрия 0,89% 200-400 мл.).
· Антигнстаминные препараты: супрастин по 0,25 3 раза в сутки.
· Антиоксиданты: токоферол, аевит, витамин U.
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