Вопросы практических навыков и умений по инфекционным болезням
к госэкзаменам для выпускников 6 курса 31.05.01 Лечебное дело
1. Оценить результаты лабораторных исследований (клинических, бактериологических, серологических и др.)

2. Осуществить клиническое обследование больного с инфекционным заболеванием.

3. Оказать помощь при отеке – набухании головного мозга.

4. Составить план обследования больного с инфекционным заболеванием.

5. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при отеке гортани

6. Расчет жидкости при обезвоживании II степени.

7. Установить наличие неотложных состояний и осложнений при инфекционных заболеваниях.

8. Составить план ведения больного с воздушно- капельной инфекцией на дому.

9. Интерпритация анализов.

10. Правила госпитализации инфекционных больных.

11. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при бульбарных расстройствах при ботулизме.

12. Клинические и эпидемиологические показания к госпитализации инфекционных больных.

13. Осуществить забор материала от больного для проведения бактериологического, вирусологического, биохимического и других исследований (забор и посев крови, рвотных масс, промывных вод желудка, испражнений, забор и посев слизи из носа и зева, забор и посев испражнений для диагностики холеры- при возможности)

14. Решение ситуационной задачи.

15. Определить необходимость госпитализации больного с инфекционным заболеванием и возможность оставления его на дому.

16. Осуществить приготовление "толстой капли" и мазков крови для исследования на малярию.

17. Оказать помощь при инфекционно – токсическом шоке.

18. Оказать необходимую врачебную помощь на госпитальном этапе при печеночной коме.

19. Осуществить взятие отпечатков со слизистой носа для экспресс-диагностических иммунологических исследований при гриппе и ОРВИ.

20. Курация больного, постановка диагноза, план обследования, лечение.

21. Правила ведения больных на госпитальном этапе и на дому;

22. а) с кишечными инфекциями

23. б) с воздушно- капельными инфекциями.

24. Определить показания к проведению люмбальной пункции. Техника проведения люмбальной пункции

25. Оценить  результаты лабораторного исследования спинномозговой жидкости для диагностики

26. Оказать необходимую врачебную помощь на госпитальном этапе при инфекционно-токсическом шоке.

27. Заполнить необходимую документацию при первичном выявлении инфекционного больного.

28. Организация неотложных противоэпидемических мероприятий при подозрении на карантинную инфекцию.

29. Оказать необходимую врачебную помощь на госпитальном этапе при отеке легких.

30. Основные методы диагностики инфекционных болезней.

31. Составить план ведения больного с кишечной инфекцией на дому.

32. Курация больного, методы постановки диагноза.

33. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при гиповолемическом шоке.

34. Курация больного, установить предварительный диагноз инфекционного заболевания.

35. Осуществить производство внутрикожной, кожно-аллергической диагностической пробы и учесть ее результаты. 

36.  Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при инфекционно-токсическом шоке.

37. Составить план проведения первичных противоэпидемических мероприятий в очаге.

38. Собрать направленный эпидемиологический анамнез.

39. Определить показания к ректороманоскопии, знать технику проведения.

40. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при анафилактическом шоке.

41. Техника ректороманоскопии.

42. Решение ситуационной задачи, клинические и эпидемиологические показания госпитализации инфекционных больных

43. Оказать необходимую врачебную помощь на госпитальном этапе при острой почечной недостаточности.

44. Оказать необходимую врачебную помощь на госпитальном этапе при гиповолемическом шоке.

45. Профилактика внутрибольничных инфекций. Дезинфекция. Виды и методы. Показания.

46. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при острой почечной недостаточности.

47. Профилактика внутрибольничных инфекций. Дезинсекция. Виды и методы. Показания.

48. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при анафилактическом шоке.

49. Дератизация. Виды и методы. Показания.

50. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при печеночной коме.

51. Тактика действий госпитального эпидемиолога по надзору за внутрибольничными инфекциями. Участие в работе госпитального эпидемиолога по контролю за внутрибольничными инфекциями.

52. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при кишечном кровотечении.

53. Мероприятия, предпринимаемые участковым терапевтом и педиатром в эпидемическом очаге. Врачебная тактика.

54. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при отеке мозга.

55. Противоэпидемический режим стационаров инфекционных больниц.

56. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при отеке гортани.

57. Оценка иммунного статуса. Современные методы оценки клеточных реакций иммунитета, количественные и функциональные методы: определение субпопуляции лимфоцитов моноклональными антителами и проточной цитометрией, реакция бластной трансформации лимфоцитов (РБТЛ), реакция торможения миграции лейкоцитов (РТМЛ), реакция иммунофлуоресценции (РИФ).

58. Правила оформления и подачи экстренного извещения на инфекционного больного.

59. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при острой надпочечниковой недостаточности при инфекционной патологии.

60. Методы оценки гуморального звена иммунитета: оценка количества иммуноглобулинов (Ig) определяемых методом радиальной иммунодиффузии по Манчини, метод ИФА; определение классов имм уноглобулинов IgM, IgG, IgA в оценки остроты инфекционного процесса, значение авидности иммуноглобулинов; значение С-реактивного белка (СRВ), ревматоидного фактора (РФ), антинуклеарного фактора (АНФ), антител к ДНК при аутоиммунных заболеваниях. 

61. Оказать необходимую врачебную помощь на догоспитальном этапе при бульбарных расстройствах при ботулизме.

62. Методы оценки фагоцитоза: методика с латексом. Завершенный и незавершенный фагоцитоз. Врожденные и приобретенные нарушения в системе фагоцитоза.

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ РФ
НОВГОРОДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ УНИВЕРСИТЕТ имени ЯРОСЛАВА МУДРОГО

ИНСТИТУТ МЕДИЦИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ

Кафедра микробиологии, иммунологии и инфекционных болезней.

Дисциплина: Инфекционные болезни

6 курс - практическая подготовка (практические умения)

Экзаменационный билет №1
1. Оценить результаты лабораторных исследований (клинических, бактериологических, серологических и др.)

2. Осуществить клиническое обследование больного с инфекционным заболеванием.

3. Оказать помощь при отеке–набухании головного мозга.

Директор ИМО                                                 




    В.Р. Вебер

МП

Заведующий кафедрой                                                                                              Г.С.Архипов

Принято на заседании кафедры          



«__» _______  20__ г

Ситуационные задачи

Больной А. 20 лет доставлен врачом скорой помощи в приемное отделение инфекционной больницы в бессознательном состоянии. Со слов отца болен 3-й день, жаловался на сильные головные боли распирающего характера, общую слабость, температура повышалась до 40˚С. Вечером 3-го дня, усилилась головная боль, больной стал заговариваться, дезориентирован. Ночью 3-го дня болезни пошел в ванную комнату и упал в обморок, появилось шумное дыхание, непроизвольное мочеиспускание. Объективно: состояние больного крайне тяжелое. Кома. Взгляд фиксирован, глаза полуоткрыты, зрачки расширены, на свет реагируют вяло. Кожные покровы бледные, влажные, акроцианоз, конечности отечны, геморрагическая сыпь звездчатого характера на кисти и нижней трети предплечья. Тоны сердца приглушены, ритм правильный. Пульс на лучевой артерии нитевидный, слабого наполнения. АД 100/60, Рs 126 в 1 минуту. Дыхание поверхностное, жесткое, одышка (чдд 56 в 1 минуту). Арефлексия, гипотония. Лабораторные данные: общий анализ крови: эритроциты – 4,8*
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; гемоглобин – 144г/л; ц.п. – 1,0; гематокрит – 44г/л; Лейкоциты – 21,7*
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; палочкоядерные -21; сегментоядерные – 72; лимфоциты – 5; моноциты – 2; СОЭ – 32 мм/ч. Исследование ликвора: бесцветная, прозрачность плотная, белок – мало ликвора; цитоз – 123; нейтрофилы неизмененные – 95%; лимфоциты – 5%.

1. Предположительный диагноз.

2. Первая медицинская помощь.

3. Проведите дифференциальный диагноз.

4. План обследования.

5. План лечения.

Ответ

1. Менингококковая инфекция, смешанная генерализованная форма – менингококцемия, менингит. Отек головного мозга. Нейротоксикоз.

2. Вводят левомицетин сукцинат натрия в дозе 25мг/кг, 2 мл 1% раствора фуросемида, преднизолон 90 мг, при судорогах и возбуждении вводят 2 мл 0,5% раствора седуксена, реополиглюкин 400,0 + гепарин для профилактики ДВС-синдрома.

3. Дифференциальный диагноз проводиться между серозным и гнойным менингитами. Так как больной находиться в бессознательном состоянии дифференциальная диагностика проводиться только по лабораторным данным. Чаще всего серозный менингит имеет вирусную природу и может быть вызван туберкулезной палочкой. Гнойный менингит бактериальной природы и чаще это гноеродные бактерии. При исследовании спинномозговой жидкости, в течении 1 часа не образовалась фибриновая пленка и смело можно исключить туберкулезную этиологию менингита. В общем анализе крови видим нейтрофильный лейкоцитоз и тем самым отсекается возможность развития менингита вирусной этиологии. При исследовании ликвора видим цитоз больше 100, это говорит о бактериальной природе менингита, а качественный состав, то есть преобладание нейтрофилов, говорит о наличии гнойного бактериального менингита.

4. План обследования. Общий анализ крови, общий анализ мочи, исследование испражнений на яйца глистов и простейшие, ФЛГ, обследование на ВИЧ-инфекцию и на сифилис, бактериологическое исследование ликвора и мазка из носоглотки, серологическое исследование на антитела в парных сыворотках, биохимическое исследование сыворотки крови на креатинин, мочевину.

5. Лечение. Для этиотропной терапии применяют пенициллин в дозе 16 млн. ед в сутки. Пенициллин относится к группе пенициллинов и хорошо воздействует на гноеродные бактерии (менингококки) и проникает через гематоэнцефалитический барьер. Для дезинтоксикационной терапии применяется поляризующая смесь на 10% глюкозе. 10% глюкоза является гипертоническим раствором, что способствует вытягиванию межклеточной жидкости в кровеносное русло и выведению почками. KCl – способствует выведению жидкости из клетки и тем самым способствует снижению отека мозговой ткани. Сульфат магния – снижает внутричерепное давление и тем самым снижает риск развития судорог. 400 физраствора с 2,4%-10,0 эуфилином способствует расслаблению гладкой мускулатуры, особенно сосудов, тем самым улучшается микроциркуляция и почечный кровоток, что способствует более лучшему выведению токсинов. Эуфиллин – группа метилксантинов. Патогенетическая терапия: Гепарин – антикоагулянт прямого действия, увеличивает время свертывания крови. Назначен в связи с тяжестью заболевания для профилактики ДВС-синдрома. Дексаметазон – гормональный препарат, группы глюкокортикоидов, он способствует уменьшению отека головного мозга. Лазикс – диуретик, действует на толстый сегмент восходящей петли Генле. Назначен для быстрого выведения токсинов и уменьшения ОЦК и тем самым снижает риск утяжеления отека головного мозга.

Водитель А., З3 лет, вернулся из длительной командировки 20.11. Обратился в инфекционную больницу самостоятельно на 4-й день заболевания.  Жалобы при поступлении на головную боль, носящую сжимающий, пульсирующий характер, высокую температуру, беспокойный сон с устрашающими сновидениями в течение последних 3-х дней. При объективном исследовании отмечается возбуждение, больной охотно и многословно отвечает на вопросы. Кожа лица гиперемирована, несколько пастозна. Глаза блестят, конъюнктивы гиперемированы, в переходной складке конъюнктив отмечаются красные пятна. Губы  сухие. На мягком небе имеется энантема, и точечные кровоизлияния у основания язычка. При попытке высунуть язык, больной высовывает его толчками, отмечаются фибриллярные подергивания языка. Кожные покровы сухие. На 5-й день болезни на боковых поверхностях груди, сгибательных поверхностей предплечий, на спине появилась розеолезно-петехиальная сыпь. Живет в благоустроенной квартире с женой (31год) и ребенком 10-ти лет.

1. Предположительный диагноз. 

2. Проведите дифференциальный диагноз
3. План лечения. 

4. Объем исследований.

5. Объем противоэпидемических мероприятий.
Оценка иммунного статуса

	Показатели иммунологического  статуса
	 
	Пределы нормальных колебаний

	Лейкоциты  
	5000
	 
	*10 6 / л
	 
	3,5  -  8,8  * 109   /  л
	 

	Лимфоциты
	31
	%
	1550
	кл/мкл
	 19-37
	%
	 1200-3000
	кл/мкл

	Т-лимфоциты
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CD  3
	71
	%
	1100,5
	кл/мкл
	55-85
	%
	800-2200
	кл/мкл

	CD  4
	51
	%
	790,5
	кл/мкл
	30-50
	%
	600-1600
	кл,мкл

	CD  8
	20
	%
	310
	кл/мкл
	15-30
	%
	300-800
	кл/мкл

	В-лимфоциты 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	CD  19
	 
	%
	 
	кл/мкл
	10--25
	%
	300-900
	кл/мкл

	CD  21
	 
	 
	 
	кл/мкл
	 10-30
	%
	100-900
	кл/мкл

	Натуральные
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	киллерыCD16
	12
	%
	186
	кл/мкл
	 6--25
	%
	70-750
	кл/мкл

	индекс    CD4/CD8 
	2,6
	 
	 
	 
	1,0-2,5
	 
	 
	 

	IgA
	3,5
	г/л
	 
	 
	0,6-4,5
	г/л
	 
	 

	IgM
	0,8
	г/л
	 
	 
	0,4-2,4
	г/л
	 
	 

	IgG
	13,5
	г/л
	 
	 
	6,0-20,0
	г/л
	 
	 

	IgE
	 
	Ке/л
	 
	 
	20-100
	Ке/л
	 
	 

	фагоцитоз с латексом
	42
	%
	1410
	кл/мкл
	30-90
	%
	600-5200
	кл/мкл

	НСТ-тест
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Спонтанный
	 
	%
	 
	 
	1--12
	%
	СЦК
	0,1-0,15

	Гемолитическая активность комплемента 
	78
	 
	 
	 
	СН50
	(45-130  СН 50)
	 

	Циркулирующие иммунные комплексы
	не обнаружены( ОП=28о.е.) в норме менее 94о.е.

	Палочкоядерные лейк.
	2
	%
	100
	кл/мкл
	1--6
	%
	40-300
	кл/мкл

	Сегментоядерные  лейк.
	65
	%
	3250
	кл/мкл
	47-72
	%
	2000-5500
	кл/мкл

	Эозинофилы
	2
	%
	100
	кл/мкл
	0,5-5
	%
	20-300
	кл/мкл

	Моноциты
	0
	%
	0
	кл/мкл
	0-11
	%
	90-600
	кл/мкл

	Лимфоциты
	31
	%
	1550
	кл/мкл
	17-37
	%
	1200-3000
	кл/мкл

	Базофилы
	0
	%
	0
	кл/мкл
	0-1
	%
	0-65
	кл/мкл


Оценка лабораторных данных

Ф.И.О. Б-ой.  41 год , Дата поступленияв инфекционную больницу:20. 02  День болезни 3  К/д 28 Дата выписки: 19.03.
	Анамнез заболевания С 02. 02 отмечалась субфебрильная Т(37,5-38). Никуда не обращался.3 дня назад вернулся из командировки с Т=38,5, жаловался на слабость , рвоту. 20.02 - сильнейшая головная боль, рвота, потеря сознания. В командировке был госпитализирован в больницу, со слов что-то с почками. Доставлен машиной скорой помощи из приемного покоя городской больницы.

	Эпид. Анамнез: был в командиривке..

	Анамнез жизни: страдает ГБ с15 лет. Рабочее АД 180/100 мм.рт.ст

	Клиника
	Приемный статус
	5-6 сутки терапии
	11 сутки
	Выписка

	Жалобы:
	Не предъявляет, т.к контакту не доступен в связи с тяжелым состоянием
	 
	 
	 

	Объективно:
	Пс=110,АД=140/90,чдд=22 состояние тяжелое .Кома I cтепени..Сопор. Реагирует на болевые раздражители. Глазные яблоки плавающие. Кожные покровы обычной окраски, чистые. В легких жесткое дыхание, хрипов нет. Тоны сердца приглушены ритмичные. С-мы раздражения брюшины отр. Печень по краю реберной дуги. Диурез сохранен. РЗМ (+), с-м Кернига с 2-х сторон.
	 
	 
	

	Показатель
	До начала терапии
	5-6 сутки терапии
	11 сутки
	Выписка

	Кровь (общ.анализ):
	 
	 
	 
	 

	Эритроциты 1012/л
	5,2
	5,13
	5,73
	4.94

	Гемоглобин г/л
	154
	173
	162
	148

	Ц.П.
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0

	Лейкоциты 109л
	19,8
	10,1
	10,2
	6,1

	Нейтрофилы, лимфоциты %
	 
	 
	 
	 

	Тромбоциты %0
	40
	33
	 
	 

	СОЭ мм/ч
	25
	34
	21
	21

	Кровь (б.х. анализ):
	 
	 
	 
	 

	АлАТ мм/л
	0,68
	 
	 
	 

	Креатинин ммоль/л
	0,165
	0,135
	0,165
	0,067

	Мочевина ммоль/л
	6,2
	8,7
	10,2
	2,6

	Моча:
	 
	 
	 
	 

	Плотность
	1011
	1022
	1021
	1006

	Эритроциты мочи п/з
	В осадке 2/3 крови
	1-2
	 
	 

	Лейкоциты мочи п/з
	                                       
	1-2
	0-1
	1-2

	Белок  мочи %0
	0,165
	0,132
	 
	Отр

	 Ликвор 

	Прозрачность
	Мутная
	Мутноватая
	Мутноватая

	Цвет
	Желтоватый
	 
	Бесцветная

	Давление
	 
	Вытекает по каплям
	 

	Цитоз кл. в мл3
	68 000
	Подсчету не подлежит
	197

	Нейтрофильный %
	100
	85
	50

	Лимфоцитарный %
	 
	15
	50

	Белок %0
	16,5
	0,66
	0,33

	Сахар ммоль/л
	20,5
	 
	3,1

	Выделение бак. культуры (серологический)
	N. Meningitidis
	 
	Нет роста


Ф.И.О. Б. М.В.  , мужчина, 17 лет Дата поступления:8.06.2015.  День болезни 2  Дата выписки: 04.07.2015
	Анамнез заболевания: болен 2-е сутки. Заболел остро – головная боль, многократная рвота приносящая облегчение, температура 39.

	Эпид. Анамнез: отдыхал с друзьями в лесу 2 недели назад .

	Анамнез жизни: перенесенные заболевания: ветряная оспа, пневмония в 12 лет, дизентерия в 1994г., ОРЗ, гайморит.

	Клиника
	Приемный статус
	5-6 сутки терапии
	11 сутки терапии
	Выписка

	Жалобы:
	На головную боль, пульсирующего характера в височных областях, рвоту, температура 38,4, озноб.
	Незначительную слабость, боль в поясничной области.
	Нет
	нет

	Объективно:
	Состояние средней тяжести. В сознании, адекватна. Кожные покровы бледные, сыпи нет. Язык обложен. В легких везикулярное дыхание. Хрипов нет. Тоны сердца ясные ритмичные. Живот мягкий, б/болезненный. Менингеальные симптомы отр. Положение вынужденное на боку с приведенными ногами.
	Состояние удовл. РЗМ (+). Надавливание на глазные яблоки б/б

По внутренним органам и системам без патологии, симптом Кернига, Брудзинского отр.
	Состояние удовл. Менингеальные знаки отр. По внутренним органам и системам без патологии.

	Показатель
	До начала терапии
	5-6 сутки терапии
	11 сутки терапии
	Выписка

	Кровь (общ.анализ):
	 
	 
	 
	 

	Эритроциты 1012/л
	4,8
	 
	 
	 

	Гемоглобин г/л
	144
	 
	 
	 

	Ц.П.
	1,0
	 
	 
	 

	Лейкоциты 109л
	13,2
	 
	 
	 

	Нейтрофилы, лимфоциты %
	71,24
	 
	 
	 

	Тромбоциты %0
	50
	 
	 
	 

	СОЭ мм/ч
	2
	 
	 
	 

	Моча:
	 
	 
	 
	 

	Плотность
	1024
	 
	 
	 

	Лейкоциты мочи п/з
	3-4-5
	 
	 
	 

	Глюкоза мочи 
	Отр
	 
	 
	 

	Белок  мочи %0
	0,165
	 
	 
	 


	Ликвор:
	 

	Прозрачность
	Опалесцирующий

	Цвет
	Бесцветный

	Давление
	 

	Цитоз кл. в мл3
	325

	Нейтрофильный %
	11

	Лимфоцитарный %
	89

	Белок %0
	0,66

	Сахар ммоль/л
	5,0

	Выделение бак. культуры (серологический)
	Нет роста


Тестовые задания

	#Укажите неправильное утверждение. Менингококковая инфекция может протекать в следующих клинических формах?

-а) назофарингит

+б) ларинготрахеит 

-в) менингит

-г) менингококкцемия

-д) смешанная форма
	 #Гепатолиенальный синдром не характерен для следующей инфекции?

-а) лептоспироз

-б) инфекционный мононуклеоз 

-в) сыпной тиф

-г) возвратный эпидемический тиф 

+д) грипп



	 #Заражение менингококковой инфекцией происходит?

-а) воздушно-пылевым путем

-б) через инфицированные предметы

-в) трансмиссивным путем

-г) половым путем

+д) воздушно-капельным путем
	 #Антитоксические сыворотки применяются для лечения?

-а) эхинококкоза

-б) инфекционного мононуклеоза

-в) лептоспироза

+г) дифтерии

-д) псевдотуберкулеза

	 #Наиболее характерным симптомом аденовирусной инфекции является?

-а) сыпь

+б) пленчатый конъюнктивит

-в) полиартрит

-г) ринит

-д) диарея
	 #Для менингококковой инфекции не характерен?

-а) назофарингит

+б) ларинготрахеит 

-в) менингит

-г) менингококкцемия

-д) смешанная форма

	 #Наиболее отличительным симптомом аденовирусной инфекции от других ОРВИ является?

-а) сыпь

-б) полиартрит 

+в) гепатолиенальный синдром

-г) ринит

-д) диарея
	 #Специфическим осложнением гриппа является?

+а) пневмония 

-б) пиелит 

-в) паротит

-г) кишечное кровотечение

-д) менингоэнцефалит
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