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1. Пояснительная записка
Менингококковая инфекция (МИ) является актуальнейшей проблемой педиатрии в связи с повсеместным распространением, сохраняющимся высоким уровнем заболеваемости у детей до 5 лет и тяжелым течением с высокой летальностью. В последнее годы наблюдается изменение серогруппового пейзажа МИ, в частности, рост заболеваемости МИ серогрупп W и Y, которые ранее в России не встречались, отличающихся полиморфизмом и сложностью в диагностике. В Государственном докладе «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в РФ в 2018г» Цитата:  «За последние 2 года наблюдается рост МИ. Показатель заболеваемости возрос на 40 % по сравнению с 2016 г. Летальность от ГФМИ имеет тенденцию к росту. В 2018 году показатель составил 22 %. Летальность детей от 0 до 4-х лет составил 19 %, у подростков 15–19 лет 21 %.» Ю.В.Лобзин, академик РАН Главный специалист по инфекционным болезням детей МинЗдрава России,  на Российской Научно-практической конференция: «Менингококковая  инфекция: недооцененные проблемы». (Февраль 2020 г. СПБ) заявил, Цитата: «Пандемия менингококковой инфекции в современных условиях не миф, а реальность».
Резкое ухудшение эпидемиологической ситуации делает менингококковую инфекцию  на сегодняшний день актуальной проблемой практической медицины. Поэтому медицинская сестра должна быть подготовлена, чтобы активно участвовать в организации и проведении профилактических мероприятий, раннем выявлении инфекции у детей. Дидактическая цель  занятия:  актуализация  базовых знаний по МИ  и приобретение  новых, которые сформируют у медицинских сестер необходимые профессиональные компетенции, которые позволят  проводить грамотно профилактические мероприятия в том числе и в очагах инфекции.

	Вид занятия
	Тип занятия
	Время
(мин)
	Место проведения занятия

	Теоретическое


	Лекция с постановкой проблемных вопросов
	90

	Кабинет
СПб ГБУ ДПО «ЦПО СМП»



2. Цели занятия:
Дидактическая: 
1. Актуализация базовых знаний;
2. Формирование новых современных знаний и умений.
Развивающая:
1. Способствовать развитию профессионального творческого мышления.
2. Реализация компетенций:
ОК 2. Организовывать собственную деятельность.
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандарных ситуациях и нести за них ответственность.
ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач.
Воспитательная:
1. Формирование профессиональных качеств: ответственности, делового сотрудничества, эмпатии.
2. Реализация компетенций:
ОК 2. Организовывать собственную деятельность.
ОК 6. Работать в коллективе, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями.
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного роста, заниматься самообразованием.
ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства по отношению к обществу, человеку.
3. Требования к знаниям и умениям слушателей:
Слушатели должны знать:
1. Современный уровень заболеваемости менингококковой  инфекции.
2. Этиологию и эпидемиологию МИ.
3. Клинические признаки, особенности течения инфекции у  детей раннего возраста.
4. Методы лабораторной диагностики и роль медицинской сестры в проведении обследования.
5. Принципы лечения и особенности организации ухода за больным ребенком. 
6. Профилактику МИ:  специфическую и ПЭМ в очаге инфекции.
7. Роль медицинской сестры в проведении иммунопрофилактики и при работе с контактными детьми в очаге инфекции.
Слушатели должны уметь:
1. Выявлять клинические признаки МИ.
2. Организовать  ПЭМ в очаге инфекции.
Формируемые профессиональные компетенции:
ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья пациента  и его окружения.
ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспитание населения.
ПК 1.3. Участие в проведении профилактики заболеваний.
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

4. Оптимизация знаний:

	Методы обучения
	Оснащение занятия
	Межпредметные связи
	Внутрипредметные связи

	
	
	Выход
	Вход
	Выход
	Вход

	Проблемно-развивающие
	ТСО - презентация
	Сестринское дело в педиатрии.
Практическая деятельность в ЛПУ и ДОО по оказанию сестринской помощи детям. 
	Анатомия.
Эпидемиология
Фармакология

	Сестринское дело в педиатрии.
Практическая деятельность в ЛПУ и ДОО по оказанию сестринской помощи детям. 
	АФО детей.
Иммуно-
профилактика детских инфекций.



5. Список литературы:

	№
	Основная 
литература для 
преподавателей
	Дополнительная литература для преподавателя
	Основная литература для слушателей
	Дополнительная 
литература 
для слушателей

	1
	Федеральные клинические рекомендации
 оказания 
медицинской помощи (протокол лечения) детям больным менингококковой инфекции». 
ФГБУ НИИДИ ФМБА РОССИИ.2015
	Инфекционная заболеваемость РФ. http://rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials
	О.С. Католикова. Сестринский уход в педиатрии. 2015г.
	Национальный календарь прививок. Приказ № 125н Министерства здравоохранения Российской Федерации от 21 марта 2014 г. 

	2
	Руководство по инфекционным болезням под. ред. Ю.В. Лобзина, К.В. Жданова. СПб.: Фолиант, 2011.
	Королева И.С. Менингококковая инфекция в Российской Федерации. Эпидемиология и гигиена. 2015. № 6. 
	
	 Кудрявцева Л.Г. «Как организовать профилактику менингококковой инфекции по новым правилам» Журнал Главная медицинская сестра. 2019. N 3

	3
	«Инфекционные болезни у детей» под ред. В.Н. Тимченко. 
СПБ СпецЛит 2012г.

	
	В.Д. Тульчинская., Н.Г. Соколова. Сестринский уход в педиатрии. 2015г.
	http://m-sestra.ru
Информационный портал для медсестр.

	
	Материалы Российской Научно-практической конференции «Менингококковая инфекция: недооцененные проблемы» 11-12 февраля 2020 г. СПБ
	
	
	

	
3
	
«Профилактика менингококковой инфекции».
 Санитарно-эпидемиологические правила.  СП 3.1.3542-18
	
	
Конспект лекции, презентация.
	



6. План занятия:

	№
	Ход занятия
	Время

	1
	Вступительная часть:
	2 мин.

	
	· Организационный момент
	1 мин.

	
	· Формулировка темы и ее обоснование
	1 мин.

	2
	Основная часть занятия.
	85 мин

	
	· Контроль исходного уровня знаний 
	5 мин.

	
	· Изложение учебной информации
	75 мин.

	
	· Контроль усвоения темы
	5 мин.

	3
	Заключительная часть занятия:
	3 мин.

	
	· Подведение итогов, обобщение пройденного материала
	5 мин.

	
	Задание для самоподготовки к практическому занятию
	2 мин.

	
	Всего:
	90 мин.



7. Этапы занятия
	№
	Этапы занятия
	Время
мин
	Деятельность 
преподавателя
	Деятельность слушателя
	Цель деятельности
	Методическое обеспечение

	1
	Организационный момент
	1
	Проверка готовности группы к работе.
	Диалог с преподавателем.
	Создание делового настроя.
	Рабочие тетради

	
	Формулировка темы и ее обоснование
	1
	Мотивация  темы занятия.
	Диалог с преподавателем.
	Вызвать интерес, побудить к активной познавательной деятельности.
	ТСО презентация.

	2
	Контроль исходного уровня знаний
	5
	Фронтальный опрос.
	Отвечают на вопросы.
	Выявление уровня базовых знаний. Актуализация базовых знаний. Побудить к активной познавательной деятельности.
	Вопросы для фронтального опроса.

	
	Изложение материала
	75
	Изложение материала с постановкой проблемных вопросов.

	Составляют конспект.
Отвечают на вопросы.
	Актуализация базовых знаний.
Активизация активной познавательной деятельности.
	ТСО - презентация. 


	
	Контроль усвоения материала
	5
	Фронтальный опрос.
	Диалог с преподавателем.
Отвечают на вопросы.
	Закрепление изученного материала.
Определение уровня усвоения темы занятия.
	Вопросы для фронтального опроса - слайды.

	3
	Подведение итогов
	5
	Диалог со слушателями.

	Диалог с преподавателем.
	Анализ уровня приобретенных знаний.
Анализ работы группы и отдельных слушателей.
	

	
	Задание для самоподготовки к практическому занятию
	2
	[bookmark: _GoBack]Диалог со слушателями.
Акцентируется внимание, на какие вопросы необходимо обратить внимание при самоподготовке.
	Диалог с преподавателем. Отвечают на вопросы.
	Закрепление изученного материала.
Обучение самостоятельной работе с литературой.
	Список литературы, задания для самостоятельной работы во внеаудиторное время.
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Приложение 1
к методической разработке
Тезисы лекции.  «Менингококовая инфекция у детей»
Менингококковая инфекция характеризуется поражением слизистой оболочки носоглотки, в тяжелых случаях развитием менингококкового сепсиса и менингита.
Этиология менингококковой инфекции 
Возбудитель – менингококк, 12 серотипов: А,В,С,Y и W-135 …
В России преобладают менингококки А, С (по 25%) и В (50%) 
·  серотип А вызывает эпидемические вспышки;
·  серотип С вызывает спорадические случаи;
Нестойкий во внешней среде быстро погибает вне организма;
Чувствителен к солнечному свету, дез. средствам, антибиотикам.
Эпидемиология 
1. Источники инфекции:  
· больные и  «здоровые» бактерионосители; 
Длительность носительства составляет в среднем 2-3 недели, но может длится до 6 и более недель.
2. Пути передачи: 
· Воздушно-капельный при тесном общении.
3. Восприимчивость:  очень высокая у детей от 6 мес. до 5 лет.
4. Сезонность:  зима-весна. 
5. Иммунитет стойкий, типоспецифический

Варианты клинического течения менингококковой инфекции:
1. Локализованные формы: назофарингит и бактерионосительство;
2. Генерализованные формы: менингит, менингоэнцефалит, менингококкемия, смешанная (менигококкокемия с менингитом) составляет 50%.
У детей чаще развиваются генерализованные формы.
В течение заболевания выделяют периоды:
1. Инкубационный период – длится от 2-х до 10 дней.
2. Разгар – длительность зависит от тяжести заболевания.
3. Выздоровление – длительность зависит от тяжести заболевания.
Прогноз. При ранней диагностике и своевременно начатой терапии – благоприятный.
Клинические признаки менингококкового назофарингита
1. Субфебрильная Т, головная боль, недомогание, обусловленные умеренной интоксикацией;
2. Першение или боль в горле, насморк со слизисто-гнойными выделениями и покашливание, обусловленные воспалением слизистой оболочки носоглотки.

Клинические признаки менингококкемии
1. Острейшее начало, среди полного здоровья;
2. Лихорадка 39-400 с ознобом, рвотой, головная боль, отсутствие аппетита, резкая слабость, обусловленные выраженной интоксикацией;
3. Появление сыпи на коже уже в первые часы болезни 
Характеристика экзантемы
1. Геморрагическая;
2. Неправильной, звездчатой формы, от мелких петехий до крупных экхимозов;
3. Плотноватая на ощупь, возвышается над кожей; 
4. Локализация – боковые поверхности туловища, ягодицы, дистальные отделы конечностей.
Клинические признаки менингококкового менингита
1. Острейшее начало; Выраженная интоксикация;
2. Гипертермия с ознобом;
3. Общемозговые нарушения: 
· сильная головная боль, 
· многократная рвота без облегчения,
· гиперэстезия кожи.
4. Менингеальные знаки:
· ригидность затылочных мышц; 
·  симптомы Брудзинского  и  Кернига; 
·  характерная поза «легавой собаки»; 
У детей грудного возраста: 
·  «мозговой крик», 
·  выбухание большого родничка, 
·  гиперэстезия кожи.

Лабораторная диагностика 
· Мазок слизи из носоглотки на бакпосев;
· Исследование ликвора: клиническое, биохимическое, бактериологическое;
· ОАК: гиперлейкоцитоз, сдвиг влево, резко ускоренная СОЭ;
· Бактериоскопия «толстой капли крови»;
· Посев крови на менингококк.

Осложнения менингококковой инфекции
1. Инфекционно-токсический шок;
2. Острая надпочечниковая недостаточность;
3. Отек головного мозга;
4. Энцефалит, эпендиматит;
5. Парезы и параличи ЧМН: IIIп, VIп, VIIп, VIIIп.

Профилактика менингококковой инфекции  СП 3.1.3542-18

I. Специфическая профилактика
· Полисахаридные вакцины серогрупп А и  А + С. Россия. 
Однократно для детей c 12 месяцев (по показаниям с 3 мес.)  п/к или в/м. R через 3 года. 
Применяется  целью экстренной профилактики в очагах вакцина вводится в первые 5 дней после выявления первого случая генерализованной МИ.
· Вакцина «Менцевакс ACWY». Бельгия
показана для активной иммунизации взрослых и детей в возрасте 2х лет  и старше против менингококкового менингита, вызванного менингококками серогрупп A, C, W135 и Y.
Вводится п/к однократно Вызывает выработку бактерицидных антител у 95 % привитых, антитела персистируют в крови на протяжении 2 лет.
· «Менактра» вакцина менингококковая полисахаридная для серогрупп А, С, Y и W-135 Франция. «Менактру» вводят внутримышечно. 
Детям 9-12 мес.  в переднебоковую область бедра, детям от 12 лет и взрослым – в дельтовидную мышцу плеча. Детям в возрасте 9-23 месяцев показано введение двух доз препарата с интервалом 3 месяца. Детям от 2 лет, подросткам и взрослым до 55 лет однократно.
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II.  Противоэпидемические мероприятия в очаге
1. Карантин 10 дней с момента последнего контакта на всех контактных детей..
2. 2-х кратное взятие мазков из носоглотки для бакисследования с интервалом в 3-7 дней; 
3. Ежедневное медицинское наблюдение за контактными: опрос, термометрия; осмотр кожи и зева; 
4. Осмотр лор все контактных в течение первых 24 часов.
5. Пассивная иммунизация детей до 7 лет не позднее 7-го дня после контакта с больным генерализованной МИ. Однократно в дозах 1,5 мл (детям до 2 лет), 3 мл (детям старше 2-х лет).
6. Ежедневная влажная уборка, проветривание, кварцевание. 
В помещениях, в которых находятся лица из числа контактных с больным, дважды в день проводят влажную уборку помещений с применением моющих средств; исключают из обихода мягкие игрушки, игрушки из других материалов ежедневно в конце дня моют горячей водой с моющим средством, проводится проветривание (по 8-10 минут не менее четырех раз в день).
7. Проводится экстренная специфическая профилактика в течение 5 дней после выявления первого случая ГФМИ актуальной вакциной. В случае отсутствия возможности проведения определения серогруппы менингококка, экстренную иммунопрофилактику проводят без ее установления многокомпонентными вакцинами. Иммунизация контактных проводится в соответствии с инструкцией по применению вакцины. Проведение химиопрофилактики не является противопоказанием для иммунизации.
8. Лицам, общавшимися,  с больным ГФМИ, не имеющим воспалительных изменений в носоглотке, медицинский работник (врач, фельдшер, медицинская сестра) проводить экстренную химиопрофилактику одним из антибиотиков с учетом противопоказаний (приложение к Санитарным правилам).
Отказ химиопрофилактики оформляется записью в медицинской документации, подписывается лицом, отказавшимся от химиопрофилактики, родителем или иным законным представителем несовершеннолетних, и медицинским работником в соответствии с законодательством РФ.

Препараты для  химиопрофилактики (ВОЗ)

	Препарат
	Способ введения
	Дети
	Взрослые

	Рифампицин 
	орально
	1. До 1 г
5мг/кг веса в сутки ч/з 12 час. 
2 дня 
2. С 1 г 
10 мг/кг веса в сутки ч/з 12 час. 
2 дня 
	600мг через каждые
12 час 2 дня

	Амоксициллин 
	орально
	Детская суспензия по инструкции
	250мг каждые 8 час 3 дня



Принципы лечения   менингококковой инфекции.
1. Больных с диагнозом «Менингококковый назофарингит», легкой и средней степени тяжести, «Менингококконосительство» осуществляется при отсутствии противопоказаний - в амбулаторных условиях;
2. Все больные с подозрением на генерализованные формы менингококковой инфекции должны быть экстренно госпитализированы в стационар. При возникновении жизнеугрожающих состояний при генерализованных формах менингококковой инфекции, госпитализация должна осуществляться в ОРИТ. 
3. Принципы лечения больных зависят от клинической формы заболевания. 
При подтвержденном диагнозе «менингококковый назофарингит»:
· антибактериальная терапия, направленная на элиминацию возбудителя;
· симптоматическая терапия, направленная на устранение интоксикационного и катарального симптомов. 
 Принципы лечения генерализованных форм менингококковой инфекции: 
· антибактериальная  терапия (левомицетин или цефатоксим); 
·  инфузионная терапия (поддержание адекватного ОЦК и КЩС); 
· предупреждение развития осложнений со стороны других органов и систем;
Диспансерное наблюдение 
1. За больными, перенесшими локализованные формы менингококквой инфекции, диспансерное наблюдение не устанавливается. 
2. За больными, перенесшими тяжелую форму менингококкемии,  сроки диспансерного наблюдения и перечень необходимых обследований и осмотров специалистов зависит от ведущих патологических синдромов в остром периоде заболевания. 
3. За больными, перенесшими менингококковую инфекцию с менингитом и/или менингоэнцефалитом, устанавливается диспансерное наблюдение у невропатолога детской поликлиники в течение 2-х лет.
Сроки диспансерного наблюдения после выписки из стационара: 
через 1 месяц, далее 1 раз в 3 месяца в течение первого года, 1 раз в 6 месяцев в дальнейшем, при необходимости частота осмотров увеличивается.

Приложение 2. 
Контроль исходного уровня знаний. Фронтальный опрос - слайды.
1. Какие  источники заражения менингококковой инфекции у детей, Вы знаете?
2. Какой  путь передачи менингококковой инфекции?
3. Как  Вы думаете,  какая  восприимчивость у детей к менингококковой инфекции?
4. Может ли ребенок повторно переносить менингококковую инфекцию?
5. Вспомните длительность инкубационного периода?
6. Какие формы клинического течения МИ встречаются у детей чаще? 
7. Может ли при МИ появиться экзантема?
8. При какой форме течения МИ?
9. Какой характер экзантемы? 
10. Вспомните откуда необходимо взять мазок для выделения менингококка?
11. Знаете ли вы о специфической профилактике МИ?
12. Что Вы знаете о химиопрофилактике МИ?


Приложение 3.

Итоговый контроль знаний. Фронтальный опрос - слайды.
1. Что поражается при МИ?
2. Как долго длится бактерионосительство менингококка?
3. Кто является наиболее опасным источником инфицирования детей МИ?
4. Почему дети могут заболеть повторно МИ?
5. Какие формы клинического течения МИ наиболее частые у детей?
6. Чем характеризуется начало генерализованных форм? 
7. Назовите характер экзантемы и локализацию.
8. Перечислите осложнения МИ.
9. Назовите, какие современные вакцины применяются для специфической профилактики МИ.
10.  Как долго длится карантин в очаге МИ?
