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Θέμα: Διδακτική των ιατρικών μαθημάτων στα  Τ.Ε.Ε. κατεύθυνσης Υγείας -  Πρόνοιας. Γιατί διδάσκονται στην προχωρημένη εφηβική ηλικία. Υπόδειγμα σχεδίου μαθήματος ωριαίας διδασκαλίας

Η διδασκαλία των μαθημάτων, των σχετιζομένων με την υγεία στα Τ.Ε.Ε. της κατεύθυνσης Υγείας Πρόνοιας, είναι πολύ σημαντική και στοχεύει, όχι μόνο στην κατάκτηση των σχετικών γνώσεων από τους μαθητές, αλλά και στη γενικότερη παιδεία τους και την ανάπτυξη υπευθυνότητας που πρέπει να χαρακτηρίζει ένα σύγχρονο πολίτη. Θα συντελέσει στη διαπίστωση και καλλιέργεια κλίσεων και δεξιοτήτων που θα τους βοηθήσουν στον επαγγελματικό τους προσανατολισμό αλλά και θα τους καταστήσουν ικανούς, όταν χρειασθεί, να εφαρμόσουν πρακτικά τις γνώσεις τους για να βοηθήσουν ένα συνάνθρωπό τους που κινδυνεύει. 

Η διδασκαλία των μαθημάτων αυτών θα πρέπει να είναι κατάλληλα σχεδιασμένη για την επίτευξη διδακτικών στόχων, προσεκτικά επιλεγμένων, που θα λαμβάνουν υπόψη τις νοητικές, συναισθηματικές, κοινωνικές, επαγγελματικές κ.α. ανάγκες των μαθητών. Οι στόχοι πρέπει να αφορούν το γνωστικό τομέα, που σχετίζεται με τις νοητικές διαδικασίες και τον συναισθηματικό τομέα, που αφορά τα συναισθήματα, την προσωπικότητα, τις στάσεις και τις αξίες που πρέπει να υιοθετεί ο μαθητής στην ζωή του, που λόγω του επαγγέλματος που πιθανότατα θα ακολουθήσει, θα συνδέονται με τη φροντίδα και το σεβασμό της ανθρώπινης ζωής. 

Σύμφωνα με τις απόψεις του Jean Piaget και άλλων ψυχολόγων, η ανάπτυξη της νοημοσύνης προηγείται της μάθησης και η διδασκαλία των παραπάνω μαθημάτων πρέπει να γίνεται σε ηλικία, που ο μαθητής να έχει τις νοητικές αλλά και συναισθηματικές προϋποθέσεις για την διαλεκτική αντιμετώπισή της. Έτσι, η μάθηση δεν θα επιτευχθεί με τη χρήση της απομνημόνευσης, ούτε με την μηχανική απόκτηση δεξιοτήτων μέσω της στείρας επανάληψης από το μαθητή, δυσνόητων ενεργειών του διδάσκοντος. Όπως είναι γνωστό, τα μαθήματα αυτά διδάσκονται στην εφηβική ηλικία και κατά κύριο λόγο προς το τέλος της, ενεργοποιώντας γνωστικές λειτουργίες ανωτέρου επιπέδου και στοχεύοντας να αξιοποιήσουν όσο το δυνατόν περισσότερο την προηγμένη νοητική ανάπτυξη του μαθητή για την ενεργότερη συμμετοχή του στην μαθησιακή διαδικασία. Η χρήση κριτικής σκέψης από τους μαθητές είναι απαραίτητη προϋπόθεση αλλά και η ανάπτυξη της κριτικής σκέψης είναι ζητούμενο από τη διδασκαλία των μαθημάτων αυτών. Η ανάπτυξη της κριτικής σκέψης συγκαταλέγεται μεταξύ των σκοπών της εκπαίδευσης και με βάση την Ελληνική Νομοθεσία (Π.Δ. 583/1982 «Περί του Αναλυτικού Προγράμματος» και Ν.1566/85 «Περί της Δομής της Εκπαίδευσης»).

Όλα τα είδη λογικών συλλογισμών (επαγωγικών, απαγωγικών και αναλογικών) πρέπει να χρησιμοποιούνται καθώς και οι γνωστικές δεξιότητες συλλογής, οργάνωσης, ανάλυσης και ερμηνείας των δεδομένων. Είναι σημαντικό επίσης να δίνεται έμφαση στην ανάπτυξη μεταγνωστικών δεξιοτήτων, στις οποίες συμπεριλαμβάνονται η αναγνώριση προβλημάτων, η επιλογή διαδικασιών για τη λύση τους, η κατάλληλη διευθέτηση του χρόνου και των ενεργειών που ακολουθούνται, οι ανατροφοδοτήσεις των δεδομένων, οι διορθωτικές παρεμβάσεις και η επιτυχημένη ολοκλήρωση των διαδικασιών. Δεδομένου ότι τα μαθήματα αυτά σχετίζονται πρώτιστα με τη Βιολογία που ανήκει στις φυσικές επιστήμες, οι στόχοι τους πρέπει να περιλαμβάνουν την ανάπτυξη επιστημονικής σκέψης και την εξάσκηση στην επιστημονική μεθοδολογία, στην ικανότητα συνεργασίας αλλά και στην ικανότητα σωστής προφορικής και γραπτής έκφρασης των αποτελεσμάτων της πνευματικής διαδικασίας.

Χρήσιμη είναι η αναφορά σε μερικά παραδείγματα που αφορούν τις ιδιαίτερες ικανότητες της σκέψης του εφήβου και που χωρίς αυτές η διδασκαλία της Ανατομίας, της Φυσιολογίας, της Νοσολογίας, της Μικροβιολογίας, των Πρώτων Βοηθειών κ.α. διδασκομένων μαθημάτων στον Τομέα Υγείας Πρόνοιας των Τ.Ε.Ε. θα ήταν αδύνατη ή ακόμη και άσκοπη. 

Η περίοδος της ζωής μετά το 12ο έτος χαρακτηρίζεται από την αφαιρετική σκέψη, σε αντίθεση με το παιδί του Δημοτικού Σχολείου που έχει συγκεκριμένη σκέψη. Οι αναφορές σε ηλικία είναι γενικές, και οι κατακτήσεις που παρατίθενται στη συνέχεια μπορεί να επιτυγχάνονται και εκτός των αναφερομένων ηλικιακών ορίων, αλλά συνήθως όχι με μεγάλες αποκλίσεις. Το παιδί μετά τα 7 χρόνια περίπου είναι σε θέση να χρησιμοποιεί επαγωγικό συλλογισμό, δηλαδή να κάνει γενικεύσεις από το μερικό στο γενικό, βασιζόμενο σε συγκεκριμένα δεδομένα της εμπειρίας. Κατέχει την ικανότητα να κάνει αληθινές λογικές νοητικές πράξεις αλλά η σκέψη του έχει αδυναμίες, δηλαδή είναι συγκεκριμένη, οι κανόνες της αναστρεψιμότητας (αναίρεση, αντιστάθμιση) λειτουργούν ανεξάρτητα και όχι ενιαία, ενώ οι λογικές πράξεις συνδυάζονται στενά με συγκεκριμένα πράγματα και παραστάσεις. Στην τυπική, αφηρημένη όμως σκέψη του εφήβου, δομικό στοιχείο της σκέψης είναι οι προτάσεις, η αλήθεια των οποίων κρίνεται με βάση τη λογική τους δομή και όχι – αν και είναι βέβαια και αυτό δυνατό – με βάση πραγματικό, συγκεκριμένο, «χειροπιαστό» περιεχόμενο καθώς και η συνεχής και εντατική χρήση αφηρημένων εννοιών και συμβόλων.

Στον έφηβο ο τρόπος με τον οποίο γίνεται κατανοητή η σχέση ανάμεσα στο πραγματικό και στο πιθανό είναι πολύ διαφορετικός. Αν σε ένα παιδί 9 ετών παρουσιασθεί η εικόνα ενός ασθενή με πυρετό και ο καιρός είναι βροχερός, θα σπεύσει να ανακοινώσει ότι κρύωσε από τη βροχή και αρρώστησε, εκμεταλλευόμενο τις συγκεκριμένες παραμέτρους που άμεσα του παρουσιάζονται. Ο έφηβος με δομημένη αφαιρετική σκέψη όμως θα εξετάσει αν ο πυρετός συνοδεύεται από άλλα συμπτώματα, θα ρωτήσει αν πάσχει ο ασθενής από άλλη νόσο χρόνια (ακόμη και αν δεν ξέρει νοσολογία) που θα δικαιολογούσε τον πυρετό εκτός από κρύωμα, θα ρωτήσει αν στην οικογένεια του αρρώστου υπάρχει άλλος ασθενής με γρίπη που πιθανόν του μετέδωσε, θα ρωτήσει αν εκτέθηκε σε κρύο ή βροχή και θα αποφασίσει (έστω και λανθασμένα) την πιθανότερη αιτία. Με άλλα λόγια, θα καθορίσει πρώτα τις πιθανές λύσεις του προβλήματος και μετά θα προχωρήσει, με τα δεδομένα που θα συγκεντρώσει, στην επίλυση. 

Ο έφηβος έχει την τάση να μην ικανοποιείται με την κατάσταση γύρω του και να αναζητά τρόπους αλλαγής. Αναρωτιέται γιατί να μην μπορεί να επιτύχει επιδόσεις στο τρέξιμο όπως οι αθλητές ή ικανότητες στην τέχνη όπως οι μουσικοί και αποφασίζει να αθληθεί ή να μελετήσει μουσική για να βελτιωθεί και να ανακαλύψει τον εαυτό του, ενώ το μικρότερο παιδί θα πάει στο κολυμβητήριο ή στο Ωδείο όταν θα του πουν οι γονείς του ή οι δάσκαλοί του, επειδή έτσι του συστήνουν. Με κάποιες προεκτάσεις, η σκέψη του εφήβου εμπεριέχει δυναμική αλλαγής του ίδιου αλλά και της κοινωνίας στην οποία ανήκει. 

Η χρήση παραγωγικών συλλογισμών είναι ίδιο των εφήβων και απολύτως απαραίτητο για την κατανόηση των παραπάνω μαθημάτων. Απλό παράδειγμα είναι ότι μετά από τη βασική γνώση ότι οι ζώντες οργανισμοί αποτελούνται από κύτταρα και έπειτα από την ανάλυση της κυτταρικής δομής των μικροβίων ο έφηβος είναι σε θέση να αποφανθεί ότι και τα μικρόβια είναι ζώντες οργανισμοί, αντίστοιχα και τα φυτά κλπ. Με βάση λοιπόν το γενικό κανόνα, καταλήγει στο μερικό συλλογισμό. Επίσης η αλήθεια μιας πρότασης μπορεί να προκύπτει πέρα από οποιαδήποτε σχέση με πραγματικές καταστάσεις και αντικείμενα, από τη λογική της δομή και την διατύπωση υποθέσεων που διερευνώνται μετά με παραγωγικούς συλλογισμούς. Αν δοθεί η γενική πληροφορία ότι η μετάδοση ενός ιού Α γίνεται με το αίμα και ότι κάποιος ασθένησε μετά από μετάγγιση αίματος, γίνεται από τον έφηβο μαθητή η υποθετική πρόταση – πρόβλημα προς επίλυση ότι ο ασθενής ίσως πάσχει από λοίμωξη από τον ιό Α επειδή η μετάγγιση αίματος μπορεί να τον μετέδωσε, χωρίς να έχει άλλα πραγματικά δεδομένα. Αν όμως η νόσος από τον ιό Α δεν προκαλεί πυρετό και ο ασθενής έχει πυρετό, τότε ερευνώνται άλλες πιθανότητες. Έτσι, με συνεχείς αναφορές από το γενικό (σύμφωνα με τις υπάρχουσες γνώσεις) στο ειδικό, αναζητείται η ιδανική επίλυση. Ένας μικρότερος μαθητής – ή ένας μη κριτικά σκεπτόμενος άνθρωπος - δεν θα αναζητήσει άλλες αιτίες, θα πει απλώς ότι ο ασθενής κόλλησε τον ιό Α επειδή συγκεκριμένα υποβλήθηκε σε μετάγγιση αίματος.

Το κλασικό πείραμα του Piaget με τα υγρά και την αλλαγή χρώματος μετά την ανάμιξη, παραπέμπει σχεδόν άμεσα στην επίλυση χημικών προβλημάτων που είναι και αντικείμενο της Βιοχημείας – μάθημα που διδάσκεται στα Τ.Ε.Ε. – και η χρήση πειραμάτων για τον έλεγχο της ορθότητας υποθέσεων σε σχέση με βιοχημικά φαινόμενα είναι από τις κυριότερες δεξιότητες που πρέπει, αλλά και είναι δυνατόν να αναπτύξουν οι έφηβοι. Δηλαδή ο έφηβος με την επιστημονική-πειραματική μέθοδο διατυπώνει υποθέσεις τις οποίες επαληθεύει ή απορρίπτει στηριζόμενος σε πειραματικά δεδομένα και στο τέλος διατυπώνει ένα γενικό κανόνα. Αν ο καθηγητής, μόλις μπουν τα παιδιά στην τάξη, πει σε κάποιο να μετρήσει τους σφυγμούς 10 διαφορετικών μαθητών και του ζητήσει να διατυπώσει ένα γενικό κανόνα για το πότε ο αριθμός των σφύξεων ανά λεπτό είναι πολύ υψηλός, ο έφηβος μαθητής θα διατυπώσει υποθέσεις μετά από ερωτήσεις στους μαθητές με διαφορετικό αριθμό σφύξεων, αν είναι άρρωστοι, τι έκαναν πριν μπουν στην τάξη (π.χ. αν έπαιζαν ποδόσφαιρο, αν έτρωγαν, αν διάβαζαν στο αναγνωστήριο) και θα πιθανολογήσει ότι μετά από άσκηση ο αριθμός των σφύξεων είναι μεγαλύτερος. Αλλά θα κάνει πειραματισμούς μόνος ή με άλλους συμμαθητές του μετρώντας το σφυγμό μετά από πολλά είδη δραστηριοτήτων και θα καταλήξει στο γενικό κανόνα ότι η μεγαλύτερη αύξηση των σφυγμών είναι μετά από άσκηση. Ο μικρός μαθητής αρκούμενος στα συγκεκριμένα δεδομένα της πρώτης φάσης, θα φθάσει μάλλον τυχαία στο σωστό συμπέρασμα, αφού δεν μπορεί να χρησιμοποιήσει επιστημονική μέθοδο. Και το στάδιο της εφαρμογής κατά τη διδασκαλία των βιολογικών μαθημάτων περιέχει συχνά πειραματικές μεθόδους, αλλά πολύ περισσότερο και το Εργαστηριακό μέρος τους. Για παράδειγμα στο Εργαστηριακό κομμάτι του μαθήματος της Μικροβιολογίας, γίνεται μελέτη ανάπτυξης μικροοργανισμών σε διαφορετικές συνθήκες θερμοκρασίας, pH και θρεπτικών συστατικών των υλικών ανάπτυξης, περιεκτικότητας σε οξυγόνο της ατμόσφαιρας επώασης, όπου διατηρώντας κάθε φορά σταθερές κάποιες καταστάσεις και μεταβάλλοντας κάποιες άλλες, γίνεται η διατύπωση γενικών κανόνων για το πότε ευνοείται περισσότερο η ανάπτυξη ενός συγκεκριμένου μικροοργανισμού. 

Επίσης το παράδειγμα της ικανότητας προτασιακής λογικής για τη σχέση παχυσαρκίας και λήψης τροφής από το σύγγραμμα του Ι. Παρασκευόπουλου, Εξελικτική Ψυχολογία (τόμος 4, σελ.105-109) περιέχει βιολογικά δεδομένα, παραπέμποντας έτσι σχεδόν άμεσα στη χρήση της στα σχετικά ιατρικά και παραϊατρικά μαθήματα ενώ και ο έλεγχος αλήθειας υποθετικών προτάσεων παραπέμπει στην αληθινή ιατρική διαδικασία της Διαφορικής Διαγνωστικής των νόσων. 

Δεκάδες ανάλογα παραδείγματα μπορούν να αναφερθούν, που χρησιμοποιούν τα γνωστικά επιτεύγματα ενός εφήβου κατά την ενασχόλησή του με τα σχετικά με την υγεία μαθήματα.  Αυτό δεν είναι παράδοξο, απλά ακολουθεί με φυσικότητα τη δυνατότητα των εφήβων να εφαρμόζουν την αφαιρετική σκέψη σε όλους τους τομείς της ζωής τους, με όλο και μεγαλύτερη επιτυχία, όσο μεγαλώνουν, αλλά και όσο περισσότερο ασκούνται στη χρήση της μέσα από κριτική διδασκαλία, όπως προαναφέραμε. Διευκολύνονται από την συνεχή γλωσσική ανάπτυξη, την παράλληλη εξέλιξη της προσωπικότητάς τους με προσωπικές καθημερινές κατακτήσεις σε ατομικό και κοινωνικό επίπεδο, καθώς και από την συνεχή αύξηση της νοημοσύνης τους, που διευκολύνεται και επαυξάνεται από τις υγιείς επιδράσεις του περιβάλλοντος, δηλαδή από την αγωγή και την σχολική εκπαίδευση. Πολλοί ατομικοί (γενετικοί και περιβαλλοντικοί) και κοινωνικοί παράγοντες επιδρούν στην πορεία αυτή ωρίμανσης του εφήβου και μάλιστα στην εφηβεία καθίστανται εμφανέστερες οι ατομικές διαφορές σε όλους τους τομείς (εμφάνιση, νοημοσύνη, συμπεριφορά) από τους συνομηλίκους και από το άλλο φύλο. Οι παράγοντες αυτοί πρέπει να λαμβάνονται υπόψη κατά τη διδασκαλία των μαθημάτων ιατρικής φύσεως για ένα πρόσθετο λόγο, ότι οι βιολογικές αλλαγές αποτελούν αντικείμενο μελέτης των μαθημάτων αυτών και οι μαθητές συχνά διερευνούν, εφαρμόζουν και ανάγουν σε προσωπικό επίπεδο τις αποκτώμενες γνώσεις. Εφόσον η διδασκαλία των μαθημάτων αυτών θέτει – και πρέπει να θέτει, όπως από την αρχή αναφέραμε - στόχους επίδρασης στο συναισθηματικό τομέα των εφήβων, το αν αυτοί υιοθετούν στάσεις και συμπεριφορές υγιεινού τρόπου διαβίωσης θα πρέπει να αποτελεί και ένα από τα κριτήρια επίτευξης των στόχων αυτών.

ΣΧΕΔΙΟ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ ΩΡΙΑΙΑΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ

Παρουσιάζεται στη συνέχεια ένα σχέδιο μαθήματος από το μάθημα ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΙΙ του 2ου κύκλου Τ.Ε.Ε. της ειδικότητας « Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών Εργαστηρίων», και συγκεκριμένα η ενότητα 3.3 Streptococcus pneumoniae (Πνευμονιόκοκκος), από το σχολικό εγχειρίδιο Μενεγάτου Δ., Νικολοπούλου-Ντέρου Ε., Παυλινέρη Π., σελίδες 32-34.

Η ενότητα αυτή ανήκει στα πρώτα μαθήματα της σχολικής χρονιάς. Το μάθημα έχει και Εργαστηριακό μέρος που γίνεται παράλληλα με τη Θεωρία καθ’όλη τη χρονιά, διευκολύνοντας την εμπέδωση των διδασκομένων γνώσεων.

Έχει προηγηθεί μάθημα για τη φυσιολογική χλωρίδα, όπου αναφέρθηκε ότι ο πνευμονιόκοκκος, όπως και άλλα μικρόβια μπορεί να αποτελεί μέρος της χλωρίδας του ανώτερου αναπνευστικού, κυρίως σε μικρά παιδιά, αλλά όταν βρεθεί σε κατάλληλες συνθήκες προκαλεί σοβαρές λοιμώξεις. Επίσης έχει προηγηθεί η μελέτη των σταφυλοκόκκων και ορισμένων στρεπτοκόκκων που μοιάζουν στη μορφολογία με τον πνευμονιόκοκκο, οπότε αρκετά στοιχεία του μαθήματος μπορούν εύκολα να συνδεθούν με προηγούμενες γνώσεις. Η διδασκαλία της ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑΣ ΙΙ στο 2ο κύκλο Τ.Ε.Ε. είναι κατάλληλη, γιατί παρά τις αρκετές νέες έννοιες που περιέχει, μπορεί πολύ καλά να θεωρηθεί συνέχεια των άλλων μαθημάτων που έχουν ήδη διδαχθεί τα προηγούμενα 2 χρόνια, και ειδικότερα μετά την ΝΟΣΟΛΟΓΙΑ και ΥΓΙΕΙΝΗ – ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ της Α’ Τάξης και τα ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ και ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ Ι της Β’ Τάξης. Στα μαθήματα αυτά έχουν διδαχθεί τα απαραίτητα στοιχεία Γενικής Μικροβιολογίας με τις γενικές ιδιότητες των μικροοργανισμών και στις νόσους που αυτοί προκαλούν, περιλαμβάνοντας τα αίτια, τη συμπτωματολογία και τη διάγνωση. Με τη συχνή αναφορά και σύντομες επαναλήψεισς (στο μάθημα αλλά και στις εργασίες που ανατίθενται στους μαθητές) των γνώσεων αυτών διευκολύνεται πολύ η παρουσίαση της νέας ύλης.

Κατά τη διδασκαλία της ενότητας που προαναφέρθηκε χρησιμοποιείται η στρατηγική της Μονολογικο-διαλεκτικής διδασκαλίας που είναι κατάλληλη για τη διδασκαλία οργανωμένων επιστημονικών γνώσεων (Ματσαγγούρας Η., Στρατηγικές Διδασκαλίας, σελ. 395-419). Κατά το είδος αυτής της διδασκαλίας, ο μονόλογος πρέπει να κατέχει όσο γίνεται μικρότερο τμήμα σε σχέση με τον διάλογο και να χρησιμεύει κυρίως για εισαγωγή σε νέα διδακτικά θέματα, παρουσίαση εντελώς νέας ύλης, συμπλήρωση των στοιχείων ή τυχόν ελλείψεων του διδακτικού εγχειρίδιου και επίσης συχνά για την περιληπτική παρουσίαση ή ανακεφαλαίωση τμημάτων της ύλης. Ο μονόλογος δεν είναι συνεχής αλλά μικρά μονολογικά μέρη όταν χρειάζονται, ακολουθούνται από διάλογο, κατά την παρουσίαση κάθε υποενότητας. Είναι βέβαια πιθανό σε ορισμένες υποενότητες να υπάρχει μόνο μονόλογος ή μόνο διάλογος. Ο εκπαιδευτικός όμως θα πρέπει να διανθίζει το μονόλογο με απεικόνιση σε διαφάνειες του αντικειμένου που διδάσκεται, να επιτρέπει τη διακοπή για ερωτήσεις από τους μαθητές αλλά και να διακόπτει για υποβολή ερωτήσεων προς τους μαθητές ή για παρουσίαση βιωματικών στοιχείων σχετικών με το μάθημα, να είναι σωστά προετοιμασμένος, να χρησιμοποιεί εκφραστικό τρόπο παρουσίασης και να ενθαρρύνει τη συμμετοχή του μαθητή. Η διαλεκτική επεξεργασία, με όργανο το διάλογο θα πρέπει να είναι το κύριο στοιχείο της Μονολογικο-Διαλεκτικής διδασκαλίας και να έχει τη μορφή ερωταποκρίσεων, συζήτησης, διαλεκτικής επικοινωνίας ή και συλλογικής διερεύνησης ενός διδακτικού αντικειμένου με κύριο σκοπό την ενεργό συμμετοχή των μαθητών, που είναι ο βασικός τρόπος μάθησης. Τα παραπάνω στοιχεία της Μονολογικο-διαλεκτικής διδασκαλίας χρησιμοποιούνται κατά το δυνατόν στο υπόδειγμα σχεδίου μαθήματος που ακολουθεί. 

ΜΑΘΗΜΑ:  ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΙΙ 

Τίτλος ωριαίας ενότητας: ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ  (Streptococcus pneumoniae)

Τάξη: 2ος κύκλος Τ.Ε.Ε., ειδικότητα « Βοηθών Ιατρικών και Βιολογικών Εργαστηρίων»

ΣΚΟΠΟΙ 

Με το πέρας της διδασκαλίας, ο μαθητής πρέπει να είναι ικανός:

· να αναγνωρίζει τη μορφολογία του πνευμονιοκόκκου και το είδος αιμόλυσης που προκαλεί σε άγαρ

· να αναφέρει τις κύριες βιοχημικές ιδιότητες του πνευμονιοκόκκου

· να εξηγεί τη σημασία του ελύτρου του κυττάρου του πνευμονιοκόκκου

· και να αναφέρει τις κυριότερες νόσους που προκαλεί το μικρόβιο

Βοηθήματα – Βιβλιογραφία:

1. Σχολικό εγχειρίδιο Μενεγάτου Δ., Νικολοπούλου-Ντέρου Ε., Παυλινέρη Π., σελίδες 32-34.

2. Νοσολογία Α’Τάξης Α’ κύκλου, σελ. 81-82, 170-172, 159, 147.

3. Ιατρική Μικροβιολογία Αντωνιάδη κ.α., τόμος ΙΙ, σελ. 42-51

4. Άτλας Μικροβιολογίας Olds (Eκδόσεις Ελευθερουδάκη), εικόνες στις σελ. 80-83, 224-225, 18-19.

Απαιτούμενα Υλικά και Εποπτικά Μέσα: 

Διαφάνειες έγχρωμες, εκτυπωμένες σε έγχρωμο εκτυπωτή inkjet, κατασκευασμένες με τη βοήθεια ηλεκτρονικό υπολογιστή, όπου έχουν εισαχθεί εικόνες άλλες με scanner από βιβλία – άτλαντες Μικροβιολογίας και άλλες έχουν βρεθεί στο διαδίκτυο. 

Γραφοσκόπιο.

Πίνακας τάξης και μαρκαδόροι ή κιμωλίες διαφόρων χρωμάτων.

Φύλλα εφαρμογής, ελέγχου, πληροφοριών και ανάθεσης εργασίας.

ΠΟΡΕΙΑ ΜΑΘΗΜΑΤΟΣ

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ( 3’)

Χαιρετισμός, ανιχνεύουμε την ψυχολογική κατάσταση των μαθητών, ρωτάμε τι είχαν την προηγούμενη ώρα ή πως πέρασαν στο διάλειμμα, «αφουγκραζόμαστε» την τάξη για πιθανά προβλήματα κάθε είδους, δημιουργία λεκτικά ευχάριστου κλίματος επικοινωνίας – συνεργασίας. Συνδέουμε την ενότητα με τα προηγούμενα (Gram+ στρεπτόκοκκοι, β-αιμολυτικός κλπ.) και γράφουμε τον τίτλο στον πίνακα. Με διαφάνεια από πνευμονία ή μηνιγγίτιδα  εισάγουμε στο θέμα του πνευμονιοκόκκου και κάνουμε ερωτήσεις βιωματικές, αν είχε κάποιος στην οικογένεια ασθενή με πνευμονία, μηνιγγίτιδα, ωτίτιδα. Η προφανής σοβαρότητα των νόσων της διαφάνειας δημιουργεί κίνητρα όπως ενδιαφέρον, επιθυμία για μάθηση και τονίζει την αξία του μαθήματος. 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ( 25’)

Χρησιμοποιούμε όπως προαναφέραμε συνδυασμό μονολόγου και διαλόγου και η απεικόνιση είναι σταθερή μέθοδος σε όλες τις υποενότητες που θα αναφέρουμε. Ρωτάμε για απορίες πολύ συχνά, ενώ οι ερωτήσεις ανάλογα με επίπεδο δυσκολίας απευθύνονται σε διαφορετικούς μαθητές, κινητοποιώντας όλο το δυναμικό της τάξης, όσο είναι δυνατόν. Οι ερωτήσεις είναι από προηγούμενα μαθήματα, χωρίς «εξεταστικό χαρακτήρα» και ενθαρρύνουμε με λεκτική επιβράβευση συχνά  τους μαθητές χωρίς να αποθαρρύνουμε και να απαξιώνουμε σε λανθασμένες απόψεις. Γίνονται και ερωτήσεις κρίσεως (τι παρατηρούμε στη διαφάνεια, το έχουμε ξαναδεί, τι σας θυμίζει, νομίζετε ότι αυτή η νόσος είναι σοβαρή κλπ.), βιωματικές κ.α.

Σε όλες τις υποενότητες χρησιμοποιούμε διαφάνειες (1-2) που να έχουν πάντα εικόνα (γιατί σε όλες τις υποενότητες του συγκεκριμένου μαθήματος χρειάζεται η οπτική αναπαράσταση) και επεξηγούμε προφορικά ή ρωτάμε συχνά οι μαθητές να μας λένε τι βλέπουν στη διαφάνεια και να το εξηγούν με τη βοήθειά μας.

Υποενότητα 1 : Μορφολογία –χρώση Gram
Ερωτήσεις τι βλέπουμε στη διαφάνεια (Gram+, μορφολογία στρεπτών), ποια άλλα μικρόβια μας θυμίζουν.

Υποενότητα 2 : Kαλλιέργεια – χαρακτηριστικά αιμόλυσης

Επίσης ανάλογες ερωτήσεις, αλλά εδώ εξηγούμε εμείς την αιμόλυση και τη μορφή των αποικιών. Παρουσιάζεται διαφάνεια με καλλιέργεια πνευμονιοκόκκου.

Υποενότητα 3 : Βιοχημική ταυτοποίηση

Ζητάμε να μας περιγράψουν οι μαθητές τις επιδεικνυόμενες ιδιότητες που βλέπουν (οπτοχίνη, χολικά άλατα, σάκχαρα κλπ.), εμείς δίνουμε τεχνικές λεπτομέρειες. Παρουσιάζονται διαφάνειες με δοκιμασία χολής και οπτοχίνης.

Υποενότητα 4 : Αντιγόνα - έλυτρο

Συζητάμε με βάση και γνώσεις από το μάθημα ανοσολογίας για άμυνα οργανισμού, φαγοκυττάρωση από την οποία το έλυτρο προστατεύει, άρα γίνεται λοιμογόνο το μικρόβιο, είναι  από τα ενδιαφέροντα σημεία του μαθήματος και αναμένεται έντονη συζήτηση. Παρουσιάζεται διαφάνεια με ειδική χρώση όπου φαίνεται το έλυτρο.

Υποενότητα 5 : Παθογόνος δράση

Ερωτήσεις ανάκλησης και βιωματικές διευκολύνουν την παρουσίαση των νόσων, τονίζουμε σοβαρότητα μικροοργανισμού. Παρουσιάζεται διαφάνεια με ακτινογραφία πνευμονίας (κατά προτίμηση πραγματική ακτινογραφία) και μια φυσιολογική. Επίσης επιδεικνύονται διαφάνειες για την ωτίτιδα (εικόνα από ωτοσκόπιο) και για τη λήψη εγκεφαλονωτιαίου υγρού για διάγνωση μηνιγγίτιδας και ανατομική εικόνα των μηνίγγων για να δείξουμε την εστία της φλεγμονής.

Υποενότητα 6 : Εργαστηριακή διάγνωση

Αποκλειστικά με διάλογο, αφου όλα τα σημεία της διάγνωσης πρακτικά αναφέρθηκαν, λειτουργεί η υποενότητα και σαν επανάληψη των βασικών γνώσεων. Διαφάνειες από αυτές που ήδη επιδείχθηκαν ή νέες παρόμοιου περιεχομένου.

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ( 5’)

Μοιράζουμε φύλλο εφαρμογής το οποίο υποστηρίζουμε με διαφάνειες κατά τη διαδικασία. Οι ασκήσεις (με πολλούς διαφορετικούς μαθητές) υποστηρίζουν συγκεκριμένα όλες κάποιους σκοπούς του μαθήματος από αυτούς που προαναφέρθηκαν και με την επανάληψη εμπεδώνονται καλύτερα και οι γνώσεις ((νόμοι έντασης (διαφάνειες), προσφάτου (επανάληψη), επίδρασης (συχνές επιδοκιμασίες – ενθάρρυνση)) και πάνω από όλα ενεργός συμμετοχή του μαθητή και αυτενέργεια (του δίνονται ευκαιρίες να προτείνει λύσεις, ιδέες κλπ.).

ΦΥΛΛΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ

1) Nα αναγνωρίσετε στο χρωματισμένο κατά Gram μικροσκοπικό παρασκεύασμα της εικόνας  τα στοιχεία που βλέπετε. Ποιο πιστεύετε ότι είναι ο πνευμονιόκοκκος και γιατί.

2) Από τα σχήματα των βιοχημικών δοκιμασιών, να αναγνωρίσετε τις δοκιμασίες που μπορούν να αποδείξουν ότι ένα μικρόβιο είναι πνευμονιόκοκκος. 

3) Σχολιάστε το είδος της αιμόλυσης των μικροβίων των εικόνων και τη μορφή των αποικιών. Ποιο μικρόβιο πιστεύετε ότι είναι ο πνευμονιόκοκκος και γιατί.

4) Θυμάστε ποιο στοιχείο του μικροβίου το κάνει πολύ παθογόνο και γιατί; 

Δεν ζητάμε μονολεκτικές απαντήσεις αλλά περιγραφικές και βοηθάμε ώστε να δοθεί πλήρης και σωστή επεξηγηματική διατύπωση των απαντήσεων.

ΕΛΕΓΧΟΣ ( 5’)

Ανακοινώνουμε το χρόνο που έχουν οι μαθητές και προσπαθούμε να δημιουργήσουμε κλίμα ήρεμο με λιγότερο άγχος, λέμε ότι δεν εξαρτώνται πολλά από την εξέταση αυτή, η συμμετοχή στο μάθημα βαρύνει περισσότερο κλπ. Μετά τον έλεγχο ζητάμε μόνο το φύλλο απαντήσεων και συζητάμε σύντομα τις σωστές απαντήσεις. Οι ερωτήσεις αντιστοιχούν στους σκοπούς του μαθήματος κατά το δυνατόν, είναι σαφείς, αντικειμενικού τύπου λόγω κυρίως οικονομίας χρόνου και στο μέσο επίπεδο των μαθητών.

ΦΥΛΛΟ ΕΛΕΓΧΟΥ

1 ) Στην εικόνα της διαφάνειας (δείχνουμε στο γραφοσκόπιο) βλέπετε μια ακτινογραφία υγιούς και μια με πνευμονία. Ποια δείχνει την πνευμονία, η Α ή η Β και ποιο είναι το κυριότερο αίτιο πνευμονίας.

2 ) Από τις παρακάτω νόσους, ποιες προκαλούνται συχνά από πνευμονιόκοκκο.

Α) Πνευμονία

Β) Σηψαιμία

Γ) Ουρολοίμωξη

Δ) Μηνιγγίτιδα

Ε) Φαρυγγίτιδα

3 ) Ποια είναι τα σωστά από τα παρακάτω (μπορεί να είναι παραπάνω από 1) :

Α)  Ο πνευμονιόκοκκος είναι Gram(-) κόκκος

Β)  Ο πνευμονιόκοκκος είναι είδος στρεπτοκόκκου

Γ)  Ο πνευμονιόκοκκος παράγει β-αιμόλυση σε αιματούχο άγαρ

Δ)  Ο πνευμονιόκοκκος είναι ανθεκτικός στην οπτοχίνη

Ε)  Ο πνευμονιόκοκκος είναι επικίνδυνο μικρόβιο

4)Το έλυτρο του πνευμονιοκόκκου συμβάλλει στη λοιμογόνο δύναμη

1) Πολύ

2) Ελάχιστα 

3) Καθόλου

4)     Ο πνευμονιόκοκκος δεν έχει έλυτρο

ΦΥΛΛΟ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ

 Ον/μο μαθητή: ........................................................................

1. Πνευμονία  είναι στην ακτινογραφία  (βάλτε σε κύκλο)     Α       Β

και το κυριότερο μικρόβιο είναι ..........................................

2. Προκαλούνται συχνότερα οι  (βάλτε σε κύκλο)

Α                     Β                Γ                   Δ                      Ε

3. 3 ) Ποια είναι τα σωστά από τα παρακάτω (βάλτε σε κύκλο)

Α                     Β                Γ                   Δ                      Ε

4) Η σωστή απάντηση είναι η αριθμός ........................

ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ ( 4’)

Με έντονη χρήση εποπτικών (2 διαφάνειες με εικόνες κυρίως) ανακεφαλαιώνουμε τα κύρια σημεία κάθε ενότητας και ζητάμε και τη συμμετοχή των μαθητών, μπορούν στα περισσότερα σημεία να ανακεφαλαιώσουν οι ίδιοι σε εθελοντική βάση. Αναφερόμαστε στη Gram χρώση, στα χαρακτηριστικά καλλιέργειας και βιοχημικές ιδιότητες, επιμένουμε στο έλυτρο και τη χρησιμότητά του για το μικροοργανισμό και την παθογονικότητά του, αναφέρουμε τις κύριες νόσους και επιπλοκές. Δεν προσφέρουμε νέα γνώση σε αυτό το στάδιο, ρωτάμε όμως για τελευταίες απορίες στο τέλος.

ΦΥΛΛΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ δίνεται στους μαθητές

ΣΚΟΠΟΙ 

Μετά από αυτό το μάθημα θα μπορείτε να αναγνωρίζετε τη μορφολογία του πνευμονιοκόκκου, να αναφέρετε τις κύριες βιοχημικές του ιδιότητες, να εξηγείτε τη σημασία του ελύτρου του κυττάρου του και να αναφέρετε τις κυριότερες νόσους που προκαλεί.

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ο πνευμονιόκοκκος είναι το μείζον παθογόνο μικρόβιο του αναπνευστικού συστήματος των ενηλίκων (ιδιαίτερα ευαίσθητοι είναι οι ηλικιωμένοι, οι σπληνεκτομηθέντες και οι έχοντες διαταραχές του ανοσολογικού συστήματος). Είναι το 2o συχνότερο αίτιο μηνιγγίτιδας και το αίτιο του 50% των περιπτώσεων μέσης πυώδους ωτίτιδας στα παιδιά. Γενικά, η πνευμονιοκοκκική νόσος συγκαταλέγεται μεταξύ των 10 κυρίων αιτίων θανάτου, με ψηλά ποσοστά θανατηφόρου έκβασης σε λοιμώξεις που συνοδεύονται από μικροβιαιμία (πνευμονία, μηνιγγίτιδα).

ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ

Αυτά που αναφέρθηκαν στην αρχή στο σχέδιο μαθήματος

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

Από διάφορες πηγές αναφέρονται σύγχρονα δεδομένα για την Οικολογία και Επιδημιολογία του πνευμονιοκόκκου, για την παθογένεια με αναφορά στην άμυνα του οργανισμού με τη φαγοκυττάρωση και τη χρησιμότητα του ελύτρου για το μικρόβιο και τέλος με σύντομη αναφορά στις κυριότερες νόσους (συμπτωματολογία, διάγνωση, επιπλοκές). Έκταση 1,5 σελίδα.

ΑΝΑΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ( 3’)

Με συζήτηση αναθέτουμε τις εργασίες και απαντάμε στις πρώτες απορίες που δημιουργούνται. Ανάλογα με τις ατομικές διαφορές των μαθητών, ξεχωρίζουμε τρεις για την προφορική εργασία, που έχουν ικανότητες για προφορική παρουσίαση και καλή συνεργατικότητα. Σε άλλα μαθήματα βέβαια αλλάζουν οι ομάδες κλπ.

ΦΥΛΛΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΘΕΜΑ 1ο – Γραπτή εργασία

Με βάση το φύλλο πληροφοριών και την προτεινόμενη βιβλιογραφία και όποια άλλη πηγή θέλετε  να γράψετε την παρακάτω εργασία, έκτασης περίπου 1-2 σελίδας χωρίς τις εικόνες. 

Να βρείτε στοιχεία για την παρακάτω νόσο, τα αίτιά της, την παθογένεια, την κλινική εικόνα και τον τρόπο διάγνωσης. 

Προσπαθείστε να βρείτε εικόνες αντιπροσωπευτικές των παραπάνω. Επιλέξτε μία από τις παρακάτω νόσους του ανθρώπου

1. Πνευμονία. Αναφερθείτε ειδικότερα στον τρόπο μετάδοσης. Επίσης να μας πληροφορήσετε, τι ήχους ακούει ο γιατρός με το στηθοσκόπιο στην πλάτη του αρρώστου.

2. Μηνιγγίτιδα. Αναφερθείτε στη σοβαρότητα της νόσου, στα αίτια και στις επιπλοκές της. 

3. Ωτίτιδα. Αναφερθείτε ιδιαίτερα στις επιπλοκές της μέσης ωτίτιδας

ΘΕΜΑ 2ο – Ομαδική εργασία που θα παρουσιασθεί στην τάξη 

Με βάση το φύλλο πληροφοριών και την προτεινόμενη βιβλιογραφία και όποια άλλη πηγή θέλετε (προτείνεται και το διαδίκτυο) να ετοιμάσετε την παρακάτω εργασία για προφορική παρουσίαση διάρκειας 20 λεπτών.

Να μας ενημερώσετε για τον τρόπο διάγνωσης της μηνιγγίτιδας, τη λήψη εγκεφαλονωτιαίου υγρού, την εξέτασή του, τα είδη κυττάρων που αναζητούμε και πως φαίνεται ο πνευμονιόκοκκος στα μικροσκοπικά παρασκευάσματα. Επίσης να αναφέρετε γιατί μετράμε το λεύκωμα και το σάκχαρο του εγκεφαλονωτιαίου υγρού. Να βρείτε όσο γίνεται περισσότερες εικόνες.

Ημερομηνία Παράδοσης: Στο επόμενο μάθημα.

ΦΥΛΛΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ
Όνομα Σχολείου: ...................................................................
Τάξη: .......................................................................................
Ον/μο μαθητή: ........................................................................
Τίτλος Μαθήματος: ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΙΙ

Τίτλος Ενότητας: ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ  (Streptococcus pneumoniae)

5) Nα αναγνωρίσετε στο χρωματισμένο κατά Gram μικροσκοπικό παρασκεύασμα της εικόνας  τα στοιχεία που βλέπετε. Ποιο πιστεύετε ότι είναι ο πνευμονιόκοκκος και γιατί.

6) Από τα σχήματα των βιοχημικών δοκιμασιών, να αναγνωρίσετε τις δοκιμασίες που μπορούν να αποδείξουν ότι ένα μικρόβιο είναι πνευμονιόκοκκος. 

7) Σχολιάστε το είδος της αιμόλυσης των μικροβίων των εικόνων και τη μορφή των αποικιών. Ποιο μικρόβιο πιστεύετε ότι είναι ο πνευμονιόκοκκος και γιατί.

8) Θυμάστε ποιο στοιχείο του μικροβίου το κάνει πολύ παθογόνο και γιατί; 

ΦΥΛΛΟ ΕΛΕΓΧΟΥ

Όνομα Σχολείου: ...................................................................
Τάξη: .......................................................................................
Τίτλος Μαθήματος: ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΙΙ

Τίτλος Ενότητας: ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ  (Streptococcus pneumoniae)
ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΣΤΟ ΦΥΛΛΟ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ

1 ) Στην εικόνα της διαφάνειας βλέπετε μια ακτινογραφία υγιούς και μια με πνευμονία. Ποια δείχνει την πνευμονία, η Α ή η Β και ποιο είναι το κυριότερο αίτιο πνευμονίας.

2 ) Από τις παρακάτω νόσους, ποιες προκαλούνται συχνά από πνευμονιόκοκκο.

Α) Πνευμονία

Β) Σηψαιμία

Γ) Ουρολοίμωξη

Δ) Μηνιγγίτιδα

Ε) Φαρυγγίτιδα

3 ) Ποια είναι τα σωστά από τα παρακάτω (μπορεί να είναι παραπάνω από 1) :

Α)  Ο πνευμονιόκοκκος είναι Gram(-) κόκκος

Β)  Ο πνευμονιόκοκκος είναι είδος στρεπτοκόκκου

Γ)  Ο πνευμονιόκοκκος παράγει β-αιμόλυση σε αιματούχο άγαρ

Δ)  Ο πνευμονιόκοκκος είναι ανθεκτικός στην οπτοχίνη

Ε)  Ο πνευμονιόκοκκος είναι επικίνδυνο μικρόβιο

4) Το έλυτρο του πνευμονιοκόκκου συμβάλλει στη λοιμογόνο δύναμη

5) Πολύ

6) Ελάχιστα 

7) Καθόλου

4)     Ο πνευμονιόκοκκος δεν έχει έλυτρο

ΦΥΛΛΟ ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ

Όνομα Σχολείου: ...................................................................
Τάξη: .......................................................................................
Ον/μο μαθητή: ........................................................................
Τίτλος Μαθήματος: ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΙΙ

Τίτλος Ενότητας: ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ  (Streptococcus pneumoniae)

4. Πνευμονία  είναι στο σχήμα    ...........................

και το κυριότερο μικρόβιο είναι ..........................................

5. Προκαλούνται συχνότερα οι  (βάλτε σε κύκλο)

Α                     Β                Γ                   Δ                      Ε

6. 3 ) Ποια είναι τα σωστά από τα παρακάτω (βάλτε σε κύκλο)

Α                     Β                Γ                   Δ                      Ε

8) Η σωστή απάντηση είναι η αριθμός ........................

ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ

(Διαφάνεια)

Πνευμονιόκοκκος

Μορφολογία : 

Gram+ διπλόκοκκος

Καλλιέργεια : 


α-αιμόλυση

Βιοχημικές ιδιότητες : 
Οπτοχίνη ευαισθησία

                                    
Κυτταρόλυση από χολικά άλατα

Αντιγόνα – τοξικές ουσίες:    Έλυτρο
Παθογόνος δράση

Πνευμονία, Μηνιγγίτιδα, Οξεία Μέση Ωτίτιδα

ΦΥΛΛΟ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ

Όνομα Σχολείου: ...................................................................
Τάξη: .......................................................................................

Τίτλος Μαθήματος: ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΙΙ

Τίτλος Φύλλου Πληροφοριών: ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ  

ΣΚΟΠΟΙ 

Μετά από αυτό το μάθημα θα μπορείτε να αναγνωρίζετε τη μορφολογία του πνευμονιοκόκκου, να αναφέρετε τις κύριες βιοχημικές του ιδιότητες, να εξηγείτε τη σημασία του ελύτρου του κυττάρου του και να αναφέρετε τις κυριότερες νόσους που προκαλεί.

ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Ο πνευμονιόκοκκος είναι το μείζον παθογόνο μικρόβιο του αναπνευστικού συστήματος των ενηλίκων (ιδιαίτερα ευαίσθητοι είναι οι ηλικιωμένοι, οι σπληνεκτομηθέντες και οι έχοντες διαταραχές του ανοσολογικού συστήματος). Είναι το 2o συχνότερο αίτιο μηνιγγίτιδας και το αίτιο του 50% των περιπτώσεων μέσης πυώδους ωτίτιδας στα παιδιά. Γενικά, η πνευμονιοκοκκική νόσος συγκαταλέγεται μεταξύ των 10 κυρίων αιτίων θανάτου, με ψηλά ποσοστά θανατηφόρου έκβασης σε λοιμώξεις που συνοδεύονται από μικροβιαιμία (πνευμονία, μηνιγγίτιδα).

ΒΟΗΘΗΜΑΤΑ

Σχολικό εγχειρίδιο Μενεγάτου Δ., Νικολοπούλου-Ντέρου Ε., Παυλινέρη Π., σελίδες 32-34.

Νοσολογία Α’Τάξης Α’ κύκλου, σελ. 81-82, 170-172, 159, 147.

Ιατρική Μικροβιολογία Αντωνιάδη κ.α., τόμος ΙΙ, σελ. 42-51

Άτλας Μικροβιολογίας Olds (Eκδόσεις Ελευθερουδάκη), εικόνες στις σελ. 80-83, 224-225, 18-19.

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

Οικολογία - Επιδημιολογία

Είναι αποκλειστικά παθογόνο του ανθρώπου. Δεν ζει στο περιβάλλον. Ο οικολογικός του χώρος είναι ο ρινοφάρυγγας (αποικιστής στο 5-10% των ενηλίκων και 20-40% των παιδιών). Παρόλο που φορείς υπάρχουν σε όλη τη διάρκεια του χρόνου, παρατηρούνται εποχικές εξάρσεις, όπως χειμερινή έξαρση των πνευμονιοκοκκικών λοιμώξεων (ωτίτιδα, πνευμονία). Η διάρκεια της φορείας κυμαίνεται από 2-18 μήνες. Η μετάδοσή του από φορείς ή πάσχοντες σε άλλα άτομα γίνεται με τις εκκρίσειc του ρινοφάρυγγα, η δε νόσηση σχετίζεται με την προδιάθεση του ατόμου-δέκτη. Χώροι αυξημένου συγχρωτισμού των ατόμων (νηπιαγωγεία, σχολεία, στρατιωτικοί καταυλισμοί, φυλακές, άσυλα), αποτελούν εστίες ευνοϊκότερης μετάδοσης του μικροβίου και νόσησης από αυτό. Συχνότερα προκαλεί λοιμώξεις στις ακραίες ηλικίες και συγκεκριμένα κάτω των 20 ετών και άνω των 60 ετών.

Παθογένεια

Προκαλεί νόσο επειδή είναι ικανός να διαφεύγει την φαγοκυττάρωση (όσο παχύτερο είναι το έλυτρο, τόσο περισσότερο παθογόνος είναι ο πνευμονιόκοκκος. Αντισώματα έναντι του ελύτρου προστατεύουν από νόσο. 

Πολλαπλασιάζεται στους ιστούς του ξενιστή και προκαλεί μεγάλου αριθμού φλεγμονώδη αντίδραση, αλλά όχι ιστική καταστροφή (δηλαδή δεν δnμιουργεί αποστήματα). Οι ουσίες που προκαλούν φλεγμονή είναι συστατικά του κυτταρικού τοιχώματος (τειχοϊκό οξύ και τμήματα της πεπτιδογλυκάνης που είναι τόσο τοξικά σχεδόν όσο και οι λιποπολυσακχαρίτες των Gram αρνητικών βακτηρίων). Αυτά ενεργοποιούν τον εναλλακτικό δρόμο του συμπληρώματος και προκαλούν την έκλυση των πιο σημαντικών κυτταροκινών της φλεγμονής, του TNFa και της ΙL-Ι.

Εκτός από τον εναλλακτικό δρόμο ενεργοποιείται και ο κλασσικός δρόμος του συμπληρώματος, που προϋποθέτει την παρουσία αντισωμάτων (οι πλείστοι των ασθενών αναπτύσσουν αντισώματα έναντι αντιγόνων του κυτταρικού τοιχώματος, ακόμα κι αν δεν παράγουν αντισώματα έναντι του ελύτρου).

Διέρχεται τον αιματεγκεφαλικό φραγμό χάρις στην ικανότητά του να προσβάλλει το ενδοθήλιο των αγγείων (το τειχοϊκό οξύ σε συνδυασμό με τη δράση του TNFa και ΙL-Ι προκαλεί βλάβη των ενδοθηλιακών κυττάρων).

Δύο αμυντικοί μηχανισμοί του ξενιστή παίζουν σημαντικό ρόλο στην πρόληψη αλλά και στη μείωση της βαρύτητας της πνευμονιοκοκκικής λοίμωξης:

α) το κροσσωτό επιθήλιο των αναπνευστικών οδών κα 

β) ο σπλήνας 

Παθογόνος δράση: 

Πνευμονία

Η κλασική κλινική εικόνα της πνευμονιοκοκκικής πνευμονίας είναι η οξεία εισβολή με διάφορα συμπτώματα, όπως ο ψηλός πυρετός με ρίγoς, ο παραγωγικός βήχας, η αιματηρή απόχρεμψη, η δύσπνοια ή και η κυάνωση. Όλοι οι ασθενείς δεν εμφανίζουν την τυπική αυτή κλινική εικόνα, γεγονός που δυσχεραίνει μερικές φορές τη διάγνωση. Η τυπική κλινική εικόνα παρατηρείται συνήθως σε ασθενείς με υποκείμενη νόσο (χρονία βρογχίτιδα, εμφυσημα, καρδιακή ανεπάρκεια, αλκοολισμός, μεγάλη ηλικία). Σε 30% των ασθενών n πνευμονία, συνοδευεται από μικροβιαιμία.

Μέση πυώδης ωτίτιδα

Ο πνευμονιόκοκκος μαζί με τον HaemophiIus influenzae είναι τα συχνότερα αίτια της μέσης πυώδους ωτίτιδας, με τρίτη τη Moraxella (Branhamella) catarrhalis. Μέσης βαρυτητας λοίμωξη, που προσβάλλει συνηθέστερα τα παιδιά και τα βρέφη. Εμφανίζεται μετά από ιογενή λοίμωξη, η οποία προκαλεί οίδημα και απόφραξη της ευσταχιανής σάλπιγγας.

Μηνιγγίτιδα

Βαριά λοίμωξη με ψηλή θνητότητα. Ο πνευμονιόκοκκος είναι το συχνότερο αίτιο της μηνιγγίτιδας των ενηλίκων. Προκαλείται είτε από επινέμηση των μηνίγγων από το μέσο αυτί είτε όταν ο πνευμονιόκοκκος αιματογενώς προσβάλλει τα χοριοειδή πλέγματα (π.χ. σε συνδυασμό με πνευμονία).

Άλλες λοιμώξεις

Παραρρινοκολπίτιδες, ενδοκαρδίτιδα, περικαρδίτιδα και θωρακικό εμπύημα  παρατηρούνται σπανιότερα, αλλά μερικές φορές η κλινική εικόνα του ασθενούς είναι σοβαρή και χρειάζεται άμεση αντιμετώπιση με ισχυρά αντιβιοτικά.

ΦΥΛΛΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Όνομα Σχολείου: ...................................................................

Τάξη: .......................................................................................
Τίτλος Μαθήματος: ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΙΙ

Τίτλος Φύλλου Ανάθεσης Εργασίας: ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ  

ΟΔΗΓΙΕΣ :   ΘΕΜΑ 1ο ΓΡΑΠΤΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Με βάση το φύλλο πληροφοριών και την προτεινόμενη βιβλιογραφία και όποια άλλη πηγή θέλετε (προτείνεται και το διαδίκτυο) να γράψετε την παρακάτω εργασία, έκτασης περίπου 1 σελίδας. 

ΑΝΑΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Να βρείτε στοιχεία για την παρακάτω νόσο, τα αίτιά της, την παθογένεια, την κλινική εικόνα και τον τρόπο διάγνωσης. 

Προσπαθείστε να βρείτε εικόνες αντιπροσωπευτικές των παραπάνω. Επιλέξτε μία από τις παρακάτω νόσους του ανθρώπου

Πνευμονία

Αναφερθείτε ειδικότερα στον τρόπο μετάδοσης. Επίσης να μας πληροφορήσετε, τι ήχους ακούει ο γιατρός με το στηθοσκόπιο στην πλάτη του αρρώστου.

Μηνιγγίτιδα

Αναφερθείτε στη σοβαρότητα της νόσου, στα αίτια και στις επιπλοκές της. 

Ωτίτιδα

Αναφερθείτε ιδιαίτερα στις επιπλοκές της μέσης ωτίτιδας

Ημερομηνία Παράδοσης: Στο επόμενο μάθημα 

ΦΥΛΛΟ ΑΝΑΘΕΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
Όνομα Σχολείου: ...................................................................

Τάξη: .......................................................................................
Τίτλος Μαθήματος: ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΑ ΙΙ

Τίτλος Φύλλου Ανάθεσης Εργασίας: ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΟΣ  

ΟΔΗΓΙΕΣ :   ΘΕΜΑ 2ο ΠΡΟΦΟΡΙΚΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ

Με βάση το φύλλο πληροφοριών και την προτεινόμενη βιβλιογραφία και όποια άλλη πηγή θέλετε (προτείνεται και το διαδίκτυο) να ετοιμάσετε την παρακάτω εργασία για προφορική παρουσίαση διάρκειας 20 λεπτών.

ΑΝΑΘΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Να μας ενημερώσετε για τον τρόπο διάγνωσης της μηνιγγίτιδας, τη λήψη εγκεφαλονωτιαίου υγρού, την εξέτασή του, τα είδη κυττάρων που αναζητούμε και πως φαίνεται ο πνευμονιόκοκκος στα μικροσκοπικά παρασκευάσματα. Επίσης να αναφέρετε γιατί μετράμε το λεύκωμα και το σάκχαρο του εγκεφαλονωτιαίου υγρού. Να βρείτε όσο γίνεται περισσότερες εικόνες.

Ημερομηνία Παρουσίασης: Στο επόμενο μάθημα 

Ακολουθεί φωτοαντίγραφο της ενότητας του βιβλίου.
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