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Введення в курс iнфектологiї. Загальна характеристика групи інфекційних хвороб із фекально-оральним механізмом передавання. Місце дисципліни «інфекційні хвороби» у системі медичних знань. Основні етапи розвитку інфектології як науки
1 Актуальність теми: інфекційні хвороби і в наш час залишаються однією з головних причин смертності в країнах, що розвиваються. З’являються відомості про збудників нових інфекційних хвороб. Тому інфектологія не втрачає своєї актуальності. Велика розповсюдженість інфекційних захворювань, відкриття нових збудників, стрімкий розвиток діагностичних можливостей – все це потребує необхідних знань і вмінь для розпізнавання хвороби. Раннє виявлення інфекційних хворих має велике значення для своєчасного початку терапії. Лікування, а також попередження виникнення хвороб складають кінцеву ціль практичної і теоретичної медицини.

2 Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

2.1 Курсант повинен знати:

а-2
· основні етапи розвитку інфектології як науки;

· місце дисципліни «Інфекційні хвороби» у системі медичних знань;

· загальну характеристику групи інфекційних хвороб із фекально-оральним механізмом передавання;

· визначення класифікації;

· принципи класифікації;

· клінічні класифікації, альтернативні МКХ 10;

· основні клінічні симптоми інфекційних хвороб;

· лабораторну та інструментальну діагностику інфекційних хвороб;

· сутність принципового підходу до лікування інфекційних хворих;

· поняття етіотропної, специфічної, патогенетичної терапії;

· ускладнення медикаментозної терапії;

· структуру та режим роботи інфекційного стаціонару;

· правила і порядок госпіталізації, обстеження та виписування інфекційного хворого;

· особливості заповнення та написання історії хвороби інфекційного хворого.

2.2  Курсант  повинен уміти:

а-3
· дотримуватися основних правил роботи біля ліжка інфекційного хворого;

· зібрати анамнез хвороби з оцінкою епідеміологічних даних;

· проводити огляд інфекційного хворого;

· виділяти головні симптоми;

· інтерпретувати дані, отримані в результаті специфічної лабораторної та інструментальної діагностики інфекційних хвороб;

· сформулювати діагноз згідно з сучасною клінічною класифікацією;

· призначати  адекватне лікування інфекційному хворому  залежно від періоду інфекційного процесу;

· давати рекомендації щодо дотримання режиму, дієти,санітарно-гігієнічних правил під час лікування;

· оцінювати ефективність призначеного лікування;

· вчасно розпізнавати ускладнення медикаментозної терапії;

· проводити профілактику інфекційних хвороб;

· заповнювати історію хвороби та екстрене повідомлення про виявлення інфекційного хворого;

· правильно, безпомилково та акуратно заповнювати медичну документацію.

3 Матеріали доаудиторної самостійної роботи

3.1 Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)

	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	1
	2
	3

	Попередні дисципліни

	Мікробіологія
	Властивості мікроорганізмів, методи специфічної діагностики інфекційних хвороб
	Інтерпретувати результати специфічних методів діагностики інфекційних хвороб 

	Фізіологія 
	Параметри фізіологічної норми органів і систем людини; 

показники лабораторного обстеження в нормі (загальний аналіз крові, сечі, біохімія крові, параметри КОС, електролітів тощо)
	Оцінити дані лабораторного обстеження

	Патофізіологія
	Механізм порушення функцій органів і систем при патологічних станах різного ґенезу 
	Інтерпретувати патологічні зміни за результатами клінічного та лабораторного обстеження 

	Імунологія та алергологія

	Основні поняття предмету, роль системи імунітету і неспецифічних факторів захисту в інфекційному процесі, вплив на термін 
	Оцінити дані імунологічних досліджень



	1
	2
	3

	
	елімінації збудника з організму людини
	

	Епідеміологія
	Епідемічний процес (джерело, механізм зараження, шляхи передавання) при інфекційних захворюваннях
	Зібрати епідеміологічний анамнез, провести протиепідемічні та профілактичні заходи в осередку інфекції

	Неврологія
	Патогенез, клінічні синдроми захворювання
	Провести клінічне обстеження хворого з ураженням нервової системи

	Пропедевтика внутрішніх хвороб

	Основні етапи та методи клінічного обстеження хворого

	Зібрати анамнез, провести клінічне обстеження хворого, виявити основні симптоми і синдроми. Проаналізувати отримані дані

	Клінічна фармакологія
	Фармакокінетику та фармакодинаміку, побічні ефекти засобів специфічної та патогенетичної терапії
	Призначити лікування залежно від ступеня тяжкості перебігу, індивідуальних особливостей хворого. Виписати рецепти

	Дерматологія
	Патогенез, клініку та стадії розвитку висипу в інфекційного хворого
	Розпізнати висип у інфекційного хворого



	1
	2
	3

	Наступні дисципліни

	Сімейна медицина
	Патогенез, епідеміологію, динаміку клінічних проявів, можливі ускладнення інфекційних захворювань. Принципи профілактики і лікування
	Проводити диференціальну діагностику хвороб різного ґенезу Розпізнати інфек-ційне захворю-вання, його ускладнення; інтерпретувати дані лабораторного обстеження Своєчасно госпіта-лізувати хворого в інфекційний стаціонар. Надати невідкладну допо-могу в разі потреби

	Внутрішньопредметна інтеграція

	Інфекційні хвороби
	Особливості інфекційних хвороб. Принципи діагностики, лікування, профілактики інфекційних хвороб. Патогенез, епідеміологію, динаміку клінічних проявів, лабораторну діагностику, можливі ускладнення інфекційних захворювань
	Проводити диференціальну діагностику хвороб різного ґенезу. Розпізнати інфек-ційне захворю-вання, його усклад-нення; інтерпрету-вати дані лабора-торного обсте-ження. Призначити лікування. Надати невідкладну допо-могу на догоспі-тальному етапі


3.3 Список рекомендованої літератури
Основна
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3. Інфекційні хвороби в загальній практиці та сімейній медицині / за ред. М.А. Андрейчина. – Тернопіль: ТДМУ, 2007.- С. 430-434.

Допоміжна

4. Чемич М.Д. Інфекційні хвороби: класифікація та схеми діагностики / М.Д. Чемич, З.Й. Красовицький, І.О. Троцька, М.М. Каплін – Суми: Вид-во СумДУ, 2000. – 225 с.

5. Чемич М.Д., Ільїна Н.І., Захлєбаєва В.В. Методичні вказівки до обстеження інфекційного хворого та написання академічної історії хвороби. – Суми: Вид-во СумДУ, 2008. - 31 с.

3.4 Матеріали для самоконтролю

3.4.1 Питання для самоконтролю
1 Основні етапи розвитку інфектології як науки.

2 Місце дисципліни «Інфекційні хвороби» у системі медичних знань.

3 Загальна характеристика групи інфекційних хвороб із фекально-оральним механізмом передавання.

4 Визначення класифікації.

5 Принципи класифікації.

6 Клінічні класифікації, альтернативні МКХ 10.

7 Основні клінічні симптоми інфекційних захворювань.

8 Лабораторна та інструментальна діагностика інфекційних захворювань.

9 Сутність принципового підходу до лікування інфекційних хворих.

10 Поняття етіотропної, специфічної, патогенетичної терапії.

11 Ускладнення медикаментозної терапії.

12 Структура та режим роботи інфекційного стаціонару.

13 Правила і порядок госпіталізації, обстеження та виписки інфекційного хворого.

14 Особливості заповнення та написання історії хвороби інфекційного хворого.

3.4.2 Тести для самоконтролю

Вибрати правильні відповіді

1 Який наказ регламентує санітарно-протиепідемічний режим і охорону праці персоналу інфекційних лікарень (відділень):

а - № 236;

б - № 916;

в - № 1231.

2 Мінімальна кількість шарів марлі в масці для профілактики краплинних інфекцій:

а – 2;

б – 3;

в – 4;

г – 5.

3 Екстрене повідомлення заповнює лікар:

а – який запідозрив інфекційну хворобу;

б – який підтвердив діагноз інфекційної хвороби;

в – який визначив межі епідемічного осередку.

4 Коли потрібно заповнювати екстрене повідомлення про інфекційного хворого:

а – після лабораторного підтвердження діагнозу;

б – не пізніше, як на 3-й день після поставлення діагнозу;

в – відразу після підозри на інфекційну хворобу?

5 Чи допускається перебування щойно прибулих на лікування в одній палаті з видужуючими:

а – так, якщо ці хворі з однаковими нозологіями;

б – так, якщо ці хворі з різними нозологіями;

в – ні?

6 Чи допускається очікування двох та більше хворих прийому в приміщенні приймального відділення:

а – так;

б – так, якщо вони хворі на краплинну інфекцію;

в – ні?

7 Екстрене повідомлення про інфекційного хворого направляють:

а – в управління охорони здоров`я;

б – в бактеріологічну лабораторію;

в – в СЕС.

8 Якщо інфекційний хворий потребує реанімаційних заходів,  то:

а – його доставляють у реанімаційне відділення, обминаючи приймальне відділення;

б – його доставляють у реанімаційне відділення після термінового саноброблення в приймальному відділенні;

в – всі реанімаційні заходи проводять тільки в приймальному відділені.

9 Які існують механізми передавання інфекційних хвороб:

а – повітряно-краплинний;

б – фекально-оральний;

в – трансмісивний;

г – рановий;

д – всі відповіді правильні?

10 Які хіміопрепарати використовують для лікування інфекційних хвороб:

а – антибактеріальні;

б – противірусні;

в – антипротозойні;

г – антигельмінтні;

д – всі відповіді правильні?

Еталони правильних відповідей:

1 б; 2 в; 3 а; 4 в; 5 в; 6 в; 7 в; 8 а; 9 д; 10 д.

3.4.3 Задачі для самоконтролю

Задача 1

Під час обстеження хворому Б. поставлений діагноз «лептоспіроз, жовтянична форма».

1 Чи обов’язково госпіталізувати хворого в інфекційне відділення?

2 Які заходи проводять з контактними особами?

3 При яких інфекційних хворобах потрібна негайна госпіталізація?

Задача 2

Група працівників повернулася з відрядження з однієї з країн Азії. На момент відрядження в тій країні фіксувалися випадки малярії та холери.

1 Чи потрібно проводити обстеження цієї групи людей після повернення додому?

2 Які лабораторні обстеження необхідно провести?

Еталони відповідей до задач

Задача 1

При лептоспірозі госпіталізація обов’язкова в інфекційне відділення, за показаннями – в реанімаційне відділення. Відокремлення не практикують. В осередку проводять дезінфекцію, як при кишкових інфекціях, дератизацію.

Негайна госпіталізація інфекційних хворих необхідна під час чуми, холери, сибірки, сапу, сказу, висипного тифу, черевного тифу, паратифів А і В, гарячок Ласса, Ебола, Марбурга.

Задача 2

За вказівкою СЕС лікар КІЗу проводить клінічне і лабораторне обстеження осіб, які прибули з країн, небезпечних щодо холери, жовтої гарячки, малярії, тропічних гельмінтозів. Прибулі з країн, де зараз реєструється холера, підлягають щоденному медичному спостереженню протягом 5 днів з часу приїзду. У випадку чуми спостереження триває 6 діб. Особи, котрі повернулися з тропічних країн, проходять лікарський огляд у КІЗі та лабораторне дослідження товстої краплі і мазка крові на наявність плазмодіїв малярії, мікрофілярій, спірохет, трипаносом; осаду сечі - на яйця шистосом; калу - на яйця гельмінтів і кишкових найпростіших.

 ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПИ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ ІЗ ФЕКАЛЬНО-ОРАЛЬНИМ МЕХАНІЗМОМ ПЕРЕДАВАННЯ. ЧЕРЕВНИЙ ТИФ. ПАРАТИФИ А ТА В
1 Актуальність теми: черевний тиф спостерігається в усіх регіонах світу, але найбільш поширений у країнах Африки, Південної Америки, Азії. Щорічно в світі на черевний тиф хворіє близько 33 млн. людей, летальність у різних регіонах складає 0,3-2,3 %. Поширенню хвороби сприяють відсутність ефективних методів санації носіїв S. typhi – основного джерела інфекції (хронічне носійство збудника формується у 2-4 % реконвалесцентів); стійкість збудника в навколишньому середовищі; фекально-оральний механізм передавання; схильність хвороби до епідемічного поширення, особливо в регіонах з низьким соціальним і санітарно-гігієнічним рівнем, в умовах екологічних негараздів; досить високий рівень сприйнятливості людини до хвороби.

Актуальність черевного тифу зумовлена відсутністю настороженості з боку лікарів до цієї патології, тяжкістю перебігу, складністю ранньої діагностики (за спорадичними випадками більшість хворих потрапляє в інфекційний стаціонар не раніше 2-го тижня хвороби), ризиком виникнення тяжких ускладнень, які можуть загрожувати життю хворого (летальність від ускладнень сягає 30 % і вище), формуванням резистентності збудника до левоміцетину – основного етіологічного засобу в Україні на сьогодні. 

Поширенню черевного тифу в Україні сприяють низький соціальний та санітарно-гігієнічний рівень населення, стихійні негаразди (повені у західних областях тощо), вади комунальних служб, розвиток міжнародних контактів, імміграційні процеси (особливо – з країн азіатського регіону), відсутність належної настороженості, а часто і відповідних знань серед лікарів. 

2 Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

2.1 Курсант повинен знати:

а-2

· етіологію черевного тифу, фактори патогенності збудника;

· епідеміологію черевного тифу;

· патогенез;

· клінічні прояви черевного тифу за типового перебігу;

· клініко-епідеміологічні особливості паратифу А і  паратифу В;

· патогенез, термін виникнення і клінічні прояви ускладнень черевного тифу;

· лабораторну діагностику черевного тифу;

· принципи лікування;

· принципи профілактики;

· тактику у разі виникнення невідкладних станів;

· прогноз черевного тифу, паратифу А, паратифу В;

· правила виписування реконвалесцентів із стаціонару;

· правила диспансеризації реконвалесцентів.

2.2 Курсант  повинен уміти:

а-3

· дотримуватися основних правил роботи біля ліжка хворого на черевний тиф, паратифи А і В;

· зібрати анамнез хвороби з оцінкою епідеміологічних даних;

· обстежити хворого і виявити основні симптоми і синдроми черевного тифу, обґрунтувати клінічний діагноз для своєчасного направлення хворого у стаціонар;

· провести диференціальну діагностику черевного тифу;

· на основі клінічного обстеження своєчасно розпізнати можливі ускладнення черевного тифу, невідкладні стани;

· оформити медичну документацію за фактом встановлення попереднього діагнозу “черевний тиф” (екстрене повідомлення у районне епідеміологічне відділення);

· скласти план лабораторного і додаткового обстеження хворого;

· інтерпретувати результати лабораторного обстеження;

· аналізувати результати специфічних методів діагностики  залежно від матеріалу і терміну хвороби;

· скласти індивідуальний план лікування з урахуванням епідеміологічних даних, стадії хвороби, наявності ускладнень, тяжкості стану, алергологічного анамнезу, супутньої патології; надати невідкладну допомогу на догоспітальному етапі;

· скласти план протиепідемічних та профілактичних заходів в осередку інфекції;

· дати рекомендації стосовно режиму, дієти, обстеження, нагляду в періоді реконвалесценції.

3 Матеріали доаудиторної самостійної роботи
3.1 Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)

	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	Попередні дисципліни

	1
	2
	3

	Мікробіологія
	Властивості S. typhi,           S. paratyphi A, S. paratyphi B; методи специфічної діагностики черевного тифу
	Інтерпретувати результати специфічних методів діагностики черевного тифу, паратифів А і В

	Фізіологія
	Параметри фізіологічної норми органів і систем людини; показники лабораторного обстеження в нормі     
	Оцінити дані лабораторного обстеження

	1
	2
	3

	
	(заг. ан. крові, сечі, біохімія крові, параметри КОС, електролітів тощо).
	

	Патофізіологія
	Механізм порушення функцій органів і систем при патологічних станах різного ґенезу 
	Інтерпретувати патологічні зміни за результатами лабораторного обстеження при порушеннях функції органів і систем різного ґенезу

	Імунологія та алергологія
	Основні поняття предмету, роль системи імунітету в інфекційному процесі, вплив на термін елімінації збудника з організму людини. Імунологічні аспекти хронічного бактерійного носійства
	Оцінити дані імунологічних досліджень

	Епідеміологія
	Епідемічний процес (джерело, механізм зараження, шляхи передавання) при черевному тифі і паратифах; поширеність патології в Україні і світі
	Зібрати епідеміологічний анамнез, провести протиепідемічні та профілактичні заходи в осередку інфекції

	Неврологія 
	Патогенез, клінічні ознаки токсичної енцефалопатії
	Провести клінічне обстеження хворого з ураженням 

	1
	2
	3

	
	
	нервової системи

	Дерматологія
	Патогенез, клінічну характеристику екзантем
	Розпізнати висип у хворого на черевний тиф

	Хірургія
	Клініко-лабораторні ознаки перфорації виразки тонкої кишки, кишкової кровотечі, тактику невідкладної допомоги
	Своєчасно поставити діагноз цих ускладнень, призначити відповідне обстеження, надати невідкладну допомогу

	Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Основні етапи та методи клінічного обстеження хворого
	Зібрати анамнез, провести клінічне обстеження хворого, виявити патологічні симптоми і синдроми. Аналізувати отримані дані

	Клінічна фармакологія
	Фармакокінетику і фармакодинаміку, побічні ефекти левоміцетину, ципрофлоксацину, засобів патогенетичної терапії
	Призначити лікування залежно від віку, індивідуальних особливостей хворого, вибрати оптимальний режим прийому та дозу препарата, виписати рецепти 

	Реанімація та інтенсивна терапія
	Невідкладні стани:

· ІТШ;

· кишкова кровотеча;
	Своєчасно діагностувати та надати невідкладну 

	1
	2
	3

	
	· перфорація кишківника;

інфекційно-токсична енцефалопатія
	допомогу при невідкладних станах


1. Возіанова Ж.І. Інфекційні і паразитарні хвороби. – Київ: Здоров’я, 2001. – Т.1. – С. 322-380.

2. Інфекційні хвороби: підручник /за ред. М.Б. Тітова – Київ: Вища школа, 1995. – С. 55-70.

3. Руководство по инфекционным болезням / под                        ред. Ю.В. Лобзина. – СПб.: Фолиант, 2003. – С. 21-38.

4. Шувалова Е.П. Инфекционные болезни. – Ростов н/Д: Феникс, 2001. – 959 с.

Допоміжна

5. Гавришева Н.А. Инфекционный процесс. Клинические и патофизиологические аспекты / Н.А. Гавришева, Т.В. Антонова. – СПб.: Специальная литература, 1999. – 255 с.

6. Иммунология инфекционного процесса: руководство для врачей / под ред. В.И. Покровского, С.П. Гордиенко,                        В.И. Литвинова. – М.: РАМН, 1994. – 305 с.

7. Клинико-лабораторная диагностика инфекционных болезней: руководство для врачей. – СПб.: Фолиант, 2001. –   384 с.

8. Маджидов В.М. Брюшной тиф и паратифы А и В. – Ташкент: Изд. Ибн Сины, 1991. – 176 с.

9. Постовит В.А. Брюшной тиф и паратифы А и В. – Л.: Медицина, 1988. – 240 с.

3.4 Матеріали для самоконтролю

3.4.1 Питання для самоконтролю

1 Шляхи передавання черевного тифу, паратифу А,               паратифу В.

2 Фактори патогенності S. typhi.

3 Стадії патогенезу черевного тифу.

4 Морфологічні зміни в стінці тонкої кишки залежно від терміну хвороби.

5 Стадії циклічного клінічного перебігу черевного тифу.

6 Основні симптоми черевного тифу в початковий період хвороби.

7 Опорні симптоми черевного тифу у розпалі хвороби.

8  Характеристика, термін виникнення і динаміка висипу у хворого на черевний тиф.
9 Типи гарячки при черевному тифі.

10 Особливості перебігу паратифу А та паратифу В.

11 Специфічні ускладнення черевного тифу.

12 Патогенез, клінічні прояви перфорації тонкої кишки  при черевному тифі, термін  виникнення.

13 Патогенез, клінічні прояви кишкової кровотечі  при черевному тифі, термін  виникнення.

14 Гемограма хворого на черевний тиф у розпалі хвороби.

15 План обстеження хворого на черевний тиф.

16 Методи специфічної діагностики черевного тифу. Інтерпретація результатів  залежно від терміну хвороби і матеріалу для дослідження.

17 Етіотропна терапія черевного тифу: дози, шлях введення, тривалість лікування.

18 Принципи патогенетичної терапії черевного тифу.

19 Лікування ускладнень черевного тифу.

20 Правила виписування реконвалесцентів із стаціонару.

3.4.2 Тести для самоконтролю
Вибрати правильні відповіді
1 Збудником черевного тифу є:

а - Salmonella enteritidis;

б - Salmonella typhi;

в - Salmonella paratyphi A;

г - Salmonella paratyphi B;

д - Salmonella typhi murium.

2 Джерело інфекції при паратифі А:

а - хворий на паратиф А;

б - здоровий носій збудника;
в - велика рогата худоба;

г - домашня птиця;

д - гризуни.

3 Інкубаційний період при черевному тифі найчастіше складає:

а - 1 –3 дні;

б - 3 – 7 днів;

в - 9 – 14 днів;

г - 4 – 25 днів;

д - не менше 21 дня.

4 Типові клінічні прояви черевного тифу у розпалі хвороби:

а - діарея із суттєвими водно-електролітними порушеннями;

б - парез кишечника;

в - гарячка;

г - безсоння;

д - гепатолієнальний синдром із жовтяницею.

5 Status typhosus закономірно патогенетично зумовлений:

а - дією екзотоксину;

б - дією ендотоксину;

в – кровотечею;

г - тромбоваскулітом судин головного мозку;

д - запаленням мозкових оболонок.

6 Білікультуру призначають:

а - на першому тижні хвороби;

б - на другому тижні хвороби;

в - на третьому тижні хвороби;

г - на четвертому тижні хвороби;

д - на п’ятому тижні хвороби.

7 Для екзантеми при черевному тифі характерно:

а - з’являється одночасно з підвищенням температури;

б - поодинокі елементи на животі;

в - з’являється одразу, без підсипань;

г - має розеольозний характер;

д - з’являється не раніше 8-го дня хвороби.

8 Типи гарячки при черевному тифі:

а - Вундерліха;

б - Кільдюшевського;

в - Боткіна;

г - Падалки;

д - субфебрильна.

9 Типові зміни в гемограмі у розпалі черевного тифу:

а - лейкоцитоз;

б - лейкопенія;

в - зсув формули вліво;

г - зсув формули вправо;

д - еозинофілія.

10 Антибактеріальну терапію черевного тифу завершують:

а - одразу після нормалізації температури;

б - на третій день після нормалізації температури;

в - на 21-й день хвороби;

г - за 10 діб після нормалізації температури;

д - антибактеріальна терапія не є обов’язковою.

Еталони правильних відповідей:

1 б; 2 а, б; 3 в; 4 б, в, г; 5 б; 6 д; 7 б, г, д; 8 а, б, в, д; 9 б, г; 10 г.

3.4.3 Задачі для самоконтролю

Задача 1
У хворого протягом тижня поступово підвищувалась температура, з’явилися головний біль, загальна слабість, знизився апетит. Звернувся до лікаря на 8-й день хвороби. Під час огляду: температура 39,50 С, на запитання відповідає мляво, дещо загальмований, шкіра бліда, язик фулігінозний,                АТ 100/60 мм рт. ст., пульс 74 за хв. Метеоризм, на шкірі живота декілька розеол. Визначається гепатолієнальний синдром. Випорожнення затримані декілька днів.

1 Сформулюйте попередній діагноз.

2 План обстеження.

3 Лікування.

Задача 2
Хвора 32 років звернулася до дільничного терапевта на 5-й день хвороби зі скаргами на сильний головний біль, загальну слабість, відсутність апетиту, безсоння, підвищення температури тіла від 37,50 С у перший день хвороби з поступовим її зростанням до 39,00 С в день звернення за медичною допомогою. Об’єктивно: значна блідість шкіри, висипу немає. Язик обкладений сірувато-білим нальотом, є відбитки зубів на бокових поверхнях, вільних від нальоту.  Пульс - 78 за хв, АТ 110/60 мм рт. ст. Живіт помірно здутий, безболісний. Печінка на 1,5-2 см виступає з-під краю реберної дуги. Симптом Падалки позитивний. Випорожнень не було дві доби.

1 Сформулюйте попередній діагноз.

2 План обстеження.

3 Лікування.

Динаміка клінічних симптомів черевного тифу

	Симптом
	Тиждень хвороби

	
	1
	2
	3
	4
	5

	Підвищення температури
	+
	+
	+
	+
	-

	Головний біль
	+
	+
	+
	-
	-

	Безсоння 
	-
	+
	+
	-
	-

	Тифозний статус
	-
	+
	+
	-
	-

	Загальна слабість
	+
	+
	+
	+
	+

	Метеоризм 
	+
	+
	+
	-
	-

	Біль у животі
	-
	-
	-
	-
	-

	Висип 
	-
	+
	+
	+
	-

	1. Симптом Падалки
	+
	+
	+
	-
	-

	Симптом Філіповича
	-
	-
	+
	+
	+

	Гепатолієнальний синдром
	-
	+
	+
	+
	+

	Відносна брадикардія
	-
	+
	+
	-
	-


Діарейний синдром у клініці інфекційних хвороб. Сальмонельоз. Харчові токсиКО-інфекції. Інфекційні хвороби вірусної етіології з переважно фекально-оральним механізмом передавання (ентеровірусні хвороби, ротавірусна інфекція). Поліомієліт
1 Актуальність теми: проблема гострих кишкових інфекцій з діарейним синдромом зберігає свою актуальність і сьогодні, тому що для неї характерні велика поширеність, значна частота розвитку тяжких, ускладнених форм хвороби й постінфекційних порушень травлення. Вірусні інфекції ШКТ менш відомі лікарям загальної практики, ніж бактеріальні: на частку вірусів припадає 30-40 % гострих епізодів діареї в дітей раннього віку, серед яких «першу скрипку» відіграє ротавірусна інфекція (60-80 %). Також такі захворювання, як сальмонельоз, харчові токсикоінфекції, ентеровірусні захворювання, поліомієліт супроводжуються діарейним синдромом.

2 Навчальні цілі заняття (із вказівкою рівня засвоєння, що планується)

2.1 Курсант повинен знати:

а-2

· етіологію сальмонельозу, харчової токсикоінфекції, ентеровірусної інфекції, ротавірусної інфекції, поліомієліту;

· фактори патогенності збудника;

· епідеміологію;

· патогенез;

· клінічні прояви за типового перебігу;

· патогенез, строки розвитку й клінічні прояви ускладнень;

· лабораторну діагностику;

· принципи лікування;

· принципи профілактики;

· тактику у випадку виникнення невідкладних станів;

· прогноз.

2.2 Курсант повинен уміти:

а-3

· дотримуватися основних правил роботи біля ліжка хворого;

· зібрати анамнез захворювання й оцінити епідеміологічні дані;

· обстежити хворого й виявити основні симптоми й синдроми, обґрунтувати клінічний діагноз для своєчасного направлення хворого в стаціонар;

· провести диференціальну діагностику;

· на підставі клінічного обстеження вчасно розпізнати можливі ускладнення, невідкладні стани;

· оформити медичну документацію за фактом встановлення попереднього діагнозу;

· скласти план лабораторного й додаткового обстеження хворого;

· інтерпретувати результати лабораторного обстеження;

· скласти індивідуальний план лікування з урахуванням епідеміологічних даних, ступеня тяжкості, ускладнень, алергологічного анамнезу, що супроводжує патологію; надати невідкладну допомогу на догоспітальному етапі;

· скласти план протиепідемічних і профілактичних заходів, дати рекомендації щодо режиму, дієти, обстеження, спостереження у періоді реконвалесценції.
3 Матеріали доаудиторної самостійної роботи
3.1 Базові знання, уміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)

	Дисципліна
	Знати
	Уміти

	1
	2
	3

	Попередні дисципліни

	Мікробіологія
	Властивості сальмонел, збудників ентеровірусної інфекції, ротавірусної інфекції, харчових токсикоінфекцій, поліомієліту, методи специфічної діагностики 
	Інтерпретувати результати специфічних методів діагностики гострих кишкових інфекцій

	Фізіологія  
	Параметри фізіологічної       норми органів і систем        людини; показники лабораторного обстеження в нормі     (клінічний аналіз крові, сечі, біохімія крові, параметри КОС, електролітів та ін.)
	Оцінити дані лабораторного обстеження

	Патофізіологія
	Механізм порушення функцій органів і систем при патологічних станах різного ґенезу
	Інтерпретувати патологічні зміни за результатами клінічного й лабораторного обстеження 

	Імунологія й алергологія


	Основні поняття предмета, роль системи імунітету в інфекційному процесі, вплив на строк 
	Оцінити дані імунологічного дослідження

	1
	2
	3

	
	елімінації збудника з організму людини
	

	Епідеміологія
	Епідемічний процес (джерело інфекції, механізм зараження, шляхи передачі); поширеність захворювання в Україні й у світі
	Зібрати епідеміологічний анамнез, провести протиепідемічні й профілактичні заходи в осередку інфекції

	Неврологія
	Патогенез, клінічні симптоми захворювання               
	Провести клінічне обстеження хворого з ураженням нервової системи

	Пропедевтика внутрішніх хвороб       
	Основні етапи й методи клінічного обстеження хворого


	Зібрати анамнез, провести клінічне обстеження хворого, виявити основні симптоми й синдроми. Проаналізувати отримані дані

	Клінічна фармакологія
	Фармакокінетику і фармакодинаміку, побічні ефекти засобів специфічної та патогенетичної терапії
	Призначити лікування залежно від ступеня тяжкості захворювання, індивідуальних особливостей хворого. Виписати рецепти


3.3 Список рекомендованої літератури
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3.4 Матеріали для самоконтролю

3.4.1 Питання для самоконтролю
1 Особливості збудників сальмонельозу, ентеровірусних захворювань, ротавірусної інфекції й поліомієліту. Збудники харчових токсикоінфекцій.

2 Фактори патогенності збудників цих захворювань.

3 Джерело інфекції й фактори передавання.

4 Патогенез.

5 Класифікація.

6 Основні клінічні синдроми.

7 Клінічні прояви залежно від тяжкості перебігу.

8 Специфічні ускладнення.

9 Диференціальний діагноз.

10 План обстеження хворого.

11 Методи специфічної діагностики. 

12 Інтерпретація результатів лабораторного дослідження.

13 Етіотропна та патогенетична терапія: дози, шляхи введення, тривалість лікування.

14 Невідкладна допомога хворому.

15 Правила виписування зі стаціонару.

16 Профілактика й заходи в осередку.

3.4.2 Тести для самоконтролю

Вибрати правильні відповіді 

Варіант 1

1 У патогенезі гастроінтестинальних форм сальмонельозу основне значення має:

а - інфекційний фактор;

б - алергічний фактор;

в - токсичний фактор;

г - септичний фактор:

д - імунний фактор.

2 Антигенна будова сальмонел:

а - О-, Н-, К-, Vi-антигени;

б - тільки K-антиген;

в - тільки Н-антиген;

г - тільки О-антиген;

д - тільки Vi-антиген.

3 Джерело інфекції при ХТІ:

а - всі відповіді правильні;

б - хворі люди;

в - хворі тварини;

г - бактеріоносії;

д - люди й тварини.

4 Механізм передавання при ХТІ:

а - повітряно-краплинний;

б - фекально-оральний;

в - трансмісивний;

г - контактний;

д - контактний, фекально-оральний.

5 Шляхи передавання інфекції при гастроінтестинальній формі сальмонельозу:

а - аліментарний;

б - вертикальний;

в - трансмісивний;

г - всі відповіді правильні.

6 Джерело інфекції при сальмонельозі:

а - домашні птахи;

б - свині, рогата худоба;

в - коти й собаки;

г - всі відповіді правильні.

7 Бактеріоносійство при сальмонельозі може бути:

а - гостре, хронічне, транзиторне;

б - гостре, субклінічне, транзиторне;

в - хронічне, субклінічне, стерте;

г - немає правильної відповіді.

8 До генералізованих форм сальмонельозу відносять:

а - фульмінантну;

б - алгідну;

в - тифоподібну, септикопіємічну;

г - немає правильної відповіді.

9 У патогенезі генералізованних форм основне значення має:

а - інфекційно-токсичний фактор;

б - інфекційний;

в - токсичний;

г - алергічний.

Варіант 2

1 Клінічні форми поліомієліту:

а - менінгеальна;

б - абдомінальна;

в - спинальна;

г - всі відповіді правильні;

д - немає правильної відповіді.

2 Захворюваність поліомієлітом переважає в:

а – літньо-осінні місяці;

б - весняно-літні;

в - зимові;

г - не залежить від пори року.

3 Етіотропна терапія ентеровірусної інфекції:

а - відсутня;

б - антибактеріальні препарати;

в - антигістамінні препарати;

г - вітамінотерапія.

4 Механізм передавання енетровірусної інфекції:

а - вертикальний;

б - трансмісивний;

в - фекально-оральний;

г - повітряно-краплинний.

5 Яка сезонність характерна для ентеровірусної інфекції:

а - зимова;

б - літня;

в - сезонність не характерна;

г – весняна?

6 Джерело інфекції при енетровірусній інфекції:

а - хвора людина, вірусоносій;

б - тварини;

в - гризуни;

г - всі відповіді правильні.

7 До паралітичної форми поліомієліту відносять:

а - спинальну;

б - понтинну;

в - бульбарну;

г - змішану;

д - всі відповіді правильні.

8 До непаралітичної форми поліомієліту відносять всі, крім:

а - інапарантної;

б – абортивної; 

в – менінгеальної;

г - змішаної.

9 Лабораторна діагностика поліомієліту містить:

а - ІФА;

б -РНГА;

в - визначення антитіл у калі;

г - всі відповіді правильні.

10 Протипоказання для вакцинації проти поліомієліту:

а - імунодефіцитний стан (уроджений або набутий);

б - онкологічні захворювання;

в - анафілактична реакція на антибіотики;

г - всі відповіді правильні.

Варіант 3
1 Основний механізм передавання ротавірусної інфекції:

а - немає правильної відповіді;

б - фекально-оральний;

в - трансмісивний;

г - вертикальний.

2 Інкубаційний період ротавірусної інфекції:

а - 10 днів;

б - 1-2 місяці;

в - 6 місяців;

г - 1-5 днів;

д - 2 дні.

3 Ротавірус розмножується:

а - в ентероцитах ворсинок тонкої кишки;

б - в еритроцитах;

в - у гепатоцитах

г - у нирковому епітелії;

д - у лімфоїдній тканині.

4 Виділення вірусу ротавірусної інфекції досягає максимуму: 

а - на 3-5-й день;

б - на 15-й день хвороби;

в - на 1-й день хвороби;

г - через тиждень;

д - на 7-10-й день хвороби.

5 Хто частіше хворіє на ротавірусну інфекцію:

а - дорослі;

б - люди похилого віку;

в - діти;

г - всі відповіді правильні?

6 Період реконвалесценції триває:

а - 10 днів;

б - 1 місяць;

в - 4-5 днів;

г - 7-10 днів.

7 Чи існує специфічне щеплення проти ротавірусної інфекції?

а - існує  в Європі й США;

б - не існує;

в - існує в Україні й Росії.

8 Сезонність:

а - літня;

б - весняна;

в - зимова;

г - не характерна.

9 Які види ротавірусів існують:

а - А, В, З;

б - А, В, З, Д, Е;

в - А;

г - А, С?

10 Геном ротавірусу містить:

а - 1 фрагмент;

б - 10 фрагментів;

в - 3 фрагменти;

г - 11 фрагментів;

д - 22 фрагменти.

Еталони правильних відповідей

Варіант 1: 1 - з; 2 - д; 3 - а; 4 - б; 5 - а; 6 - г; 7 - а; 8 - з; 9 - а.

Варіант 2: 1 - б; 2 - а; 3 - а; 4 - з; 5 - б; 6 - а; 7 - д; 8 - г; 9 - а; 10 - г.

Варіант 3: 1 - б; 2 - г; 3 - а; 4 - а; 5 - з; 6 - з; 7 - а; 8 - з; 9 - б;  10 - г.

3.4.3 Завдання для самоконтролю

Задача 1

Хворий Т., 17 років, прийнятий в інфекційне відділення зі скаргами на напади болю у м'язах спини й грудної клітки. Біль підсилюється при зміні положення тіла, при видиху, кашлі. Захворювання почалося гостро з підвищення температури тіла до 38,7 0С, ознобу, головного болю. Після з'явився біль у м'язах. При огляді шкіри в ділянці спини й грудей без змін.

1 Яка клінічна форма ентеровірусної хвороби спостерігається в даного хворого?

2 Яка загальна тривалість хвороби? З якими захворюваннями необхідно проводити диференціальну діагностику даної клінічної форми?

Задача 2

Жінка з'їла кусок торта, що стояв на столі протягом доби. Через 4 години з'явилися відчуття погіршення загального стану. З'явилася нудота, напади болю у животі, одноразове блювання. Шкіра бліда, язик вкритий білим нальотом. Температура не підвищилася, проносу не було.

1 Який діагноз?

2 З якими захворюваннями потрібно провести диференціальну діагностику?

Еталони відповідей до завдань

Задача 1

1 Епідемічна плевродинія.

2 7-10 днів. Апендицит, плевропневмонія, банальний міозит, радикуліт.

Задача 2

1 Харчова токсикоінфекція (клінічно), гастритична форма, легкий ступінь тяжкості.

2 З дизентерією, сальмонельозом, холерою, ешерихіозом, ентеровірусною діареєю.

Види порушень водно-електролітного балансу. Дегідратаційний шок. Холера. Діагностика і принципи лікування дегідратаційного шоку

1 Актуальність теми: дегідратаційний шок – це невідкладний стан в iнфекцiйних хворих, який найчастіше виникає при тяжкому перебігу хвороби. Неправильні діагностичні рішення призводять не тільки до малоефективних та неефективних лікувальних заходів, але становлять загрозу для життя хворого. Чим раніше діагностовано наявність чи загрозу розвитку у хворого дегідратаційного шоку й раніше розпочато проведення реанімаційних заходів, тим більша ймовірність успіху в лікуванні.
Знання невідкладних станів в інфекційних хворих необхідне лікарям усіх спеціальностей, особливо тим, хто працює в багатопрофільних та сільських лікувальних закладах. Вони часто залишаються наодинці з проблемами, що виникають у хворого раптово. Від швидкості прийняття рішення, правильності дій лікаря залежить життя людини.

Холера - гостра кишкова інфекція, яка супроводжується  ураженням ферментної системи кишкового епітелію i проявляється проносом, блюванням, гемодинамiчними розладами, які призводять до дегiдратацiї та ацидозу.

Ендемічною щодо холери в Україні є Херсонська, Миколаївська, Одеська області. Виділяються холерні вібріони з водоймищ на території всієї України. Переважають стерті та атипові форми хвороби. Є можливість формування вторинних ендемічних осередків. Щороку в свiтi на холеру хворіють від 12 до 65 тисяч людей.

2 Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)
2.1 Курсант повинен знати: 

а-2

· клінічну й лабораторну діагностику порушень водно-електролітного балансу при різних ступенях зневоднення; 

·  дегідратаційний шок: визначення ,етіологію;

·  патогенез дегідратаційного шоку;

· диференціальну діагностику дегідратаційного шоку з шоковими станами іншого ґенезу;

· принципи лікування, надання невідкладної допомоги хворим на догоспітальному етапі;
· етіологію холери, фактори патогенності збудника; 
· епідеміологію холери; 

· патогенез; 

· клінічні прояви холери за типового перебігу; 

· клініко-епідеміологічні особливості холери; 

· патогенез, термін виникнення і клінічні прояви ускладнень холери; 

· лабораторну діагностику холери; 

· принципи лікування; 

· принципи профілактики; 

· тактику в разі виникнення невідкладних станів; 

· прогноз холери; 

· правила виписування реконвалесцентів із стаціонару; 

· правила диспансеризації реконвалесцентів.

2.2 Курсант повинен уміти:

а-3

· дотримуватися основних правил роботи біля ліжка хворого; 

· зібрати анамнез хвороби з оцінкою епідеміологічних даних; 

· обстежити хворого і виявити основні симптоми і синдроми холери, обґрунтувати клінічний діагноз для своєчасного направлення хворого у стаціонар; 

· провести диференціальну діагностику холери;

· на основі клінічного обстеження своєчасно розпізнати можливі ускладнення , невідкладні стани; 

· оформити медичну документацію за фактом встановлення попереднього діагнозу "холера" (екстрене повідомлення в СЕС); 

· скласти план лабораторного і додаткового обстеження хворого; 

· інтерпретувати результати лабораторного обстеження; 

· скласти індивідуальний план лікування з урахуванням епідеміологічних даних, тяжкості стану, наявності ускладнень,  алергологічного анамнезу, супутньої патології; надати невідкладну допомогу на догоспітальному етапі; 

· скласти план протиепідемічних та профілактичних заходів в осередку інфекції; 

· дати рекомендації стосовно режиму, дієти, обстеження, нагляду в періоді реконвалесценцїї. 

3 Матеріали до аудиторної самостійної роботи
3.1 Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)
	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	Попередні дисципліни

	1
	2
	3

	Мікробіологія
	Властивості 

Vibrio cholerae. Методи специфічної діагностики
	Інтерпретувати результати специфічних методів діагностики холери

	Фізіологія
	Параметри фізіологі-чної норми органів і систем людини; показ-ники лабораторного
	Оцінити дані лабораторного обстеження

	1
	2
	3

	
	обстеження в нормі (заг. ан. крові, сечі, параметри КОС, електролітів тощо)
	

	Патофізіологія
	Механізм порушення функцій органів і систем при патологічних станах різного ґенезу
	Інтерпретувати патологічні зміни за результатами клінічного та лабораторного обстеження

	Імунологія та алергологія
	Основні поняття предмету, роль системи імунітету в інфекційному процесі, вплив на термін елімінації збудника з організму людини
	Оцінити дані імунологічних досліджень

	Епідеміологія
	Епідемічний процес (джерело інфекції, механізм зараження, шляхи передавання) при холері; поширеність хвороби в Україні і в світі
	Зібрати епідеміологічний анамнез, провести протиепідемічні та профілактичні заходи в осередку інфекції

	Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Основні етапи та методи клінічного обстеження хворого
	Зібрати анамнез, провести клінічне обстеження хворого, виявити основні симптоми і синдроми. Аналізувати отримані дані

	Клінічна фармакологія
	Фармакокінетику та фармакодинаміку, побічні ефекти засобів специфічної та патогенетичної терапії
	Призначити лікування залежно від ступеня тяжкості перебігу, індивідуальних особливостей хворого. Виписати рецепти.


Основна 

1. Возіанова Ж.І. Інфекційні і паразитарні хвороби: у 3т. – К.: Здоров`я, 2002. – Т 1. - С. 354-389, 562-603.

2. Руководство по инфекционным болезням / под                        ред. Ю.В. Лобзина. – СПб.: ФОЛИАТ, 2003. – 1020 с.

3. Шувалова Е. П. Инфекционные болезни. – Ростов н/Д: Феникс, 2001. - 953 с

Допоміжна

4. Гавришева Н. А. Инфекционный процесс. Клинические и патофизиологические аспекты / Н. А. Гавришева,                             Т. В. Антонов. - СПб.: Специальная литература, 1999. – 255 с.

5. Клинико-лабораторная диагностика инфекционных болезней: руководство для врачей. - СПб.: Фолиант - С. 98-103.

6. Чемич М.Д. Iнфекцiйнi хвороби. Тестовi завдання: навч. посібник / М.Д. Чемич, Н.I. Ільїна.  – Суми: СумДУ, 2002 – С. 7-10, 21-25.

7. Чемич М.Д. Iнфекцiйнi хвороби: ситуацiйнi завдання: навч. посiбник / М.Д. Чемич, Н.I. Ільїна та ін. – Суми: СумДУ, 2002. – С. 65-67, 89-91.

3.4 Матеріали для самоконтролю

3.4.1 Питання для самоконтролю

1 Особливості збудника холери.

2 Характеристика токсинiв.

3 Джерело інфекції та фактори передавання.

4 Патогенез холери.

5 Класифікація холери.

6 Основні клінічні синдроми холери.

7 Клінічні прояви  залежно від тяжкості перебігу.

8 Ускладнення холери.

9 Диференційний діагноз холери.

10 План обстеження хворого на холеру.

11 Методи специфічної діагностики холери. Інтерпретація результатів лабораторного дослідження.

12 Лікування холери: дози, шлях введення, тривалість лікування.

13 Невідкладна допомога хворому на холеру.

14 Правила виписування реконвалесцентів із стаціонару.

15 Профілактика та заходи в осередку.

16 Які захворювання супроводжуються синдромом дегідратації(
17 Стадії патогенезу синдрому дегідратації.

18 Основна клінічна симптоматика при синдромі дегідратації.

19 Ступені дегідратації залежно від  втрати рідини.

20 Основні причини летальності при синдромі дегідратації .

21 План обстеження хворого з синдромом дегідратації .

22 Гемограма хворого з синдромом дегідратації .

23 Диференційний діагноз дегідратаційного шоку .

24 Визначення дегідратаційного шоку .

25 Клініка дегідратаційного шоку. 

26 Оцінка ступенів дегідратації на догоспітальному етапі у хворого на діарею.

27 Етапи ведення хворого з дегідратацією.

28 Комплекс лікувальних заходів при синдромі дегідратації.

29 Які розчини потрібно використовувати для регідратації?

3.4.2 Тести для самоконтролю

Вибрати правильні відповіді

Варіант 1 

1 Холеру відносять до: 

а - харчових токсикоінфекцій; 

б - кров’яних інфекцій; 

в - кишкових інфекцій;

г - вірусних діарей;

д - харчових інтоксикацій. 

2 Збудник холери:

а - бліда трепонема; 

б - веретеноподібна паличка;

в - Vibrio comma;

г - Vibrio cholerе; 

д - Clostridium botulinum.

3 Які токсини виділяє збудник холери:

а - ендотоксин; 

б - холероген;

в - всi наведенi; 

г – екзотоксин? 

4 Джерело інфекції при холерi: 

а- харчові продукти; 

б- хвора  людина та носiй; 

в- вода;

г- травоїдні тварини; 

д- консервовані продукти. 

5 Фактори передавання при холерi:

а- продукти, що мають анаеробні умови; 

б- недоброякісні овочі;

в- вода; 

г- все перелічене; 

д- молочні продукти. 

6 Що є пусковим механізмом у патогенезі холери:

а- токсин, здатний пригнічувати тканинне дихання; 

б- ураження токсином ентероцитiв тонкого кишечника; 

в- ураження токсином травної системи;

г- проникнення вегетативних форм збудника з кишок в органи і тканини; 

д- ураження токсином адренергічних відділів нервової системи?

7 Тривалість інкубаційного періоду при холерi: 

а- 2 тижні; 

б- 1 місяць; 

в- все правильно; 

г- 2-3 години – 5 дiб; 

д- 6-24 години, можливо продовження до 10 днів. 

8 Яке дослідження є основним у підтвердженні діагнозу холери:

а- дослідження крові, щоб виявити токсин; 

б- дослідження сечі для виявлення токсину; 

в- дослідження крові, блювоти, промивних вод шлунка, випорожнень, залишків їжі з метою виявлення токсину; 

г- дослідження продуктів для виявлення вібріона; 

д- бактеріологічне дослідження блювоти, промивних вод шлунка, випорожнень? 

9 Який препарат використовується для етіотропної терапії при холерi:

а- Bicillini-5 внутрішньом’язово по 1500000 ОД 1 раз на добу; 

б- Sol. gentamуcini sulfatis 4 % внутрішньом'язово по 1 мл 3 рази на добу; 

в- Тab. Tetracyclini по 0,3-0,5 г 4 рази на добу; 

г- Laevomycetini succinatis solubil. 1,0 внутрішньом'язово 4 рази на добу; 

д- Тab. Rovamуcini по 3000 МО 3 рази на добу? 

10 Для пероральної регiдратацiї використовують: 

а- глюкосолан; 

б- квартасiль; 

в- трисiль;

г- ацесiль. 

Варіант 2 

1 Шлях передачi при холерi: 

а- повiтряно-краплинний; 

б- водний;

в- трансмісивний; 

г- парентеральний. 

2 Яке дослідження є основним у підтвердженні діагнозу холери:

а- гемограма;

б- бактеріологічне; 

в- серологічне;

г- вірусологічне?

3 Карантинні заходи проводять протягом: 

а- 5 тижнів;

б- 14 днів;

в- 5 днів;

г- не проводяться. 

4 Холеру відносять до: 

а- харчових токсикоінфекцій; 

б- кров’яних інфекцій;

в- вірусних діарей;

г- кишкових інфекцій; 

д- харчових інтоксикацій. 

5 Від чого залежить тяжкість перебігу при холерi:

а- від ступеня зневоднення; 

б- від дози токсину;

в- від продукту, що містить токсин; 

г- від стану нервової системи;

д- все перелічене?

6 Чи виробляється імунітет після перенесеної холери:

а- не виробляється; 

б- виробляється типоспецифічний антитоксичний; 

в- виробляється типоспецифічний антибактеріальний; 

г- виробляється видоспецифічний антибактеріальний?

7 Який вид збудника викликає захворювання:

а- віруси; 

б- гельмінти; 

в- вібріони;

г- гриби?

8 Основний метод лікування: 

а- серотерапiя; 

б- антибiотикотерапiя; 

в- противiрусна терапія; 

г- регiдратацiя.

9 Яке ускладнення є типовим:

а- перфорацiя кишок; 

б- ІТШ;

в- гемiпарези; 

г- тифоїд?

10 Дослiдження якого матерiалу є найбiльш інформативним:

а- кровi; 

б- сечі;

в- фекалій; 

г- слини?

Варіант 3

1 Патологічний стан, який розвивається внаслідок катастрофічного зменшення об'єму циркулюючої рідини та втрати електролітів, це:

1 - дегідратаційний шок;

2 - анафілактичний шок;

3 - інфекційно-токсичний шок;

4 - геморагічний шок.

2 Гіповолемічний шок - це:

1 - зневоднення IV ступеня;

2 - зневоднення I ступеня;

3 - зневоднення II ступеня;

4 - зневоднення III ступеня.

3 Гіповолемічний шок  розвивається внаслідок втрати рідини при:

1 - всі відповіді правильні;

2 - кровотечах (геморагічному шоці);

3 - блюванні та діареї;

4 - тривалій гарячці.

4 Найчастіше дегідратаційний шок розвивається при:

1 - гострих кишкових захворюваннях;

2 - респіраторних захворюваннях;

3 - кров'яних інфекціях;

4 - захворюваннях зовнішніх покривів.

5 Діарейний синдром і блювання є причиною:

1 - дегідратаційного шоку;

2 - анафілактичного шоку;

3 - інфекційно-токсичного шоку.

6 Компенсований дегідратаційний шок розвивається:

1 - за відсутності змін гемодинаміки в спокої;

2 - при зниженні систолічного АТ;

3 - при гіпертермії;

4 - при гіпогемоглобінемії.

7 Субкомпенсований дегідратаційний шок розвивається при:

1 - зниженні систолічного АТ;

2 - підвищенні систолічного АТ;

3 - зниженні діастолічного АТ;

4 - підвищенні діастолічного АТ.

8 Нормальним показником невідчутних втрат рідини в дорослої людини з масою тіла 70 кг є:

1 - 1000 мл на добу;

2 - 500 мл на добу;

3 - 700 мл на добу;

4 - 1500 мл на добу.

Еталони правильних відповідей:

Варіант 1: 1 б; 2 г; 3 в; 4 б; 5 в; 6 б; 7 г; 8 д; 9 в; 10 а.  

Варіант 2: 1 б; 2 б; 3 в; 4 г; 5 а; 6 а; 7 в; 8 г; 9 г. 10 в. 

Варіант 3: 1 а; 2 а; 3 а; 4 а; 5 а; 6 а; 7 а; 8 а; 

3.4.3 Задачі для самоконтролю

Задача 1

Хворий С., 18 років, скаржиться на часті випорожнення. Пронос почався гостро, несподівано. Випорожнення до 20-25 разів на добу, водяві, нагадують "рисовий відвар". Потім додалося багаторазове блювання без попередньої нудоти. Блювота також нагадує "рисовий відвар". Спостерігається слабість, сухість у роті, спрага. Температура тіла 36,50 С. З епіданамнезу відомо, що хворий 2 дні тому відпочивав у селі в бабусі, де вживав воду з відкритого водоймища. При огляді: шкіра набуває синюшного відтінку, холодна на дотик, тургор знижений. Живіт втягнутий, неболючий. Тахіпное, тахікардія, зниження артеріального тиску, олігурія, судоми литкових м'язів.

1 Сформулювати діагноз.

2 Скласти план обстеження хворого.

3 Скласти план лікування.

Задача 2
Хворий К., 20 років, скаржиться на пронос без болю у животі, який почався гостро день тому. Випорожнення більше 20 разів на добу, водяві, нагадують "рисовий відвар", багаторазове блювання без попередньої нудоти. Спостерігається слабість, сухість у роті, спрага. Температура тіла 36,00 С. З епіданамнезу відомо, що за 2 дні до захворювання спілкувався з хворим, який мав подібну клінічну картину. При огляді: шкіра бліда з синюшним відтінком, тургор знижений, "руки пралі", риси обличчя загострені, голос сиплий, судоми литкових м'язів.                АТ 70/50 мм рт. ст., пульс слабкого наповнення - 130, за хв, тахіпное.

1 Сформулювати діагноз.

2 Скласти план обстеження хворого.

3 Скласти план лікування.

Еталони відповідей до задач

Задача 1

1 Холера, типова форма, гастроентерит, тяжкий перебіг. Зневоднення III ступеня

2 Бактеріологічне дослідження випорожнень, блювоти. РА, РНГА, РН, ІФА.

3 Сольові розчини в/в (трисіль, ацесіль, квартасіль та ін.) до припинення блювання, діареї, відновлення гемодинаміки, діурезу. Згодом – тетрациклін 1,2 г на добу або доксициклін 0,2 г на добу протягом 5 днів.

Задача 2

1 Холера, типова форма, гастроентерит, тяжкий перебіг. Зневоднення ІІІ ступеня.

2 Бактеріологічне дослідження випорожнень, блювоти. РА, РНГА, ІФА. Прискорені методи: іммобілізація та мікроаглютинація вібріонів протихолерною 0-сироваткою, РІФ.

3 Регідратаційна інфузійна терапія сольовими розчинами (трисіль, дисіль, квартасіль тощо) до припинення проносу і блювання, після чого можлива антибактеріальна терапія (тетрациклін 0,3 × 4 рази на добу або доксициклін 0,1× 2 рази на добу) протягом 5 днів.

4 Матеріали для доаудиторної самостійної роботи

4.1 Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати на практичному занятті

· Оволодіти методикою обстеження хворих з невідкладними станами та на холеру.

· Провести диференціальну діагностику холери, дегідратаційного шоку.

· Скласти план лабораторного обстеження.

· Інтерпретувати результати специфічного обстеження хворого з дегідратаційним шоком та на холеру.

· Скласти план лікування хворого на холеру.

· Визначити лікарську тактику в разі виникнення невідкладних станів.

· Оформити медичну документацію за фактом встановлення діагнозу «холера».

4.2 Професійний алгоритм щодо формування навичок та вмінь діагностики дегідратаційного шоку
	№ пор.
	Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1


	Оволодіти методикою 


	I З’ясувати скарги
	Відокремити скарги, що характеризують синдроми:

	1
	2
	3
	4

	
	клінічного обстеження хворого з дегідратацій-

ним шоком
	хворого.

II З’ясувати анамнез:

1 Анамнез хвороби.

2 Анамнез життя.

3 Епіданамнез
	- диспептичний; дегідратаційний.

Звернути увагу на: послідовність виникнення, динаміку симптомів, властивих для дегідратаційного шоку.

Виявити перенесені хвороби. 

Виявити дані стосовно реалізації фекально-орального механізму передавання, звернути увагу на перебування хворого в регіонах із підвищеним ризиком зараження гострими кишковими інфекціями

	2


	Провести курацію хворого
	Провести об’єктивне обстеження:

1 Загальний огляд:

- загальний стан хворого;

- шкіри, слизової оболонки ротової порожнини.

2 Травна система:
	Пам’ятати: наявність, вираженість, динаміка симптомів зумовлена терміном і тяжкістю перебігу хвороби, залежить від віку хворого, супутньої патології. 

Звернути увагу на:

- млявість, адинамію, загальмованість хворого;

- на підшкірну клiтковину;

- колiр шкіри; 

- свiдомiсть;

- температуру тіла;

- ціаноз шкіри, різко знижений тургор.

Звернути увагу на:

- язик, вкритий білим 

	1
	2
	3
	4

	3


	Призначити лабораторні і додаткові дослідження
	- огляд язика;

- перкусія живота;

- пальпація живота;

- характери-стика випорожнень.

3 Серцево-судинна система:

- пульс;

- артеріальний тиск;

- аускультація серця.

4 Дихальна система

1 Загальний аналіз крові. 

2 Загальний аналіз сечі.

3 Електроліти. Кислотно- основний стан
	нальотом;

- сухість язика;

- метеоризм; 

- пронос;

- відсутність перистальтичних шумів; 

- кількість випорожнень та їх характер.

Звернути увагу на:

- приглушення тонів серця; 

- тахікардію; 

- розширення меж відносної тупості; 

- систолічний шум над верхівкою.

Звернути увагу на: 

- порушення ритму дихання (апное); 

- збільшення частоти дихання.

Звернути увагу на: 

- гематокрит;

- нейтрофільний лейкоцитоз зі зрушенням лейкоцитарної формули вліво; 

-еритроцитоз;

- збільшену ШОЕ. 

- бiлок;

- питому вагу;

- кiлькiсть.

К+, Cl-, Na+. pH

	1
	2
	3
	4

	
	
	4 Бактерiологiчне дослідження випорожнень, блювоти, промивних вод шлунка. 
	Наявність холерних вібріонів. 




Матеріали доаудиторної самостійної роботи

Тематика УДРС та НДРС:

· Патогенез гіповолемічного шоку.

· ДВЗ-синдром. Етіопатогенз, клініка, інтенсивна терапія.

· Особливості перебігу холери в сучасних умовах.

· Сучасні методи специфічної діагностики холери.
· Проблеми етіотропного лікування холери сьогодні.

· Сучасні погляди на патогенез холери.

 НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ У ХВОРИХ НА ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ З ФЕКАЛЬНО-ОРАЛЬНИМ МЕХАНІЗМОМ ПЕРЕДАвання. Дегідратаційний шок. Кишкова кровотеча та інші хірургічні ускладнення. ПРИНЦИПИ ДІАГНОСТИКИ ТА НАДАННЯ ДОПОМОГИ. 

Підсумкове заняття змістового модуля 1

1 Актуальність теми: невідкладні стани в інфекційних хворих розвиваються часто, особливо при тяжкому перебігу хвороби. Неправильні діагностичні рішення призводять не тільки до малоефективних та неефективних лікувальних заходів, але становлять загрозу для життя хворого. Чим раніше діагностовано наявність чи загрозу розвитку у хворого критичного стану й раніше почато проведення реанімаційних заходів, тим більша ймовірність успіху в лікуванні.

Знання невідкладних станів в інфекційних хворих необхідне лікарям усіх спеціальностей, особливо тим, хто працює в багатопрофільних та сільських лікувальних закладах. Вони часто залишаються наодинці з проблемами, що виникають у хворого раптово. Від швидкості прийняття рішення, правильності дій лікаря залежить життя людини.

2 Навчальні цілі заняття (з вказівкою рівня засвоєння, що планується)

2.1 Курсант повинен знати:

а-2

· дегідратаційний шок: визначення, етіологію;

· патогенез дегідратаційного шоку;

· клінічну й лабораторну діагностику водно-електролітних порушень при різних ступенях зневоднення; 

· диференціальну діагностику дегідратаційного шоку з шоковими станами іншого ґенезу;

· принципи лікування, невідкладної допомоги хворим на догоспітальному етапі;

· патогенез кишкових кровотеч;

· клініку й лабораторну діагностику кишкових кровотеч;

· диференційний діагноз кишкових кровотеч;

· принципи лікування, невідкладну допомогу.

2.2 Курсант повинен уміти:

а-3

· дотримуватися основних правил роботи біля ліжка хворого з невідкладними станами;

· зібрати анамнез хвороби;

· обстежити хворого, обґрунтувати діагноз;

· провести диференціальну діагностику невідкладних станів;

· скласти план лабораторного та додаткового обстеження хворого;

· інтерпретувати результати лабораторного обстеження;

· скласти індивідуальний план лікування з урахуванням епідеміологічних даних, стадії хвороби, надати невідкладну допомогу на догоспітальному етапі;

· дати рекомендації стосовно режиму, дієти, обстеження, нагляду в період реконвалесценції. 

3 Матеріали до аудиторної  самостійної роботи 

3.1 Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення теми (міждисциплінарна інтеграція)

	Дисципліна
	Знати
	Вміти

	Попередні дисципліни

	1
	2
	3

	Мікробіологія
	Властивості                                    S. typhimurium, S. typhi,  Vibrio cholerae. Методи специфічної діагностики
	Інтерпретувати результати  специфічних методів діагностики сальмо-нельозу, холери, черевного тифу

	1
	2
	3

	 Фізіологія
	Параметри фізіологічної норми органів і систем людини;показники лабораторного обстеження в нормі(заг. ан. крові, сечі, параметри КОС, електролітів тощо)
	Оцінити дані лабораторного обстеження

	Патофізіологія
	Механізм порушення функцій органів і систем при патологічних станах різного ґенезу
	Інтерпретувати патологічні зміни за результатами клінічного та лабораторного обстеження

	Імунологія та алергологія
	Основні поняття предмету, роль системи імунітету в інфекційному процесі, вплив на термін елімінації збудника з організму людини
	Оцінити дані імунологічних досліджень

	Епідеміологія
	Епідемічний процес (джерело інфекції, механізм зараження, шляхи передавання) при сальмонельозі, холері, черевному тифі; поширеність патології в Україні та у світі
	Зібрати епідеміологічний анамнез, провести протиепідемічні та профілактичні заходи в осередку інфекції

	Пропедевтика внутрішніх хвороб
	Основні етапи та методи клінічного обстеження хворого
	Зібрати анамнез, провести клінічне обстеження хворого, виявити основні симптоми і синдро-ми. Аналізувати отримані дані

	1
	2
	3

	Клінічна фармакологія
	Фармакокінетику  та фармакодинаміку, побічні ефекти засобів специфічної та патогенетичної терапії
	Призначити лікування залежно від ступеня тяжкості перебігу, індивідуальних особливостей хворого. Виписати рецепти
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3.4 Матеріали для самоконтролю

3.4.1 Питання для самоконтролю

1 Які захворювання супроводжуються синдромом дегідратації( 

2 Стадії патогенезу синдрому дегідратації.

3 Основна клінічна симптоматика при синдромі дегідратації.

4 Назвіть ступені дегідратації залежно від  втрати рідини.

5 Основні причини летальності при синдромі дегідратації.

6 План обстеження хворого з синдромом дегідратації.

7 Гемограма хворого з синдромом дегідратації.

8 Диференційний діагноз дегідратаційного шоку.

9 Визначення дегідратаційного шоку.

10 Клініка дегідратаційного шоку. 

11 Оцінка ступенів дегідратації на догоспітальному етапі у хворого на діарею.

12 Етапи ведення хворого з дегідратацією.

13 Комплекс лікувальних заходів при синдромі дегідратації.

14 Які розчини потрібно використовувати для регідратації?

15 Перфорація тонкої кишки й кишкова кровотеча. Визначення, етіологія.

16 Клінічні прояви перфорації тонкої кишки, термін виникнення.

17 Патогенез, клінічні прояви кишкової кровотечі, термін виникнення. 

18 Невідкладна допомога у випадку перфорації тонкої кишки.

19 Невідкладна допомога у випадку кишкової кровотечі.

20 План ведення хворого з кишковою кровотечею й перфорацією тонкої кишки.

3.4.2 Тести для самоконтролю

Вибрати правильні відповіді

Варіант 1

1 Патологічний стан, який розвивається внаслідок катастрофічного зменшення об'єму циркулюючої рідини та втрати електролітів, це:

а - дегідратаційний шок;

б - анафілактичний шок;

в – інфекційно-токсичний шок;

г - геморагічний шок.

2 Гіповолемічний шок - це:

1 - зневоднення IV ст.;

2 - зневоднення I ст.;

3 - зневоднення II ст.;

4 - зневоднення III ст.

3 Гіповолемічний шок розвивається внаслідок втрати рідини при:

1 - всі відповіді правильні;

2 - кровотечі (геморагічний шок);

3 - блюванні та діареї;

4 - тривалій гарячці.

4 Найчастіше дегідратаційний шок розвивається при:

1 - гострих кишкових захворюваннях;

2 - респіраторних захворюваннях;

3 - кров'яних інфекціях;

4 - захворюваннях зовнішніх покривів.

5 Діарейний синдром і блювання є причиною:

1 - дегідратаційного шоку;

2 - анафілактичного шоку;

3 - інфекційно-токсичного шоку.

6 Компенсований дегідратаційний шок розвивається:

1 - за відсутності змін гемодинаміки в спокої;

2 - при зниженні систолічного АТ;

3 - при гіпертермії;

4 - при гіпогемоглобінемії.

7 Субкомпенсований дегідратаційний шок розвивається при:

1 - зниженні систолічного АТ;

2 - підвищенні систолічного АТ;

3 - зниженні діастолічного АТ;

4 - підвищенні діастолічного АТ.

8 Нормальним показником невідчутних втрат рідини в дорослої людини з масою тіла 70 кг є:

1 - 1000 мл на добу;

2 - 500 мл на добу;

3 - 700 мл на добу;

4 - 1500 мл на добу.

9 Який тип діареї характерний для сальмонельозу:

1 - секреторна;

2 - ексудативна;

3 - осмотична;

4 - змішана?

10 Нормальна концентрація натрію в плазмі крові:

1 - 135-150 ммоль/л;

2 - 125 ммоль/л;

3 - 170 ммоль/л;

4 - 110 ммоль/л.

11 Нормальна концентрація калію в плазмі крові:

1 - 3,5-5,5 ммоль/л;

2 - 2,5 ммоль/л;

3 - 2,0 ммоль/л;

4 - 4,5 ммоль/л.

Варіант 2

1 Колапс, тяжка інтоксикація  при черевному тифі розвивається на:

1 - на 1-2-му тижні захворювання;

2 - на 3-му тижні захворювання;

3 - на 4-му тижні захворювання;

4 - на 4-5-му тижні захворювання.

2 Кровотечі при черевному тифі виникають на:

1 - на 3-4-му тижні захворювання;

2 - на 2-му тижні захворювання;

3 - на 1-му тижні захворювання;

4 - на 1-2-му тижні захворювання.

3 Кровотечі при черевному тифі супроводжуються:

1 - зниженням температури тіла;

2 - підвищенням температури тіла;

3 - температура не змінюється.

4 Кал при кишковій кровотечі:

1 - мелена;

2 - смердючий;

3 - кал не змінюється.

5 Для кишкової кровотечі при черевному тифі характерно:

1 - тахікардія;

2 - брадикардія;

3 - асистолія;

4 - альтернувальний пульс.

6 В анамнезі крові при кишковій кровотечі:

1 - порушення згортання крові;

2 - гіпергемоглобінемія;

3 - лейкоцитоз;

4 - нормоцитоз.

7 Перфорація кишки при черевному тифі може бути:

1 - на 3-му тижні захворювання;

2 - на 1-му тижні захворювання;

3 - на 2-му тижні захворювання;

4 - на 5-му тижні захворювання.

8 Перитоніт при черевному тифі супроводжується появою:

1 - захисної напруги м'язів живота;

2 - відсутністю дихальної екскурсії черевної стінки;

3 - болем у животі;

4 - зникненням печінкової тупості при перкусії;

5 - всі відповіді правильні.

9 Перитоніт при черевному тифі супроводжується появою:

1 - симптому Щоткіна;

2 - симптому Мейо-Робсона;

3 - симптому Воскресенського;

4 - симптому Кримова.

10 Чи можуть з'являтися симптоми гострого апендициту як ускладнення черевного тифу:

1 - так;

2 - ні;

3 - незавжди;

4 - часто?

Еталони правильних відповідей

Варіант 1: 1 а; 2 а; 3 а; 4 а; 5 а; 6 а; 7 а; 8 а; 9 а; 10 а;11 а.

Варіант 2:1 а; 2 а; 3 а; 4 а; 5 а; 6 а; 7 а; 8 а; 9 а; 10 а; 11 а.

3.4.3 Ситуаційні задачі
Задача 1

До інфекційної лікарні звернулися дві дівчини зі скаргами на підвищення температури тіла до 38 0С, головний біль, слабість, запаморочення, біль у надчеревній ділянці і біля пупка, нудоту, блювання 3 рази, випорожнення 4 рази за ніч, кал водявий, пінистий, смердючий, з домішками слизу. З анамнезу хвороби з'ясовано, що напередодні дівчата вживали тістечка з кремом, які не зберігалися у холодильнику. Об'єктивно: язик сухий, обкладений білим нальотом, живіт помірно здутий, бурчить при пальпації, болючий у надчеревній ділянці, пульс - 80 за хв,                АТ 110/70 мм рт. ст.

1 Сформулювати діагноз.

2 Скласти план обстеження хворого.

3 Скласти план лікування.

Задача 2

Хворий А., 40 років, доставлений в інфекційну лікарню. Об'єктивно: стан апатичний, адинамічний, свідомість затьмарена. Язик з відбитками зубів на бокових поверхнях, обкладений сіро-коричневим нальотом. Живіт здутий, болючий при пальпації, збільшені печінка і селезінка. Зі слів дружини відомо, що її чоловік хворіє вже 4 дні. Захворів гостро, підвищилась температура до 38,5 0С, багато разів блював жовчю, відчував біль у надчеревній ділянці і біля пупка, потім з'явився пронос, випорожнення були до 10 разів на добу, кал водявий, пінистий, смердючий, з домішками слизу. За день до хвороби чоловік вживав зварені гусячі яйця та майонез.

1 Сформулювати діагноз.

2 Скласти план обстеження хворого.

3 Скласти план лікування.

Еталони відповіді до задач

Задача 1

1 Сальмонельоз клінічно, гастроінтестинальна форма, гастроентероколітичний варіант, середньої тяжкості, зневоднення I ступеня.

2 Бактеріологічне дослідження калу, блювоти, залишків їжі (тістечка); РНГА з сальмонельозним діагностикумом, копрограма.

3 Дієта № 5, регідрон до 1 л на добу, поліфепан 1 ст. л. за                 1 годину до прийому їжі тричі на добу, ферменти (мезим, панкреатин, пепзим тощо) під час приймання їжі.

Задача 2

1 Сальмонельоз, генералізована форма, тифоподібний варіант з кишковими проявами, тяжкий перебіг.

2 Бактеріологічне дослідження випорожнень, промивних вод шлунка, крові, залишків їжі (гусячі яйця, майонез).

3 Дезінтоксикаційна терапія (сольові розчини, реополіглюкін, глюкоза 5 %), левоміцетину сукцинат до 6 г на добу, ампіцилін  4-6 г на добу.

4 Матеріали для доаудиторної самостійної роботи

4.1 Перелік навчальних практичних завдань, які необхідно виконати на практичному занятті:

· Оволодіти методикою обстеження хворих з невідкладними станами.

· Провести диференціальну діагностику дегідратаційного шоку, кишкової кровотечі. 

· Скласти план лабораторного обстеження.

· Інтерпретувати результати специфічного обстеження хворого з кишковою кровотечею, дегідратаційним шоком.

· Визначити лікарську тактику в разі виникнення невідкладних станів.

· Оформити медичну документацію.

4.2 Професійний алгоритм щодо формування навичок та вмінь діагностики невідкладних станів

	№ пор.
	Завдання
	Послідовність виконання
	Зауваження, попередження щодо самоконтролю

	1
	2
	3
	4

	1


	Оволодіти методикою клінічного обстеження хворого на гостру кишкову інфекцію, хворого з дегідратацій- ним шоком


	I З’ясувати скарги хворого.

II З’ясувати анамнез:

1 Анамнез хвороби.

2 Анамнез життя.

3 Епіданамнез           
	Відокремити скарги, що характеризують синдром дегідратації, кишкової 

кровотечі.

Звернути увагу на: послідовність виникнення, динаміку симптомів, властивих для дегідрата- ційного шоку, кишкової кровотечі. 

Виявити перенесені хвороби. 

Виявити дані стосовно реалізації фекально-

	1
	2
	3
	4

	2


	Провести курацію хворого
	
	орального механізму передавання, звернути увагу на перебування хворого в регіонах із підвищеним ризиком зараження черевним тифом та іншими гострими кишковими інфекціями 

	
	
	II Провести об’єктивне обстеження:

1 Загальний огляд:

- загальний стан хворого;

- шкіра, слизова оболонка ротової порожнини.

2 Травна система:

- огляд язика; 

- перкусія живота;

- пальпація живота;

- характеристик-ка випорожнень.


	Пам’ятати: наявність, вираженість, динаміку симптомів, що зумовлена терміном і тяжкістю перебігу хвороби, залежить від віку хворого, супутньої патології. 

Звернути увагу на:

- млявість, адинамію, загальмованість хворого;

- температуру тіла;

- ціаноз шкіри, різко знижений тургор.

Звернути увагу на:

- язик, вкритий білим нальотом; 

- сухість язика;

- симптоми перитоніту (наявність свідчить про перфорацію тонкої кишки);

кількість, характер, схильність до запорів (поява мелени свідчить про кишкову кровотечу). 

	1
	2
	3
	4

	
	
	3 Серцево-судинна система:

- пульс;

- артеріальний тиск;

- аускультація серця
	Звернути увагу на: 

- тахікардію;

- помірно знижений АТ (значне зниження свідчить про ускладнення);

- помірну глухість тонів серця

	3
	Призначити лабораторні й додаткові дослідження, інтерпретувати результати


	1 Загальний аналіз крові.

2 Загальний аналіз сечs
	Звернути увагу на типові зміни:

- лейкопенія, або лейкоцитоз, лімфоцитоз, анеозинофілія, тромбоцитопенія (лейкоцитоз, анемія, ШОЕ, виникають у разі розвитку кишкової кровотечі).

Відсутність значних змін при типовому перебігу


Матеріали доаудиторної самостійної роботи

Тематика УДРС та НДРС:

· Патогенез гіповолемічного шоку.

· ДВЗ-синдром. Етіопатогенез, клініка, інтенсивна терапія.

Тема. ШОКИ: ІНФЕКЦІЙНО-ТОКСИЧНИЙ, АНАФІЛАКТИЧНИЙ. ПАТОГЕНЕЗ, КЛІНІКА, ДІАГНОСТИКА, ЛІКУВАННЯ

2 Актуальність теми: шоки є найважливішою медичною проблемою, оскільки саме на них припадає більша частина безпосередніх причин смерті. Дивлячись на це є важливим вивчення етіології та патогенезу екстремальних станів з метою набуття чітких знань та навичок з своєчасної їх діагностики та терапії. Знання патогенезу шоку в цілому та його окремих видів дає змогу проводити адекватну та патогенетично обґрунтовану нагальну терапію. Внаслідок, наприклад, значної крововтрати розвивається колапс - гострий патологічний процес, що характеризується розвитком недостатності периферичного кровообігу, гормональним дисбалансом і комплексом метаболічних розладів у організмі людини. Слід зазначити, що у більшості випадків ступінь тяжкості екстремального стану є нижчим, якщо його терапію було розпочато на ранніх стадіях його розвитку.

3 Навчальні цілі заняття

3.1 Лікар повинен знати:

- визначення шоку та причини його виникнення;

- патогенз шоку;

- сучасну класифікацію інфекційно-токсичного та анафілактичного шоків;

- клінічну картину;

- методи діагностики;

- надання своєчасної ефективної медичної допомоги;

- сучасні підходи до лікування. 

3.2 Лікар повинен уміти:

 - збирати анамнез життя, алергологічний анамнез;

- проводити об’єктивне обстеження хворого;

- виявляти основні симптоми анафілактичного та інфекційно-токсичного шоків;

- складати план обстеження;

- вірно інтерпретувати данні основних та додаткових методів дослідження;

- складати план лікування та невідкладних заходів;

- заповнювати необхідну документацію, регламентовану відповідними положеннями.

3.3 Лікар повинен вдосконалювати на занятті:

- диференційну діагностику шоків;

- принципи діагностики та надання своєчасної невідкладної медичної допомоги;
- інтерпретацію результатів основних та додаткових методів дослідження.

4 Основні питання, що підлягають розгляду:

- поняття шоку;

- провідні симптоми інфекційно-токсичного та анафілактичного шоків;

- патогенез шоку;

- діагностика інфекційно-токсичного та анафілактичного шоків;

- надання своєчасної невідкладної медичної допомоги;

- диференційна діагностика;

- методи профілактики.

5 Список рекомендованої літератури
1. Возіанова Ж. І. Інфекційні і паразитарні хвороби: У 3 т. - К.: Здоров'я, 2001. – Т. 1. – С. 390-421.

2. Чемич М.Д., Ільїна Н.І. Невідкладні стани в клініці інфекційних хвороб: Навчальний посібник для студентів вищих медичних закладів освіти 3-4-го рівнів акредитації. - Суми: Вид-во СумДУ, 2000. – 157 с.
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7. Инфекционные болезни: Учебник / Е.П. Шувалова,            М.М. Антонов, Т.В. Антонова и др. – 4-е изд., перераб. и доп. – М.: Медицина, 2001. – 959 с.

Тема. НЕВІДКЛАДНІ СТАНИ: ГОСТРА ДИХАЛЬНА НЕДОСТАТНІСТЬ, ГОСТРА СЕРЦЕВА НЕДОСТАТНІСТЬ, ГОСТРІ ОТРУЄННЯ (в т. ч. БОЙОВИМИ ОТРУЙНИМИ РЕЧОВИНАМИ), СУДОМНИЙ СИНДРОМ, КРОВОТЕЧІ

1 Кількість годин – 12
2 Актуальність теми: невідкладні стани є найважливішою медичною проблемою, оскільки саме на них припадає більша частина безпосередніх причин смерті. Зважаючи на це є важливим вивчення етіології та патогенезу екстримальних станів з метою набуття чітких знань та навичок з своєчасної діагностики та терапії. Слід зазначити, що у більшості випадків ступінь тяжкості невідкладного стану є нижчим, якщо його терапію було розпочато на ранніх стадіях його розвитку.

3 Навчальні цілі заняття

3.1 Лікар повинен знати:

- поняття невідкладних станів;

- причини невідкладних станів;

- сучасну класифікацію;

- сучасні погляди на патогенез виникнення та розвитку невідкладних станів;

- скарги хворого та дані об’єктивного обстеження на ранніх етапах розвитку невідкладних станів (гостра дихальна недостатність, гостра серцева недостатність, гостре отруєння, в тому числі бойовими отруйними речовинами, судомний синдром, кровотечі);

- основні лабораторні та інструментальні методи обстеження;

- план лікувальних заходів при розвитку невідкладних станів (гостра дихальна недостатність, гостра серцева недостатність, гостре отруєння, в тому числі бойовими отруйними речовинами, судомний синдром, кровотечі);

- об’єм надання невідкладної допомоги.

3.2  Лікар повинен уміти:

- проводити об’єктивне обстеження хворого;

- складати план проведення необхідного об’єму лабораторного та інструментального дослідження невідкладних станів;

- складати план проведення лікування невідкладних станів;

- проводити об’єктивне обстеження органів дихальної системи (пальпація, перкусія, аускультація органів грудної клітини);

- виявляти основні симптоми гострої дихальної недостатності;

- проводити необхідний мінімум заходів серцево-легеневої реанімації (ШВЛ, непрямий масаж серця);

- на основі клінічної картини отруєння вміти визначити причину отруєння та підібрати відповідний засіб антидот;

- призначати відповідні дози седативних та наркотичних лікарських препаратів для купування нападу тоніко-клонічних судом;

- вміти діагностувати внутрішню кровотечу;

- проводити зупинку зовнішньої та внутрішньої кровотечі.

4 Основні питання, що підлягають розгляду:

- класифікація невідкладних станів;

- патогенез розвитку різних видів невідкладних станів (гостра дихальна недостатність, гостра серцева недостатність, гостре отруєння, в тому числі бойовими отруйними речовинами, судомний синдром, кровотечі);

- клінічна картина невідкладних станів (гостра дихальна недостатність, гостра серцева недостатність, гостре отруєння, в тому числі бойовими отруйними речовинами, судомний синдром, кровотечі);

- основні методи лабораторної та інструментальної діагностики невідкладних станів, швидко-тести;

- надання невідкладної допомоги;

- проведення лікувальних та профілактичних заходів;

- порядок ведення хворих після виходу із стану, що потребує невідкладної допомоги.
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4. Чемич М.Д., Ільїна Н.І. Невідкладні стани в клініці інфекційних хвороб: Навчальний посібник. - Суми: Вид-во СумДУ, 2000. – 157 с.

5. Класифікація інфекційних та паразитарних хвороб                 / М.А. Андрейчин, А.О. Руденко, О.Л. Івахів, М.Д. Чемич – К., Тернопіль: Укрмедкнига, 2002. - С. 54-55.

6. Інфекційні хвороби в загальній практиці та сімейній медицині / За ред.. М.А. Андрейчина. – Тернопіль: ТДМУ, 2007. – С. 430-449.

7. Мельник Г.В. Неотложные состояния при инфекционных болезнях. - Краснодар, Советская Кубань, 2002. - С. 141-155.

8. Зубин Г.М., Ковеленов А.Ю. Основы интенсивной терапии инфекционных больных // Избранные вопросы терапии инфекционных больных: руководство для врачей / Под общ. ред. Ю.В. Лобзина. - СПб.: «Фолиант», 2005. - С. 192-195.

9. Назар П.С., Віленський Ю.Г. Основи медичної етики. – К.: Здоров`я», 2002. – 342 с.

10. Основи внутрішньої медицини / За ред. О.Г. Яворського. - К.: «Здоров`я», 2004. - С. 5-75, 261-407.

11. Василюк В.М. та ін. Семіотика і діагностика внутрішніх хвороб. - Тернопіль: Укрмедкнига, 2005. - С. 13-75, 234-429.

Тема. ПРІОНОВІ ХВОРОБИ

1 Кількість годин - 4
2 Актуальність теми: пріони являють собою безпрецедентний клас інфекційних агентів. Пріони не містять нуклеїнових кислот і отже, відрізняються від усіх відомих мікроорганізмів, таких як бактерії, грибки, віруси та вірусоподібні частинки. Після багаторазових пасажів у культурі було доведено, що патогенні пріон-протеїни здатні до трансмісії, є мутантами клітинної ізоформи нормального пріона протеїну. Дотепер встановлено 18 різноманітних мутацій гену РrР людини, які пов'язані з різноманітними пріоновими хворобами.

3 Навчальні цілі заняття

3.1 Лікар повинен знати:

· етіологію пріонових інфекцій;

· епідеміологію;

· патогенез;

· основні клінічні симптоми;

· класифікацію пріонових інфекцій;

· етіотропну, патогенетичну та симптоматичну терапію;

· протиепідемічні заходи.

3.2 Лікар повинен уміти:

· зібрати анамнез захворювання;

· зібрати направлений епіданамнез;

· проводити огляд хворого;

· обґрунтувати клінічний діагноз;

· взяти матеріали для дослідження;

· скласти план обстеження і лікування;

· визначити необхідність госпіталізації чи необхідність лікування вдома;

· здійснити належні профілактичні заходи;

· попереджувати ускладнення;

· провести санітарно-освітню роботу;

· оформити необхідну документацію, регламентовану відповідними положеннями;

· здійснити диспансерне спостереження.

3.3 Лікар повинен вдосконалювати на занятті:

· проведення диференційної діагностики;

· теоретичні знання та практичні навички з діагностики, лікування та проведення протиепідемічних заходів.

4 Основні питання, що підлягають розгляду:

· загальні поняття про пріонові інфекції; 

· підгострий склерозивний паненцефаліт;

· прогресуюча багатовогнищева лейкоенцефалопатія;

· куру. Скрепі. Коров’ячий сказ;

· фатальне сімейне безсоння;

· новий варіант хвороби Крейцфельдта-Якоба.
5 Список рекомендованої літератури
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Тема. Організація протиепідемічних та профілактичних заходів серед військ і населення при надзвичайних ситуаціях, їх особливості
2 Актуальність теми: умови стихійних фізико-географічних процесів та воєнного часу завжди різко погіршують епідемічну ситуацію, створюючи передумови для виникнення епідемічних захворювань. При правильній організації профілактичних та протиепідемічних заходів можна запобігти епідеміі як у військах, так і серед населення. 

3 Навчальні цілі заняття

3.1 Лікар повинен знати:

- основи військової епідеміології, причини та умови виникнення і поширення інфекційних захворювань;

- режимні і обмежувальні заходи при надзвичайних ситуаціях;
- спеціалізовані формування протиепідемічного захисту (медичні і немедичні);

- методику планування організаційних заходів з локалізації аварії та надання медичної допомоги потерпілим;

- організацію протиепідемічних та профілактичних заходів серед населення;

- організацію протиепідемічних та профілактичних заходів у військах.

3.2 Лікар повинен уміти:

- планувати заходи щодо медичного забезпечення військ і населення в зоні стихійних лих;

- проводити комплекс санітарно-гігієнічних та профілактичних заходів серед населення у надзвичайних ситуаціях;

- здійснювати заходи щодо запобігання виникнення інфекційних хвороб і ліквідації епідемічних осередків у військах.

потерпілим.

4 Основні питання, що підлягають розгляду:

- особливості епідемічного процесу при надзвичайних ситуаціях;

- причини та умови виникнення і поширення інфекційних захворювань;

- особливості епідемічного процесу у військах;

- шляхи ліквідації епідемічних наслідків стихійних лих;

- режимні і обмежувальні заходи при надзвичайних санітарно-епідемічних станах;

- спеціалізовані формування протиепідемічного захисту (медичні і немедичні);

- планування організаційних заходів з локалізації аварії та надання медичної допомоги потерпілим;

- протиепідемічні та профілактичні заходи серед населення у надзвичайних ситуаціях;

- заходи щодо запобігання виникнення інфекційних хвороб і ліквідації епідемічних осередків у військах;

- діючі директивні документи, які визначають проведення протиепідемічних заходів у військах.
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Тема. БІОЛОГІЧНА ЗБРОЯ ЙМОВІРНОГО ПРОТИВНИКА І ЗАХИСТ ВІД НЕЇ

1 Кількість годин – 4

2 Актуальність теми: у сучасних умовах не виключена можливість застосування противником біологічної зброї, дія якої ґрунтується на використанні хвороботворних мікробів і їх токсинів, а також аварії на об’єктах, де вона зберігається, і забруднення довкілля високопатогенними мікроорганізмами чи бактерійними токсинами.

3 Навчальні цілі заняття
3.1 Лікар повинен знати:
- визначення поняття «біологічна зброя»;

- види, властивості, вражаючу дію біологічної зброї;

- фактори, що впливають на вражаючий ефект біологічної зброї;

- заходи захисту від біологічної зброї, проведені в очікуванні її застосування противником;

- заходи захисту від біологічної зброї, проведені в момент її застосування;

- заходи захисту від біологічної зброї, спрямовані на ліквідацію наслідків її застосування.

3.2 Лікар повинен уміти:
- організовувати та проводити заходи захисту від біологічної зброї в очікуванні її застосування противником;

- організовувати та проводити заходи захисту від біологічної зброї в момент її застосування;

- організовувати та проводити заходи захисту від біологічної зброї , спрямовані на ліквідацію наслідків її застосування.

- організовувати та проводити заходи специфічної та неспецифічної профілактики інфекційних хвороб.

- вміння організовувати та проводити заходи захисту від біологічної зброї в очікуванні її застосування противником і в момент її застосування.

4 Основні питання, що підлягають розгляду.

1 Визначення поняття «біологічна зброя».

2 Види, властивості, вражаюча дія біологічної зброї.

3 Фактори, що впливають на вражаючий ефект біологічної зброї.

4 Заходи захисту від біологічної зброї, що проводяться в 

очікуванні її застосування противником.

5 Заходи захисту від біологічної зброї, що проводяться в
момент її застосування.

6 Заходи захисту від біологічної зброї, спрямовані на ліквідацію наслідків її застосування.
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6. ЗУ «Про захист населення від інфекційних хвороб» від 06.04.2000 року № 1645-III.

Тема. ОСНОВНІ ЕПІДЕМІЧНІ ПІДХОДИ ДО ПРОФІЛАКТИКИ ІНФЕКЦІЙНИХ ХВОРОБ
1 Кількість годин – 4
2 Актуальність теми: важливим у боротьбі з інфекційними хворобами є повне охоплення і своєчасність госпіталізації та ізоляція інфекційних хворих для запобігання розповсюдження інфекційного процесу. 

3 Навчальні цілі заняття

3.1 Лікар повинен знати:

- епідемічні заходи, які проводяться в осередку захворювання;

- профілактику нозокоміальних інфекцій;

- заходи, що запобігають поширенню інфекції за межі інфекційної лікарні;

- вплив на шляхи та фактори передавання інфекції;

- вплив на сприйнятливість організму.

3.2 Лікар повинен уміти:

- діагностувати інфекційні захворювання на ранніх стадіях із урахуванням епідеміологічних та клініко-лабораторних даних;

- призначати ефективне лікування;

- організовувати профілактичні заходи.
4 Основні питання, що підлягають розгляду на семінарі:

- епідемічні заходи, які проводяться в осередку захворювання;

- профілактика нозокоміальних інфекцій;

- заходи, що запобігають поширенню інфекції за межі інфекційної лікарні;

- вплив на шляхи та фактори передавання інфекції;

- вплив на сприйнятливість організму.
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6 Завдання для самостійної підготовки:

· робота з рекомендованою літературою та періодичними виданнями;

- вивчення сучасних лабораторних та інструментальних методів дослідження у діагностиці інфекційних хвороб.
Тема. МІКРОБІОЛОГІЧНІ МЕТОДИ ДІАГНОСТИКИ

 Актуальність теми: мікробіологічні методи діагностики є основними методами діагностики всіх інфекційних хвороб, знаннях основних правил забору, доставки та посіву матеріалу є основою для точної верифікаціїї діагнозу.

3 Навчальні цілі заняття

3.1 Лікар повинен знати:

· правила забору матеріалу від хворого;

· правила доставки матеріалу;

· правила посіву матеріалу;

· види поживних середовищ;

· біологічний матеріал для забору від хворих при різних інфекційних захворюваннях;

· лабораторна та інструментальна діагностика інфекційних захворювань.

3.2 Лікар повинен уміти:

· проводити забір матеріалу від хворого для бактеріологічного дослідження;

· проводити забір матеріалу від хворого для вірусологічного дослідження;

· проводити забір матеріалу від хворого для паразитологічного дослідження;

· застосовувати проведення швидко-тестів;

· розшифровувати отримані дані мікробіологічних методів дослідження.
· види поживних середовищ;
· методика забору матеріалу від хворого для бактеріологічного дослідження;
· методика забору матеріалу від хворого для вірусологічного дослідження;
· методика забору матеріалу від хворого для паразитологічного дослідження;
· методика овоскопії;
· правила посіву матеріалу на живильні середовища;

· правила доставки матеріалу в бактеріологічну лабораторію.

· Яка лабораторна діагностика (методи специфічної та неспецифічної лабораторної діагностики) інфекційних захворювань;
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Тема. ВІРУСОЛОГІЧНА ДІАГНОСТИКА
2 Актуальність теми: вірусологічна діагностика грає важливу роль у процесі обстеження хворих на інфекційні захворювання і дозволяє, виявивши збудника, підтвердити або заперечити вже встановлений діагноз.
3 Навчальні цілі заняття
3.1 Лікар повинен знати:
- сучасні методи вірусологічної діагностики ;

- в якому періоді захворювання (день, тиждень) залежно від патогенетичних особливостей захворювання є доцільним забір того чи іншого патологічного матеріалу від хворого чи носія і в якій кількості; 

- в якому вигляді цей матеріал має бути направлений в лабораторію (пакування, температурний режим, заходи безпеки);

- через який час лабораторія, яка отримала матеріал для 

дослідження, має дати попередній та заключний результати;

- чи існують експрес-методи досліджень при даному 

захворюванні , у чому вони полягають та який ступінь надійності їх результатів.

3.2 Лікар повинен уміти:

· визначати та обґрунтовувати доцільність призначення того чи іншого методу вірусологічної діагностики;
· трактувати отримані результати вірусологічного дослідження;
· правильно формулювати на їх підставі діагноз і призначати відповідне етіологічне лікування.
4 Основні питання, що підлягають розгляду:

- сучасні методи вірусологічної діагностики;

- правила та методика забору досліджуваного матеріалу для вірусологічного дослідження ;

- правила транспортування досліджуваного матеріалу в діагностичну лабораторію;

- оцінка попереднього та заключного результатів вірусологічного дослідження;

- сучасні експрес-методи вірусологічної діагностики та ступінь їх надійності.
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