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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.
           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.
           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  
Критерії оцінки завдань робочого зошита
Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:
Оцінка «5» ставиться, якщо студент:
1. Виконав роботу без помилок і недоліків.
2. Допустив не більше одного недоліку.
Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:
1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.
2. Не більше двох недоліків.
Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:
1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;
2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;
3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.
Оцінка «2» ставиться, якщо студент:
1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».
2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .
3. Не приступив до виконання роботи.
Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 1
«ВЕДЕННЯ ХВОРОГО В ПУЛЬМОНОЛОНІЧНІЙ КЛІНІЦІ»
Тема 5. Ведення хворого з лихоманкою
Основні  захворювання та стани, що супроводжуються  лихоманкою. Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження. Алгоритм диференціальної діагностики.  Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментозне лікування основних захворювань, що супроводжуються лихоманкою.  Первинна та вторинна профілактика.  Прогноз і працездатність.
Студент повинен знати:
1. Причини виникнення лихоманки невизначеного ґенезу (ЛНГ).
2. Критерії, які характеризують ЛНГ. 
3. Основні принципи діагностики пацієнтів з ЛНГ, відповідно існуючим стандартам.
4. Класифікацію варіантів лихоманки неясного ґенезу.

Студент повинен вміти: 
1. Диференціювати стани, що супроводжуються тривалою лихоманкою. 
2. Складати план обстеження хворих на ЛНГ.
3. Складати алгоритми діагностичного пошуку при ЛНГ.
4. Аналізувати основні групи захворювань, що проявляються станом ЛНГ.
5. Розробляти план диференційної терапії враховуючи варіант ЛНГ.

Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:
	Термін
	Визначення

	1. Лихоманка  
    неясного генезу   
    (ЛНГ)
	патологічний стан, основним проявом якого є гарячка вище 38,3°С (багаторазові підйоми) протягом 3-х тижнів і більше, причина якої не відома і неясністю діагнозу після проведення обстеження за допомогою загальноприйнятих (рутинних) методів.

	2. Сепсис 
	особливе гостре або хронічне захворювання, що характеризується прогресуючим поширенням в організмі інфекційного фактору з розвитком тяжких органних порушень, пошкоджень систем організму.

	3. Бактеріємія
	наявність бактерій у крові.

	4. Нейтропенічна ЛНГ
	визначається при підвищенні температури тіла більше 38,3˚С, при декількох вимірюваннях у пацієнтів, у яких кількість нейтрофілів менше 500 на 1 мкл, або зниження їх до цього рівня прогнозується протягом 1–2 днів.

	5. Синдром Стілла
	являє собою один з варіантів суглобово-вісцеральної (системної) форми ювенільного ревматоїдного артриту (ЮРА), що характеризується лихоманкою, наявністю шкірного висипу, гепато- і спленомегалії, генералізованої лімфаденопатії, частим ураженням перикарда, плевритом, вираженим лейкоцитозом.

	6. ВІЛ-асоційована  
   ЛНГ
	Визначається при температурі тіла більше 38,3˚С при декількох вимірюваннях, безрезультатному обстеженні впродовж більше 4 тижнів амбулаторно або 3 днів в умовах стаціонару (включаючи інкубацію мікробіологічної культури мінімум 2 дні) і доведеному інфікуванні ВІЛ.

	7. Бруцельоз
   (середземноморська  
    гарячка)
	інфекційне зоонозне захворювання з тенденцією до тривалого перебігу, що супроводжується гарячкою, алергізацією, ураженням системи мононуклеарних фагоцитів, судинної, нервової, статевої й інших систем з особливо частим залученням у патологічний процес опорно-рухового апарату.

	8. Медикаментозна 
    хвороба
	патологічні зміни, які виникають в організмі людини під впливом медикаментозних засобів.



Література:
 1. Наказ МОЗ України 08.10.2007  № 626  «Клінічний протокол надання медичної допомоги хворим з гарячкою невідомого походження».
2. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.354-386.
3. Ревматичні хвороби та синдроми/ А.С.Свінціцький, О.Б.Яременко, О.Г.Пузанова, Н.І.Хомченкова  – «Книга плюс», 2006 р. – С.327-330.  
4. «Лихорадка неясного генеза. Принципы диагностического поиска»/ Г.В.Дзяк, А.М.Василенко, В.А.Потабашний, В.А.Василенко – «Здоров'я України» №2,3, 2015р.
 5. «Внутрішня медицина» - порадник лікарю загальної практики за ред. проф. А.С.Свінціцького. К. : ВСВ «Медицина», 2014 р. - С.106-121, 689-694, 861-883    

















Варіант 1
Завдання 1. 
Допишіть основні види патологій, які супроводжуються ЛНГ:
1. Генералізовані або локальні інфекційно-запальні процеси – 30-50 % випадків.
2. 
3.
4.

5.


Завдання 2. 
Алгоритм діагностичного пошуку в залежності від результатів Ехо-КГ :
 (
Ехо-кг
)

 (
Виявлені відхилення
) (
Відхилень немає
)
                                                                    
 (
Аортографія
)
                   
 (
                                                                      
) (
Відхилень немає – 
хворба
 
Стілла
, періодична хвороба                   
)

Завдання 3.
Заповніть таблицю обов'язкових методів дослідження при ЛНГ:
	Основні методи дослідження

	1. 
	ЗАК.

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	



Завдання 4.
Заповніть таблицю характеристики ЛНГ:
	Особливості
	Категорія

	
	Нозокоміальна
	Нейтропенічна
	ВІЛ-асоційована
	Класична

	Групи пацієнтів
	Госпіталізовані, що не мають ознак інфекції при надходженні
	





	
	

	Тривалість лихоманки під час проведення обстеження
	3 дні**
	




	
	

	Приклади причин
	Септичний тромбофлебіт, псевдомембраноз-ний коліт, медикаментозна лихоманка
	

	
	



*- У всіх випадках необхідним є критерій підвищення температури тіла          > 38,3 о С при кількох вимірюваннях.
**- У тому числі як мінімум 2 дні інкубації мікробіологічної культури.
Завдання 5.
Перерахуйте основні риси лихоманки при онкологічних захворюваннях:
1. Виражена інтоксикація.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

Завдання 6.
Назвіть особливості показників периферичної крові при сепсисі:
1. Анемія, що швидко наростає.
2.  

3.
4.
5.

Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Гектична лихоманка це: 
А.  постійна висока лихоманка
В. правильна зміна періодів з високою лихоманкою та нормальною температурою тіла тривалістю кожного з періодів по кілька днів
С. зміна протягом доби високої температури тіла до субфебрильної або нормальної
D. поступове наростання температури тіла, а потім поступове зниження тривалістю кожного з періодів по кілька днів
Е. правильна зміна періодів субфебрильної і нормальної температури тіла
2. Лихоманка неясного генезу – це підвищення впродовж 3-х тижнів температури тіла не нижче:
А. 37,0 0С
В. 39,5 0С
С. 40,1 0С
Д. 38,3 0С
Е. 37,4 0С
3. Нейтропенічна ЛНГ визначається як температура тіла вище 38,3 0С при кількох вимірюваннях у пацієнтів, у яких кількість нейтрофілів менше:
А. 1000 на 1 мкл
В. 500 на 1мкл 
С. 100 на 1 мкл
Д. 50 на 1 мкл
Е. 10 на 1 мкл
4. Ендогенний піроген належить до
А. Інтерлейкінів 
В. Ферментів
С. Гормонів
Д. Імуноглобулінів
Е. Простагландинів
5. Причиною медикаментозної лихоманки може бути:
А. Бісопролол
В. Омепразол
С. Амброксол
D. Нітросорбід
Е.  Блеоміцин 







Варіант 2.
Завдання 1.
Відтворіть класифікацію ЛНГ за Durack:
1. Класичний варіант ЛНГ.
2. 
3. 
- відсутність інфекції при госпіталізації;
-
4. 

Завдання 2.
Назвіть основні фактори ризику розвитку фебрильної нейтропенії:
1. Виражене ушкодження слизових оболонок в результаті хіміотерапії.
2. 
3. 
4.


Завдання 3.
Перерахуйте клінічні критерії дебюту ВІЛ-інфекції:
1. Зниження маси тіла на 10% і більше впродовж кількох місяців без видимих причин.
2.
3.
4.
5.
6.

Завдання 4.
Назвіть етапи верифікації діагнозу у хворих з ЛНГ:

1. Верифікація інфекційних вогнищ (тонзиліт, гайморит, гранульома зубу, гнійний холангіт, абсцеси черевної порожнини, пієлонефрит) або генералізованого процесу (інфекційний ендокардит, сепсис, туберкульоз).
2.  

3.

Завдання 5.
Перерахуйте основні фактори ризику розвитку сепсису:
1. Цукровий діабет, онкологічні захворювання, нейтропенія, цироз печінки, ВІЛ.
2.
3.
4.

Завдання 6.
Перерахуйте ознаки системної запальної реакції (SIRS) – обов’язкового компоненту сепсису:
1. Температура тіла вища 38 0С або нижча 36 0С.
2.
3.
4.

Тестові завдання
Виберіть одну правильну відповідь
1.Лихоманка невизначеного генезу це підвищення температури до 38,3 0С протягом:
А. 1 місяця
В. 1 тижня
С. 3 днів
D. 3 тижнів 
Е. 3 місяців
2. Ундулююча лихоманка – це:
А. Поступове наростання температури до високих цифр, а потім поступове зниження з тривалістю кожного періоду по кілька тижнів. 
В. Зміна протягом доби високої температури тіла з субфебрильною або нормальною з коливаннями 3-5 0С.
С.  Постійно висока температура тіла.
D. Правильна зміна періодів високої лихоманки та нормальною температурою тіла з тривалістю кожного періоду по кілька днів.
Е. Зміна періодів субфебрильної і нормальної температури тіла.
3. Причиною нозокоміальної ЛНГ може бути:
А. Гемобластози
В. Синдром Стілла
С. Інфікування внутрішньосудинних катетерів 
D. Прийом цитостатиків
Е. ВІЛ-інфекція
4. Обов'язковим лабораторним дослідженням при ЛНГ є:
А. Бакпосів слизу з носоглотки
В. Визначення РФ
С. Визначення сироваткого заліза
D. Повторні посіви крові 
Е. Визначення антинуклеарних антитіл
5. Причиною медикаментозної лихоманки може бути:
А. Метопролол
В. Пірацетам
С. Карбамазепін 
D. Домперидон
Е. Еналаприл

Варіант 3.
Завдання 1.
Перерахуйте основні ознаки лихоманки при сепсисі:
1. Рано з’являється і досягає 39-40 0C, має ремітуючий характер з добовими коливаннями 2-30C.
2.  

3.

4.
5.
6.


Завдання 2.
Назвіть етапи діагностичного пошуку при ЛНГ:
І етап – виявити у хворого з ЛНГ додаткові клініко-лабораторні ознаки на основі первинного огляду і проведення рутинних лабораторних методів обстеження. 
ІІ етап –


ІІІ етап –


ІV етап – 

Завдання 3.
Про дифузні хвороби сполучної тканини у пацієнта з ЛНГ потрібно думати при наявності таких ознак:

1. Молодий вік.
2.

3.
4.
5.

6.
7.

Завдання 4. 
Заповніть таблицю частота бактеріемії при діагностичних і лікувальних маніпуляціях:
	Метод діагностики або лікування
	Частота бактеріемії (%)

	Бронхоскопія
	15

	Фіброскопія ШКТ
	

	Черезстравохідна Ехо-КГ
	

	Урологічні маніпуляції і операції
	

	Катетеризація порожнин серця
	

	Екстракція зуба
	




Завдання 5.     
Перерахуйте основні риси дебюту інфекційного ендокардиту:
1. Тривала лихоманка.
2.
3.

4.
5.
6.
7.

Завдання 6.
Заповніть таблицю диференційної діагностики спленомегалій, які найчастіше супроводжуються тривалою лихоманкою:

	Показник
	Тифо-паратифозні захворювання
	Інфекційний
ендокардит
	Міліарний туберкульоз
	Лімфагранулематоз

	Тип лихоманки
	В залежності від стадії – інтермітуюча чи постійна
	
	
	

	Початок
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Тестові завдання
Виберіть одну правильну відповідь:
1. ЛНГ діагностується за відсутності виявленої причини
А. Після не менше ніж 3- денного обстеження у стаціонарі 
В. Після 3- денного амбулаторного обстеження
С. Після амбулаторного візиту пацієнта
D. Після тижневого стаціонарного обстеження
Е. Після 2-х амбулаторних візитів
2. До ознак системної запальної реакції (SIRS) відноситься:
А. ЧСС менше 70 уд/хв
В. Температура тіла вище 37,0 0С
С. Частота дихання менше 15 на хвилину
D. Лейкоцити більше 12000/мл або менше 4000/мл 
Е. ЧСС менше 50/хв
3.Особливості лихоманки при сепсисі у літніх осіб:
А. Ранній характер
В. Максимальна температура тіла 38,5-38,7 0С 
С. Відсутність тахікардії
D. Незначна інтоксикація
Е. Постійний характер лихоманки
4. Поворотна лихоманка – це:
А. Зміна протягом доби високої температури до субфебрильної або нормальної
В. Правильна зміна періодів з високою лихоманкою та нормальною температурою тіла з тривалістю кожного з періодів по кілька днів
С. Поступове наростання температури до високих або дуже високих цифр, а потім поступове її зниження з тривалістю кожного періоду по кілька тижнів
D. Постійна висока лихоманка 
Е. Зміна нормальної температури субфебрильною	
 5. До ранніх симптомів синдрому Стілла у дорослих відносяться:
А. Наявність набряків на нижніх кінцівках
В. Ізольовані артралгії
С. Фарингіт 
D. Гломерулонефрит
Е. Очні симптоми

