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Тема 4. Практичне заняття 4. Гострі респіраторно-вірусні захворювання. Гіпертермічний синдром - 2 год.

Мета:
Ознайомити студентів з сучасним визначенням поняття ГРВІ, етіопатогенетичним механізмом розвитку, клінічних ознак залежно від періоду хвороби, вміти діагностувати, складати план лікувальних і профілактичних заходів, та надавати невідкладну допомогу хворим дітям.
Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації в педіатрії.

Ознайомити студентів з історичними аспектами вивчення вірусних інфекцій та  сучасними підходами до діагностичної та лікувальної тактики, з урахованням світового досвіду. 

Знати: - Визначати етіологічні та патогенетичні фактори ГРВІ у дітей.

 - Класифікацію ГРЗ. Визначати клінічні ознаки ГРЗ та надання невідкладної допомоги при цих захворюваннях у дітей. 

- оволодіти методиками /вміти/

- На підставі скарг, анамнезу та даних об’єктивного обстеження виділяти та оцінювати синдроми та невідкладні стани при ГРВІ.

- Складати діференціально-діагностичний алгоритм, аналізувати результати додаткових методів дослідження при захворюваннях дихальної системи.

- Встановлювати попередній клінічний діагноз, 

-  Демонструвати володіння принципами лікування, реабілітації та профілактики гострих риніту, назофарингіту, фарнигіту, ларингіту, ларинготрахеїту, трахеїту та надавати невідкладну допомогу при гіпертермічному синдромі.
Основні поняття
Визначення

Гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) - це група вірусних інфекцій, що характеризується переважним ураженням слизових оболонок дихальних шляхів і кон'юнктиви. 

ГРВІ об'єднують спільні ознаки:

Шлях передачі

· повітряно-крапельний;
Топіка

· ураження дихальних шляхів і кон'юнктиви;
Клінічні ознаки супроводжує

· інфекційний токсикоз;
Реакція імунної системи
Етіологічна структура ГРВІ

	«Класичні» збудники
	Нові та «класичні» , які повернулись
	Нові збудники

	Вірус грипу (А, В и С)
РС-вірус (А и В)
Вірус парагриппу (1, 2, 3, 4А, 4В)
Аденовіруси 

(> 51 типу)
Риновіруси 

(> 100 типів)
Коронавіруси (229Е, ОС43)
Герпес-віруси: HSV-I, HSV-II, HSV-IV, YSV-V, HSV-VI (A, B)
	Коронавіруси:
·  SARS – 2003 г.
·  NL63 – 2007 г.
·  HKU1 – 2005 г.
·  MERS-CoV - 2013 г. (66/157)
· SARS-CoV2 (2019)
Риновірус тип С – 2007 г.
Аденовірус тип 14 – 2007 г.
	Метапневмовірус - 2001 г.
Бокавірус – 2005 г.
Мімівірус – 2007 г.
KI и WU Поліомавіруси – 2007 г.
Мелака вірус – 2007 г.
Mercel Cell Поліомавірус – 2009 г.
Грип A(H1N1) pdm 09 – 2009 г.
Вирус Ебола – 2014 г.
Вирус Зика – 2015 г.


Загальні патогенетичні механізми

· Ураження слизових оболонок дихальних шляхів;
· Зниження місцевого імунітету, неспецифічних факторів захисту;
· Інфекційний токсикоз.

Загальні клінічні симптоми ГРВІ:

симптоми інтоксикації різного ступеня тяжкості;

підвищення температури тіла;
ураження дихальних шляхів.
При попаданні в організм людини віруси швидко розмножуються в слизовій оболонці дихальних шляхів. Кожен тип вірусу, що викликає ГРВІ, тропний до певного відділу дихальних шляхів.

Клінічні особливості ГРВІ залежно від збудника



Параклінічні дослідження:

1. Виявлення антигену вірусу із змиву з носоглотки за допомогою реакції імунофлюоресценції і полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР); 

2. Виявлення антитіл до вірусу за допомогою імуноферментного аналізу (ІФА), реакції зв'язування комплементу (РСК) і реакції гальмування гемаглютинації (РГГА). Використовують метод парних сироваток, коли враховується наростання титру антитіл до збудника в 4 рази протягом 10-14 днів.

Етіологічний діагноз виставляється лише після лабораторної розшифровки. При її відсутності ставиться діагноз "ГРВІ" з зазначенням провідного клінічного синдрому.

Лікування

– ізоляцію хворої дитини з обмеженням контактів із дітьми і дорослими;

– дотримання санітарно-гігієнічного режиму (вологе прибирання 2–3 рази на день, провітрювання в присутності хворого 6–8 разів на день, підтримання температури повітря в межах комфортної, 20–22 °С, зі зниженням під час сну на 2–3 °С;

– гігієнічний догляд (часта зміна білизни, одягу, носових хусток, щоденний туалет шкіри і слизових оболонок);

– створення обстановки, що виключає підвищені психоемоційні і фізичні навантаження.

Проводять базисну і етіотропну терапію

1. Базисна терапія, незалежно від тяжкості хвороби, включає наступне.

Ліжковий режим призначається на весь гарячковий період, щадний – до стихання інтоксикації, далі – домашній на 7 днів. Прогулянки на свіжому повітрі – не раніше 7-го дня домашнього режиму і при температурі повітря не нижче –10°С.

Молочно-рослинна дієта, збагачена вітамінами – стіл 13; кисломолочні вироби, пюре, омлети, запіканки, муси, киселі. Висококалорійні продукти і делікатеси з раціону виключаються. Годування дітей раннього віку дуже важливо не змінювати! Не можна відлучати від грудей, вводити нові види їжі і прикорм.

Часте, дрібне пиття, включаючи чай з лимоном, малиною, лужні мінеральні води, соки, морси. Потреби в рідині при ГРВІ збільшуються в 1,5 рази. Рясне пиття в теплому вигляді забезпечує не тільки поповнення рідини, втраченої внаслідок лихоманки і задишки, але і сприяє розрідженню мокротиння, покращуючи його евакуацію.

Медикаментозне лікування
· При закладенні носу у дітей до 6 місяців зволожують слизову оболонку носа фізіологічним розчином натрію хлориду. Дітям старше 6 місяців можна призначати судиннозвужувальні дитячі краплі для носа, але застосовувати їх не довше 3 днів;

· При сухому болісному кашлі призначають протикашльові засоби нетривало;

· При вологому кашлі з важким виділенням мокротиння – муколітичні препарати (амброксол)

Етіотропна терапія.

Суттєвою перешкодою ефективному лікуванню вірусної інфекції є те, що реплікація вірусів значною мірою відбувається до маніфестації симптомів захворювання, перебіг цього патологічного процесу ускладнюється на фоні імунної недостатності, ефективність лікування може зменшуватися внаслідок здатності вірусів до рекомбінацій та мутацій. Лікування вірусної інфекції, зокрема грипу, становить більш складну проблему, ніж бактеріальних захворювань. Останнє зумовлено тим, що РНК-вміщуючі віруси грипу є облігатними внутрішньоклітинними паразитами і у процесі розмноження використовують лише апарат біосинтезу клітин макроорганізму, певним чином модифікуючи його. У зв’язку із цим надзвичайно складно знаходити вибірково діючі речовини, які б знищували віруси, не ушкоджуючи при цьому клітини господаря. Ще одним моментом, який становить складність при проведенні лікування противірусними препаратами, є здатність вірусів до мутацій. Відповідно чутливість зміненого вірусу до певних лікувальних засобів зменшується, як і результативність фармакотерапії.

Противірусні препарати, також антивірусні препарати — це медикаменти, що впливають на віруси. Сучасні противірусні препарати найефективніші в період реплікації вірусів. Чим раніше розпочинається лікування, тим позитивнішими є його наслідки. Єдиного універсального антивірусного препарату не існує, бо віруси суттєво розрізняються між собою, але в практику введено кілька десятків високоспецифічних антивірусних препаратів. Серед них практичне значення мають такі групи противірусних засобів:

· протигрипозні засоби;

· протигерпетичні і протицитомегаловірусні засоби;

· засоби, що впливають на вірус імунодефіциту людини;

· засоби, як діють на ретровіруси і пікорнавіруси;

· засоби, що діють на вірус натуральної віспи;

· засоби широкого спектру дії (в тому числі при гепатитах В і С);

Протигрипозні лікарські засоби

Протигрипозні препарати поділяють на:

· Препарати, які блокують вірусний білок M2: римантадин, амантадин;

· Препарати, як блокують вірусний фермент нейроміназу: занамівір, осельтамівір;
· Препарати, як блокують вірусну РНК-полімеразу: рибавірин;

· Різні препарати: арбідол, оксолін, інтерферони;

До індукторів продукції інтерферону належить ряд ЛЗ. Так препарати кагоцел, тилорон (Аміксин), амізон спричинюють утворення в організмі людини пізнього інтерферону (суміш α-, β- та γ-інтерферонів). Метилглукаміну акридонацетат (відомий під назвою циклоферон) є індуктором раннього α-інтерферону.

 Специфічні імуноглобуліни. Протигрипозний людський імуноглобулін – замісна терапія при тяжких і токсичних формах ГРВІ. До цієї ж групи належать препарати для вакцинації проти грипу. 

Показанням до призначення антибіотиків при ГРВІ буде приєднання бактеріальних ускладнень.

Показаннями до госпіталізації дітей є вік дитини (новонароджені діти з обтяженим преморбідним фоном, та діти раннього віку, що живуть у незадовільних побутових умовах, або у віддалених районах, де неможливий постійний лікарський нагляд), ускладнені та важкі форми ГРВІ, що перебігають з проявами дихальної недостатності, нейротоксикозу. 

Профілактика ГРВІ

Неспецифічна профілактика грипу та ГРВІ В період епідемії необхідно: • уникати контакту з особами, що мають прояви респіраторної інфекції; • обмежити відвідування місць великого скупчення людей; • часто провітрювати приміщення; 30 • часто мити руки з милом, прагнути не торкатися очей, носа або рота немитими руками; • уникати обіймів , поцілунків і рукостискань; • прикривати рот і ніс при чханні або кашлі одноразовою носовою серветкою; • якщо у людини є симптоми респіраторної інфекції, то необхідно триматися на відстані від неї не менше двох метрів.

Лихоманка та гіпертермічний синдром

Лихоманка - це захисно-пристосувальна реакція організму, в основі якої лежать зміни процесів терморегуляції, що приводять до підвищення внутрішньої температури тіла. Лихоманка стимулює природну реактивність організму.

Гіпертермічний синдром - важкий стан, обумовлене надмірно високою температурою тіла, що виявляється порушенням мікроциркуляції, метаболічними розладами і прогресуючої дисфункцією життєво важливих органів і систем.

Етіопатогенез. Лихоманка розвивається під дією причин інфекційного (95%) і неінфекційного генезу (5%.).

Інфекційні причини: віруси, бактерії, найпростіші, рикетсії, мікоплазми, хламідії, патогенні гриби.

Неінфекційні причини: захворювання центральної нервової системи (набряк мозком, крововиливи і пухлини гіпоталамуса, спадкові захворювання); ендокринної системи (дифузно-токсичний зоб, феохромоцитома); синдром дегідратації, алергічні процеси; онкогематологічні захворювання, передозування лікарських препаратів (гіперосмолярні розчини, кофеїн, ефедрин, вітамін D); психогенні розлади (неврози, стреси), дія рефлекторних (больовий синдром при травмі, здавленні, опіку, роздратування очеревини) і резорбціонний подразників (гемоліз, отруйні речовини).

Класифікація. В залежності від ступеня підвищення температури в аксилярній області тіла розрізняють наступні види лихоманки: субфебрильна (до 38,0 ° С); помірно фебрильна (38,1 - 39,0 ° С); високо фебрильна (39,1 - 41,0 ° С); гіпертермічна (гіперпіретична) (вище 41,0 ° С).
Клінічні ознаки. За клінічними проявами розрізняють "рожеву" лихоманку, "бліду" лихоманку і гіпертермічний синдром.
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	Знижений

	Тахікардія/ приглушеність або глухість тонів
	Відповідає підвищенню температури/ немає
	Виражена, не відповідає підвищенню температури/ є
	Виражена, не відповідає підвищенню температури/ є

	Тахіпноє/ патологічне дихання по типу Куссмауля
	Відповідає підвищенню температури/ немає
	Виражена, не відповідає підвищенню температури/ відсутнє
	Виражена, не відповідає підвищенню температури/ є

	Порушення мікроциркуляції симптом «білої плями»
	Немає
	Є, виражене
	Є, виражене

	Симптоми ураження мозку, судоми
	Відсутні
	Рідко
	Є, виражені

	Дисфункція інших органів
	Немає
	Є, незначно виражена
	Є, значно виражена

	Метаболічні розлади
	Відсутні
	Відсутні
	Є

	Реакція на антипиретичні медикаменти
	Є, добра
	Погана
	Відсутня


При наданні допомоги дітям з лихоманкою необхідно запам'ятати:

- тактика ведення хворого з лихоманкою визначається станом і віком дитини, типом температурної реакції, її величиною, наявністю супутньої патології, ризиком розвитку ускладнень;

- лікування лихоманки в більшості випадків не вимагає екстреного втручання;

- пріоритетне значення має усунення певних причини лихоманки;

- жарознижувальна терапія не повинна призначатися курсом для регулярного прийому, наступна доза вводиться тільки при підвищенні температури до попередніх або більш високих значень;

- зниження температури тіла не повинно бути швидким, переважно на 1-1,5 С.

- термометрію в аксилярній області проводять кожні 30 хвилин, при зниженні температури тіла до субфебрильних значень жарознижуючі заходи припиняють.

Показання до призначення жарознижуючих засобів
	Групи дітей
	Температура

	Раніше здорові діти 0-3 міс. життя
	>38,0оС

	Раніше здорові діти старше 3 міс. життя
	>39,0оС

	Групи ризику

а)фебрильні судоми в анамнезі,

б) патологія ЦНС

в) хроничні заворювання сердца та легень
	>38,0-38,5оС

>38,5оС

>38,5оС


Загальні заходи на догоспітальному етапі:

- всіх дітей з лихоманкою 38-38,5 ° С і вище або при поганому самопочутті необхідно вкласти в ліжко;

- розстебнути або зняти здавлюючий одяг;

- при наявності гарячих кінцівок - розкрити дитину, при наявності ознобу або холодних кінцівок - зігріти дитину (вкрити ковдрою і покласти до ніг грілку);

- забезпечити свіжим повітрям і рідиною.

Лікувальна тактика визначається клінічним перебігом лихоманки.

«Рожева» лихоманка:

- Лікування «рожевої» лихоманки починають зі застосування фізичних методів для збільшення тепловіддачі (пакети з льодом на місця великих судин (шия, сгинальну поверхню кінцівок, пахову ділянку), зволоження і обтирання шкіри вологими прохолодними серветками з температурою води не менше 37°С, обдування вентилятором; температура в кімнаті не більше 20°С.

- при температурі тіла 38-39°С одночасно з фізичними методами перорально призначають антипіретики (парацетамол або ібупрофен) в вікових дозах (табл. 1);

- при відсутності ефекту протягом 30 хв., при підвищенні температури тіла понад 39°С, а також при непереносимості перерахованих препаратів рекомендовано внутрішньом'язове введення метамізолу натрію (анальгін) (табл. 1);

- при відсутності ефекту протягом 30 хв - внутрішньом'язове введення антипиретика (анальгін) в поєднанні з антигістамінний препаратом (супрастин, димедрол);

«Бліда» лихоманка:

- Лікування «блідої» лихоманки починають з застосування фізичних методів для відновлення мікроциркуляції (укрити дитини ковдрою, докласти теплі грілки до ніг, вологі прохолодні серветки на шкіру чола, розтерти шкіру кінцівок і тулуба), при відновленні мікроциркуляції переходять на застосування фізичних методів для збільшення тепловіддачі. Одночасно парантерально (в/м) призначають судинорозширювальні препарати (2% розчин папаверину гідрохлорид, дротаверин, дібазол) у вікових дозуваннях (табл. 12);

- при відсутності ефекту протягом 30 хв - призначити перорально разову дозу антипиретика (парацетамол, ібупрофен), викликати бригаду швидкої медичної допомоги;

- при відсутності ефекту протягом 30 хв. або при непереносимості перерахованих препаратів рекомендовано внутрішньом'язове введення метамізолу натрію (анальгін) (табл. 12);

- при відсутності ефекту протягом 30 хв. - комбінація антипиретика, судинорозширювальних і антигістамінних препаратів внутрішньом'язово (табл. 12).

Гіпертермічний синдром:

- Викликати реанімаційну бригаду;

- забезпечити вільний доступ свіжого повітря і прохідність дихальних шляхів;

- негайно ввести антипіретик, судинорозширювальний і антигістамінний препарат внутрішньом'язово або внутрішньовенно повільно (табл. 1).

- при клінічних проявах надниркової недостатності, важкого інфекційного токсикозу рекомендовано введення глюкокортикоїдів (гдрокортізон, преднізолон) (табл. 1);

- при судомах - протисудомні препарати (седуксен, реланіум, натрію оксибутират) в / в, в / м (табл. 1).

- В умовах стаціонару - проведення інфузійної терапії глюкозо-сольовими розчинами (співвідношення 3: 1) в дозі 20 мл / кг зі швидкістю 15-20 крап./хв., При відсутності ефекту протягом 30 хв - дроперидол або літичну суміш в / в (табл. 1).

Таблиця 1. Рекомендовані дози препаратів для лікування лихоманки у дітей.

	Назва препарату
	Разова доза препарату
	Кратність введення

	
	Діти

до 1 року
	Діти

старше 1 року
	

	Парацетамол
	10-15 мг/кг
	10-15 мг/кг
	4 раза

	Ібупрофен
	5-10 мг/кг
	5-10 мг/кг
	3-4 раза

	50% р-н метамизолу натрия (анальгин)
	0,01 мл/кг  
	0,1 мл/рік
	3-4 раза

	2 % р-н супрастину
	0,01 мл/кг
	0,1-0,15 мл/рік
	1-2 раза

	1% р-н дімедролу
	0,01 мл/кг
	0,1-0,15 мл/ рік
	1-2 рази

	2% р-н папаверину
	0,01 мл/кг
	0,2 мл/ рік
	1-2 рази

	Дротаверина гидрохлорид
	0,05 мл/кг
	0,05 мл/кг
	1-2 рази

	0,25% р-н дроперидолу
	0,1 мл/кг
	0,1-0,2 мл/кг
	1-2 рази

	0,5% р-н седуксену (реланиум, диазепам, сибазон)
	0,2-0,3 мг/кг
	0,3-0,5 мг/кг
	1-2 рази

	20% р-н натрия оксибутирату
	100–150 мг/кг
	100–150 мг/кг
	

	1 % р-н дибазолу
	0,1 мл/ рік
	0,1 мл/ рік
	1-2 раза

	1% р-н никотинової кислоти
	0,1 мл/год
	0,15 мл/ год
	2-3 раза

	Гидрокортизон
	3 мг/кг
	3 мг/кг
	1-2 раза

	Преднізолон
	1 мг/кг
	1 мг/кг
	1-2 раза

	Литична суміш (1 мл 2,5% р-н аміназину, 1мл 50% р-н анальгину, 7 мл 0,5 % р-н новокаїну)
	0,1-0,2 мл/кг
	0,1-0,2 мл/кг
	4-6 раз


Показання до госпіталізації:

- діти до 5 років, що проживають в сільській місцевості,

- гіпертермічний синдром,

- діти, які мають фебрильні судоми в анамнезі,

- погане самопочуття або відсутність лікувального ефекту при використанні більш двох способів лікування різних видів лихоманки.

Госпіталізація дитини до 2 річного віку з пропасницею визначається станом хворого за шкалою Йєля (табл.2).

Таблиця 2. Шкала спостережень за станом дітей до 2-х років

(Yale Observation Scale, 1982).

	Показники
	Нормальні значення

(1 бал)
	помірні розлади (3 балла)
	значні розлади

 (5 баллов)

	Характер плачу
	Гучний або відсутній
	Схлипує або пхикає
	Стогне, пронизливий тривалий крик, відсутність реакції на спроби заспокоїти

	Реакція на присутність батьків
	Плач короткочасний, або відсутній, дитина виглядає задоволенною
	Плач припиняється і знову починається
	Тривалий плач, відсутність спроби заспокоїти

	Поведінка
	Не спить. Сон неглибокий, швидко прокидається.
	Швидко закриває очі, якщо не спить, або прокидається після тривалої стимуляції
	Важко розбудити, розлади сну

	Колір шкіри
	Рожевий
	Бліді кінцівки або акроціаноз
	Бліда, цианотична, мармурова

	Стан гідратації
	Шкіра і слизові вологі
	Шкіра і слизові вологі, або слизові рота сухуваті
	Шкіра суха, в'яла, слизові сухі, очі запалі

	Спілкування
	Посміхається або насторожується
	Посмішка швидко зникає, дитина насторожується
	Посмішка відсутня, байдужість, млявість, відсутність відповідної реакції на оточуюче


Тактика ведення хворого: 

· до 11 балів - амбулаторне лікування;

· більше 11 балів - стаціонарне лікування.

Прогноз. Прогноз залежить від своєчасного надання допомоги. При своєчасному лікуванні прогноз сприятливий. При пізньому - можливий розвиток судом, набряк мозку, зупинка дихання та серцевої діяльності.

Обладнання: буклет ІВХДВ, ноутбук, багатоцільовий педіатричний тренажер по догляду (S157) W45178  (Інв.№ 101475075), мультимедійна презентація з теми практичного заняття, учбові відеороліки
План:

1. Організаційні заходи (привітання, перевірка присутніх, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти щодо вивчення теми).

2. Контроль опорного рівня знань (письмова робота, письмове тестування, фронтальне опитування тощо) – непередбачено. 

3. Формування професійних вмінь, навичок (оволодіння навичками, проведення курації, визначення схеми лікування, проведення лабораторного дослідження тощо):
      а) Усне опитування, бесіда, колективне обговорення та дискусія за темою заняття;
б) Перелiк учбових практичних завдань, якi необхiдно виконати пiд час практичних занять: на основі запропонованих клінічних ситуацій
А. питання для самоконтролю:
1. ГРВІ: визначення, що об'єднують ознаки, епідеміологія, етіологічна структура.

2. Грип: визначення, серотипи, мінливість, інкубаційний період, особливості патогенезу, клінічна картина, ускладнення.

3. Парагрип: інкубаційний період, особливості патогенезу, клінічна картина, ускладнення.

4. Аденовірусна інфекція: інкубаційний період, особливості патогенезу, клінічна картина, ускладнення.

5. Риновирусная інфекція: інкубаційний період, особливості патогенезу, клінічна картина, ускладнення.

6. Респираторно-сінтіціальний вірус: інкубаційний період, особливості патогенезу, клінічна картина, ускладнення.

7. Діагностичні критерії ГРВІ: клінічні, лабораторні.

8. Основні механізми противірусного імунітету

9. Етіотропна, патогенетична та симптоматична терапія ГРВІ

10. Гіпертермічний синдром (типи лихоманок, критерії призначення жарознижуючих препаратів, алгоритм надання допомоги)

1. Дитина 9 міс. занедужала гостро: підвищилася температура тіла до 38,8 С, з'явилися кашель,

нежить. На 2-й день хвороби вночі стан різко погіршився: дитина стала неспокійною, «гавкаючий» кашель, осиплість голосу, задишка. Діагностовано круп. Який зі збудників найбільше ймовірно викликав круп у дитини?

А. Аденовірус.

В. Вірус грипу.

+С. Вірус парагриппу.

Д. Ріновірус.

Е. Ентеровірус.

5. У дитини 2-х років, що хворіє на ГРВІ, уночі зненацька з'явилася задишка з утрудненим вдихом. Об'єктивно: шкіра бліда, периоральний ціаноз, легкий акроціаноз. Подих гучний, ч. д. - 32/хв. При диханні спостерігається втяжіння яремної над- і підключичних ямок. При аускультації жорстке дихання. Тони серця ясні, звучні, ЧСС - 120/хв. Розвиток якого захворювання ускладнило перебіг ГРВІ?

А. Бронхіоліт.

В. Сторонній предмет дихальних шляхів.

С. Обструктивний бронхіт.

+Д. Стенозуючий ларинготрахеїт II ст.

Е. Бронхіальна астма.

3. Вирішити задачу, заповнивши таблицю

	1
	Легенда: вік  10   стать дитини ч
	Вага    36          зріст 140

	2
	Скарги 

Анамнез


	лихоманка 38,5С , міалгії, артралгії

1 доба хвороби



	3
	Виявлені об’єктивні патологічні дані 
	катаральні явища не виражені



	4
	Попередній діагноз

ГРВІ. Грип?
	

	5
	План обстеження з вказаними змінами
	

	6
	Клінічний діагноз за класифікацією
	

	7
	Лікування
	

	8
	Диспансерний нагляд
	


Тести для самоконтролю

1. До якого сімейства вірусів відноситься збудник грипу?

A. Ортоміксовірусів.       D. Пікорнавірусів.

B. Параміксовірусів         E. Ретровірусів.

C. Арбовірусів.

2. Діти якого віку частіше хворіють на РС-інфекцію?

A. 0–2 роки.                    D. 10–15 років.

B. 2–5 років.                   E. Немає чіткої залежності.

C. 5–10 років.

3. Яка ГРВІ характеризується фекально-оральним механізмом передачі?

A. Грип.                          D. РС-інфекція.

B. Парагрип.                   E. Всі відповіді правильні.

C. Аденовірусна інфекція.

4. Що найчастіше уражається при парагрипі у дітей?

A. Носоглотка.               D. Мигдалини.

B. Готань, трахея.          E. Альвеоли.

C. Бронхи, бронхіоли.

5. Для якої ГРВІ характерний геморагічний синдром?

A. Грипу.                        D. РС-інфекції.

B. Парагрипу.                 E. Риновірусної інфекції.

C. Аденовірусної інфекції.

6. Для якої ГРВІ характерна ринофарингокон'юнктивальна лихоманка?

A. Грип.                         D. РС-інфекція.

B. Парагрип.                  E. Риновірусна інфекція.

C. Аденовірусна інфекція.

7. Що найчастіше уражається при РС-інфекції у дітей раннього віку?

A. Носоглотка.              D. Мигдалики.

B. Гортань, трахея.       E. Альвеоли.

C. Бронхи, бронхіоли.

8. Для якої ГРВІ характерний хвилеподібний перебіг?

A. Грипу.                      D. РС-інфекції.

B. Парагрипу.               E. Риновірусної інфекції.

C. Аденовірусної інфекції.

9. Який препарат є інгібітором нейрамінідази?

A. Ремантадин.             D. Ацикловір.

B. Аміксин.                   E. Озельтамівір.

C. Оксолін.

10. Який препарат є індуктором інтерферону?

A. Ремантадин.             D. Ацикловір.

B. Аміксин.                    E. Озельтамівір.

C. Оксолін.

11. Який збудник ГРВІ містить ДНК?

A. Респіраторно-синцитіальний вірус. D. Аденовірус.

B. Вірус грипу.                        E. Риновірус.

C. Вірус парагрипу.

12. Що з переліченого характерно для аденовірусної інфекції?

A. Бронхіоліт.

B. Бронхіоліт і пневмонії.

C. Плівчастий кон′юнктивіт і фарингіт.

D. Хибний круп, пневмонія.

E. Бронхіоліт і хибний круп.

13. Який препарат застосовують для етіотропної терапії при аденовірусній

інфекції?

A. Парацетамол.                         D. Ністатин.

B. Ацетилсаліцилову кислоту. E. Дезоксирибонуклеазу.

C. Цефтріаксон.

14. Чим переважно проявляється парагрипозна інфекція?

A. Ринітом.                             D. Лімфоаденопатією.

B. Ларингітом.                       E. Бронхоспазмом.

C. Трахеїтом.

15. Яке ускладнення характерно для парагрипу у дітей?

A. Істинний круп.                                D. Пневмонія.

B. Хибний круп.                                    E. Апендицит.

C. Синусит.

16. При якому захворюванні проявляється місцева реакція слизової оболонки носа з гіперемією, набряком і вираженою секрецією?

A. Риновірусній інфекції.               D. Вітряній віспі.

B. Дифтерії.                                       E. Грипі.

C. Легіонельозі.

17. Який синдром характерний для респіраторно-синцитіальних інфекцій

у дітей раннього віку?

A. Кон′юнктивіт.                           D. Трахеїт.

B. Отит.                                          E. Бронхіоліт.

C. Фарингіт.

18. Який вірус відноситься до ГРВІ?

A. Краснухи.                                       D. Поліомієліту.

B. Бокавірусу.                                      E. Кору.

C. Вітряної віспи.

19. Який вірус входить у групу ГРВІ?

A. Коксакі.                                             D. Епідемічного паротиту.

B. ЕСНО.                                                 E. Простого герпесу.

C. Метапневмовірус.

Еталони відповідей

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	A
	A
	C
	B
	A
	C
	C
	C
	E
	B

	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	

	D
	C
	E
	B
	B
	A
	E
	B
	C
	


.Орієнтуюча карта щодо самостійної роботи з літературою з теми заняття.

	Основні завдання
	Вказівки
	Відповіді

	
	
	

	2
	3
	4

	Вивчити поняття ГРВІ
	Дати визначення ГРВІ
	Підкреслити, що ГРВІ - це група вірусних інфекцій, що характеризується переважним ураженням слизових оболонок дихальних шляхів і кон'юнктиви. 



	
	
	

	Особливості
	Виділити основні

ланки патогенезу
	Шлях передачі (повітряно-крапельний);
Топіка (ураження дихальних шляхів і кон'юнктиви);
Клінічні ознаки супроводжує інфекційний токсикоз;
Реакція імунної системи



в) Вимоги до результатів роботи, у т. ч. до оформлення: письмова робота повинна бути оформлена у письмовому чи печатному варіанті, мати охайний вигляд, на початок треба зазначити дату, тему, № завдання ПІБ виконавця, текст має бути розбірливим, структурованим;

4. Підбиття підсумків: оголошення оцінок за результатами заняття. Оцінка за одне практичне заняття є середньоарифметичною за всіма складовими і може мати лише цілу величину(5, 4, 3, 2), яка округлюється за методом статистики.
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ГОСТРІ РЕСПІРАТОРНІ ВІРУСНІ ІНФЕКЦІЇ





Риновірусна    інфекція





РС-інфекція





Аденовірусна інфекція





Парагрип





ГРИП





НОЗОЛОГІЧНІ  ФОРМИ





Гострий початок; підвищення температури тіла; чхання; рясні водянисто-серозні виділення з носу; гіперемія слизової оболонки ротоглотки; герпетичні висипання на губах та носі





Гострий початок; підвищення температури тіла; нав’язливий кашель; незначні виділення з носа; гіперемія слизової оболонки ротоглотки; часто перебігає за типом бронхіоліту





Гострий початок; підвищення температури тіла; кон’юнктивіт;гнійні виділення з носу; гранульозний фарингіт; збільшення лімфовузлів; кишкові розлади.





Гострий початок; підвищення температури тіла; «гавкаючий» кашель; осиплість голосу; синдром крупу; слизисто-гнійні виділення з носа; гіперемія слизової оболонки ротоглотки.





Гострий  початок, виражений інтоксикаційний синдром; підвищення температури тіла; ін’єкція судин склер; незначні слизисті виділення з носа; гіперемія слизової оболонки ротоглотки





2-3 доби





3-7 діб





1-12 діб





3-4 доби





1-2 доби





КЛІНІЧНІ ПРОЯВИ





ІНКУБАЦІЙНИЙ ПЕРІОД








