ГБОУ ВПО КУБГМУ МИНЗДРАВА РОССИИ

КАФЕДРА НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И НЕЙРОХИРУРГИИ С КУРСОМ НЕРВНЫХ БОЛЕЗНЕЙ И НЕЙРОХИРУРГИИ ФПК И ППС
Методическая разработка практического занятия 

на 4 курсе для студентов по теме:
Травма головного и спинного мозга.

Общая продолжительность занятия –180 минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:   Представить классификацию закрытой черепно-мозговой травмы. Легкая, сред​няя и тяжелая черепно-мозговая травма. Сотрясение Внутричерепные травматические гематомы. Вра​чебная тактика. Описать последствия черепно-мозговой травмы. Посткоммоционный син​дром. Травма спинного мозга: патогенез, клиника, диагностика, врачебная тактика. Реабилитация больных со спинальной травмой.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Принципы классификации черепно-мозговых травм. 
2. Клинические проявления различных вариантов черепно-мозговой травмы. 
3. Принципы экстренной диагностики черепно-мозговых травм.

4. Признаки отека головного мозга и вклинения.
5. Методы нейровизуализации в диагностике характера и тяжести черепно-мозговой травмы.
6. Дифференциальная диагностика сочетанной травмы и черепно-мозговой травмы, черепно-мозговой травмы и ушиба мягких тканей головы.
7. Алгоритм неотложных мероприятий при черепно-мозговой травме.
8. Консервативное лечение. Борьба с отеком головного мозга.
9. Хирургическое лечение. Показания к трепанации черепа и удаления внутричерепных гематом.

10. Последствия черепно-мозговых травм.

11. Классификация травм спинного мозга.
12. Клинические проявления травмы спинного мозга.
13. Принципы экстренной диагностики и неотложной помощи при спинальной травме. 
14. Методы нейровизуализации в уточнении характера и тяжести травмы спинного мозга.
15. Консервативное и хирургическое лечение спинальной травмы.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Принципы классификации черепно-мозговых травм. 
2. Классификация травм спинного мозга.
3. Клинические проявления субдуральной гематомы. 
4. Варианты закрытой ЧМТ и ее отличительные признаки.

5. Назовите виды внутричерепных гематом?

6. Клинические признаки сотрясения головного мозга.
7. Характеристика общемозгового синдрома при ЧМТ.

8. Диагностический алгоритм при подозрении на ЧМТ.

9. Какие степени тяжести ушиба головного мозга (УГМ) Вы знаете?

10. Причины сдавления головного мозга при черепно-мозговой травме.  
11. Клинико-диагностические особенности диффузного аксонального повреждения головного мозга. 
12. Определение открытой черепно-мозговой травмы.

13. Отличительные признаки УГМ легкой степени тяжести

14. Отличительные признаки УГМ средней степени тяжести.

15. Клиника ушиба головного мозга тяжелой степени.

16. Какие основные парклинические признаки УГМ?

17. Принципы хирургического лечения больных с открытым вдавленным проникающим переломом свода черепа.
18. Клинические проявления синдрома трепанированных.
19. Основные принципы лечения тяжелой ЧМТ в остром периоде.

20. Абсолютные показания к хирургическому вмешательству при ЧМТ. 
21. Что такое спинальный шок?

22. Клинические проявления травмы спинного мозга 
23. Алгоритм неотложных мероприятий при черепно-мозговой травме.
24. Принципы экстренной диагностики и неотложной помощи при спинальной травме. 
25. Принципы лечения больных с позвоночно-спинномозговой травмой.

ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
1. Уметь выявлять симптоматику различных вариантов черепно-мозговой травмы. 
2. Уметь составить план обследования и интенсивной терапии больного в зависимости от характера черепно-мозговой травмы.
3. Уметь интерпретировать показатели лабораторных и инструментальных методов исследования при черепно-мозговой травме. 

4. Уметь выявлять клинические проявления травмы спинного мозга. 
5. Уметь интерпретировать показатели лабораторных и инструментальных методов исследования при спинальной травме. 

6. Знать принципы ухода за больным с черепно-мозговой и спинальной травмами.

ОСНОВНАЯ ЛИТЕРАТУРА ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К ЗАНЯТИЮ
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант № 1
1.Безусловным клиническим признаком перелома основания черепа  является

а)кровотечение из уха

б)ликворея из уха

в)кровянистый ликвор

г)верно а) и б)

д)все перечисленное

2.Нарастание мидриаза на стороне эпидуральной гематомы и гемипареза на другой стороне обусловлено

а)асимметричной гидроцефалией

б)сдавлением моторной области коры

в)ущемлением ствола в затылочном отверстии

г)придавливанием ножки мозга к мозжечковому намету

д)верно а) и б)

3.Согласно современной классификации черепно-мозговой травмы  не выделяют 

Варианты ответа:

а)ушиб головного мозга легкой степени тяжести

б)сдавление головного мозга вследствие эпидуральной гематомы

в)сотрясение головного мозга тяжелой степени

г)сдавление головного мозга на фоне его ушиба

4..Диффузное аксональное повреждение головного мозга при черепно-мозговой травме характеризуется

Варианты ответа:

а)длительным коматозным состоянием с момента травмы

б)развитием комы после "светлого" периода

в)отсутствием потери сознания

г)кратковременной потерей сознания

5.К открытой черепно-мозговой травме относится травма 

а)с ушибленной раной мягких тканей без повреждения апоневроза

б)с повреждением апоневроза

в)с переломом костей свода черепа

г)с переломом костей основания черепа без ликвореи

6.Сотрясение головного мозга в сочетании с повреждением мягких тканей относится к черепно-мозговой травме

а)легкой открытой

б)легкой закрытой

в)открытой средней тяжести

г)закрытой средней тяжести

7.Для внутричерепной гипертензии характерна головная боль

Варианты ответа:

а)распирающего характера

б)распирающего характера в затылочной части

в)пульсирующего характера по всей голове

г)сдавливающего характера в лобно-теменной области

8.Развитие при черепно-мозговой травме гемипареза свидетельствует

а)о внутричерепной гематоме

б)об ушибе мозга

в)о переломе костей черепа

г)о всем перечисленном

д)верно а) и б)

9.Тяжесть черепно-мозговой травмы определяется по глубине и продолжительности

а)амнезии

б)расстройства жизненно важных функций

в)гемипареза

г)всего перечисленного

д)верно а) и б)

10.Наиболее постоянными очаговыми симптомами при эпидуральной гематоме являются

Варианты ответа:

а)расширение зрачка на стороне гематомы

б)расширение зрачка на противоположной стороне

в)гемипарез на стороне гематомы

г)гемипарез на противоположной стороне

д)верно а) и г)

е)верно б) и в)

ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант №2
1.Если после черепно-мозговой травмы развиваются ригидность затылочных мышц и светобоязнь при отсутствии очаговых симптомов, то наиболее вероятен

диагноз

Варианты ответа:

а)сотрясение мозга

б)субарахноидальное кровоизлияние

в)ушиб мозга

г)внутричерепная гематома

2.Осложнение черепно-мозговой травмы кровоизлиянием в желудочки мозга характеризуется появлением в клинической картине

а)плавающего взора

б)горметонического синдрома

в)гиперкатаболического типа вегетативных функций

г)нарушения сознания

д)двусторонних пирамидных стопных знаков

3.Положительные диагностические признаки субарахноидального кровоизлияния могут быть получены

а)при люмбальной пункции

б)при ангиографии

в)при компьютерной томографии

г)при всех перечисленных методах

д)верно а) и в)

4.Острая субдуральная гематома на компьютерной томограмме характеризуется зоной

а)гомогенного повышения плотности

б)гомогенного понижения плотности

в)неоднородного повышения плотности

г)отека мозга

5. Церебральными осложнениями эпидуральной гематомы являются

а)отек мозга

б)компрессия мозга

в)дислокация мозга

г)нарушение гематоэнцефалического барьера

д)все перечисленные

е)верно б) и в)

6.Нарастание мидриаза на стороне эпидуральной гематомы и гемипареза на другой стороне обусловлено

а)асимметричной гидроцефалией

б)сдавлением коры моторной области

в)ущемлением ствола в затылочном отверстии

г)сдавлением ножки мозга

д)верно а) и б)

7. Краниографические признаки острой травмы черепа характеризуются

а)"пальцевыми вдавлениями"

б)усиленным сосудистым рисунком

в)увеличением глубины турецкого седла

г)остеопорозом затылочной кости и затылочного полукольца

д)ни одним из перечисленных признаков

8.Для опухоли премоторной области лобной доли характерны

а)гемипарез с преобладанием в ноге

б)моторная афазия

в)адверсивные эпилептические припадки

г)атрофия зрительного нерва на стороне опухоли

д)все перечисленное

9.Проникающей называют черепно-мозговую травму

а)при ушибленной ране мягких тканей

б)при повреждении апоневроза

в)при переломе костей свода черепа

г)при повреждении твердой мозговой оболочки

д)при всех перечисленных вариантах

10.Необходимым условием начала лечения больного с тяжелой черепно-мозговой травмой является

а)введение в вену кардиотонических средств

б)введение в вену антигипертензивных средств

в)освобождение дыхательных путей от инородных тел

г)верно а) и б)

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

Ситуационная задача №1
Женщина 33 лет после автомобильной аварии и травмы головы в течение трех месяцев находилась на стационарном, а затем амбулаторном  лечении с диагнозом «Ушиб головного мозга средней тяжести». На фоне проведенного лечения состояние больной постепенно улучшилось, вернулась к работе. Спустя 3 месяца после выхода на работу у больной возобновились головные боли, которые стали постепенно нарастать. Стала отмечать шаткость при ходьбе. При обследовании выявлена неустойчивость в пробе Ромберга и при ходьбе, асинергия Бабинского. При осмотре окулиста обнаружены застойные диски зрительных нервов.

А. Неврологические синдромы? Локализация поражения?  

Б. Предварительный клинический диагноз?
В. Дополнительные методы исследования?
Г. Лечебная тактика?

Ситуационная задача №2

Мужчина 27 лет пострадал в автомобильной аварии. В момент аварии находился в автомобиле, ударился головой. После травмы отмечалась потеря сознания длительностью около 5 минут, затем возникала однократная рвота. Доставлен в стационар через 1 час после травмы. При обследовании пациент предъявляет жалобы на головные боли, головокружение, тошноту, обстоятельства травмы не помнит. В неврологическом статусе: дезориентирован в месте и времени, менингеальных симптомов нет, двухсторонний спонтанный горизонтальный нистагм, оживление сухожильных и периостальных рефлексов  слева, симптом Бабинского слева. При рентгенологическом исследовании выявлен линейный перелом лобной кости справа. 

А. Предварительный клинический диагноз? 
Б.Дополнительные исследования?
В. Тактика лечения?

Ситуационная задача №3

Мужчина 32 лет был избит неизвестными. Во время избиения получил удары по голове, потерял сознание на несколько минут. После возвращения сознания  отмечались головная боль, многократная рвота. При обследовании в стационаре, в который поступил через час травмы, предъявляет  жалобы на головные боли, головокружение, тошноту. При осмотре: дезориентирован в месте и времени, обстоятельства травмы не помнит. В неврологическом статусе выявляются ригидность шейных мышц, симптом Кернига с двух сторон, двухсторонний спонтанный горизонтальный нистагм, оживление сухожильных и периостальных рефлексов справа, симптом Бабинского справа. При КТ головы выявляется зона патологического снижения плотности мозгового вещества в области полюса левой лобной доли с небольшими участками повышенной плотности.

А. Неврологические синдромы?

Б. Клинический диагноз? 
В. Тактика лечения?

Ситуационная задача №4

Мужчина 32 лет пострадал в автомобильной аварии. В момент аварии находился в автомобиле, ударился головой и потерял сознание. Доставлен в стационар через 1 час после травмы. При осмотре в приемном отделении стационара отмечена обширная подкожная гематома в левой височной области. В неврологическом статусе: поверхностная кома, ригидность шейных мышц и симптом Кернига с двух сторон, оживление сухожильных и периостальных рефлексов с преобладанием справа, симптом Бабинского с обеих сторон. При рентгенологическом исследовании выявлен перелом чешуи левой височной кости. 

А. Неврологические синдромы?
Б. Предварительный клинический диагноз?
В. Врачебная тактика?

Ситуационная задача №5

Женщина 47 лет пострадала в автомобильной аварии. В момент аварии находилась в автомобиле, ударилась головой. После аварии в сознание не приходила. Доставлена бригадой «Скорой медицинской помощи»  в стационар через 40 минут после травмы. При осмотре в правой височной области выявлена ушибленная рана мягких тканей. В неврологическом статусе: поверхностная кома, ригидность шейных мышц и симптом Кернига с двух сторон, правый зрачок значительно шире левого и на свет не реагирует, в левых конечностях движения отсутствуют, симптом Бабинского слева. При рентгенологическом исследовании выявляется перелом чешуи правой височной кости. При эхоэнцефалоскопии выявлено смещение срединных структур влево на 7 мм.

А. Неврологические синдромы? 
Б. Локализация поражения?
В. Предварительный клинический диагноз?

Г. Дополнительные методы исследования?

Д. Лечебная  тактика?

Ситуационная задача №6

Мужчина 30 лет доставлен в стационар бригадой «Скорой медицинской помощи» с улицы, где был сбит машиной. При обследовании в стационаре больной в состоянии психомоторного возбуждения, дезориентирован в месте, времени и собственной личности, сопротивляется осмотру. В неврологическом статусе: ригидность мышц шеи, симптом Кернига с обеих сторон, спонтанный горизонтальный нистагм в обе стороны, других нарушений не выявляется. При КТ головы обнаружены зоны патологического снижения плотности мозгового вещества  в области полюсов лобных долей с небольшими участками высокоплотных вкраплений в них. Признаков компрессии и дислокации головного мозга нет.

А. Клинический диагноз?
Б. Лечебная  тактика?
В. Прогноз заболевания?

Ситуационная задача №7

Женщина 21 года была сбита машиной, при падении ударилась затылком о тротуар и утратила сознание на несколько минут.  Придя в сознание, ощутила головную боль и тошноту, смогла самостоятельно встать и дойти до поликлиники, откуда была госпитализирована в стационар. В стационаре предъявляла жалобы на сильные головные боли и тошноту, при внешнем осмотре на коже затылочной области отмечена ссадина, в неврологическом статусе не выявлено патологических изменений. Спустя 6 часов после травмы возникло кратковременное психомоторное возбуждение, после которого развились расстройство сознания до уровня глубокого оглушения и слабость в левых конечностях до 3-х баллов с оживлением сухожильных и периостальных рефлексов и симптомом Бабинского. При эхоэнцефалоскопии обнаружено смещение срединных структур  на 6 мм справа налево.

А. Неврологические синдромы? Локализация поражения? 

Б. Предварительный клинический диагноз? Чем обусловлено ухудшение состояния к вечеру?
В. Дополнительные методы исследования?
Г. Лечебная тактика?

Ситуационная задача №8

Подросток 14 лет получил удар по голове тяжелым предметом, после чего утратил сознание в течение нескольких секунд. Придя в сознание, он жаловался на сильную головную боль и тошноту, была однократная рвота. Через 15 минут постепенно нарушилось сознание. Бригадой «Скорой медицинской помощи» был  доставлен в стационар. При обследовании в стационаре угнетение сознания до уровня сопора, в ответ на болевое раздражение в левых конечностях возникают активные движения, в правых конечностях они отсутствуют, отмечается симптом Бабинского с двух сторон. При эхоэнцефалоскопии установлено смещение срединных структур мозга слева направо на 7 мм. При рентгенографии черепа выявлена трещина  левой теменной кости.

А. Неврологические синдромы? Локализация поражения? 

Б. Предварительный клинический диагноз?
В. Дополнительные методы исследования?
Г. Лечебная тактика?

Ситуационная задача №9

Мужчина 62 лет жалуется на головную боль и тошноту, которые отмечаются в течение последних 3 недель и постепенно усиливаются. В последние 3 дня на высоте приступа головной боли по утрам возникла рвота. Головные боли начались после травмы: больной поскользнулся и упал на улице, ударился головой. После травмы отмечались кратковременная утрата сознания, головная боль, тошнота. К врачам не обращался. При осмотре в неврологическом статусе выявляются оживление сухожильных и периостальных рефлексов с левых конечностей, симптом Бабинского слева. При исследовании глазного дна окулист выявил начальные признаки застойных изменений дисков зрительных нервов.  При эхоэнцефалоскопии обнаружено смещение срединных структур мозга  справа налево на  9 мм. 

А. Неврологические синдромы? Локализация поражения?

Б. Предварительный клинический диагноз?
В. Дополнительные методы исследования?
Г. Лечебная тактика?

Ситуационная задача №10

Мужчина 19 лет был избит на улице, получил удар тяжелым предметом по голове. Возникли кратковременная  утрата сознания, однократная рвота, умеренная головная боль. Смог самостоятельно дойти до дома, за медицинской помощью  не обращался. Через 3 часа после травмы отметил нарастание головной боли и слабость в левых конечностях. Доставлен в стационар бригадой «Скорой медицинской помощи». При обследовании в стационаре выявлено угнетение сознания до степени оглушения, снижение мышечной силы в левых конечностях до трех баллов, оживление сухожильных рефлексов и  симптом Бабинского слева. При осмотре головы в мягких тканях  теменно-височной области слева найдена обширная гематома. При рентгенографии черепа обнаружен линейный перелом чешуи левой височной кости.

А. Неврологические синдромы? Локализация поражения?

Б. Предварительный клинический диагноз? 
В. Дополнительные методы исследования?
Г. Лечебная тактика?

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

· Принципы классификации черепно-мозговых травм. 
· Клинические проявления различных вариантов черепно-мозговой травмы. 
· Принципы экстренной диагностики черепно-мозговых травм.

· Анатомо-физиологические особенности кровоснабжения головного и спинного мозга.  

· Методы нейровизуализации в диагностике характера и тяжести черепно-мозговой травмы.
· Алгоритм неотложных мероприятий при черепно-мозговой травме.
· Принципы консервативного и хирургического лечения при черепно-мозговой травме. 

· Классификацию травм спинного мозга. 
· Клинические проявления травмы спинного мозга.
· Принципы экстренной диагностики и неотложной помощи при спинальной травме. 
УМЕТЬ:

· Грамотно и самостоятельно мотивировать свои действия и решения в процессе общения с пациентом и его родственниками; 
· Собрать анамнез болезни;
· Выявлять симптоматику при повреждении головного и спинного мозга;  
· Интерпретировать данные лабораторно-инструментальных методов обследования; 
· Составить план интенсивной терапии больного с черепно-мозговой и спинальной травмами. 

ВЛАДЕТЬ:

· Навыками изложения самостоятельной точки зрения,  устной речи;

· Методами мотивированного убеждения, ведения дискуссий; 

· Принципами врачебной деонотологии и медицинской этики;

· Навыками интерпретации данных опроса, анамнеза;

· Навыками неврологического осмотра пациента и интерпретации полученных данных.
