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:

Нарушения сознания. Комы.

Общая продолжительность занятия –  минут.

ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: изучить анатомо-физиологические основы регуляции сознания. Варианты нарушения (угнетения) сознания: оглушение, сопор, кома, классификацию коматозных состояний, симптомы очагового поражения головного мозга в коматозном состоянии, дополнительные методы исследования,  исходы коматозного состояния (вегетативное состояние, смерть мозга). Изучитьфизиологию бодрствования и сна, клинические варианты нарушения сна. 
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ:
1. Анатомо-физиологические основы регуляции сознания. 

2. Количественные и качественные варианты нарушения сознания. 
3. Классификация коматозных состояний. 
4. Симптомы очагового поражения головного мозга в коматозном состоянии. 
5. Дополнительные методы исследования при коматозном состояния. 
6. Исходы коматозного состояния (вегетативное состояние, смерть головного мозга). 
7. Физиология бодрствования и сна.
8. Клинические варианты нарушения сна. 
9. Методы диагностики и лечение различных расстройств сна.
КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ:
1. Анатомо-физиологические основы регуляции сознания. Ретикулярная формация ствола головного мозга, ретикуло-кортикальные и кортико-ретикулярные связи, восходящее активирующее и нисходящее тормозное влияние на структуры головного и спинного мозга.

2. Варианты нарушения (угнетения) сознания: оглушение, сопор, кома. 
3. Продуктивные виды нарушения сознания: спутанное, затемненное, сумеречное и др.

4. Классификация коматозных состояний по этиологии, глубине и характеру поражения головного мозга (очаговое, диффузное). 
5. Определение симптомов очагового поражения головного мозга в коматозном состоянии. 
6.Определение глубины коматозного состояния (клинические симптомы и дополнительные методы исследования). 
7.Вегетативное состояние, классификация, клинические проявления, исход.
8. Смерть головного мозга, клинические и дополнительные методы диагностики. 
9. Физиология бодрствования и сна.
10. Нарушения сна: инсомнии, парасомнии, сноговорение, снохождение, энурез, ночные страхи, гиперсомнии (нарколепсии), апноэ во сне.
11. Методы диагностики нарушений сна.

12. Лечение различных расстройств сна.
ПРАКТИЧЕСКИЕ НАВЫКИ:
· Уметь выявлять очаговые неврологические симптомы в коматозном состоянии.

· Уметь определять глубину коматозного состояния. 
· Уметь дифференцировать количественные и качественные варианты нарушения сознания.
· Уметь интерпретировать показатели лабораторных и инструментальных методов исследования. 
· Уметь составить план обследования и интенсивной терапии больного в зависимости от этиологии, глубины и характера поражения головного мозга.

· Уметь определять клинические варианты нарушения сна. 
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ТЕСТОВЫЙ КОНТРОЛЬ

Вариант № 1
1.Расстройство сознания может возникнуть при небольших по размеру поражения:

а) лобной доли

б) височной доли

в) теменной доли

г) затылочной доли

д) среднего мозга

2.При сопоре сохранены:

а) речь

б) адекватная реакция на болевые раздражения

в) реакция на болевые раздражители

г) реакция зрачков на свет

д) контроль функции тазовых органов

3. При коме могут сохраняться

а) произвольные движения в конечностях

б) прямая реакция зрачков на свет

в) содружественная реакция зрачков на свет

г) роговичный рефлекс

д) контроль функции тазовых органов

4. При коме нельзя исследовать ригидность шейных мышц при подозрении на

а) ишемический инсульт
б) спонтанное кровоизлияние в мозг

в) травматическое кровоизлияние в мозг

г) перелом шейного отдела позвоночника

д) гнойный менингит

5. Расстройство чувствительности при сопоре можно выявить при исследовании:

а) болевой чувствительности

б) температурной чувствительности

в) суставно-мышечного чувства

г) стереогноза

д) двумерно-пространственного чувства

6. Признак центрального пареза при коме:

а) симптом Кернига

б) симптом Брудзинского

в) симптом Бабинского

г) асимметрия сухожильных рефлексов

д) наружная ротация стопы

7. В шкале комы Глазго оцениваются:

а) речь

б) зрение

в) двигательные реакции конечностей

г) слух

д) обоняние

8. По шкале комы Глазго прогноз наиболее благоприятен при сумме баллов:

а) 0-2

б) 3-5

в) 6-8

г) 9-12

д) 13-15

9. Для выяснения причины деструктивной комы наиболее информативно:

а) ЭХО-ЭС

б) рентгенография черепа

в) КТ

г) ЭЭГ

д) УЗДГ

10. Причины деструктивной комы:

а) инсульт

б) гипогликемия

в) гипергликемия

г) ЧМТ

д) диабетический кетоацидоз

Вариант № 2

1. Причины ме6таболической комы:

а) энцефалит

б) менигит

в) отравление наркотиками

г) уремия

д)опухоль головного мозга

2. Быстрое (в течение нескольких минут) нарушение сознания характерно для:
а) энцефалита

б) менингита

в) инсульта

г)печеночной недостаточности

д) ЧМТ

3. Введение 100мг тиамина коматозному больному показано при подозрении на:

а) инсульт

б) энцефалопатия Вернике

в) менингит

г) уремия

д) гипогликемия

4. Основной метод, подтверждающий смерть головного мозга:

а) КТ головного мозга

б) МРТ головного мозга

в) ЭХО-ЭС

г) ЭЭГ

д) рентгенография

5. При хроническом вегетативном состоянии у больного сохранены:

а) речь

б) письмо

в) цикл сон-бодрствование

г) целенаправленные движения

д) стереогноз

6. Акинетический мутизм обычно вызван поражением:

а) лобных долей

б) теменных долей

в) затылочных долей

г) мозжечка

д) продолговатого мозга

7. По степени тяжести выделяют следующие нарушения сознания:

а)делирий

б) галлюцинации

в) сопор

г) акинетический мутизм

д) кома

8. Признаки поражения ствола головного мозга или черепных нервов

при коме:

а) центральный гемипарез

б) центральная гемигепестезия

в) отсутствие феномена «глаз куклы»

г) односторонний мидриаз

д) вертикальное косоглазие

9. При подозрении на инфекционное поражение головного мозга с развитием комы наиболее информативно проведение:

а) рентгенографии черепа

б) КТ

в) МРТ

г) люмбальной пункции

д)УЗДГ сонных и позвоночных артерий

10. Вертикальное расходящееся косоглазие и поплавковые движения глазных яблок у коматозного больного характерны дляпоражения:

а) продолговатого мозга

б) варолиева моста

в) среднего мозга

г)затылочных долей

д) височных долей 

СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ К ЗАНЯТИЮ

Ситуационная задача №1
Мужчина 70 лет доставлен в больницу в связи с внезапно возникшей слабостью в левых конечностях. При обследовании: больной ориентирован в собственной личности, в месте и времени,  на вопросы отвечает односложно, быстро истощается и засыпает. Менингеальных симптомов нет, выявлены слабость нижней части мимической мускулатуры слева, отклонение языка при высовывании влево, отсутствие движений в левых конечностях, оживление сухожильных рефлексов слева, патологический рефлекс Бабинского слева.

1.Неврологические синдромы?

2. Степень и характер нарушения сознания?

3.Топический диагноз?

4. Дополнительные методы обследования?

Ситуационная задача №2

Женщина 65 лет доставлен в больницу в связи  с головокружение и тошноту, которые возникли два часа назад. В течение 5-ти лет страдает мерцательной аритмией. При обследовании выявлены: мышечная гипотония и гипорефлексия, асинергия Бабинского, невозможность самостоятельно сидеть или стоять, других неврологических нарушений нет. В течение часа состояние больной ухудшилось. Сознание отсутствует, больная не реагирует на речь и болевые раздражения. Сохранены реакции зрачков на свет, роговичные рефлексы, симптом Бабинского положительный с обеих сторон.  

1.Неврологические синдромы?

2. Степень и характер нарушения сознания?

3. Дополнительные методы обследования?

Ситуационная задача №3

У 67-летней женщины, страдающей стенокардией напряжения, внезапно развиваются двоение предметов, опущение левого века, слабость в правых конечностях. При обследовании: спутанное состояние сознания, больная не реагирует на речь, гримасой боли реагирует на болевые раздражения. Менингеальных симптомов нет, птоз слева, расходящееся косоглазие, левое глазное яблоко повернуто кнаружи вниз, левый зрачок расширен, на свет не реагирует. Движения в правых конечностях отсутствуют,  сухожильные рефлексы повышены справа, отмечается симптом Бабинского справа. 

1.Неврологические синдромы?

2. Степень и характер нарушения сознания?

3. Дополнительные методы обследования?

Ситуационная задача №4

Мужчина 50 лет, длительно страдающий артериальной гипертонией, доставлен в больницу в связи с внезапным развитием интенсивной головной боли, слабости в левых конечностях и последующим нарушением сознания. При обследовании: сознание отсутствует, гиперемия лица, АД 230/120 мм.рт.ст., пульс 110 уд. в мин. Выявляется ригидность шейных мышц, глазные яблоки отведены вправо, сохранены зрачковые и роговичные рефлексы, отмечается парез нижней части мимических мышц слева, отсутствие движений в левых конечностях, оживление сухожильных рефлексов и симптом Бабинского слева. На болевые раздражения в правой половине лица, туловища и правых конечностях больной реагирует гримасой боли, в то время как слева реакция отсутствует.

1.Неврологические синдромы?

2. Степень и характер нарушения сознания?

3.Топический диагноз?

4. Дополнительные методы обследования?

Ситуационная задача №5

Женщина 35 лет, доставлена в больницу в связи с интенсивной головной болью, которая возникла днем во время физ.работы. До заболевания считала себя практически здоровой. При обследовании: больная ориентирована в месте и времени, на вопросы отвечает односложно, жалуется на сильную головную боль, быстро истощается и периодически засыпает. Выявляются ригидность шейных мышц, симптом Кернига с обеих сторон; парезов и других неврологических нарушений нет.

1.Неврологические синдромы?

2. Степень и характер нарушения сознания?

3.Топический диагноз?

4. Дополнительные методы обследования?

Ситуационная задача №6

Мужчина 30 лет, во время автомобильной аварии получил удар по голове и потерял сознание на несколько минут. После возвращения сознания беспокоят головная боль, многократная рвота. При обследовании в стационаре пациент дезориентирован в месте и времени, обстоятельства травмы не помнит, на вопросы отвечает односложно, отмечается сонливость. В неврологическом статусе выявляются ригидность шейных мышц, симптом Кернига с обеих сторон, двусторонний горизонтальный спонтанный нистагм, оживление сухожильных и ахилловых рефлексов с обеих сторон. 

 1.Неврологические синдромы?

2. Степень и характер нарушения сознания?

Ситуационная задача №7

Мужчину 75 лет на протяжении 2-х суток беспокоят нарастающая головная боль и повышение температуры до 39С. При обследовании: в сознании, ориентирован в месте и времени, но на вопросы отвечает односложно, быстро истощается, отмечается сонливость. Выявляются шейных мышц, симптом Кернига с обеих сторон; других неврологических нарушений нет.

1.Неврологические синдромы?

2. Степень и характер нарушения сознания?

3.Локализация поражения?

4. Дополнительные методы обследования?

Ситуационная задача №8

У мужчины 46 лет, хронического алкоголика, в период очередного запоя развиваются общая слабость, повторные рвоты и поносы. К ним присоединяются спутанность сознания, двоение и нарушение походки. При обследовании:  больной на словесные команды не реагирует, говорит отдельные бессвязные слова, менингеальных симптомов нет, выявляются сходящееся косоглазие, ограничение движения глазных яблок кнаружи, горизонтальный и вертикальный нистагм. При МРТ головы обнаружены мелкоочаговые симметричные поражения в области ствола мозга, таламуса, гипоталамуса. 

1.Неврологические синдромы?

2. Степень и характер нарушения сознания?

3.Врачебная тактика?

Ситуационная задача №9

У мужчины 58 лет, страдающего циррозом печени, появились и постепенно нарастают дневная сонливость, нарушения памяти и внимания. Больной в сознании, ориентирован в собственной личности, в месте и времени, но на вопросы отвечает односложно, быстро истощается, снижены память и концентрация внимания, зрачки узкие, ослаблена их реакция на свет. Других неврологических нарушений нет.

1.Неврологические синдромы?

2. Степень и характер нарушения сознания?

Ситуационная задача №10

У мужчины 62 лет, больного сахарным диабетом, в течение дня появилась и наросла общая слабость, возникла спутанность сознания. Со слов жены, последние несколько дней отмечались колебания сахара в крови, и больной самостоятельно, без консультации с врачом, увеличил дозу принимаемого инсулина. При обследовании: кожные покровы бледные и влажные, АД 140/90 мм.рт.ст., частота пульса 90 уд.в мин. Больной выполняет простейшие словесные инструкции, но дезориентирован в месте и времени, на вопросы отвечает односложно, быстро истощается, менингеальных симптомов и других неврологических нарушений нет. При исследовании глюкозы в крови ее уровень составил 1,8 ммоль/л.

  1. Степень и характер нарушения сознания?

2. Причина нарушения сознания?

3.Врачебная тактика?

ПО ИТОГАМ ЗАНЯТИЯ СТУДЕНТ ДОЛЖЕН

ЗНАТЬ:

· Анатомо-физиологические основы регуляции сознания.
· Варианты нарушения (угнетения) сознания: оглушение, сопор, кома. 
· Варианты продуктивных видов нарушения сознания: спутанное, затемненное, сумеречное и др. 
· Классификацию коматозных состояний по этиологии, глубине и характеру поражения головного мозга (очаговое, диффузное). 
· Очаговые симптомы поражения головного мозга в коматозном состоянии.

· Дополнительные методы исследования больного в коматозном состоянии.

· Исходы коматозного состояния.  Вегетативное состояние. Смерть мозга.

· Физиологию бодрствования и сна.

· Клинические варианты нарушения сна. 

УМЕТЬ:

· Грамотно и самостоятельно мотивировать свои действия и решения в процессе общения с пациентом и его родственниками; 

· Собрать анамнез болезни;

· Выявлять очаговые неврологические симптомы в коматозном состоянии.

· Определять глубину коматозного состояния. 

· Интерпретировать данные лабораторно-инструментальных методов обследования; 

· Составить план обследования и интенсивной терапии больного в зависимости от этиологии, глубины и характера поражения головного мозга 
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.

