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Тема : Синдромы нарушенного сознания. 

Значение изучаемой темы: Расстройства сознания могут встретиться в практике любого врача, поэтому каждый врач должен иметь навыки дифференциальной диагностики и оказания неотложной помощи таким пациентам.
Цели занятия: уметь выявить и оценить расстройства сознания. Знать критерии нарушенного сознания. Уметь выявить и оценить состояние сознания больного; уметь определить глубину расстройства сознания; уметь правильно описать и сформулировать характер нарушения сознания. Уметь оказать неотложную помощь пациентам с расстройством сознания. Развитие ответственности, соблюдение правил медицинской этики и деонтологии.

План изучения темы: 

Самостоятельная работа: курация больных – 30.

Исходный контроль знаний (тесты) - 20 минут.

Самостоятельная работа по теме:

разбор больных - 90 минут.

Итоговый контроль знаний:

Решение ситуационных задач – 30 минут;

Подведение итогов - 10 минут

Основные понятия и положения темы.

Критерии нарушенного сознания (по К. Ясперсу):

· дезориентировка в месте, времени, своей личности;

· отрешенность - неотчётливость восприятия окружающего;

· непоследовательность мышления - выраженная в разной степени;

· амнезия периода нарушенного сознания, полная или частичная.

Количественные расстройства сознания: оглушение, сопор, кома.

Качественные нарушения сознания:

· Делирий характеризуется яркими зрительными галлюцинациями, эмоциями страха, психомоторным возбуждением, ложной ориентировкой в окружающем и во времени. Этот тип расстройств чаще всего наблюдается при острых и хронических экзогенных интоксикациях и инфекциях.

· Онейроид - сновидное помрачение сознания. Больной заторможен, испытывает яркие фантастические сноподобные переживания сценического характера. Ориентировка в месте, времени и собственной личности двойственная. Этот синдром встречается при шизофрении, органических психозах.

· Аменция - острая спутанность сознания с неспособностью оценивать и связывать окружающее, с дезориентировкой, последующей амнезией пережитого. В характеристике состояния подчеркивается бессвязность мышления с неспособностью к синтезу переживаний и растерянность. Продолжительность аменции - от нескольких недель - до многих месяцев. Этот синдром наблюдается при длительных соматогенных психозах, затяжных постинфекционных психозах и энцефалитах.

· Сумеречное помрачение сознания - кратковременное сужение сознания на ограниченном круге переживаний. Больные аффективно напряжены, агрессивны. При этом состоянии встречаются галлюцинации. Начало и конец его внезапные, с последующей амнезией. Сумерки описываются при эпилепсии, травматическом поражении мозга, истерическом психозе. 

Стоматологи в своей практике могут встретиться чаще с абсансом, обмороком и сумеречным помрачением сознания.

Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Тесты:

1. К количественным нарушениям сознания относится все, кроме:

а) делирий

б) сопор

в) обнубиляция

г) кома

2. К качественным нарушениям сознания относится:

а) делирий

б) сопор

в) обнубиляция

г) кома

3. Какая из перечисленных форм нарушения сознания самая тяжелая:

а) обнубиляция

б) сопор

в) оглушение

г) кома

4. К качественным нарушениям сознания относятся:

а) делирий

б) онейроид

в) аменция

г) сумеречное помрачение сознания

д) все перечисленное верно

5. К качественным нарушениям сознания относятся все перечисленные расстройства, кроме:

а) делирий

б) сопор

в) аменция

г) сумеречное помрачение сознания

6. К качественным нарушениям сознания относятся все перечисленные расстройства, кроме:

а) онейроид 

б) делирий
в) аменция

г) сумеречное помрачение сознания

д) кома

7. Какой из перечисленных нарушений сознания наиболее характерен для острых интоксикаций:

а) делирий

б) онейроид

в) аменция

г) сумеречное помрачение сознания

8. Какой из перечисленных нарушений сознания наиболее характерен для шизофрении:

а) делирий

б) онейроид

в) аменция

г) сумеречное помрачение сознания

9. Какой из перечисленных нарушений сознания наиболее характерен для органического поражения головного мозга:

а) делирий

б) онейроид

в) аменция

г) сумеречное помрачение сознания

10. Какой из перечисленных нарушений сознания наиболее характерен для эпилепсии:

а) делирий

б) онейроид

в) аменция

г) сумеречное помрачение сознания

Ситуационные задачи.

1. У больного наблюдается ступор с восковой гиб​костью. При выходе из этого состояния он с подробностями рассказал, что испытывал чувство, как будто “поднялся” в стратосферу и “летел” над планетой. Под ним проплывали материки и моря, “встречался с космонавтами, но не с земля​нами, а из других миров”. В то же время он не мог рассказать, как был доставлен в больницу, что происходило с ним в пала​те, беседовал ли с ним врач. Назвать синдром нарушенного сознания.

2. Больной сидит неподвижно. Веки полуопущены, взгляд невыразительный, сонлив. Иногда медленно молча шевелит губами, внезапно начинает говорить: “Лечу... Лечу... Как в ми​лицейской машине... Темно-то на Луне...” Периодически взгляд становится ясным, с удивлением смотрит на окружаю​щее. Не может понять, милицейская машина это или палата больницы. Врачу сказал, что находится на луне и, кажется, в больнице. Кратковременные периоды «просветления» сме​няются ступором с невозможностью контакта. Назвать синдром нарушенного сознания.

3. Больной (по профессии монтер) не отвечает на вопро​сы, что-то бормочет, лицо выражает то страх, то недоумение. Непрерывно совершает одни и те же движения, как будто протягивает провод. В окружающем не ориентируется. Из анамнеза известно, что больной в течение многих лет страдает хроническим алкоголизмом. В последний год диагностируют цирроз печени. Назвать синдром.

4. После двухнедельного запоя в течение двух суток больной не спал, появился вначале безотчетный страх, затем вечером при закрытых глазах видел какие-то страшные морды животных. Ночью вдруг увидел рядом с кроватью “черного человека”, по полу бегали маленькие страшные люди, чудо​вища. Критики к своему состоянию нет. Все тело дрожит, та​хикардия. Назвать синдром.

5. Больной дезориентирован в месте и времени, но пра​вильно назвал свою фамилию. Больницу принимает за вокзал, окружающих лиц – за пассажиров. Испытывает зрительные галлюцинации: видит белых мышей, кошек, собак, сбрасывает с себя пауков, испытывает страх, пытается бежать. Назвать синдром.

6. Больной неожиданно и непонятно для себя очутился в другом городе. Во время такого бессознательного путеше​ствия он производил впечатление несколько растерянного, по​груженного в свои мысли человека. Назвать синдром.

7. Больной с черепно-мозговой травмой доставлен в приемный пункт станции скорой помощи. Лежит, на окру​жающую обстановку не реагирует. Спонтанная и ответная речь отсутствуют. Реакция зрачков на свет, корнеальные, конъюнктивные и сухожильные рефлексы ослаблены, патоло​гических нет. На болевые раздражения отмечается кратковременная реакция (отдергивание руки, гримаса боли). По выходе из этого состояния – полная амнезия  всего   болезненного периода. Назвать синдром.

8. Больной сонлив, заторможен, наблюдается дезори​ентировка в окружающем, во времени. На заданные вопросы отвечает с трудом, не сразу, при этом дает односложные и не всегда правильные ответы, часто отвечает жестами. Выполня​ет простейшие просьбы (поднимает руку, высовывает язык). Окружающие раздражители доходят до больного как “через плотный слой ваты” (по выражению самого больного). По выходе из этого состояния наблюдалась частичная амнезия болезненных переживаний. Назвать синдром.
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Электронные ресурсы:

1. Электронная библиотека  КрасГМУ

2. Медиатека

3. БД MedArt
4. БД  Медицина

5. Ресурсы Интернет

