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Эталон ответа  к задаче № 3.

1. Гипогликемическая  кома.

2. Алгоритм оказания  неотложной помощи:
А) внутривенное капельное вливание 40% раствора  глюкозы  40-60 мл;

Б) 100-200 мг тиамина  в/в

В) 0,5 мл  0,1% раствора  адреналина  п/к
Г) внутривенное капельное введение  10% раствора глюкозы с добавлением  4-8 мл  дексометазона под контролем уровня глюкоза в крови.

Д) в/в ведение 10мл  25% раствора  магния  сульфата

Е) после выхода из коматозного состояния выпить сладкий чай с булочкой.
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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ  ЗАПИСКА.

Сознание  - важнейшая  функция  мозга, выработанная в процессе эволюции  человека. Качество  сознания определяет  всю  деятельность  человека. Важно  своевременно  установить  диагноз его нарушений, причину и характер патологического  процесса. Нередко   оказание    квалифицированной  доврачебной  помощи  и   хороший  уход  за  больным   имеют  решающее  значение  в  успехе  лечения коматозных  состояний.

Поэтому  основная  задача  этого  пособия  состоит  в  том,  чтобы  студенты  приобрели  ту  основу,  которая   бы  в  дальнейшем  позволила  им  успешно  оказывать  неотложную помощь при комах. 


Коматозные состояния  входят  в группу  наиболее  тяжелых и опасных  синдромов. Термином  «Кома» (с древнегреческого – глубокий  сон)  обозначается наиболее  значительная степень  патологического  торможения центральной  нервной  системы,  характеризующаяся  глубокой  потерей  сознания, отсутствие  рефлексов на внешние  раздражения и расстройством регуляций  жизненно важных  функций  организма.


Сознание – высшая форма  отражения объективной реальности. Оно обеспечивает    актуальное  восприятие  и познание внешнего  мира и самого  себя,  способствует  адаптации  человека в окружающей среде и позволяет  изменять  ее  в соответствии со своими потребностями.


Общие  признаки  расстройства  сознания  описаны  еще  К.Ясперсом (1911):


1. Больной  отрешен  от чувствительности.  Реальный  мир,  происходящие в нем события  воспринимаются 
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непоследовательно, фрагментарно, либо вообще  не  воспринимаются.


2. Больной  дезориентирован в месте,  ситуации, времени, окружающих лицах, собственной  личности.


3. Мышление больного расстраивается, речь становится непоследовательной, бессвязной.


4. Отмечаются  разнообразные нарушения  памяти. После  выхода  из состояния  нарушенного  сознания  воспоминания  неполные или вообще  отсутствуют.

Нарушения  сознания  подразделяют  на  выключения 
и помрачнения.  

К выключениям сознания относятся оглушение, сопор, кома.

    Цели, задачи, требования  к  знаниям, умениям, навыкам.

  
В соответствии   с требованиями  Федерального  государственного образовательного  стандарта   к уровню  подготовки  специалистов   в области    оказания  неотложной медицинской помощи  на догоспитальном этапе     (тема № 3) специалисты  со средним  медицинским  образованием  должны  иметь  необходимый  минимум   знаний  и  умений.


Приступая к изучению данной  темы, вы должны  поставить перед собой цель: изучить этиологию, клинику,  оказание неотложной  помощи,  лечение       коматозных состояний.  

          С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности и соответствующими общими компетенциями (1 - 13),   профессиональными компетенциями (3,1 – 3.8) обучающийся в ходе освоения данной  темы  должен:
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 Эталоны  ответов

Эталон ответов  к тестам:

1 -  4                           7  -  4                         13  -  2

2 -  3                           8  -  3                         14  -  3

3  -  2                          9   - 1                         15  -  4

4  -  2                        10  -  1                         16  -  3

5  -  4                        11  -  4                         17  -  1

6  -  1                        12  -  3                         18  -  4

Эталон  ответа  к задаче  №  1.

1. Острая алкогольная интоксикация тяжелой степени. Сопорозное  состояние

2. Алгоритм оказания  неотложной помощи :

 А) промывание желудка через зонд  до чистых промыв вод 10-12 л воды комнатной температуры с последующим введением энтеросорбента.
Б) согревание  пациента 

В) приготовить  лекарственные препараты: 0,1% р-ра атропина 0,5-1,0 мл;

р-р Рингера 250 мл;  0,9% р-р натрия хлорида 200 мл; 40% глюкозы до 120 мл;

тиамин (100 мг), пиридоксин (100 мг), цианокобаломин  (до 200 мг), аскорбиновая кислота (500 мг).

Г)  контроль  ЧДД, АД, ЧСС    
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Заполните таблицу алгоритма ведения пациентов, находящихся в коматозном состоянии

	Нарушения дыхания
	

	Подозрение на травму
	

	Диагностика и борьба с гипогликемией
	

	Подозрение на интоксикацию наркотиками, точечные зрачки, ЧДД менее 10/мин.
	

	Во всех случаях
	


Установите правильную последовательность дифференцированной терапии коматозных состояний:
Голодная кома: - дробное ведение витаминов

                           - инфузия 0.9% раствора NaCl с добавлением  

                             40% раствора    глюкозы;
                           - согревание пациента;

                           - гидрокартизон 125мг.

Цереброваскулярная кома:

                           - болюсное  введение 250 мг этамзилата;

                           - восстановление проходимости дыхательных                      

                             путей;

                           - интраназальное введение семакса;  

                           - коррекция гемодинамических нарушений.

Тепловой удар:

                           - инфузия 0.9% раствора натрия хлорида;
                           - гидрокартизон 125 мг;

                           - охлаждение;

                           - нормализация внешнего дыхания.
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     иметь практический опыт:

· проведения клинического обследования при комах на догоспитальном   этапе;

· определения тяжести состояния пациента и имеющегося ведущего синдрома;

· проведения дифференциальной диагностики ком; 

· оказания посиндромной неотложной медицинской помощи; 

· определения показаний к госпитализации и осуществления

     транспортировки пациента;

· оказания экстренной медицинской  помощи при комах.
   уметь:

· проводить обследование пациента при комах на догоспитальном этапе;

· определять тяжесть состояния пациента;

· выделять ведущий синдром;

· проводить дифференциальную диагностику; 

· работать с портативной диагностической и реанимационной аппаратурой;

· оказывать посиндромную неотложную медицинскую помощь; 

· оценивать эффективность оказания неотложной медицинской помощи; 

· контролировать основные параметры жизнедеятельности; 

· осуществлять фармакотерапию на догоспитальном этапе;

· определять показания к госпитализации и осуществлять транспортировку пациента;
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· осуществлять мониторинг на всех этапах догоспитальной помощи;

· организовывать работу команды по оказанию неотложной медицинской помощи пациентам;

· обучать пациентов само- и взаимопомощи;

· оказывать экстренную медицинскую помощь при различных комах.
знать:

· этиологию и патогенез коматозных состояний;

· основные параметры жизнедеятельности;

· особенности диагностики ком;

· алгоритм действия фельдшера при возникновении коматозных состояний на догоспитальном;

·  правила, принципы и виды транспортировки  пациентов в лечебно-профилактическое  учреждение;

· правила заполнения медицинской  документации;

· основные санитарно-гигиенические и противоэпидемические мероприятия, проводимые при оказании неотложной  медицинской помощи на догоспитальном этапе.  
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Объективно:  пациент  без  сознания. АД – 120/70  мм.рт.ст.,  брадикардия,  расширение   зрачка  справа,  парез  конвергенции,  нистагм.  Слева  гемипарез  и  патологические    рефлексы:  Бабинского  и  Оппенгейма.  Отмечается  ригидность  затылочных  мышц.

Задания.

    1.  Поставьте  предположительный  диагноз.
    2.  Определите  локализацию  очага.

    3.  Расскажите  алгоритм  оказания  неотложной  помощи.                        

Задача 7.  К  женщине  59  лет  была  вызвана  бригада  скорой  помощи. Пациент  находится без  сознания,  цвет  лица  багрово-синий. Отмечается  хрипящее дыхание, не реагирует  на  болевые  и  словесные  раздражения.  Реакция  зрачков  на  свет  отсутствует, отмечается  анизокория  (слева  зрачок  шире),  наблюдается  сглаженность  носогубной  складки  слева,  угол  рта  опущен, щека  «парусит». Все  рефлексы  снижены. АД – 240/120  мм рт ст.,  пульс  100  ударов  в  минуту.
                                                Задания.

    1.  Определите  неотложное  состояние,  развившееся  у    пациента.

    2.  Окажите  неотложную  помощь.

    3.  Расскажите  о  тактике  ведения  пациента.
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назад фарингит. Кожа сухая, шелушащаяся. Отёки на лице, 
нижних конечностях. Язык сухой, обложен коричневым налётом. Дыхание глубокое. Тоны сердца приглушены. Пульс 100 ударов в минуту, АД 180/100 мм рт. ст. Моча красновато-коричневого цвета. Суточный диурез 200 мл.
Задания:

           1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.

           2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.


Задача 5.  На  приеме  у  фельдшера  ФАП  мужчина  30 лет внезапно  упал  лицом  вниз, разбив  подбородок. Объективно:  лицо  гиперемировано, с синюшным оттенком, дыхание  отсутствует,  зрачки    расширены, на свет  не  реагируют. Через 1 минуту  появились  подергивания  мышц  лица     и     конечностей, появилось  хриплое  дыхание и кровянистая  пена  на губах,  непроизвольное  мочеиспускание. После  приступа  у пациента  сознание  спутанное, речь  невнятная.   Пациент  не  понимает, где  находится. В анамнезе:  черепно-мозговая  травма.

                          Задания:
    1.  Определите  неотложное  состояние.
    2.  Окажите  неотложную  помощь.

    3.  Укажите  возможную  причину  приступа.

Задача 6.  Вызов  фельдшера  скорой  помощи  к  мужчине  40 лет, находящемуся  в   бессознательном  состоянии.   Из  анамнеза  известно (со слов  жены),  что  пациент  2 дня назад  упал  и  ударился   головой.  Была  кратковременная  потеря  сознания.  В  течение  этих  2-х дней, кроме    головных    болей,   его  ничего  не беспокоило.  После  подъема  тяжести  у  пациента   появилась  рвота    и   он    потерял  сознании.              38

Рекомендуемый  порядок  работы  с  учебным   пособием
Учебные  цели  при  работе  с  данным  пособием:  

      -  получить   знания  в области  оказания неотложной помощи при  коматозных     состояниях;         

     -  закрепить  умения  по оказанию  неотложной  помощи при этих состояниях.  
    
При  работе  с  пособием  предлагаем:  
  
1. Успешное    усвоение  данного  учебного  материала  возможно  при    определенном  уровне  знаний  по  следующим учебными дисциплинам   и  междисциплинарным  курсам:

   -  безопасная среда для пациента и персонала;

   -  технология оказания медицинских услуг  (владеть техникой  сестринских   манипуляций);

   -  основы латинского языка с медицинской терминологией  (уметь    читать  медицинские  названия   и  термины  на  латинском  языке);

   -  анатомия  и  физиология человека;  
   -  фармакология;
   -  диагностика  и  лечение  неврологических заболеваний и заболеваний  терапевтического,   акушерского, хирургического, травматологического профилей.

 
2.   Изучить   учебный   материал.    Внимательно    изучите  классификацию цереброваскулярных заболеваний (нарушений  мозгового  кровообращения),  этиологию,  клинику, лечение, профилактику и реабилитацию; стандарт   оказания    неотложной  помощи  при  ОНМК  и  выполнить  манипуляции  на  практическом  занятии  под  руководством  преподавателя.   Изложены показания   к  проведению  этих 
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манипуляций,  последовательность их выполнения.  
Описание   большей  части манипуляций  снабжено  иллюстрациями.


3. Закрепить полученные  знания: заполнить  таблицу  «Дифференциально–диагностическая характеристика  инсультов»,  изучить ключ к  схеме  головного  мозга,  решить ситуационные  задачи

          4. Ответить  на  вопросы  тестовых  заданий  итогового  контроля  знаний  /посттест/.                         

КРАТКИЕ   СВЕДЕНИЯ  ПО  ТЕМЕ
  ДЛЯ  ТЕОРЕТИЧЕСКИХ    ЗАНЯТИЙ
СТЕПЕНИ  НАРУШЕНИЯ СОЗНАНИЯ.

Кома относится к количественным синдромам нарушения (угнетения) сознания. В 1982 г. А. И. Коновалов и др. предложили классификацию угнетения сознания, выделяющую 7 степеней оценки сознания: ясное, оглушение умеренное, оглушение глубокое, сопор, кома умеренная, кома глубокая, кома запредельная. 
         Ясное  сознание - полная его сохранность, адекватная реакция на окружающую обстановку, полная ориентация, бодрствование.

          Умеренное  оглушение - умеренная сонливость, частичная дезориентация, задержка ответов на вопросы
(иногда требуется их  повторение),  замедленное  выполнение команд. 
          Глубокое  оглушение - глубокая сонливость, дезориентация, почти полное сонное состояние, ограничение 
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социально неблагополучной семьи. Отмечается рубеоз лица. Кожи и слизистые сухие. Тургор кожи снижен.  "Мягкие" глазные яблоки. Тоны сердца приглушены. Пульс малого наполнения. АД 90/60 мм рт. ст. Глубокое, шумное дыхание. Во время осмотра потеряла сознание. Необходимое время для транспортировки в ЦРБ - 2 часа.
                      Задания:
           1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.
           2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.

         Задача 3.    Фельдшер школы вызван в класс к пациенту  18 лет, страдающему инсулинозависимым сахарным диабетом. Со слов одноклассников несколько минут назад он пожаловался на чувство голода, дрожь, потливость, затем потерял сознание.  Кожа бледная, влажная.  Гипертонус мышц. Зрачки расширенные. Дыхание нормальное. Пульс  100 ударов в минуту. АД 130/90 мм рт. ст.

Задания:
           1. Определите неотложное состояние, развившееся у пациента.
           2. Составьте алгоритм оказания неотложной помощи и обоснуйте каждый этап.
          Задача 4.  На ФАП доставлен пациент 16 лет с жалобами на изменение цвета мочи, отёки, уменьшение объёма выделяемой мочи, боли в боковых отделах живота, недомогание, головную боль, сонливость. Перенес 2 недели 
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   Решение ситуационных  задач.
Инструкция. Внимательно прочитайте текст ситуационной задачи и выполните приведенные ниже задания. Вы можете пользоваться справочной литературой.

Задача 1.  На фельдшерский  пункт  с улицы  доставлен  пациент. Он одет не опрятно, на одежде  следы  рвотных масс, запах алкоголя и мочи. Температура – 36 градусов С. В контакт не вступает, реагирует  на болевые раздражители движениями. Лицо  пастозное, гиперемировано, симметричное. Видимых повреждений нет. Зрачки  симметричные, слегка  сужены, реакция  их на свет  снижена. Мышечный  тонус  снижен, сухожильные  рефлексы  сохранены, ЧДД  26 ударов в минуту. Тоны сердца ритмичные. ЧСС  90 ударов  в минуту. АД – 105/60 мм рт.ст. 

                                                           Задания:

      1. Определите  неотложное  состояние, развившееся у пациента.

      2. Составьте алгоритм оказания  неотложной  помощи и обоснуйте  каждый этап.  

Задача 2.   Вызов фельдшера медпункта на дом. У 18 летней   пациентки    с инсулинозависимым сахарным диабетом в течение недели отмечались слабость, тошнота, рвота, апатия, оглушенность. По рекомендации врача получила 32 единиц протофана, 8 единиц актрапида. Более точный анамнез заболевания уточнить не удалось - пациентка из 
                                          36
и затруднение речевого контакта, односложные ответы на повторные вопросы, выполнение лишь простых команд. 

          Сопор (крепкий сон, беспамятство)- почти полное отсутствие сознания, сохранение целенаправленных защитных координированных движений, открывание глаз на болевые и звуковые раздражители, эпизодически односложные ответы на многократно повторяемые вопросы, неподвижность или автоматизированные стереотипные движения, потеря контроля тазовых функций.
          Умеренная кома ( I ) - невозможность разбудить, хаотические некоординированные защитные движения на болевые раздражители, отсутствие открывания глаз на раздражители, отсутствие контроля тазовых функций, возможны лёгкие нарушения дыхания и сердечно- сосудистой деятельности. 

         Глубокая кома ( ll ) - нельзя разбудить, отсутствие защитных движений, нарушение мышечного тонуса, отсутствие акта глотания, реакция зрачков на свет, непроизвольное мочеиспускание и дефекация, появляются патологические типы дыхания, сердечно-сосудистая декомпенсация. 

         Запредельная (терминальная) кома (lll) - агональное состояние, атония, арефлексия, зрачки широкие, реакция на свет отсутствует, пульс на периферических артериях не пальпируется, жизненно важные функции поддерживаются за счёт  ИВЛ  и  сердечно-сосудистых препаратов. 
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Сопор -  почти  полное  отсутствие . . . . . . . . .,  открывание . . . . .   на болевые  раздражители, сохранение  защитных ………..,  потеря………… тазовых функций.

Кома – отсутствие  защитных ……….., нарушение  мышечного …….,…….,  отсутствие  акта………,  реакции зрачков  на . . . . . . . . ., непроизвольные . . . . . . . . 

и . . . . . . . .,  нарушения  функции дыхания  и  . . . . . . . . . .

Сумма  баллов  соответствует           характеристике  нарушений  сознания:

15 баллов  - ясное  сознание;

13 - 14 баллов  - 

12 -  9  баллов  - 

8  -  4 балла      -  кома.


Алгоритм  ведения  пациентов, находящихся  в коматозном  состоянии включает:

- при подозрении  на травму  - иммобилизацию. . . . . . . . ;

- при гипогликемии  -   болюсное  введение  . . . . . . . . . . . .;

- при  интоксикации  - . . . . . . . . . . . .;

- при отравлении  опиатами -  . . . . . . . . . . . . ;

- при отеке  мозга . . . . . . . . . . . ;

- при судорогах - . . . . . . . . . . . .;

- во всех  случаях . . . . . . . . . . . . .
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     16. Показанием  для  внутривенного введения налоксона  является:
           1. Голодная кома.
           2. Алкогольная  кома.
           3. Опиатная кома.

 4. Гипогликемическая  кома.
     17. Признаки  гипогликемической комы:
           1. Бледные, покрытые  холодным потом  кожные  покровы.
           2. Узкие  зрачки.
           3.Г гипотония.

 4. все выше перечисленные  признаки верны.

     18. Признаки цереброваскулярной  комы:
           1. Гицо гиперемированное, отечное.
           2. «Храпящее дыхание».
           3. Щека  на одной стороне  лица  «парусит».

 4. все выше перечисленные признаки  верны.
Дополните  фразы:


Ясное  сознание - . . . . . . . . .  его сохранность, . . . . . . . реакция на  окружающую  обстановку,  полная ,…….  .


Оглушение - . . . . . . . .  частичная ………., задержка . . . . . . . на вопросы, 
. . . .  . . . . выполнение  команд.
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Основные  причины  комы

	   Первичное 

   повреждение

  головного мозга
	Черепно-мозговая  травма

Инсульт

Инфекции ЦНС (менингит, энцефалит, абсцесс мозга)

Опухоли

Эпилептические припадки и послеприпадочное  состояние

	  Соматогенные     

  расстройства
	Метаболические энцефалопатии (гипогликемия, диабетический кетоацидоз, уремия, печеночная недостаточность, гипонатриемия, гипотиреоз, гипер- или гипокальциемия)

Гипоксическая энцефалопатия (при заболеваниях легких, анемии, шоке, синдроме Адамса-Стокса, инфаркте миокарда, эмболии легочной артерии)

Острая гипертоническая энцефалопатия

Энцефалопатия вследствие нарушения питания  (энцефалопатия  Вернике)

	  Внешние     

  воздействия
	Отравления (алкоголем, угарным  газом, опиатами, барбитуратами и другими лекарственными  средствами, тяжелыми металлами)

Воздействие физических факторов (гипертермия, гипотермия, электротравма).
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        Для количественной оценки нарушения сознания пользуются шкалой комы, разработанной   Глазго (табл. 7).
                   Таблица 7                  Шкала  Глазго
	Признак
	Реакция
	Баллы

	Открывание глаз
	Самостоятельно
По приказу
На боль
Отсутствует
	4
3
2
1

	Словесный ответ
	Правильный
Затрудненный
Неправильный
Невнятный
Отсутствует
	5
4
3
2
1

	Двигательная реакция
	Нормальная
К месту боли
Отдёргивание
Сгибание
Разгибание
Отсутствует
	6
5
4
3
2
1


Оценивают наилучший результат по каждому из трёх признаков, результаты складывают и заносят в карту наблюдения. Определённая сумма баллов соответствует описательной характеристики нарушений сознания:

15 баллов — ясное сознание;
14-13 — оглушение;
12-9 — сопор;
8-4 — кома;
3 балла смерть мозга.
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11. К соматогенным расстройствам, вызывающим кому  относятся:
           1. Гипогликемия.
           2. Уремия.
           3.  Печеночная  недостаточность.

 4.  Все выше перечисленные  расстройства.
    12. При коме больной  укладывается:
           1. На спину с приподнятым  ножным  концом.
           2. На живот.
           3. На бок.

 4. На спину с приподнятым    головным концом.
     13. С целью предупреждения  западения  языка вставляется:
           1. Шпатель.
           2. Воздуховод.
           3. Роторасширитель.

 4. Катетер.
     14. При выраженной  артериальной   гипотензии  вводятся:
           1. Мезатон, реланиум, кавинтон.
           2. Но-шпа, фуросемид.
           3. Мезатон, кортикостероиды, сердечные гликозиды.

 4. Нестероидные  противовоспалительные  препараты.
     15. При коматозных состояниях наиболее часто  встречаются:
           1. Внезапная  остановка  дыхания.
           2 . Отек головного  мозга.
           3.  Остановка  кровообращения.

 4.  Все выше перечисленные  синдромы.
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5.  Выключения  сознания  встречаются  при:

      1.  Интоксикациях.
      2.  Инфекционных заболеваниях.
      3.  Нарушениях мозгового  кровообращения.
      4.  При всех выше перечисленных заболеваниях.
6.   Функция сознания  зависит от деятельности:

           1.  Коры полушарий  большого  мозга.
           2.  Мозжечка.
           3.  Желудочков  мозга.

 4.  Черепно-мозговых  нервов.

 
7.  Внешние  воздействия, которые  могут  быть причиной    комы – это:
           1. Отравление алкоголем.
           2. Гипертермия.
           3. Электротравма.

 4. Все выше перечисленные воздействия.
 8. Уровень угнетения  сознания  оценивается:
           1. По шкале  Апгар.
           2 .По шкале  Бартелла.
           3. По шкале  Глазго.
           4. По шкале  Уокфилда.
 9.  Шкала  Глазго  предусматривает оценку  3 основных функций: 
           1. Двигательные реакции.
           2. Чувствительность.
           3. Остроту  зрения.

 4. Слух.
10. Оглушению соответствует оценка функций  по шкале  Глазго: 1. 12 – 14  баллов.
             2 . 9 – 12  баллов.
             3.  <  8  баллов.

   4. 4 балла.             32
Принципы диагностики коматозных состояний
          При постановке диагноза и анализе клинической картины комы необходимо обратить внимание на ряд моментов.

          1. Нужно выяснить, с какой скоростью развивалась кома, так как у разных  ком - свой темп развития.

           2. Осмотреть пациента на наличие признаков травм, которые могут быть получены как до, так и  в процессе  развития комы.

           3. Выяснить возможность экзогенной интоксикации (употребление токсических веществ, ингаляции ядов и так далее).

           4. Важно выяснить, какая клиническая картина предшествовала коме (лихорадка, артериальные гипер- или гипотензии, полиурия и полидипсия, изменения аппетита, рвота, диарея, судороги, повторные потери сознания или другие неврологические симптомы).
   
            5. Наличие у пациента какого - либо хронического заболевания (сахарный диабет, гипертоническая болезнь, заболевания почек, печени, щитовидной железы, эпилепсия). При этом существование  какого - либо заболевания не 
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 означает, что именно оно привело к коме (например, длительное течение сахарного диабета не исключает развития уремии или инсульта).        
               6. Выясняют, какие лекарственные препараты, психотропные и токсические вещества (транквилизаторы, снотворные, наркотики, алкоголь) могли быть использованы пациентом. В то же время необходимо учитывать, что не только предложение о возможной передозировке каких-либо средств (например, следу уколов у наркомана), но даже прямое доказательство употребления соответствующего вещества (например, алкоголя) не исключают других причин     

(например, травы).  

             При оказании медицинской помощи пациентам, находящимся в коматозном состоянии, существуют общие, универсальные мероприятия, не зависящие от причин, патогенеза и клинических проявлений ком.

              Обязательна немедленная госпитализация в реанимационное отделение, а при ЧМТ или субарахноидальном кровоизлиянии - в нейрохирургическое отделение. Во всех случаях неотложная терапия должна быть начата немедленно.
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                    ЗАДАНИЯ  ДЛЯ  ЗАКРЕПЛЕНИЯ

Тесты

Инструкция.  Прочитайте внимательно тестовые задания и методом выбора дайте по одному правильному ответу на каждый предложенный вопрос.

1. Сознание -  это:

1. Высшая форма отражения объективной реальности.
          2. Обеспечивает восприятие  и познание  внешнего  мира  и самого  себя.
          3. Способствует адаптации человека в окружающей среде.

4. все выше перечисленные характеристики  сознания верны.
 2. Словесный контакт с пациентом  возможен  при:

          1. Коме.
          2. Сопоре.
          3. Оглушении.

4. Не возможен при этих нарушениях сознания
 3. Не сохраняется реакция на  боль   при: 

 
1. Оглушении.
          2. Коме.
          3. Сопоре.

4. Сохраняется  во всех  случаях.
 4 . Кома  -  это:                

          1. Глубокая степень  выключения  сознания  с сохранением  защитных рефлексов.
          2.   Полное  выключение  сознания.
     3. Расстройство  сознания  с психическими расстройствами.

4. Наиболее легкое  расстройство  сознания. 
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	Цереброваскулярная кома (при инсульте)
	Эклампсическая кома


	Гипертермическая кома 
(тепловой удар)

	Поскольку на догоспитальном этапе дифференциальная диагностика ишемического и геморрагичекого инсультов абсолютно невозможна, проводится только недифференцированное лечение:

-коррекция гемодинамических нарушений;

-инсульт служит основным показанием для применения глицина, семакса, мексидола, пирацетама;

-для улучшения перфузии мозга – болюсное введение 7 мл 2,4% р-ра эуфиллина (при АД, превышающем 120 мм.рт.ст.);

-при тяжелом течении для уменьшения капиллярной проницаемости, улучшения микроциркуляции и гемостаза показано болюсное введение 250 мг этамзилата, для подавления протеолитической активности – инфузия апротинина (гордоска,

трасилола) в дозе 300 тыс. КИЕ.


	4н

Болюсное в течение 15 минут введение 15 мл 25% р-ра магния сульфата; при сохранении судорожного синдрома – диазепам болюсно по 5 мг до купирования судорог; инфузия р-ра Рингера со скоростью 125-150 мл/час, реополиглюкина – 100 мл/час.
	Охлаждение, нормализация внешнего дыхания, 

инфузия 0,9% р-ра натрия 
хлорида с начальной скоростью 1-1,5л/час, гидрокортизон
до 125 мг.
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[image: image2.emf]При осмотре больного, находящегося в

коматозном состоянии

:



[image: image3.emf]Обращаем внимание на:

• Состояние кожи

• Слизистые оболочки

• Подкожную клетчатку(наличие отеков)

• Характер дыхания

• Пульс

• Состояние зрачков

• Пищеварительный аппарат (наличие рвоты )
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[image: image4.emf]Кожные покровы

•

При коматозных состояниях в одних случаях

развивается бледность кожи, в других —

гиперемия, цианоз.



[image: image5.emf]Бледное лицо бывает при

:

•

уремической коме

;

•

тромбозе мозговых сосудов

;

• М

алокровии

;

• п

ри мозговых кровоизлияниях с прорывом в IV 

желудочек бледность лица резко выражена, при

одновременной цианотичности губ, ушей, кистей, 

стоп.
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Для снижения АД применяют: дибазол, клофелин, Дроперидол. 
При отеке легких : маннитол, лазикс. 
При судорогах вводят в/в  реланиум , оксибутират натрия. Кристаллоидные растворы: раствор глюкозы 5 % и 40%  физиологический раствор.
При оказании медицинской помощи пациентам, находящимся в коматозном состоянии, существуют общие, универсальные мероприятия, не зависящие от причин, патогенеза и клини-ческих проявлений ком. Обязательна немедленная госпита-лизация в реанимационное отделение, а при ЧМТ или субарах-ноидальном кровоизлиянии - в нейрохирургическое отделе-ние. Во всех случаях неотложная терапия должна быть начата немедленно.

Дифференцированная терапия
отдельных коматозных состояний

	Голодная (алиментарно-дистрофическая)кома
	       Алкогольная кома
	Опиатная
кома

	-согревание пациента;

-инфузия 0,9% р-ра натрия хлорида(с добавлением 40% р-ра глюкозы из расчета 60 мл  на 500 мл р-ра) с начальной скоростью 200 мл за 10 мин под контролем частоты дыхания ,ЧСС,АД и аускультативной картины в легких;

-дробное введение витаминов: тиамина(100 мг), пиридоксин (100 мг), цианокобаламина (до 200 мг), аскорбиновой кислоты (500 мг);

-гидрокортизон 125 мг.
	Для подавления бронхореи и в качестве премедикации перед интубацией трахеи показано болюсное введение 0,5-1,0 мл 0,1% р-ра атропина. В течение 4 часов после приема алкоголя показано промывание желудка через зонд (после интубации трахеи) до чистых промывание вод 10-12 л воды комнатной температуры с последующим введением энтеросорбента. Необходимо согреть пациента. В/в вводят 0,9% р-р натрия хлорида с начальной скоростью 200 мл за 10 мин под контролем ЧДД, ЧСС, АД и аускультативной картины легких. В дальнейшим возможен переход на р-р Рингера, болюсное или капельное введение до 120 мл 40% глюкозы, дробное введение витаминов: тиамин (100 мг), пиридоксин (100 мг), цианокобаломина (до 200 мг), аскорбиновой кислоты (500 мг). 
	44вс

Налоксон 0,4-0,8 мг в/в или эндотрахеально с возможным дополнительным введение через 20-30 минут при повторном ухудшении состояния. При необходимости интубации трахеи обязательно премедикация  0,5-1,0 мл 0,1% атропина.
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наблюдения. Определённая сумма баллов соответствует описательной характеристики нарушений сознания:
15 баллов — ясное сознание;
14-13 — оглушение;
12-9 — сопор;
8-4 — кома;
3 балла смерть мозга.

                              Первая помощь при комах
1.Убедитесь в проходимости дыхательных путей – очистите нос, рот, ротоглотку от посторонних предметов, крови, рвотных масс методом «выгребания» (используйте любую ткань или салфетку, чтобы рука не скользила во рту). 
2. Расстегните стесняющую одежду. 
3. Уложите пострадавшего на бок. 
4. Постоянно контролируйте дыхание и пульс. 
5. Ждите приезда "скорой помощи" или доставьте пострадавшего в медучреждение. 
ВАЖНО! При отсутствии признаков жизни – дыхания и пульса– немедленно приступайте к сердечно-легочной реанимации!
                  Неотложная помощь при комах

· Если по шкале Глазго состояние больного меньше 8 баллов, то вызвать реанимационную бригаду. 
· Уложить больного набок , очистить ротовую полость, вставить воздуховод и доступ свежего воздуха через маску.
· При гипотензии вводят:  мезатон , допомин , норадреналин, сердечные гликозиды. 
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[image: image6.emf]Красное лицо

•

При алкогольной коме



[image: image7.emf]резко красное, пурпурное

•

при кровоизлияниях в мозг у больных, страдающих

аритремией
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[image: image8.emf]Розовая окраска кожи отмечается при коме

•

вызванной отравлением угарным газом. 



[image: image9.emf]Слизистые оболочки

Желтушность склер отмечается при :

•

печеночной коме, 

•

малярийной коме,

•

анемиях.
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· Расстройства пищеварения: полное отсутствие аппетита, неукротимая обильная рвота. 
· Печень: увеличена, болезненна. 
· Глаза: без особенностей. 
· Кровь: гипохлоремия, отсутствие гипергликемии. 
        Для количественной оценки нарушения сознания пользуются шкалой комы, разработанной   Глазго (табл. 7).                                                                                                                                        Таблица 7                          Шкала  Глазго

	Признак
	Реакция
	Баллы

	Открывание глаз
	Самостоятельно
По приказу
На боль
Отсутствует
	4
3
2
1

	Словесный ответ
	Правильный
Затрудненный
Неправильный
Невнятный
Отсутствует
	5
4
3
2
1

	Двигательная реакция
	Нормальная
К месту боли
Отдёргивание
Сгибание
Разгибание
Отсутствует
	6
5
4
3
2
1


Оценивают наилучший результат по каждому из трёх признаков, результаты складывают и заносят в карту 
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Печеночная кома
· Основное заболевание: Болезнь Боткина, цирроз печени, гепатохолангиты. 
· Начало: постепенное. 
· Сознание: постепенное развитие коматозного состояния, галлюцинации и делирий. 
· Тонус мышц, рефлексы: двигательное беспокойство, судороги, менингиальные явления. 
· Судороги: редко. 
· Кожа: сухая, желтушная, расчёсы, точечные кровоизлияния 
· Дыхание: Куссмауля( глубокое,редкое,шумное). 
· Расстройства пищеварения: аппетит отсутствует, рвота, понос Печень: уменьшена. 
· Глаза: зрачки расширены. 
· Кровь: гипербилирубинемия, нередко азотемия.
Ацетонемическая кома

· Основное заболевание: встречается главным образом у детей-невропатов. 
· Начало: постепенное. 
· Сознание: теряется постепенно (забытье, сонливость, сопор, кома). 
· Тонус мышц, рефлексы: гипотония, рефлексы снижены. 
· Судороги: редко. 
· Кожа: бледная, сухая. 
· Дыхание: глубокое, токсическое, запах ацетона изо рта
·                                                   26

[image: image10.emf]Влажность кожи является характерной для

•

гипогликемической комы (липкий пот), в то

время как при гипергликемической

(диабетической) коме кожа сухая.



[image: image11.emf]Глаза

•

при отравлении препаратами

морфина, при азотемии, алкогольной

интоксикации, в некоторых случаях

нарушения мозгового

кровообращения и опухолях мозга

отмечается резкое сужение зрачков.

•

Расширение зрачков характерно для

отравления белладонной, атропином, 

для ботулизма, отравления грибами

.
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[image: image12.emf]•

Неравномерность зрачков (анизокория), одностороннее

расширение зрачка или, наоборот, сужение являются

признаками поражения мозга.

•

Глазные яблоки при некоторых коматозных состояниях

становятся мягкими. Этот симптом особенно выражен при

диабетической коме.
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Когда при коматозном состоянии исчезает пульс и

прекращается дыхание и сердцебиение, 

необходимо обратить внимание на состояние

зрачков. Расширенные зрачки свидетельствуют о

том, что больной умер. Если же зрачки остаются

суженными, то нельзя отказываться от борьбы за

его жизнь.
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· Дыхание: глубокое, иногда Чейн-Стокса или Куссмауля, запах аммиака (мочи). 
· Расстройства пищеварения: тошнота, рвота, иногда понос Печень: может быть увеличена. 
· Глаза: зрачки сужены, ухудшение зрения. 
· Кровь: ацидоз, азотемия, анемия. 
Хлоргидропеническая кома
· Основное заболевание: любые заболевания, сопровождающиеся упорной рвотой. 
· Начало: медленное. 
· Сознание: теряется постепенно. 
· Тонус мышц, рефлексы: адинамия, тетания, фибриллярные подёргивания, гиперрефлексия, каталепсия. 
· Судороги: редко. 
· Кожа: суховатая, тургор и эластичность снижены Дыхание: поверхностное, учащённое, неприятный запах изо рта. 
· Расстройства пищеварения: аппетит отсутствует, рвота и понос. 
· Печень: в зависимости от основного заболевания может быть увеличена. 
· Глаза: зрачки расширены. 
· Кровь: гипохлоремия, лейкоцитоз, алкалоз.
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Диабетическая кома
· Основное заболевание: сахарный диабет. 
· Начало: медленное (у детей более быстрое, чем у взрослых). 
· Сознание: теряется постепенно (может предшествовать психическая депрессия). 
· Тонус мышц, рефлексы: мышечная гипотония, вялость сухожильных рефлексов, иногда — их отсутствие. 
· Судороги: отсутствуют. 
· Кожа: бледная, сухая (обезвоживание). 
· Щёки красные Дыхание: Куссмауля. 
· Запах ацетона в выдыхаемом воздухе. 
· Расстройства пищеварения: аппетит отсутствует, тошнота, рвота, язык сухой. 
· Печень: увеличена. 
· Глаза: тонус глазных яблок понижен. 
· Кровь: гипергликемия, гиперкетонемия, лейкоцитоз
Уремическая кома
· Основное заболевание: хроническое заболевание почек. 
· Начало: постепенное. 
· Сознание: теряется постепенно (забытье, сонливость, сопор, кома). 
· Тонус мышц, рефлексы: миоклонические подёргивания в различных частях тела. 
· Сухожильные рефлексы повышены. 
· Судороги: в конечной стадии. 
· Кожа: сухая, кожный зуд, следы расчёсов, редко отёки. 
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Лабораторная  диагностика  комы
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Анализы
	
	
	
	
	
	+++
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Клинические   симптомокомплексы  при  комах

При коматозных состояниях  наиболее  часто  встречаются  следующие  симптомокомплексы:

- дыхательная недостаточность центрального происхождения;
- внезапная  остановка  дыхания;

- моторное  возбуждение и судороги;

- гипертермия  центрального  происхождения;

- отек головного  мозга;

- повышение внутричерепного  давления;

- циркуляторные  осложнения  (отек легких, внезапная   

  остановка кровообращения).
Порядок обследования больного в коматозном состоянии
· Исследования функционального состояния дыхательной и циркуляторной систем для оценки жизнеспособности организма. 
· Общее клиническое обследование для оценки экстракраниальной патологии (дополненное лабораторными данными). 
· Элементарное неврологическое обследование для оценки функционального состояния ЦНС и глубины комы. 
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                           Гипогликемическая кома
· Гипогликеми́ческая ко́ма — остро возникающее патологическое состояние, проявляющееся реакцией нервной системы в определённой последовательности (кора больших полушарий → мозжечок → подкорково-диэнцефальные структуры → жизненно важные центры продолговатого мозга), связанное с падением или резким перепадом уровня гликемии 
· (концентрации углеводов в плазме крови). 
                            Гипогликемическая кома
· Основное заболевание: сахарный диабет, опухоли надпочечников. 
· Начало: внезапное. 
· Сознание: быстрая потеря (могут предшествовать возбуждение, бред).. 
· Тонус мышц, рефлексы: гипертония, ригидность мышц, патологические рефлексы. 
· Судороги: есть. Частое дрожание конечностей. 
· Кожа: бледная, влажная. 
· Дыхание: поверхностное. 
· Расстройства пищеварения: аппетит повышен, рвоты  
     нет, язык влажный. 
· Печень: увеличена. 
· Глаза: тонус глазных яблок нормальный. 
· Кровь: гипогликемия, небольшой лейкоцитоз.
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Розовая окраска кожи отмечается при коме



		вызванной отравлением угарным газом.  
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Влажность кожи является характерной для 



		гипогликемической комы (липкий пот), в то время как при гипергликемической (диабетической) коме кожа сухая.
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		Неравномерность зрачков (анизокория), одностороннее расширение зрачка или, наоборот, сужение являются признаками поражения мозга.

		 Глазные яблоки при некоторых коматозных состояниях становятся мягкими. Этот симптом особенно выражен при диабетической коме. 
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                       Глаза  

		при отравлении препаратами морфина, при азотемии, алкогольной интоксикации, в некоторых случаях нарушения мозгового кровообращения и опухолях мозга отмечается резкое сужение зрачков.

		Расширение зрачков характерно для отравления белладонной, атропином, для ботулизма, отравления грибами.
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		Когда при коматозном состоянии исчезает пульс и прекращается дыхание и сердцебиение, необходимо обратить внимание на состояние зрачков. Расширенные зрачки свидетельствуют о том, что больной умер. Если же зрачки остаются суженными, то нельзя отказываться от борьбы за его жизнь.
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   Слизистые оболочки

Желтушность склер отмечается при :

		печеночной коме, 

		 малярийной коме,

		 анемиях.
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            Красное лицо 

		При алкогольной коме 


















