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ВСТУП
         Одним із ефективних засобів  організації самостійної роботи студентів з тем дисципліни, які відведені на самостійне  опрацювання   є  робота студента над робочим зошитом.  Роботу над робочим зошитом слід починати з ознайомлення ключових питань з  теми. На наступному етапі необхідно познайомитися з переліком джерел, в яких студент може знайти відповіді на поставлені питання. Для більш поглибленого вивчення даної проблеми студент може звернутися на професійні сайти.

           Ознайомившись з теорією, студенту необхідно оцінити ступінь засвоєння матеріалу. У цьому зв'язку він вирішує запропоновані завдання, тестові запитання з теми. Особливу увагу при підготовці до заняття студент повинен звернути на необхідний мінімум тих практичних навичок, якими йому необхідно оволодіти. У відповідних розділах підручників, посібників, він повинен почерпнути ті відомості, які йому потрібні для оволодіння практичними навичками.

           Організація самостійної роботи засобом робочого зошита здійснюється наступним чином: викладач представляє  робочий зошит студенту або на електронних носіях (на кафедральному сайті), або в друкованому вигляді, далі студенти виконують завдання в позааудиторний час, згодом викладач їх перевіряє та оцінює на початковому етапі практичного заняття.  

Критерії оцінки завдань робочого зошита

Кожне завдання вимагає окремого підходу при оцінці якості його виконання зі своїми критеріями. І тим не менш, при 5-бальній оцінці кожного виду завдань слід дотримуватися загальнодидактичних критеріїв, а саме:

Оцінка «5» ставиться, якщо студент:

1. Виконав роботу без помилок і недоліків.

2. Допустив не більше одного недоліку.

Оцінка «4» ставиться, якщо студент виконав роботу повністю, але допустив в ній:

1. Не більше однієї негрубої помилки і одного недоліку.

2. Не більше двох недоліків.

Оцінка «3» ставиться, якщо студент правильно виконав не менше половини роботи або допустив:

1. Не більше двох грубих помилок або не більше однієї грубої і однієї негрубої помилки і одного недоліку;

2. Не більше двох-трьох негрубих помилок або однієї негрубої помилки і трьох недоліків;

3. За відсутності помилок, але за наявності чотирьох-п'яти недоліків.

Оцінка «2» ставиться, якщо студент:

1. Допустив число помилок (недоліків) перевищує норму, при якій може бути виставлена ​​оцінка «3».

2. Якщо правильно виконав менше половини роботи .

3. Не приступив до виконання роботи.

Правильно виконав не більше 10% всіх завдань.

ЗМІСТОВИЙ МОДУЛЬ 4
«Невідкладні стани у клініці внутрішньої медицини»

Тема 13. Ведення хворого зі сплутаною свідомістю
Критерії діагнозу, диференціальна діагностика і лікування. Тактика ведення в залежності від причини (первинні захворювання/ураження центральної нервової  системи: інсульт (геморагічний, ішемічний), енцефаліт, пухлини головного мозку,  закрита черепномозкова травма, а також інші захворювання/стани, що можуть призводити до вторинної гіпоксичної, токсичної чи метаболічної енцефалопатії: інтоксикація лікарськими засобами, наркотиками, алкоголем, гостра печінкова енцефалопатія, важкі порушення функції нирок (уремія), лихоманка, важка серцева недостатність, інфекційні хвороби, ендокринні захворювання: гіпотиреоз, гіпо- та гіперглікемічні стани; дегідратація, кровотеча, електролітні порушення: гіпонатріємія, гіперкальціємія; захворювання, що супроводжуються вираженою гіпоксією, зокрема, ХОЗЛ та ін.). Роль інструментальних та лабораторних методів обстеження. Рекомендації щодо профілактики. 

Основні  захворювання та стани, що можуть призводити до сплутаності свідомості:  первинні захворювання/ураження центральної нервової  системи: інсульт (геморагічний, ішемічний), енцефаліт, пухлини головного мозку,  закрита черепномозкова травма, а також інші захворювання/стани, що можуть призводити до вторинної гіпоксичної, токсичної чи метаболічної енцефалопатії: інтоксикація лікарськими засобами, наркотиками, алкоголем, печінкова енцефалопатія, важкі порушення функції нирок (уремія), лихоманка, важка серцева недостатність, інфекційні хвороби, ендокринні захворювання: гіпотиреоз, гіпо- або гіперглікемічні та кетоацидотичні стани; дегідратація, кровотеча, електролітні порушення: гіпонатріємія, гіперкальціємія; захворювання, що супроводжуються вираженою гіпоксією, зокрема, ХОЗЛ. Диференціально-діагностичне значення клінічних проявів і даних додаткових лабораторних та інструментальних методів дослідження. Алгоритм диференціальної діагностики.  Тактика ведення хворого. Немедикаментозне та медикаментозне ведення хворого зі сплутаністю свідомості.  Лікування основних захворювань, що призводять до сплутаності свідомості.  Профілактика.  Прогноз і працездатність.

Студент повинен знати:

1. Визначення поняття "делірій "аменція" та види останніх.
2. Причини та патогенетичні механізми формування сплутаності свідомості в залежності від різного етіологічного підгрунтя.
3. діагностичне значення даних клінічного, інструментального та лабораторного обстеження для визначення етіології  сплутаної свідомості.
4. Алгоритм обов'язкового первинного та додаткового лабораторного та інструментального обстеження хворих зі сплутаною свідомістю/делірієм. 

5. Фактори ризику розвитку сплутаної свідомості. 

6. Принципи немедикаментозного та медикаментозного лікування хворих зі сплутаністю свідомості, у тому числі, в залежності від конкретного етіологічного чинника.
7. Профілактику розвитку сплутаної свідомості/делірію.

Студент повинен вміти: 
1. Проводити опитування та фізикальне обстеження хворих на зі сплутаною свідомістю, проводити швидку оцінку ментального статусу у відповідності до сучасних рекомендацій.
2. Використовувати сучасні алгоритми обстеження та надання невідкладної допомоги хворим зі сплутаністю свідомості

3. Складати план додаткового обстеження хворого зі сплутаною свідомістю/делірієм відповідно до підозрюваної причини, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження для діагностики та диференціальної діагностики сплутаної свідомості і інших видів порушення свідомості і емоціонально-психічного статусу пацієнтів.

4. Інтерпретувати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.

5. Визначати пацієнтів з високим ризиком розвитку сплутаності свідомості.
6. Проводити не медикаментозні заходи з профілактики та лікування сплутаності свідомості, призначати лікування з урахуванням етіології, ризику ускладнень, супутніх захворювань; визначати необхідність та обґрунтовувати призначення певних антипсихотичних засобів.
7. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Література: 
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5. Brown TM, Boyle MF; Delirium. BMJ. 2002 Sep 21;325(7365):644-7.

6. American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual, 5th ed, APA Press, Washington, DC 2013.

7. Francis J., Young G.B. Diagnosis of delirium and confusional states UpToDate
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Варіант 1

Завдання 1. 
Дайте коротку характеристику основним критеріям потьмарення свідомості: 

	Дезорієнтація 
	Порушенні орієнтування в часі, місці і навіть власної особистості. Іноді у хворих відзначається так зване подвійне орієнтування, коли пацієнт перебуває одночасно в двох ситуаціях, місцях.

	Відсутність чіткого сприйняття навколишнього
	

	Різні ступені незв'язності мислення
	

	Утруднення спогадів подій і суб'єктивних хворобливих явищ
	


Завдання 2.

Заповніть основні характеристики токсичних синдромів (медикаментозних отруєнь), для яких характерна сплутаність свідомості:
	Токсичний синдром
	Ментальний статус
	Зіниці
	Життєві ознаки
	Інші прояви
	Препарати

	Симпатоміметичний
	Підвищена збудливість, ажитація, галюцинації, параноя
	Мідріаз
	Гіпертермія, тахікардія, гіпертензія, тахіпное, гіперпное
	Діафорез, тремор, гіперрефлексія, судоми
	Кокаїн, ефедрин, псевдоефедрин, теофілін, кофеїн,

	Антихолінергічний
	
	
	
	
	

	Галюциногенний
	
	
	
	
	

	Опіоїдний
	
	
	
	
	


Завдання 3.

Заповніть схему діагностичного підходу для обстеження пацієнтів з порушенням ментального статусу:



                   Так                                                               Ні


                                                      Так                                                    Ні

                                                                                  

                                                                            Так                                               Ні


Завдання 4.  


Заповніть таблицю диференційної діагностики сплутаної свідомості:

	Нозологія
	Сплутаність свідомості
	Деменція
	Безсудомний епілептичний статус
	Вечірня сплутаність

	Основні характеристики
	
	Прогресивний характер перебігу, без виражених коливань, значна тривалість. Зазвичай, відсуті зміни уваги.
	
	


Завдання 5.

Вкажіть основні  нозологічні одиниці та патогенетичні фактори, що сприяють розвитку різних типів метаболічних енцефалопатій

	Метаболічна енцефалопатія
	Захворювання
	Патогенетичні фактори

	Печінкова 
	
	

	Гіпоксична
	
	

	Уремічна
	
	

	Панкреатична
	
	

	Діалізна
	ХНН, у пацієнтів, що перебувають на діалізі
	Підвищення концентрації алюмінію в крові


Завдання 6.

Вкажіть основні заходи з профілактики виникнення делірію:
	Попередження виникнення когнітивних порушень і дезорієнтації


	1.Забезпечення відповідності освітлення;  доступності годиннику та календарю 

2. Роз’яснювати пацієнтам, де вони знаходяться, хто вони і яка  роль медичного персоналу

3.Введення когнітивно-стимулюючі діяльність (наприклад, спогади)

4.Сприяння регулярним відвідуванням сім'ї, друзів, тощо

	Попередження дегідратації та закрепів
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. До підтипів делірію відноситься: 
А. Гіпоксичний
В. Маніакально-депресивний

С. Галюцинаторний
D. Гіпоактивний
Е. Токсичний
2. Які метаболічні причини можуть призводити до розвитку сплутаності свідомості:

А. Гіпермагніємія
В. Гіпокальціємія
С. Гіпоглікемія
Д. Гіпоаммоніємія
Е. Гіперурикемія
3. Які препарати можуть призводити до розвитку сплутаності свідомості у пацієнтів старечого віку?
А. Фторхінолони

В. Антигістамінні препарати 2-3 покоління 
С. Полівітамінні препарати

Д. Фібрати

Е. Пеніцилінові похідні
4. Який препарат може використовуватися для медикаментозного ведення гострої сплутаності свідомості (делірію)?

А. Аміназин
В. Галоперидол 
С. Амітриптілін

Д. Флувоксамін

Е. Хлорпротіксен
5. До факторів ризику розвитку сплутаності свідомості відноститься:
А. Перелом стегна
В. Надлишкова вага або ожиріння

С. Артеріальна гіпертензія
Д. Молодий вік
Е. Високий сироватковий рівень альбуміну
Варіант 2

Завдання 1. 

Перерахуйте основні ознаки ясної свідомості:

	1. 
	Адекватне, правильне сприйняття оточуючого світу (не ілюзорне, не маячне і т.д.)

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Завдання 2.

Вкажіть основні групи факторів ризику розвитку сплутаності свідомості і/або делірію:
1._______________________________________________________
2._______________________________________________________

3._______________________________________________________

4._______________________________________________________

5._______________________________________________________

6._______________________________________________________

7._______________________________________________________

8._______________________________________________________

9._______________________________________________________

10._______________________________________________________

11._______________________________________________________

12._______________________________________________________

13._______________________________________________________

14._______________________________________________________

15._______________________________________________________

16._______________________________________________________

17._______________________________________________________

18._______________________________________________________
Завдання 3. 

Вкажіть послідовність діагностичних заходів при обстеженні хворого зі  сплутанісю свідомості:
Першочергові: 

1. АВС (Airway/breathing/circulation)

2. ______________________________

3. ______________________________

4. ______________________________

Другорядні: 

1.Загальний аналіз крові, сечі, визначення електролітів крові,ЕКГ, рентгенографія органів черевної порожнини

2.___________________________________________________

3.___________________________________________________
4___________________________________________________
Завдання 4. 

Заповніть основні характеристики токсичних синдромів (медикаментозних отруєнь), для яких характерна сплутаність свідомості:

	Токсичний синдром
	Ментальний статус
	Зіниці
	Життєві ознаки
	Інші прояви
	Препарати

	Симпатоміметичний
	Підвищена збудливість, ажитація, галюцинації, параноя
	Мідріаз
	Гіпертермія, тахікардія, гіпертензія, тахіпное, гіперпное
	Діафорез, тремор, гіперрефлексія, судоми
	Кокаїн, ефедрин, псевдоефедрин, теофілін, кофеїн,

	Селативно-гіпнотичний
	
	
	
	
	

	Холінергічний
	
	
	
	
	

	Серотоніновий
	
	
	
	
	


Завдання 5. 
Вкажіть основні  клінічні характеристики різних типів метаболічних енцефалопатій

	Метаболічна енцефалопатія
	Особливості перебігу

	Печінкова 
	

	Гіпоксична
	

	Уремічна
	

	Панкреатична
	

	Діалізна
	Порушення мови, ходи, епілептичні напади, мне стичні розлади, деменція перебувають на діалізі


Завдання 6.

Заповніть таблицю. Диференційна діагностика делірію та деменції:

	Ознаки
	Делірій
	Деменція

	Початок
	Гострий або підгострий
	Поступовий

	Перебіг
	
	

	Рівень свідомості
	
	

	Когнітивні дефекти
	
	

	Галюцинації
	
	

	Маячіння
	
	

	Психомоторне збудження
	
	


Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

1. До підтипів делірію відноситься: 
А. Гіперакивний
В. Маніакально-депресивний

С. Галюцинаторний
D. Гіпоксичний

Е. Токсичний
2. Який препарат доцільно використовувати для лікування печінкової енцефалопатії
А. Активоване вугілля
В. Препарати ессенціальних фосфоліпідів
С. Розчин глюкози 5%
Д. Розчин лактулози
Е. Розчин альбуміну
3. Які препарати можуть призводити до розвитку сплутаності свідомості у пацієнтів старечого віку?
А. Каптоприл

В. Інгібітори протонної помпи 
С. Полівітамінні препарати

Д. Тетрацикліни

Е. Гепатопротектори

4. Який препарат може використовуватися для медикаментозного ведення гострої сплутаності свідомості (делірію)?

А. Пірацетам
В. Флувоксамін

С. Амітриптілін

Д. Лоразепам

Е. Вінпоцетін
5. До факторів ризику розвитку сплутаності свідомості відноситься:
А. Артеріальна гіпертензія
В. Високий рівень гемоглобіну
С. Соціальна ізоляція
Д. Молодий вік
Е. Надлишкова вага або ожиріння

Варіант 3

Завдання 1. 

Перерахуйте основні характеристики сплутаності свідомості і/або делірію:

	Основні

	1. 
	Порушення уваги (знижена здатність до зосередження, керування увагою, підтримання і перемикання уваги) та усвідомлення

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	Додаткові

	6. 
	

	7. 
	


Завдання 2.

Вкажіть показання до проведення та очікувані результати окремих діагностичних тестів у пацієнтів з сплутаністю свідомості
	Діагностичний метод
	Показання до призначення
	Очікувані результати

	ЕЕГ
	Всім пацієнтам зі сплутаністю свідомостю невизначеної етіології:

для виключення судомної готовності, підтвердження діагнозу окремих метаболічних енцефалопатій (МЕ) або інфекційного енцефалітц
	Дифузне білатеральне сповільнення основного ритму при МЕ з помірною або великою висотою хвиль; трифазні хвилі при печінковій, уремічній енцефалопатіях; дифузне сповільнення основного ритму і випадкова епілептифорна активність або ЕЕГ-судоми при вірусних енцефалітах

	Люмбальна пункція
	
	

	КТ/МРТ головного мозку
	
	

	Газовий склад крові
	
	


Завдання 3. 

Напишіть основні ознаки окремих неврологічних синдромів, що обумовлють необхідність проведення диференціального діагностики зі сплутаністю свідомості
	Афазія Верніке
	Порушення сприйняття усної мови, що призводить до нездатності пацієнта дати відповіді на прості питання, які зазвичай використовуються для швидкої оцінки ментального статусу

	Бітемпоральна дисфункція
	

	Біфронтальна дисфункція
	

	Синдром Антона
	


Завдання 4. 

Заповніть основні характеристики токсичних синдромів (медикаментозних отруєнь), для яких характерна сплутаність свідомості:

	Токсичний синдром
	Ментальний статус
	Зіниці
	Життєві ознаки
	Інші прояви
	Препарати

	Симпатоміметичний
	Підвищена збудливість, ажитація, галюцинації, параноя
	Мідріаз
	Гіпертермія, тахікардія, гіпертензія, тахіпное, гіперпное
	Діафорез, тремор, гіперрефлексія, судоми
	Кокаїн, ефедрин, псевдоефедрин, теофілін, кофеїн,

	Опіоїдний 
	
	
	
	
	

	Холінергічний
	
	
	
	
	

	Серотоніновий
	
	
	
	
	


Завдання 5. 
Вкажіть лікувальну тактику при різних типах метаболічних енцефалопатій

	Метаболічна енцефалопатія
	Лікування

	Печінкова 
	

	Гіпоксична
	

	Уремічна
	

	Панкреатична
	

	Діалізна
	Дефероксамін -4-6 г/тиждень


Завдання 6.

Дайте коротку характеристику основні заходам по  веденню пацієнтів зі сплутаністю свідомості
	Виявлення та лікування основного захворювання
	

	Забезпечення відповідними навколишніми умовами та засобами підтримки
	1.Уникати сенсорних подразників
2.Індивідуальна палата
3.



	Медикаментозна підтримка
	

	Регулярна клінічна оцінка і спостереження
	

	Вагітність
	


Тестові запитання 

Виберіть одну правильну відповідь:

1. До причин виникнення сплутаної свідомості не відноситься:
А. Алкогольна абстиненція
В. Вживання опіоїдів
С. Уремія
D. Гіпоксія
Е. Функціональні психози
2. Яке лабораторне дослідження повинно бути виконано в першу чергу у випадку  сплутаності свідомості 
А. Визначення рівня амонію в артеріальній крові
В. Визначення рівня електролітів 

С. Визначення рівня печінкових ферментів

Д. Визначення рівня глюкози крові

Е. Визначення рівня креатиніну
3. Синдром відміни яких препаратів може призводити до розвитку сплутаності свідомості у пацієнтів старечого віку?
А. Антигіпертензивних

В. Опіоїдів

С. Барбітуратів

Д. Антиконвульсантів

Е. Седативних

4. Який препарат доцільно використовувати для лікування печінкової енцефалопатії
А. Розчин альбуміну
В. Препарати ессенціальних фосфоліпідів
С. Розчин глюкози 5%
Д. Орнітину аспартат
Е. Активоване вугілля
5. До факторів ризику розвитку сплутаності свідомості відноситься:
А. Виразка шлунку
В. Моноцитоз
С. Артеріальна гіпотензія
Д. Дегідратація
Е. Надлишкова вага або ожиріння






























































































Порушення ментального статусу











       Зниження рівня свідомості?














Гострий неврологічний дефіцит?


Геміпарез, афазія, втрата полів зору








Кома, оглушення















































































































































