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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 
[bookmark: _GoBack]Тема 4. Курація хворого з комою
Критерії діагностики, диференціальна діагностика і лікування. Тактика ведення хворих в залежності від причини. Роль інструментальних та лабораторних методів обстеження. Рекомендації щодо профілактики.
Студент повинен знати:
1. Визначення коматозного стану.
2. Класифікація захворювань і станів, які можуть викликати коматозний стан. 
3. Диференційна діагностика між коматозним станом, ступором, сопором, оглушенням.
4. Шкала Глазго для визначення ступеня пригнічення свідомості.
5. Види та особливості клінічної картини ком при ендокринних захворюваннях.  
6. Особливості клінічної картини коми при втраті електролітів.  
7. Види та особливості клінічної картини уремічної коми.  
8. Види та особливості клінічної картини ком при ендокринних захворюваннях.  
9. Види та особливості клінічної картини печінкової коми.
10. Лабораторні і інструментальні методи, які проводяться при дослідженні ком.
11. Перша допомога при коматозних станах.
Студент повинен вміти: 
1. Надати невідкладну допомогу в момент розвитку коматозного стану.
2. Складати план обстеження хворого з комою, обґрунтовувати застосування основних інвазивних та неінвазивних методів обстеження з метою диференціальної діагностики різних типів коматозних станів.
3. Оцінювати результати основних інструментальних і лабораторних методів діагностики.
4. На підставі аналізу даних лабораторного та інструментального обстеження проводити диференціальний діагноз, обґрунтовувати та формулювати діагноз який призвів до розвитку коми.
5. Демонструвати володіння морально-деонтологічними принципами медичного фахівця та принципами фахової субординації.

Перелік основних термінів, параметрів, характеристик, які повинен засвоїти студент при підготовці до заняття:
	Термін
	Визначення

	1. Кома
	стан організму, що характеризується повною втратою свідомості, розладом життєво важливих функцій - кровообігу, дихання, обміну речовин, відсутністю рефлексів, реакції на подразники. Виникає гальмування функцій кори, потім підкірки.

	2. Контузія (або   
    снарядний  шок)
	загальне ураження організму внаслідок різкого механічного впливу (повітряної, водяної чи звукової хвилі, удару об землю чи воду тощо), що не обов'язково супроводжується механічними ушкодженнями органів і тканин, характерною ознакою якого є втрата свідомості (до коми).

	3. Субарахноїдальний 
    крововилив
	стан, який зазвичай відбувається від розриву аневризми поверхневих судин головного мозку,  рідше пов'язаний з атеросклеротичною або мікотичною аневризмою, артеріовенозною мальформацією або геморагічним діатезом.

	4. Внутрішньочерепна 
    гематома
	гематома, яка виникає внаслідок розриву кровоносної судини в головному мозку або між черепом та головним мозком, при якому скупчення крові стискає тканини головного мозку.

	5. Коми первинного 
    церебрального 
    генезу
	апоплексична, травматична, епілептична, кома інфекційного або пухлинного генезу

	6. Коми вторинного 
    генезу
	коми діабетична, гіпоглікемічна, печінкова, уремічна, еклампсична, гіпохлоремічна, надниркова залозиста, тиреотоксична, мікседематозна, аноксична, аліментарно-дистрофічна

	7. Апоплексична кома
	кома, що виникає внаслідок крововиливу в мозок або тромбозу мозкових артерій.



Література: 
1. Внутрішня медицина. У 3 т. /За ред. проф. К.М. Амосової. – К.: Медицина, 2008. –.
1. Передерій В.Г., Ткач С.М. Основи внутрішньої медицини. В 3 т. Том 3.  «Нова книга», 2010. -  С.56-86.

Варіант 1
Завдання 1. 
Заповніть таблицю клінічних ознак порушення притомності:
	Ступінь 
порушення
	Основні ознаки
	Загальні ознаки

	Ясна
свідомість
	___________________
___________________
	____________________________________
____________________________________

	Затьмарена
свідомість
	___________________
___________________
	____________________________________
____________________________________

	Ступор

	___________________
___________________
	____________________________________
____________________________________

	Сопор
	___________________
___________________
	____________________________________
____________________________________



Завдання 2.
Заповніть частину шкали Глазго для визначення ступеня пригнічення свідомості (відкриття очей, рухові розлади) і вкажіть яка кількість балів відповідає певній ступені пригнічення свідомості::
	Клінічні ознаки 
	Бали

	Відкривання очей	
	

	__________________________________________________________                                                  
	

	__________________________________________________________
	

	__________________________________________________________
	

	__________________________________________________________
	

	Рухові розлади	
	

	Активні рухи, що виконуються за вказівкою	                         
	

	__________________________________________________________
	

	__________________________________________________________
	

	__________________________________________________________
	

	__________________________________________________________
	

	__________________________________________________________
	

	Ступінь пригнічення свідомості:               
	

	Помірне приглушення                        
	13-14 балів

	Глибоке приглушення                        
	11-12 балів

	_________________________________________________________
	

	_________________________________________________________
	

	_________________________________________________________
	

	_________________________________________________________
	



Завдання 3. 
Вкажіть основні причини ниркової коми:
1. Первинне ураження паренхіми нирок, яке виникає внаслідок різних захворювань 
2. _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________
Завдання 4. 
Вкажіть першу допомогу при комі:
· Положити хворого на рівну поверхню, повернути на бік,  при можливості - дещо опустити верхню частину тулуба, 
· _______________________________________________________________
____________________________________________________________________
Завдання 5. 
Вкажіть основні стани при яких виникає печінкова кома:
· при вірусних гепатитах (вірус А, В, С, D, E), 
· цирозах, 
· _________________________________________________________
· _________________________________________________________ 
· _________________________________________________________ 
· _________________________________________________________ 
· _________________________________________________________ 
· _________________________________________________________
Завдання 6. 
Вкажіть стадії розвитку церебральної коми:
а) затьмарення  свідомості; 
б) ступор; 
в) _________________________________________________________ 
г) _________________________________________________________
д) _________________________________________________________
е) _________________________________________________________

Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Легка кома це: 
А. Свідомість та самовільні рухи відсутні, хворий на питання не відповідає, захисні реакції цілеспрямовані, рогівковий та сухожилкові рефлекси, реакція зіниць на світло збережені, дихання і кровообіг в мозку не порушені.
В. Cвідомість відсутня, викликаються нецілеспрямовані рухи, можливе порушення ковтання, спостерігаються розлади дихання (патологічні ритми), кровообігу, функцій тазових органів.
С. Cвідомість та захисні рухи відсутні, зникає рогівковий рефлекс, арефлексія, атонія м’язів, гіпотермія, порушуються дихання, кровообіг, функцій внутрішніх органів.
D. Cвідомість та захисні реакції відсутні, арефлексія, розширені зіниці, артеріальний тиск мінімальний, самостійного дихання немає.
Е. Обумовлена субарахноїдальними крововиливами внаслідок розрива внутрішньочерепних аневризм, важкими формами мінінгіта або енцефаліта 
2. Гіпоглікемія це зниження глюкози плазми крові нижче:
А. 4,3 ммоль/л
В. 5,0 ммоль/л
С. 2,7 ммоль/л
Д. 1,2 ммоль/л
Е. 5,5 ммоль/л
3. Для сопорозного стану характерно:
A. Мовний контакт збережений, але отримання відповіді інколи потребує повторення запитань.
B. Мовний контакт затруднений. Переважає стан сну, іноді в поєднанні з руховим збудженням.
C. На больові подразники відкриває очі, біль локалізує з цілеспрямованими діями на його усунення
D. Реакція на зовнішні подразники відсутня. На больові подразнення відповідає некоординованими захисними рухами.
E. Свідомість відсутня. Збережена реакція на виражені больові подразники у вигляді розгинань кінцівок.
4. У випадку вираженого зниження АТ вводять:
A. 1% розчин фенілефрину
B. 1% розчин дімедролу
C. 0,05% розчин фентоламіну
D. 0,5% розчин налорфіну
E. 0,25% розчин дроперідолу
5.  У випадку брадікардії або зупинки серцевої діяльності вводять:
A. 0,1% розчин анаприліна
B. 0,25% розчин верапамілу
C. 0,05% розчин фентоламіну
D. 0,1% розчин атропіна сульфата 
E. 0,25% розчин дроперідолу














Варіант 2
Завдання 1. 
Заповніть таблицю клінічних ознак порушення притомності:
	Ступінь 
порушення
	Основні ознаки
	Загальні ознаки

	Кома помірна
	___________________
___________________
	____________________________________
____________________________________

	Кома глибока
	___________________
___________________
	____________________________________
____________________________________

	Кома позамежна
	___________________
___________________
	____________________________________
____________________________________


Завдання 2.
Заповніть частину шкали Глазго для визначення ступеня пригнічення свідомості (мовні реакції) і вкажіть яка кількість балів відповідає певній ступені пригнічення свідомості:
	Клінічні ознаки 
	Бали

	Мовні реакції	
	

	__________________________________________________________                                                  
	

	__________________________________________________________
	

	__________________________________________________________                                                  
	

	__________________________________________________________
	

	__________________________________________________________
	

	Ступінь пригнічення свідомості:               
	

	Помірне приглушення                        
	13-14 балів

	Глибоке приглушення                        
	11-12 балів

	_________________________________________________________
	

	_________________________________________________________
	

	_________________________________________________________
	

	_________________________________________________________
	



Завдання 3. 
Вкажіть головні причини коми:
· метаболічні порушення (при цукровому діабеті, наднирниковій недостатності, гіпоксії, уремії, печінковій комі);
· інтоксикації (алкоголь, наркотики, барбітурати, етиленгліколь та ін.);
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
Завдання 4. 
Вкажіть види печінкової коми:
1 - ендогенна (печінково-клітинна, “розпадна”);  виникає при ураженні 70%  гепатоцитів;
2 - _______________________________________________________________
3 - _______________________________________________________________ 
Завдання 5. 
Вкажіть патогноманічні ознаки церебральної коми:
· стан зіниць, анізокорія – свідчать про вогнищеві ураження мозку;
·  відхилення очних яблук вправо чи вліво - в сторону ураження мозку;
· _______________________________________________________________ 
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________ 
Завдання 6. 
Вкажіть визначення ком, які пов’язані з обміном глюкози в організмі:
Гіперглікемічна (гіперкетонемічна) кома виникає внаслідок недостачі інсуліну, підвищеного рівня цукру в крові та  накопичення кетонових тіл в організмі, розвивається поступово протягом декількох днів і навіть тижнів, але може наступити протягом декількох годин.
Гіперосмолярна кома ‒ ________________________________________________
____________________________________________________________________ 
Гіпоглікемічна кома ‒ ______________________________________________ ____________________________________________________________________

Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Глибока кома це: 
А. Свідомість та самовільні рухи відсутні, хворий на питання не відповідає, захисні реакції цілеспрямовані, рогівковий та сухожилкові рефлекси, реакція зіниць на світло збережені, дихання і кровообіг в мозку не порушені.
В. Cвідомість відсутня, викликаються нецілеспрямовані рухи, можливе порушення ковтання, спостерігаються розлади дихання (патологічні ритми), кровообігу, функцій тазових органів.
С. Cвідомість та захисні рухи відсутні, зникає рогівковий рефлекс, арефлексія, атонія м’язів, гіпотермія, порушуються дихання, кровообіг, функцій внутрішніх органів.
D. Cвідомість та захисні реакції відсутні, арефлексія, розширені зіниці, артеріальний тиск мінімальний, самостійного дихання немає.
Е. Обумовлена субарахноїдальними крововиливами внаслідок розрива внутрішньочерепних аневризм, важкими формами мінінгіта або енцефаліта 

2. Для ступору характерно:
A. На больові подразники відкриває очі, біль локалізує з цілеспрямованими діями на його усунення 
B. Мовний контакт затруднений. Переважає стан сну, іноді в поєднанні з руховим збудженням.
C. Мовний контакт збережений, але отримання відповіді інколи потребує повторення запитань.
D. Свідомість відсутня. Збережена реакція на виражені больові подразники у вигляді розгинань кінцівок. 
E. Реакція на зовнішні подразники відсутня. На больові подразнення відповідає некоординованими захисними рухами.
3. Наявність запаху ацетону з рота характерно для: 
А. Гіперглікемічної коми
В. Гіпоглікемічної коми
С. Уремічної коми
D. Печінкової коми
Е. Мозкової коми
4. У випадку вираженого зниження АТ вводять:
A. 1% розчин фенілефрину
B. 1% розчин дімедролу
C. 0,05% розчин фентоламіну
D. 0,5% розчин налорфіну
E. 0,25% розчин дроперідолу
5. При синкопальному стані свідомість відсутня:
A. від 20 сек до 30 хв
B. від 4 до 10 хв
C. від 2 сек до 15 хв
D. від 2 до 15 сек
E. від 5 сек до 4-5 хв


Варіант 3
Завдання 1. 
Допишіть етіопатогенетичну класифікацію ком:
1.  Коми центрального генезу (епілептичні, травматичні, апоплексичні).
2.  __________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
3.  __________________________________________________________________ ____________________________________________________________________
4.  __________________________________________________________________
5.  __________________________________________________________________
Завдання 2.
Вкажіть основні симптомокомплекси при комах:
· Втрата притомності, відсутність рефлексів;
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
Завдання 3. 
Вкажіть класифікації тяжкості ком по ступеню ураження функцій головного мозку:
Кома I ступеня. Свідомість відсутня. Сухожильні рефлекси знижені. Реакція зіниць на світло млява. Хворий не відповідає на питання, не реагує на звук і світло. Больова чутливість збережена і проявляється захисною реакцією на болюче подразнення.
Кома II ступеня. _____________________________________________________
____________________________________________________________________
Кома III ступеня. _____________________________________________________
____________________________________________________________________
Кома IV ступеня. _____________________________________________________
____________________________________________________________________
Завдання 4. 
Вкажіть основні клінічні ознаки хлоргідропенічної коми:
· комі передує багаторазове блювання, пронос, слабкість, спрага, головний біль. 
· ______________________________________________________________ 
· ______________________________________________________________
 Завдання 5. 
Вкажіть невідкладну допомога та принципи лікування коми, зумовленої втратою електролітів та води:
Крок І:
· 10%-ний розчин натрію хлориду в/в краплинно 30-40 мл
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
Крок ІІ:
· Симптоматична терапія (аналептики, серцеві глікозиди)
· _______________________________________________________________
· _______________________________________________________________
Завдання 6.
Вкажіть невідкладну допомога та принципи лікування уремічної коми:
Крок І:
· Дезінтоксикаційна терапія (промивання шлунка і кишечнику 2%-ним розчином натрію бікарбонату)
· _______________________________________________________________
Крок ІІ:
· За появи ознак серцевої недостатності - серцеві глікозиди (строфантин 0,05%-0,5 мл, корглікон 0,06%- 1,0 мл) і петльові діуретики (лазикс)

Тестові запитання 
Виберіть одну правильну відповідь:
1. Виражена кома це: 
А. Свідомість та самовільні рухи відсутні, хворий на питання не відповідає, захисні реакції цілеспрямовані, рогівковий та сухожилкові рефлекси, реакція зіниць на світло збережені, дихання і кровообіг в мозку не порушені.
В. Cвідомість відсутня, викликаються нецілеспрямовані рухи, можливе порушення ковтання, спостерігаються розлади дихання (патологічні ритми), кровообігу, функцій тазових органів.
С. Cвідомість та захисні рухи відсутні, зникає рогівковий рефлекс, арефлексія, атонія м’язів, гіпотермія, порушуються дихання, кровообіг, функцій внутрішніх органів.
D. Cвідомість та захисні реакції відсутні, арефлексія, розширені зіниці, артеріальний тиск мінімальний, самостійного дихання немає.
Е. Обумовлена субарахноїдальними крововиливами внаслідок розрива внутрішньочерепних аневризм, важкими формами мінінгіта або енцефаліта 
2. Основні причини смерті при черепно-мозковій комі
А. Западання язика, аспірація слини, крові, шлункового вмісту
В. Шлуночкова тахікардія, атріо-вентрикулярна блокада ІІІ ступеня
С. Утворення тромбів в сонній артерії
D. Різке падіння АТ, виражена брадикардія
Е. Різке підвищення рівня адреналіну та тироксину
3. Патогенетичні варіанти синкопе: 
А. Дихальне синкопе
В. Абдомінальне синкопе
С. Аритмічне синкопе
D. Ревматологічне синкопе
Е. Ендокринологічне синкопе
4. У випадку вираженого зниження АТ вводять:
A. 1% розчин фенілефрину
B. 1% розчин дімедролу
C. 0,05% розчин фентоламіну
D. 0,5% розчин налорфіну
E. 0,25% розчин дроперідолу
5. При синкопальному стані свідомість відсутня:
A. від 20 сек до 30 хв
B. від 4 до 10 хв
C. від 2 сек до 15 хв
D. від 2 до 15 сек
E. від 5 сек до 4-5 хв

