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Тема: Алкоголизм, стадии развития. Острые и хронические алкогольные психозы. Вопросы терапии и профилактики. Микрокурация больных.

Значение изучения темы: Психические расстройства и расстройства поведения, связанные с отравлением или хроническим употреблением алкоголь содержащих веществ, могут встретиться в практике любого врача, поэтому студенты 5 курса лечебного факультета должен иметь навыки дифференциальной диагностики и оказания квалифицированной помощи таким пациентам.

Цели занятия: уметь выявлять и диагностировать алкогольную патологию. Уметь выявлять  информативные симптомы, типич​ные для алкоголизма. Уметь оценить тяжесть абстинентного синдрома. Уметь диагностировать острый алкогольный психоз и оце​нить его тяжесть. Уметь оказать помощь больному с алкогольным психозом вне психиатрического стационара. Уметь провести дифференциальный диагноз между абстиненцией и соматическими заболеваниями. 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 стадий хронического алкоголизма: 

I.
Начальная — неврастеническая стадия:
а) рост толерантности;
в) угасание защитного рвотного рефлекса;
c) психологическая зависимость;
d) утрата количественного контроля;
e) преходящая астения;
f) эксцессивный характер пьянства.
П.
Средняя - наркоманическая стадия:
a) похмельный синдром;

b) «плато» толерантности;
c) утрата ситуационного контроля;
d) изменение формы алкогольного опьянения;
e) физическая зависимость;
f) запойный характер пьянства;
g) соматические осложнения алкоголизма;
h) острые алкогольные психозы
III.
Конечная -энцефалопатическая стадия:
a) интолерантность к алкоголю;
b) перманентный характер пьянства;
c) изменение качества опьянения;
d) дипсомании;

e) интеллектуально-мнестическое снижение;
f) затяжные и хронические алкогольные психозы,
g) тяжёлые соматические заболевания; h) социальная деградация.

АЛКОГОЛЬНЫЕ ПСИХОЗЫ
1. Алкогольный делирий.
2. Алкогольный галлюциноз.
3. Алкогольный параноид (бред ревности).
4. Корсаковский психоз.
5. Энцефалопатия Гайе-Вернике.
Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

Тесты:

1. Для начальной стадии алкоголизма характерно:

а) рост толерантности к алкоголю

б) интолерантность 

в) «плато толерантности»

2. Для средней стадии алкоголизма характерно:

а) рост толерантности к алкоголю

б) интолерантность 

в) «плато толерантности»

3. Для конечной стадии алкоголизма характерно:

а) рост толерантности к алкоголю

б) интолерантность 

в) «плато толерантности»

4. На какой стадии алкоголизма появляется похмельный синдром:

а) на первой

б) на второй

в) на третьей

5. Острые алкогольные психозы характерны для:

а) первой стадии

б) второй стадии

в) третьей стадии

6. Затяжные и хронические алкогольные психозы характерны для:

а) первой стадии

б) второй стадии

в) третьей стадии

7. Что относится к алкогольным психозам:

а) алкогольный делирий

б) алкогольный параноид

в) алкогольный галлюциноз

г) все перечисленное верно
8. Что относится к алкогольным психозам:

б) алкогольный параноид

в) алкогольный галлюциноз

в) Корсаковский психоз

г) энцефалопатия Гайе-Вернике

д) все перечисленное верно

Ситуационные задачи.

1. У больного участились алкогольные эксцессы. Начав пить, не мог вовремя остановиться.  Стал принимать более значительные дозы спиртного. Отсутствует рвотный рефлекс на передозировку спиртного. Наутро плохо помнит свое поведение в состоянии опьянения, чувствует усталость и утомление.

2. Больной после приема алкоголя на следующее утро испытывает головные боли, тошноту, отсутствует аппетит. Определяется выраженный тремор рук и всего тела, настроение подавленное. Ночами не может долго заснуть, а заснув, просыпается от кошмарных сновидений.

3. У больного после прекращения запоя на третий день, после бессонницы изменилось состояние. Видел, как из-под кровати к нему тянулись руки чудовища. Он пытался их оторвать, звал на помощь. Не реагировал на просьбы успокоиться, не понимал, что находиться в больнице. Все время пытался убежать из «камеры».

4. Больной после четырехдневного алкогольного эксцесса  не спал две ночи. Стал слышать голоса за окном, которые обвиняли его в пьянстве и распутном образе жизни. Грозили устроить ему суд и показательную казнь. Больной обращался к соседям, объяснял, что не виноват и его не нужно убивать.

5. У больного на следующие сутки после прекращения пьянства и бессонной ночи изменилось состояние. Стал беспокойным тревожным . На вторую ночь в шуме воды стал слышать два голоса, которые обсуждали поведение больного. Ему казалось, что голоса принадлежат людям, которым проучено следить за ним. Обстановка внушала ему  острую тревогу . всех окружающих людей воспринимал преследователями.

6.У больного в течении последних двух лет отмечается наличие постоянных голосов. До этого больной злоупотреблял алкоголем. Последний год резко снизилась переносимость спиртного, пьет дешевые вина, дробными дозами. Практически ежедневно.

Список тем по УИРС:   

Принципы терапии наркологических заболеваний на примере алкоголизма.
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