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Тема№12: Наркомании, токсикомании. Классификация. Клинические проявления. Вопросы терапии и профилактики. 
Форма работы: подготовка к практическому занятию.

 Вопросы для самоподготовки. 

1. Дайте определение наркомании и их классификацию.
2. Что такое токсикомании?
3. Какие вещества употребляют при токсикоманиях?
4. Назовите этапы лечения алкоголизма, наркомании и ток​сикомании.
Перечень практических умений.

Уметь выявить признаки синдрома отмены. Уметь квалифицированно оказать помощь при психозе и опийной коме.

Темы УИРС.

1. Чифиризм.

2. Токсикомании у подростков.

Тестовые задания по теме.

1. При интоксикации барбатуратами возможны  все перечисленные психические нарушения, кроме 

а)  оглушения 

б)  двигательного возбуждения 

в)  кататонического ступора 

г)  делириозного или аментивного помрачения сознания 

д)  комы 

2. При интоксикации нейролептиками возможны психические нарушения 

а)  депрессия 

б)  апато-адинамический синдром 

в)  нарушение сна 

г)  все перечисленные 

д)  ничего из перечисленного 

3. Термин "наркотическое" средство включает в себя следующие критерии 

а)  медицинский 

б)  социальный 

в)  юридический 

г)  все перечисленные 

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.

Ответ: хронический алкоголизм, 1 стадия. Астенический синдром.

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.

Ответ: Хронический алкоголизм, 2 стадия. ААС с соматоневрологическими проявлениями. Агрипния.

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».

Ответ: Алкогольный делирий.

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.

Ответ: острый алкогольный галлюциноз.

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.

Ответ: острый алкогольный параноид.

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.

Ответ: Хронический алкогольный галлюциноз.
Рекомендуемая литература.

Обязательная:

1. Незнанов Н. Г. Психиатрия: учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010.

Дополнительная:

1. Березовская М. А. Алгоритм выполнения практических навыков по психиатрии и наркологии:  учебное пособие для студ. лечебного факультета /  М. А. Березовская, Ю. А. Пичугина. – Красноярск, 2009.

2. Гудман Р. Детская психиатрия / пер. с англ. Е.Слободской.- М.: Триада-Х, 2008.

3. Джонс П. Б. Шизофрения: клиническое руководство; пер. с англ.- М.: Медицина, 2008.

4. Лозовой В. В. Профилактика зависимостей: опыт создания системы первичной профилактики / В. В. Лозовой, О. В. Кремлева, Т. В. Лозовая. – М.: б/и, 2011.

Электронные ресурсы:

1. Электронная библиотека  КрасГМУ

2. Медиатека

3. БД MedArt
4. БД  Медицина

5. Ресурсы Интернет

