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1. Тема занятия «Комы у больных сахарным диабетом»

2. Формы работы:

· Подготовка к практическим занятиям

· Подготовка материалов по УИРС и УИР курсантов.

Темы  УИРС

1.Гипергликемическая  кома, причины, диагностика, клинические проявления, неотложная помощь.

2.Гипогликемическая кома, причины, диагностика, клинические проявления, неотложная помощь.

3.Кетоацидотическая кома, причины, диагностика, клинические проявления, неотложная помощь.

3. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия.

1.Каковы представления об этиологии и патогенезе ком у больных сахарным диабетом?

2.Какие клинические проявления ком у больных сахарным диабетом?

3.Какие особенности позволяют диагностировать кому у больных сахарным диабетом?

4.Какие группы препаратов используются для лечения комы у больных сахарным диабетом?

5.Какие лекарственные формы, дозы лекарственных препаратов используются для лечения комы у больных сахарным диабетом?
4. Перечень практических умений по изучаемой теме.

1. Уметь определять первые симптомы комы.

2. Уметь провести объективное обследование больного находящегося в коматозном состоянии.

3. Уметь интерпретировать показания лабораторных анализов крови, мочи.

4. Уметь составить алгоритм диагностики  у коматозного больного

5. Уметь  оказать неотложную помощь  больным находящихся в коме.

5. Рекомендации по выполнению УИРС и УИР студентов:



Эта работа является неотъемлемой частью педагогического процесса кафедры. Она наряду с традиционными видами обучения осуществляется на аудиторных занятиях, но в большей мере предполагает участие во внеаудиторной учебно-исследовательской работе каждого студента, включая систематическое выполнение заданий по СРС.


По уровню познавательной деятельности эта работа является исследовательской, но по функциональному назначению она носит учебный характер. Ее основная цель – способствовать более прочному, чем при восприятии готовых сведений, усвоению знаний, обеспечить адекватное владение научной информацией. Теоретические положения не заучиваются в виде словесных формул и стереотипных положений, а вырабатываются или извлекаются из специальной литературы, проверяются на практике и усваиваются в их соотнесенности с собственным опытом студента. Вторая существенная цель УИРС – снабдить будущего специалиста элементарными исследовательскими умениями и навыками, способствующими его дальнейшему профессиональному совершенствованию.


Завершается УИРС оформлением отчета, в котором излагаются результаты своей учебно-исследовательской деятельности.


Необходимыми компонентами учебно-исследовательской деятельности являются:

1) самостоятельная работа;

2) пользование библиографическими указателями, каталогами, картотеками.
Необходимо научиться выделять положения в изучаемом материале и кратко формулировать их, вести текстуальные и свободные конспекты, сопоставлять различающиеся положения в изучаемых источниках с постепенным увеличением их числа, реферировать учебную литературу, критически сопоставляя различные точки зрения.


Одним из звеньев учебно-исследовательской работы в ходе изучения теоретических дисциплин является написание рефератов. В реферате делается обзор нескольких работ, посвященных одной из проблем данной дисциплины. Представление реферата предусмотрено учебным планом и является одним из условий получения зачета.


Следует предоставляя право выбора конкретной темы из предлагаемых кафедрой списков в соответствии с их научными интересами. В дальнейшем на протяжении семестра студент работает в контакте с руководителем над темой, собирают материал, пишут и окончательно оформляют свои доклады и рефераты.


Обсуждение реферата на занятии проводится в соответствии с обычной процедурой защиты научных работ. Целесообразность детального обсуждения результатов учебного исследования студента определяется особенностью темы и интересом к ней воспринимающей аудитории, а при затрате на эту процедуру не регламентированного времени необходимо предусмотреть возможность проведения отдельных занятий (заседаний) по результатам научных изысканий студентов.


Такая форма организации обеспечивает участие каждого студента в учебно-исследовательской работе, а также создает условия для приобретения студентами ряда профессиональных умений и навыков.
6. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы.

1. ПРИ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЕ В КРОВИ ПОВЫШАЕТСЯ УРОВЕНЬ ВСЕГО ПЕРЕЧИСЛЕННОГО, КРОМЕ:

     а) кетоновых тел

     б) калия

     в) глюкозы

     г) осмолярности

2. КАКОЙ СИМПТОМ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ГИПЕРОСМОЛЯРНОЙ КОМЫ?

     а) мягкие глазные яблоки

     б) сухость кожи и языка

     в) запах ацетона изо рта

     г) дряблость мягких тканей

     д) низкое АД

3. КАКОЙ ПОКАЗАТЕЛЬ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ?

     а) нормальное АД

     б) низкий сахар крови

     в) наличие сахара в моче

     г) высокий удельный вес мочи

     д) повышение сахара крови до 8 ммоль на литр

4. ОСНОВНЫМИ МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

     а) гипергликемия и гиперосмолярность

     б) гиперосмолярность и лактоацидоз

     в) лактоацидоз и гипернатриемия

     г) гипернатриемия и кетоацидоз

     д) кетоацидоз и гипергликемия

5. ПРИ РАЗВИТИИ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ ДЛЯ КОРРЕКЦИИ ГИПЕРГЛИКЕМИИ ПРИМЕНЯЮТ

     а) инсулины длительного действия

     б) инсулины средней продолжительности действия

     в) простой инсулин

     г) простой инсулин в сочетании с пролонгированными инсулинами

6. ПРИ ГИПЕРКЕТОНЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ ДЫХАНИЕ:

     а) редкое, поверхностное

     б) частое, глубокое

     в) глубокое, редкое, шумное

     г) частное, поверхностное

     д) поверхностное

7. МЕТАБОЛИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ ГИПЕРОСМОЛЯРНОЙ КОМЫ ЯВЛЯЮТСЯ:

     а) гипернатриемия и кетоацидоз

     б) кетоацидоз и гипергликемия

     в) гипергликемия и гиперосмолярность

     г) гиперосмолярность и гипернатриемия

8. КАКОЙ СИМПТОМ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ?

     а) повышенный тонус глазных яблок

     б) сухость языка и кожных покровов

     в) мышечный гипертонус

     г) судороги

     д) низкий сахар крови

9. ОСНОВНЫМ ПРОВОЦИРУЮЩИМ ФАКТОРОМ РАЗВИТИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КЕТОАЦИДОТИЧЕСКОЙ КОМЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1-ГО ТИПА ЯВЛЯЕТСЯ:

     а) потеря организмом жидкости

     б) оперативное вмешательство

     в) беременность

     г) неадекватная инсулинотерапия

     д) сопутствующая патология (инфаркт миокарда, пневмония, пиелонефрит)

10.КАКОЙ СИМПТОМ НЕ ХАРАКТЕРЕН ДЛЯ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ?

     а) дрожь в теле

     б) заторможенность

     в) гипергидроз

     г) агрессивность

     д) чувство голода

    11. ПРИ РАЗВИТИИ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЫ ПРИМЕНЯЮТ:

     а) глюкагон

     б) глюкозу 40%

     в) адреналин

     г) преднизолон

     д) все перечисленное

7.     Самоконтроль по ситуационным задачам.

   Задача 1

   Больная П., 24 лет внезапно потеряла сознание на рабочем месте. Врач скорой помощи выяснил, что больная страдает сахарным диабетом, вводит себе инсулин. Он расценил состояние больной как кетоацидотическую кому, был введен инсулин короткого действия 20 ЕД под кожу. После этого больная была доставлена в клинику в глубокой коме.

   Объективно : без сознания. Кожа нормальной влажности. АД – 125/80 мм рт.ст. Пульс – 96 в мин., удовлетворительного наполнения. Со стороны внутренних органов без отклонений. Гликемия – 1,1 ммоль/л, в моче сахар – 2%.

1. О какой коме идет речь?

2. Какова должна быть тактика врача скорой помощи?

3. Почему при уровне глюкозы в крови 1,1 ммоль/л в моче определяется сахар?

Задача 2

Больной 18 лет. Страдает сахарным диабетом 8 лет. Получает инсулин-ленте-илетин 38 ЕД однократно утром. В течение 2-х недель после перенесенного ОРЗ отмечал слабость, жажду, полиурию. Последние 2 дня появилась заторможенность. Со слов матери почти все время спит. 

 При осмотре : Больной без сознания. Кожа сухая. Язык сухой с густым  грязно-коричневым налетом. Дыхание шумное. АД – 85/50 мм рт.ст. Пульс – 108 в минуту. Со стороны внутренних органов без отклонений.

1. О чем можно подумать?

2. Чем обусловлено ухудшение состояния больного?

3. Какой инсулин показан больному (способ введения и начальная доза)?

4. Какие препараты необходимо применять кроме инсулина?

Задача 3

Больной 60 лет страдает сахарным диабетом 15 лет. Получает манинил и диету. Ранее был полностью компенсирован. По поводу гипертонической болезни последний месяц принимал гипотиазид. За три дня до поступления в клинику у больного появилась сильная жажда, полиурия, резкая мышечная слабость.Последний день потерял сознание, доставлен в клинику скорой помощью. Объективно : состояние тяжелое, больной без сознания. Кожа и язык сухие, выраженная гипотония мышц. Запаха ацетона в выдыхаемом воздухе нет. АД-80/40 мм рт.ст. Пульс – 120 в мин., тоны сердца глухие. Живот мягкий, печень у края реберной дуги. Глюкоза крови 50,6 ммоль/л, в моче сахар 5%, ацетона нет.

1. Форма коматозного состояния?

2. Что спровоцировало кому?

3. Как проводить регидратацию?

Задача 4

Больной 28 лет доставлен в приемное отделение больницы с жалобами на выраженную слабость, вялость, жажаду, боли в эпигастральной области, рвоту. Ухудшение состояния после перенесенного острого респираторного заболевания.

Объективно: заторможен, вял, запах ацетона изо рта, кожа сухая, язык обложен грязно-коричневым налетом. Пульс – 100 в мин. АД – 100/60 мм рт.ст. Пальпация живота болезненная в эпигатральной области, симптомов раздражения брюшины нет.

1. Какой диагноз можно заподозрить?

2. Какой симптом наиболее характерен?

3. Как подтвердить диагноз?

4. Как вводить инсулин?

Задача 5                            

Больной К., 54 лет, страдает сахарным диабетом в течение 12 лет. Ежедневно утром вводит пролонгированный и короткого действия инсулин. Кроме сахарного диабета имеет ИБС. Утром больной как обычно ввел до завтрака инсулин, но поесть не успел, так как почувствовал себя плохо. Появился приступ сильного сердцебиения, слабость, сжимающие боли за грудиной. Принял нитроглицерин, но лучше не стало. Больной вызвал кардиобригаду. Врачом кардиобригады диагностирован пароксизм фибрилляции предсердий. Приступ снят введением верапамила и строфантина. Боли за грудиной исчезли.Однако у больного оставалась сильная слабость, появилась дрожь в теле, больной покрылся холодным липким потом. Повторно сделана ЭКГ: ритм синусовый, признаков коронарной недостаточности нет. АД – 90/60 мм рт.ст., пульс – 80 в минуту.

1. О чем следовало подумать еще врачу кардиобригады?

2. Что следует предпринять для улучшения состояния больного?

3. Что может произойти, если больному не оказать помощь?   

   Задача 6

   Скорой помощью в приемный покой доставлен больной 48 лет  в коматозном состоянии. Скорую помощь вызвали соседи больного. Со слов соседей страдает сахарным диабетом и алкоголизмом. Последнюю неделю много выпивал.  

   При осмотре больной в коме. Кожные покровы сухие, мышечный тонус снижен, язык сухой, обложен густым грязно-коричневым налетом, сильный запах алкоголя изо рта.

Пульс нитевидный 110 в минуту. АД – 85/60 мм рт.ст. Кожные покровы бледно-цианотичные. Тоны сердца глухие. В легких хрипов нет. Печень слегка увеличена, плотной консистенции.

1. Каковы могут быть наиболее вероятные причины коматозного состояния?

2. Какие исследования необходимо сделать в первую очередь?  

Ответы
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    Задача 1

1. О гипогликемической коме.

2. Следовало вводить не инсулин, а 40% глюкозу в/в 40-60 мл.

3. Исследовалась моча, скопившаяся в мочевом пузыре еще до развития комы.

   Задача 2

1. О кетоацидотической коме.

2. ОРЗ с неадекватной дозой инсулина.

3. Инсулин короткого действия в/м или в/в в начальной дозе 12-16 ЕД в час, первая доза 10 ЕД в/в

4. Изотонический раствор хлорида натрия, препараты калия, гепарин, ощелачивающая терапия.        

    Задача 3 

1. Гиперосмолярная кома.

Обоснование: выраженная гипергликемия, глюкозурия, обезвоживание, циркуляторный коллапс без признаков кетоацидоза.

2. Употребление мочегонных.

3. 0,45% раствором хлористого натрия со скоростью 1 литр в первые 2 часа.

Задача 4

1. Инсулинзависимый сахарный диабет впервые выявленный, кетоацидоз.

2. Запах ацетона изо рта.

3. Анализы мочи на сахар и ацетон, анализ крови на сахар.

4. Дробное введение инсулина короткого действия из расчета 0,1 ЕД на кг/час.

Задача 5

1. О гипогликемическом состоянии.

2. Необходимо срочно дать больному сладкое: сахар, конфету, сладкий чай или компот и т.д.

3. Может развиться гипогликемическая кома. 

Задача 6

1. Наиболее вероятны диабетические комы, алкогольная кома, инфаркт миокарда с кардиогеннгым шоком.

2. Сахар и ацетон мочи, сахар крови, ЭКГ
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