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ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА


Целью курса усовершенствования на цикле «Сестринское дело в психиатрии» является повышение теоретических знаний и практических навыков медицинских сестер психиатрических учреждений.


В программу теоретических занятий включены вопросы истории психиатрии, сестринского дела, организации психиатрической помощи, клиника основных психопатологических синдромов и психических заболеваний, методы обследования, наблюдения, ухода за психически больными, а также проблемы межличностных отношений (врач-сестра-больной).


Большое внимание уделено основной законодательной документации, нормативным документам, приказам МЗ РФ, циркулярным письмам, Международной классификации болезней, санитарно и противоэпидемическому режиму, профилактике СПИД, медицине катастроф. 

Программа практических занятий предусматривает демонстрацию больных с различными психическими заболеваниями, тщательным клиническим разборам симптоматики, описания статуса больных, наблюдения, ухода и оказания квалифицированной медицинской помощи. Особое внимание уделяется вопросам лечения, знакомству медицинского персонала с психотропными средствами нового поколения, психотерапией, трудотерапией и реабилитацией. В процессе учебных мероприятий широко применяются наглядные пособия – плакаты, схемы, решаются ситуационные задачи и тестовые вопросы, используется специально разработанная литература с описанием различных психопатологических расстройств.

 В программе уменьшено количество часов по сестринскому процессу за счет чего  в связи с ростом инфекционных заболеваний в регионе,  а также особоопасных инфекций увеличено количество часов по инфекционным заболеваниям. А также курсанты будут ознакомлены с кожно-венерическими заболеваниями в количестве 2 часов. Наряду со специальными манипуляциями в программу включены методики снятия ЭКГ, проведение СЛР, а также неотложная помощь при травматических повреждениях и кровотечениях. Для ознакомления медицинских сестер с медицинской информатикой в программу включена лекция в течении 2 часов, а также специально выделены часы по постдипломной подготовке и сертификации СМР.

Курс цикла «Сестринское дело в психиатрии» рассчитан на 216 часов из них 149 теоретических и 67 практических.

После окончания цикла проводятся следующие экзамены:

1. Итоговый экзамен 

2.
Сертификационный экзамен    
1. ПАСПОРТ ПРОГРАММЫ УЧЕБНОЙ ДИСЦИПЛИНЫ

Сестринское дело в терапии 
1.1. Область применения программы. 
Программа учебной дисциплины является частью  основной профессиональной образовательной программы (ОПОП) в соответствии с ФГОС по специальности СПО по специальности 34.02.01 Сестринское дело. 

Рабочая программа учебной дисциплины может быть использована в качестве программы на курсах повышения  профессиональной подготовки по специальности  «Сестринское дело». 
1.2. Место дисциплины в структуре основной профессиональной образовательной программы. 

Дисциплина «Сестринское дело в психиатрии»  относится к междисциплинарному курсу (МДК) 02.01 «Сестринский уход при различных заболеваниях и состояниях» и 32.02.01 Медико-профилактическое дело. 

Медицинская сестра должна обладать общими компетенциями, включающими в себя способность:
ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

ОК 3. Решать проблемы и оценивать риски в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность.

ОК 4. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения возложенных на нее профессиональных задач, а также для своего профессионального и личностного развития.

ОК 5. Использовать информационно-коммуникационные технологии в профессиональной деятельности.

ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться 
с коллегами, руководством, потребителями.

ОК 7. Ставить цели, мотивировать деятельность подчиненных, контролировать их работу.

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение своей квалификации.

ОК 9. Ориентироваться в условиях частой смены технологий 
в профессиональной деятельности.

ОК 10. Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям народа, уважать социальные, культурные и религиозные различия.

ОК 11. Быть готовым брать на себя нравственные обязательства 
по отношению к природе, обществу, человеку.

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности.

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и профессиональных целей.

ОК 14. Исполнять воинскую обязанность, в том числе с применением полученных профессиональных знаний (для юношей).
ОК 15. Создавать благоприятную производственную среду в трудовом коллективе. 
2.2. Медицинская сестра (медицинский брат) должна обладать профессиональными компетенциями, соответствующими основным видам профессиональной деятельности:

2.2.2 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах.
 ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.
ПК 2.3. Сотрудничать со взаимодействующими организациями и службами.
          ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.
          ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.
          ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

          ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия.

          ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь
   
В результате освоения дисциплины  курсант должен   иметь практический опыт: 
· осуществлять уход за пациентами психиатрического стационара при различной  патологии; 
·  вести утвержденную медицинскую документацию.  
    В результате освоения дисциплины курсант должен уметь:
· осуществлять уход за  пациентами  разного возраста;

· осуществлять контроль состояния пациента;

· осуществлять оказание психологической помощи пациенту и его окружению.

 В результате освоения дисциплины курсант должен знать:
-  систему организации психиатрической помощи;
-  медицинские, юридические и этические аспекты оказания психиатрической помощи;

- неотложную помощь, осуществляемую в психиатрической практике;

- причины, клинические проявления, принципы лечения психических заболеваний;
- особенности применения лекарственных средств у психически больных (в том числе, пациентов геронтологического возраста).

1.4. Количество часов на освоение программы дисциплины:
максимальной учебной нагрузки обучающегося –216 часа, в том числе:

- обязательной аудиторной учебной нагрузки обучающегося 216 часа
(из них 149 часов - теоретические занятия,  67 - практические).
	Цикл: " Сестринское дело в психиатрии". 

Специальность: "Сестринское дело".

Должность: Медицинская сестра психиатрических учреждений.

УЧЕБНЫЙ ПЛАН.

Всего: 216 часа.



	№ п/п
	Наименование темы
	Количество часов

	
	
	Теория
	Практика
	Всего

	1
	Пути и тенденции развития психиатрии как самостоятельной дисциплины. 
	2
	0
	2

	2
	Сестринское дело в психиатрии
	10
	4
	14

	3
	Организация психиатрической помощи в РФ. Документация в психиатрических учреждениях
	2
	0
	2

	4
	Представление о психических заболеваниях и их причинах
	2
	0
	2

	5
	Вопросы общей психологии. Психика человека в норме и патологии
	3
	0
	3

	6
	Методы исследования психических больных. Общая психопатология
	2
	0
	2

	7
	Невротические, неврозоподобные синдромы
	3
	2
	5

	8
	Галлюцинаторные и бредовые синдромы
	5
	2
	7

	9
	Амнестические и дисмнестические синдромы
	3
	2
	5

	10
	Синдромы расстройств интеллекта
	3
	2
	5

	11
	Аффективные синдромы
	4
	2
	6

	12
	Синдромы расстройства воли, влечений. Кататонический синдром
	4
	2
	6

	13
	Синдромы расстройств сознания
	4
	2
	6

	14
	Судорожные синдромы и виды психомоторных возбуждений
	4
	2
	6

	15
	Шизофрения
	4
	2
	6

	16
	Маниакально-депрессивный психоз
	4
	2
	6

	17
	Симптоматические психозы
	4
	2
	6

	18
	Психозы при экзогенно-органических поражениях головного мозга
	4
	2
	6

	19
	Алкоголизм. Алкогольные психозы
	4
	2
	6

	20
	Наркомании 
	4
	2
	6

	21
	Эпилепсия 
	4
	2
	6

	22
	Олигофрения 
	3
	2
	5

	23
	Психические заболевания детского возраста
	4
	2
	6

	24
	Реактивные психозы
	4
	2
	6

	25
	Неврозы 
	3
	2
	5

	26
	Расстройства личности
	3
	2
	5

	27
	Особенности психических расстройств в позднем возрасте
	3
	1
	4

	28
	Терапия психических заболеваний
	3
	1
	4

	29
	Реабилитация психически больных
	3
	1
	4

	30
	Санитарно-противоэпидемический режим в психиатрических учреждениях. 
	2
	0
	2

	31
	Инфекции в психиатрических учреждениях
	2
	2
	4

	32
	Неотложные состояния в психиатрической клинике
	3
	1
	4

	33
	Медицина катастроф.
	4
	0
	4

	34
	Социально-правовые вопросы
	2
	0
	2

	35
	Сертификация. Постдипломная подготовка
	2
	0
	2

	36
	СПИД
	2
	0
	2

	37
	Неотложная помощь
	14
	6
	20

	38
	Медицинская информатика
	2
	2
	4

	39
	Кожно-венерические заболевания
	4
	0
	4

	40
	Валеология
	2
	0
	2

	41
	Визуальная локализация опухолей
	3
	1
	4

	42
	Методика снятия ЭКГ
	2
	2
	4

	43
	Экзамен
	0
	6
	6

	
	ВСЕГО:
	149
	67
	216


ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН   (теоретический курс)

Цикл “ Сестринское дело в психиатрии ”

Специальность “Сестринское дело”

Должность: медсестра психиатрических учреждений  

Всего: 149 часов

	№
	Наименование темы
	Часы
	Содержание

	1
	Пути и тенденции развития психиатрии как самостоятельной дисциплины. 
	2
	Взгляды на сущность психического заболевания на ранних этапах развития:
психиатрии. Связь между взглядами на сущность психического заболевания и
формами    призрения    и    лечения    психически    больных.    Прогрессивные    и гуманистические   тенденции   отечественной  психиатрии..   Выдающиеся   русские психиатры: И.М. Балинский, С.С. Корсаков, В.М. Бехтерев, В.П. Сербский, П.Б, Ганнушкин, П. П. Кащенко, В.И. Яковенко и др. и их научные заслуги. Особенности современного этапа развития психиатрии.

Открытие биологических методов лечения и развитие психофармакологии. Социальная психиатрия и развитие реабилитационного направления. Природный, лекарственный и социальный патоморфоз психических заболеваний.  Частичная госпитализация и внебольничное лечение психически больных. Антипсихиатрия и другие экстремальные течения в психиатрии.



	2
	Сестринское дело в психиатрии
	10
	История сестринского дела. Зарождение сестринского дела. Общины сестер» милосердия. Основоположники сестринского дела в России. История создания Красного креста. Сестринское дело в психиатрии. Определение сестринского дела (Ф. Найтингейл). Сестринское дело как искусство. Отличие сестринского дела от врачебной деятельности.   Задачи  сесгринского дела в  психиатрии.   Философия сестринского дела. I Всероссийская научно-практическая конференция по теории сестринского дела. Этические обязанности, ценности, добродетели сестры и их: особенности в условиях работы в психиатрических учреждениях.

	3
	Организация психиатрической помощи в РФ. Документация в психиатрических учреждениях
	2
	Закон РФ о психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее

оказании'".    Структура   психиатрической   помощи   в   России   (ступенчатость.
дифференцированность,      преемственность).   Основные   виды   психиатрической помощи. Внебольничная помощь - как основа психиатрической помощи населению. Психоневрологический диспансер (ПНД). Характеристика. Основные функции. Медицинская документация, сроки ее хранения. Права и обязанности ПНД. Роль
медицинской сестры в работе ПНД. Нормативные документы. Учет психически больных. Консультативное наблюдение. Особенности постановки на учет. Основные группы учета. Активная динамическая группа учета. Связь ПНД и стационара. Работа ПНД с юридическими и социально-правовыми органами. Психиатрические кабинеты. Их роль в общей структуре. Стационарная помощь: приемный покой, особенности психиатрического приемного покоя. Роль среднего и младшего медицинского персонала в приеме психически больных. Основная: медицинская документация приемного покоя. Особенности осмотра психически больного в приемном покое (телесные повреждения, выявление эпидемиологического анамнеза, аллергии, переносимости к лекарствам, измерение t°, АД и пр.). Особенности оформления истории болезни при недобровольной госпитализации.

Стационар, структура психиатрического стационара. Медицинский персонал стационара. Основная медицинская документация стационара, сроки ее хранения. Режим в психиатрическом стационаре. Виды наблюдения за психически больными. Наблюдательная палата и ее особенности. Роль медицинской сестры и санитаров в работе за психически больными.

Главная медицинская сестра отделения. Палатная, процедурная, постовая медицинская сестра. Основные функции, взаимозаменяемость.

Подвижный и неподвижный пост.

Детская психиатрическая больница и ее особенности.

Специализированные отделения (психотуберкулезные, психосоматические, психотерапевтические отделения).

Скорая психиатрическая помощь. Бригады скорой психиатрической помощи. Особенности работы.

	4
	Представление о психических заболеваниях и их причинах
	2
	Понятие   о   психических   болезнях.    Условность   разделения   заболеваний
головного мозга на органические и функциональные.

Эволюция представлений: о психических заболеваниях. Общие закономерности развития психических заболеваний.

Определение  понятий  "этиология"   и "патогенез".   Понятие  о  продроме   -начальном этапе болезни. Понятие о клинической картине, расцвете и обратном развитии психопатологических особенностей болезни. Понятие о типах течения и исходах психических заболеваний. Понятие о выздоровлении, компенсации, адаптации, ремиссии (полной и неполной), об интермиссии, о рецидиве, о дефекте, о конечных состояниях.

Влияние окружающей среды на течение заболевания. Влияние социальных факторов на уровень компенсации в ремиссии и на картину дефекта. Значение при этом социальных взаимоотношений больного. Роль личности в формировании картины болезни и ее течении.

Современные представления о наследственности при психических заболеваниях. Понятие о конституции.

Значение внешних факторов в возникновении психических заболеваний. Инфекции как причины психозов. Роль острой инфекции в развитии психоза. Хронические инфекции (туберкулез, сифилис и др.) как причины психозов. Алкоголизм как причина психоза. Травмы черепа, опухоль мозга и другие органические заболевания мозга и их роль в возникновении психических заболеваний.

Значение соматических заболеваний в возникновении психических расстройств. Эндокринная и иммунная система и их значение в возникновении и течении психических заболеваний.

Понятие о психогении. Острая психическая травма и психическая травматизация. Психогения как основная и дополнительная причины. Роль психогении в причинах рецидивов и обострений. Влияние психического заболевания на личность больного. Реакции личности и их значение при психических заболеваниях.

Международная классификация психических заболеваний МКБ-10 (10 пересмотр). Основные сведения о медицинской статистике и эпидемиологии психозов. Распространенность отдельных психических заболеваний в нашейстране и за рубежом.

	5
	Вопросы общей психологии. Психика человека в норме и патологии
	3
	Психика человека  в норме и патологии.   Основные  психические  функции
человека.   Ощущения,   восприятие,   представление,   понятие,   мнение,   эмоции, сознание, воля, интеллект, память.

Основные типы высшей нервной деятельности человека (характеристика художественного, мыслительного, среднего типов). Понятие темперамента. Типы темперамента. Понятие характера. Личность человека, фазы развития личности. Особенности психических функций человека в зависимости от типа нервной деятельности и темперамента. Понятие о невербальном поведения. Конституция и характер.

Психологический эксперимент. Цель и задачи психологического эксперимента. Условия и место его проведения. Основные методики. Понятие о патопсихологии, Патопсихологический эксперимент. Наблюдение за поведением психически больного во время эксперимента. Корреляция психических функций человека и клинических проявлений психической патологии.

Особенности нарушений восприятия, представления, мышления, эмоций, сознания, воли, интеллекта, мышления и их анализ.

Выводы эксперимента. Помощь патопсихолога в диагностике психических: заболеваний.

	6
	Методы исследования психических больных. Общая психопатология
	2
	Контингент психически больных. Группы риска. анамнез жизни (объективный, субъективный). История настоящего заболевания. Роль среднего медицинского персонала в сборе анамнеза от родственников, соседей, сослуживцев. Основные: вопросы анамнеза, собираемого сестрой-обследовательницей.

Психический статус;. Понятие о психопатологическом методе исследования (наблюдение, беседа). Функциональная диагностика психических нарушений:: растормаживание, применение функциональных нагрузок, тестов и т.д. Роль медицинской сестры в выявлении психических расстройств.

Исследование физического статуса и состояния нервной системы. Лабораторно-диагностические методы. Особенности взятия мочи и крови на анализ у психически больных. Подготовка больного к взятию этих анализов, к люмбальной функции, к рентгеноскопии желудочно-кишечного тракта, к электроэнцефалографии. Серологические реакции спинно-мозговой жидкости для диагностики заболеваний мозга, протекающих с психическими расстройствами. Уход и наблюдение за больными после люмбальной пункции и пневмоэнцефалографии.
Катамнез. Его научное и практическое значение. Работа среднего медицинского
персонала при сборе катамнеза. Понятие об общей психопатологи;!. Симптом и синдром. Закономерности их формирования и развития при психических заболеваниях. Классификация синдромов.

	7
	Невротические, неврозоподобные синдромы
	3
	Характеристика невротических расстройств. Основные симптомы. Жалобы больных. Астенический обсессивный, ипохондрический, истерический, истероформный синдромы. Отличие невротических и неврозоподобных расстройств.

	8
	Галлюцинаторные и бредовые синдромы
	5
	Понятие об иллюзиях, галлюцинациях и психо сенсорных расстройствах. Истинные галлюцинации и псевдогаллюцинации. Виды галлюцинаций: зрительные, слуховые, обонятельные и др. Вербальный галлюциноз. Императивные галлюцинации и их влияние на поведение больного. Понятие о сенестопатиях, о явлениях деперсонализации и дереализации. Особенности ухода и наблюдения за больными с расстройствами восприятия.

Формальные расстройства мышления. Различные виды расстройств мышления: скачки идей, бессвязность, разорванность. Навязчивые идеи, действия, страхи, сомнения, воспоминания. Понятие о сверхценных идеях.

Бред. Формы и виды бреда. Различия между бредовыми, сверхценными и навязчивыми идеями. ,Цинамика бредовых переживаний в процессе лечения. Дезактуализация бреда и возможности отвленид. Диссимуляция бреда. Влияние особенностей личности на проявление бредовых расстройств. Особенности поведения больных с бредом: антисоциальные действия, агрессия, аутоагрессия, отказ от пищи и лекарств и др. Способы предупреждения общественно опасных действий психически больных. Отношение персонала к бредовым высказываниям. Особенности ухода и наблюдения за больными с бредом. Галлюцинаторно-параноидальный (синдром Кандинского-Клерамбо), депрессивно-параноидальный. параноидальный, и паранойяльный синдромы. Парафренный синдром.

	9
	Амнестические и дисмнестические синдромы
	3
	Виды расстройств памяти. Временные и стойкие нарушения памяти. Острая:
амнезия: полная, неполная, фиксационная, ретроградная, антероградная. Понятие о кататамной  (аффектогенной)   амнезии.   Корсаковский  синдром.   Амнестический синдром в структуре различных заболеваний.

	10
	Синдромы расстройств интеллекта
	3
	Понятие о врожденном и приобретенном слабоумии. Степени олигофрении; дебильность, имбециальность, идиотия. Задержки умственного развития, Психоорганический синдром.

Формы деменции: сенильная, атеросклеротическая. эпилептическая, травматическая, шизофреническая и др. Влияние профессионального и индивидуального опыта больного на проявление слабоумия. Особенности ухода за больными с деменцией (питание, физиологические отравления, профилактика и лечение пролежней, профилактика нарушений сердечной и мозговой деятельности).

	11
	Аффективные синдромы
	4
	Понятие о различных эмоциональных состояниях (апатия, психическая анестезия, меланхолия, меланхолический раптус, эмоциональная тупость, эмоциональная лабильность, эйфория, дисфория, экстаз). Клинические проявления.
Понятие о физиологическом и патологическом аффекте.

Основные аффективные синдромы. Депрессия. Определение депрессии. Классификация депрессий. Клинические проявления депрессий. Депрессивная триада. Депрессивный ступор. Распространенность депрессий. Рост депрессий в мире и их причины. Депрессии в структуре эндогенных, реактивных, экзогенно-органических психозов. Суициды и их частота при депрессивных состояниях.
Маниакальный синдром. Клинические особенности.

Наблюдения и уход за больными с аффективными расстройствами.

	12
	Синдромы расстройства воли, влечений. Кататонический синдром
	4
	Клинические    проявления    абулии,    гипрбулии,    гипобулии.    Понятие    об
импульсивных влечениях и действиях (дипсомания,  клептомания,  дромомания. пиромания).  Расстройства инстинктивной деятельности.  Извращения  пищевого, полового инстинктов. Виды половых извращений. Расстройства сна (особенности засыпания,  пробуждения, утрата чувства сна,  прерывистый сон,  цветные  сны.
явления   полета   во   сне).   Понятие   о   лунатизме,   сноговорении,   просоночном состоянии, извращении режима сна. Сюжеты сновидений. Особенности расстройств сна при различных психических заболеваниях.

Кататонический синдром.  Понятие о кататонии. Кататонические  симптомы (мутизм, негативизм,  эхолалия,  эхопраксия,  каталепсия и др.).  Кататоническое возбуждение и ступор.

	13
	Синдромы расстройств сознания
	4
	Клиническое понятие о ясном сознании. Признаки нарушенного сознания: (выключения и помрачения сознания). Оглушение, сопор, кома. Делирий, аменция. онейроид сумеречное помрачение сознания. Понятие об исключительных состояниях сознания (патологическое опьянение, аура, синдром "уже виденного", "никогда не виденного". Состояние спутанности (аментивное, астеническое, делириозное, бредовое). Представление об остром бреде.

Уход и наблюдение за больными с расстройствами сознания. Особенности предупреждения агрессивных и аугоагрессивных действий.

Наблюдение за питанием, физиологическими отправлениями, дыханием и сердечной деятельностью.

	14
	Судорожные синдромы и виды психомоторных возбуждений
	4
	Виды судорог: тонические и клонические, общие и локальные. Понятие о

гиперкинезах.

Эпилептический и эпилептиформный припадок и его разновидности: большой припадок, абортивный припадок, малый припадок, припадок при джексоновской эпилепсии. Ауры и виды аур. Отличие эпилептических припадков от истерических. Психические эквиваленты припадков.

Неотложная       помощь      при      эпилептических      припадках.       Особенности постприпадочных состояний и уход за больными.

Виды      психомоторных       возбуждений:       кататоническое,       аментивное. галлюцинаторно-бредовое,      делириозное,      эпилептиформное,      маниакальное, психопатическое и др. Меланхолический раптус. Нападение больных друг на друга и  на  персонал.   Индуцированные   и   спровоцированные   возбуждения.   Реакции протеста больных и их психологическая оценка. Фармакологические  средства  борьбы  с  возбуждением.   Значение  средовых факторов и вызывании и купировании состояний возбуждения. Спровоцированные возбуждения. Возбуждения у психопатов.

	15
	Шизофрения
	4
	Определение понятие "шизофрения". Современные представления об этиологии и патогенезе шизофрении. Распространенность. Клиническая картина заболевания. Симптоматология шизофрении. Понятие о продуктивной и негативной симптоматике и этапности ее проявления.

Основные клинические формы шизофрении (простая, параноидальная, кататоническая, гебефренная).

Типы лечения шизофрении: непрерывная, прист^тюобразно-прогредиекстная. периодическая. Понятие о злокачественной и вялотекущей шизофрении.
Устаревшие представления о фатально неблгоприятном течениии шизофрении. Возможность практического выздоровления. Профилактика при шизофрении. Инициальные состояния при шизофрении. Хронические формы шизофрении. Факторы хронизации. Методы, предупреждающие хронизацию. Виды дефекта. Особенности ухода за больными шизофренией, в частности при бреде отношения и преследования. Общие принципы лечения.

	16
	Маниакально-депрессивный психоз
	4
	Определение понятия "МДП". Некоторые вопросы патогенеза. Отношение маниакально-депрессивного психоза к шизофрении. Клиническая картина. Психопатологаческие проявления. Депрессивная и маниакальная фазы. Типы течения. Межфазовые периоды. Понятие о циклотимии. Лечение и профилактика рецидивов. Значение терапии литием и особенности ее проведения. Особенности
ухода и наблюдения за больными маниакально-депрессивным психозом.

	17
	Симптоматические психозы
	4
	Понятие о симптоматических психозах. Классификация. Инфекционные психозы. Острые формы (делирий как наиболее типичная форма острых инфекционных психозов).

Затяжные формы: аментивное состояние, постзтнфекционная астения, резидуальный бред.

Понятие о соматогенных психозах. Психозы после операции на сердце, Послеродовые психозы. Психические нарушения при ВИЧ-инфекции и СПИДе.
Интоксикационные психозы (атрогшновые, акрихиновые, при отравлении тетраэтилсвинцом, ртутью и т.д.). ]'Тнтоксикационные психозы при бытовых отравлениях (угарный газ, инсектицидный и др.). Их лечение.

Особенности ухода за больными с симптоматическими психозами. Наблюдение за соматическим состоянием. Особенности ухода за больными с симптоматическими психозами в общесоматических стационарах.

	18
	Психозы при экзогенно-органических поражениях головного мозга
	4
	Психозы при острых и хронических энцефалитах, опухолях и других
органических поражениях мозга. Общемозговые явления.

Отек мозга, изменение сознания. Эпилептиформный синдром. Отдаленные последствия (психопатоподобные состояния, изменения личности и интеллекта).
Психозы при травме черепа: клиника острого периода и отдаленных последствий (травматическая церебрастения, травматическая энцефалопатия, психопатоподобные состояния, травматическое слабоумие).

Сифилис мозга и прогрессивный паралич. Вопросы этиологии. Клиническая картина и лечение прогрессивного паралича (малярийная терапия и другие методы
лечения). Уход, профилактика рецидивов.

	19
	Алкоголизм. Алкогольные психозы
	4
	Факторы, влияющие на распространенность алкоголизма. Острые алкогольные отравления, простое и патологическое опьянение. Алкогольная кома. Неотложная: помощь. Экспертиза алкогольного опьянения - реакция Раппопорта и др.
Алкоголизм. Распространенность и социальное значение алкого.шзма и других токсикомании. Клиника и течение. Изменение личности и соматические изменения. Антисоциальные действия алкоголиков.

Современное законодательство о лечении больных алкоголизмом в разных странах  и  в  России.   Анонимное   лечение   алкоголизма.   Понятие   анонимного алкоголика.  Лечение алкоголизма: дезинтоксикационное, условно-рефлекторное, сенсибилизирующее   и  др.   Осложнение  при   лечении  и  неотложная   помощь. Психотерапия алкоголизма.

Алкогольные   психозы:   алкогольный   делирий   (белая   горячка),   острый   и хронический    галлюциноз,     алкогольный    параноид.     Корсаковский    психоз, алкогольная депрессия. Социально опасные действия при алкогольном делирии, бреде ревности и др.

Лечение, наблюдение и уход при белой горячке (борьба с возбуждением, предупреждение   падения   сердечной   деятельности),   неотложная   помощь   при осложнениях   во   время   абстиненции.   Роль   трудовой   терапии.   Профилактика алкоголизма.   Санитарно-просветительные   мероприятия.   Организация   лечения алкоголизма. Возможности амбулаторного лечения алкоголизма. Лечение в медико-санитарных   частях   при   промышленных   предприятиях.    Социально-трудовая реабилитация алкоголиков.

	20
	Наркомании 
	4
	Этиология и патогенез наркомании,, Классификация наркоманий. Морфинизм и другие токсикомании (кодеинизм, кокаинизм, гашишизм, эфиромания, привыкание и пристрастие к кофеину, барбитуратам, фенамину, диэтиламиду лизергиновой кислоты, современные наркогики). Абстинентный синдром. Изменение личности наркоманов. Антисоциальные действия. Соматические нарушения. Современные
методы лечения наркомании

	21
	Эпилепсия 
	4
	Понятие об эпилепсии (экзогенной, эндогенной (генуинной) и смешанного генеза. Клиника эпилепсии. Изменение личности и снижение интеллекта у больных эпилепсией. Особенного контакта с такими больными. Форма и порядок регистрации эпилептических припадков и дисфории.

Особенности ухода и наблюдения за больными во время сумеречных состояний, дисфории. Социально опасные действия больных эпилепсией. Меры их: профилактики. Эпилептический припадок. Эгашептический статус. Осложнения при нем (коллапсы, пневмонии, отек легких и др.). Причины смерти. Уход за больными во время эпистатуса.

Эпилептические психозы. Значение наблюдения персонала за больными эпилепсией для установления диагноза. Обязанности медицинской сестры при проведении ванн больным эпилепсией.

Основные принципы лечения эпилепсии. Противосудорожные средства, их дозы и применение. Симптоматическое лечение (дегидратация, рассасывающая терапия и др.). Значение психосоциальных факторов в терапии больных эгмлепсией. Особенности трудовой терапии и ее эффективность. Значение рационального трудоустройства.

	22
	Олигофрения 
	3
	Общие представления о природе и сущности олигофрении. Основные формы олигофрении. Особенности ухода и наблюдения за олигофренами,, Возможности социальной адаптации. Олигофренопедагогика и организация специальных вспомогательных школ. Трудоустройство олигофренов. Работа медико-педагогической комиссии (МГЖ).

	23
	Психические заболевания детского возраста
	4
	Структура нервно-психических заболеваний в детском возрасте. Влияние воспитания, средовых факторов и соматической почвы на особенности нервной системы и психики ребенка. Нарушение развития речи у детей: сурдомушзм. заикание, алалия.

Особенности психопатологических проявлений и течения заболеваний в детском и подростковом возрастах. Особенности неврозов в детском и подростковом возрастах. Особенности режима детского психиатрического отделения. Роль среднего медицинского персонала в уходе и воспитании детей с различными психическими нарушениями. Восстановительная работа. Учебные занятия.

	24
	Реактивные психозы
	4
	Острые психогенные реакции по типу психического шока. Реактивные психозы и реактивные состояния. Реактивная депрессия, реактивный параноид и др. Роль острой психической травмы, хронической травматизации и соматогенных факторов при реактивных психозах.

Лечение реактивных психозов. Особенности ухода и наблюдения за больными.
Определение понятия - "невроз". Понятие о психоневрозе. Соотношение индивидуальных особенностей личности и факторов среды (психологический конфликт) в возникновении неврозов. Классификация неврозов.

	25
	Неврозы 
	3
	Истерия, ее распространенность. Истерические пандемии. Истерический припадок, истерические сумеречные состояния, параличи, астазия-абазия, сурдомутизм и др. Патоморфоз истерии и ее современные проявления. Характерологические особенности истерической личности. Психотерапия. Гипнотерапия. Сущность гипноза. Особенности кош акта с истерическими личностями.

Психоастения. Неврастения. Их проявления. Лечение. Патогенетически обоснованная терапия как основной метод лечения неврозов. Особенности ухода за больными с неврозами.

	26
	Расстройства личности
	3
	Определение понятия "психопатия". Роль наследственных и соматогенных, воспитательных факторов. Классификация личностных и поведенческих расстройств по МКБ-10 (Международная классификация болезней, 10 пересмотр). Специфические, смешанные и др. личностные расстройства (паранойяльный, шизоидный, эмоционально-неустойчивый, импульсивный, истероидный. тревожный и др. типы расстройств). Основные клинические проявления.
Понятие о компенсации и декомпенсации личностных расстройств. Психопатизация личности при тяжелых соматических увечьях. Особенности психики слепых, глухих.

Тактика поведения медицинского персонала. Особенности наблюдения и ухода. Лечение личностных расстройств. Медикаментозная терапия при декомпенсациях. Роль воспитания, психопедагогических мероприятий, трудового режима. Пути социальной адаптации больных.

Понятие об акцентуированных характерах. Работа с; родственниками таких больных. 

	27
	Особенности психических расстройств в позднем возрасте
	3
	Понятие о геронтологии и гериатрии. Пресенильные и сенильные психозы. Основные исторические сведения. Определение понятия.

Значение климакса, психических травм и экзогенных факторов для возникновения психоза. Клинические варианты и этапы развития болезни. Пресенильный параноид. Ашггированная меланхолия. Старческий делирий. Инволюционная истерия. Их лечение. Особенности наблюдения и ухода.
Сосудистые психозы. Психозы при атеросклерозе головного мозга и птертонической болезни. Их лечение. Особенности ухода. Признаки прединсультного состояния и инсульта. Неотложная помощь и уход.
Понятие об атрофическом процессе. Старческое слабоумие. Болезни Пика и Альцгеймера. Уход за больными в старческом возрасте. Кормление. Физиологические отправления, уход за кожей. Принципы восстановительного лечения (тренировка памяти, утраченных навыков, гимнастика и: др.).

	28
	Терапия психических заболеваний
	3
	Виды терапии психических заболеваний. Биологическая терапия.
Понятие об инсулинотерапии, электросудорожной терапии, пирогенной терапии, разгрузочно-диетической терапии и физиотерапии в психиатрической клинике.

Фармакотерапия.

Краткие исторические сведения о развитии психофармакологии. Общие особенности действия психофармакологических средств и их отличие от предыдущих методов лечения. Значение психофармакотерапии для перестройки всей организации психиатрической помощи.

Основные виды психофармакологических средств: нейролептики, антидепрессанты, транквилизаторы и др. Новые психотропные средства. Побочное действие - влияние на нервную систему, соматическую и на кроветворную системы.
Понятие о препаратах пролонгированного действия. Особенности выбора психотропных средств в зависимости от этапа и задач восстановительного лечения. Несовместимые лекарственные средства и обязанности медицинской сестры при раздаче лекарств.

Возможное отрицательное действие и осложнения у больного., получающего лекарственные препараты. Обязанности медицинской сестры по наблюдению с такими больными и оказание им необходимой медицинской помощи.
Обязанности медицинской сестры по профилактике коллаптоидных состояний и действия медицинской сестры в случае коллапса при лечении нейролептиками.
Частные и общие задачи физиотерапии и лечебной физкультуры.
Современные   методы   интенсивной   терапии   и   способы   ее   проведения.

	29
	Реабилитация психически больных
	3
	Краткий исторический очерк развития лечебных методов в психиатрии. Важность лечения на ранней стадии заболевания. Исторические истоки развития учения о реабилитации: Ф. Пинель и его реформы (1792), Дж. Конноли (1839), Д. Тьюк (1872) и шотландская система открытых двq)eй. Деятельность передовых отечественных психиатров в области социальной психиатрии как предпосылка развития реабилитационного направления: С.С. Корсаков, Н.Н. Баженов, В.И. Яковенко, П.П. Кащенко и др.

Реабилитация как динамическая система лечебных, психологических и социальных мероприятий и как особый метод подхода к больному человек)'. Общие принципы (апелляция к личности, единство психосоциальных и биологических методов воздействия, разносторонность усилий, ступенчатость) и этапы реабилитации. Понятие о госпитализме и причинах его возникновения. Методы борьбы с госпитализмом и его профилактика.

Психосоциальные методы лечебного воздействия. Личностно ориентированные методы: индивидуальная и групповая психотерапия, рациональная психотерапия, коммуникативная психотерапия в группе, психодрама и др. Задачи и методические приемы групповой психотерапии. Представление о малой группе и ее структуре. Общие сведения о социотерапии, организации: лечебного коллектива больных; терапевтическое поведение персонала как основа социотерапии и терапии средой.
Симптоматические ориентированные методы психотерапии: гипнотерапия, аутотренировка. Медицинский персонал как основной фактор терапевтической среды в больнице. Опосредованная психотерапия. Терапия средой как разновидность опосредованной психотерапии. Роль среднего медицинского персонала в проведении психотерапии, в создании психотерапевтической атмосферы. Значение характера взаимоотношений медсестра-врач, медсестра-больной.

Родственники больных и особенности работы с ними. Семья как сфера сощталъной адаптации больных и ее влияние на течение, лечение психического заболевания и его исход. Семья как малая социальная группа. Распределение ролей и структура семьи. Представление о формах и методах семейной психотерапии. Роль среднего медицинского персонала в работе с родственниками больных. Представление о социотерапии. Организация самодеятельности больных кав: основа активизирующего лечебного режима. Культурно-развлекательные мероприятия в системе восстановительного лечения больных. Роль среднего медицинского персонала в организации досуга и культраз влечения для больных в психоневрологических учреждениях. Значение смешанного содержания больных, совета и собрания больных.

Терапия занятостью и трудовая терапия. Их значение для восстановления: нормальных связей больных с обществом. Применение трудовых процессов в условиях психиатрической больницы. Трудовая терапия в лечебно-производственных мастерских больниц и диспансеров. Способы вовлечения: больных в трудовые процессы. Роль среднего медицинского персонала в организации и проведении трудовой терапии. Организация наблюдения за больными, работающими в отделениях, цехах и на внешних работах на территории больницы. Помощь больным в быту и в трудоустройстве. Промышленная реабилитация. Организация специальных цехов для психически больных инвалидов. Помощь, осуществляемая психически больным инвалидам в учреждениях Министерства социальной защиты населения.

Психоневрологические интернаты (ПНИ).

Организация отдыха и досуга больных. По усмотрению руководителя, отдельным слушателям поручается организовать культпоход, чтение газет и книг.
концерт самодеятельности, вечер встреч с родственниками и т.д.

	30
	Санитарно-противоэпидемический режим в психиатрических учреждениях. 
	2
	Общие требования к устройству и оборудованию психиатрических учреждений. Инфекции в психиатрггческих учреждениях: гепатиты, дизентерия, дифтерия. Пищевые отравления. Профилактика распространения инфекционных заболеваний в отделении. Методы дезинфекции палат, постельного белья, посуды. Текущая, генеральная уборка отделений.

	31
	Инфекции в психиатрических учреждениях
	2
	Инфекции в психиатрических учреждениях: гепатиты, дизентерия, дифтерия. Пищевые отравления. Профилактика распространенна инфекционных заболеваний в отделении. Методы дезинфекции палат, постельного белья, посуды. Текущая, генеральная уборка отделений.

Основные клинические формы и симптомы заболеваний:                                                 

    -   гриппа;

    -   парагриппа;

    -   аденовирусной инфекции;

    -   риновирусной инфекции.

Менингококковая инфекция.

Кишечные инфекции.

Пищевая токсикоинфекция и ботулизм.



	32
	Неотложные состояния в психиатрической клинике
	3
	Обморочные состояния. Основные клинические симптомы. Неотложная помощь. Коматозные состояния. Неотложная помощь. Эпилептичесютй статус. Раптоидные состояния, стенокардия, инфаркт миокарда.

Стенокардия, инфаркт миокарда. Кардиогенный шок. Клинические проявления. Лекарственные отравления. Неотложная помощь.

Аллергические реакции. анафилактический шок. Клинические проявления. Неотложная помощь.

Бронхиальная астма и астматический статус. Клинические проявления. Неотложная помощь.

Понятое о суицидологии. Виды суицидов. Суицидальные попытки и суицида в психиатртгческой клинике (отравления, повешения, самосожжение, различные телесные повреждения и пр.). Доврачебная и первая медицинская и специализированная помощь.

	33
	Медицина катастроф.
	4
	Определение катастрофы. Классификация катастроф». Задачи медицинской помощи при катастрофах. Виды медицинской помощи. Понятие об экстремальных состояниях (коллапс, шок, кома). Неотложная помощь. Терминальное состояние. Характеристика. Клинические особенности

	34
	Социально-правовые вопросы
	2
	"Закон РФ  о  психиатрической помощи и гарантиях прав  граждан при  ее оказании''.    Структура   психиатрической   помощи   в   России   (ступен-чатость. дифференцированность,      преемственность).   Основные   виды   психиатрической помощи. Внеболышчная помощь - как основа психиатрической помощи населению.

	35
	Сертификация. Постдипломная подготовка
	2
	Основные направления развития сестринского дела в России. Этический Кодекс медицинской сестры России. Вопросы последипломного образования. Аттестация средних медицинских работников. Приказы МЗ РФ № 131, 249. Аккредитация, лицензирование, приказы МЗ РФ № 286, 18.

	36
	СПИД
	2
	Возбудители ВИЧ - инфекции, его свойства. Пути передачи. Симптомы болезни. Правила заборов материалов, транспортировка и хранение. Лечение, профилактика, правила работы с больными. Основные регламентирующие приказы.

	37
	Неотложная помощь
	14
	Понятие о терминальных состояниях. Понятие о сердечно легочной реанимации (СЛР) Показания и противопоказания к проведению СЛР. Методика СЛР, техника проведения    ИВЛ,    НМС,    введения    воздуховода.    Критерии    эффективности реанимации. Продолжительность реанимации.

Неотложная помощь при ожогах и отморожениях. Профилактика ожогового шока. Особенности     реанимационных     мероприятий     при     утоплении,     уду-шении, электротравме, общем охлаждении и тепловом ударе. Реанимационные мероприятия при асфиксии. Неотложная помощь при приступе стенокар;гии, инфаркте миокарда, кардиогенном шоке, острой сердечной и острой сосудистой недостаточности, гипертоническом кризе,   острой   дыхательной   недостаточности,   судорожном   синдроме,   острых хирургических аболеваниях органов брюшной полости. Виды острых отравлений. Общие принципы оказания помощи больным с; острыми отравлениями. Характеристика зон химического заражения и очага химического поражения сильнодействующими ядовитыми веществами (СДЯВ). Медико-тактическая  характеристика  очага   СДЯВ.   Основные   мероприятия     по организации     медицинской     помощи     при     возникновении     очагов     СДЯВ. Характеристика токсических веществ.

Пути  поступления  в  организм,   диагностика,   оказание  неотложной  помощи  и интенсивная     посиндромная     терапия.     Специфическая     антидотная     терапия. Клинические  формы острых  аллергических реакций.   Основные  патологические механизмы, лежащие в основе их развития. Клиническая картина, диагностические критерии   и   неотложная   помощь   при   различных       клинических    вариантах анафилаксии. Профилактика острых аллергических реакций. Способы  остановки  наружных  кровотечений.   Клиника   геморрагического  шока. Неотложная   помощь   при   травматическом   шоке.   Характеристика   коматозного состояния.   Основные  причины  ком.   Объем   доврачебной   помощи   больным   в коматозном состоянии.

Определение понятия «травма». Виды травм. Неотложная помощь при различных видах  травм  и  комбинированной  травме   (ЧМТ,   травмы   опорно-двигательного аппарата,   травмы   ЛОР   органов,   травмы   грудной   клетки   и   живота,   синдром длительного сдавливания, ампутационная травма, травма глаз). Неотложная помощь при травматическом шоке.

	38
	Медицинская информатика
	2
	Понятие    "информатики"    как   средство   общения    с    окружающим    миром   на современном     этапе    развития     общества;     основные     направления     развития вычислительной  техники   в   области   ее   применения.   Понятие   о   медицинской информатике;   общие   сведения   о   компьютере.   Состав   технических   средств. Устройство, принцшты работы компьютера, подготовку компьютера к работе. Знать технику     безопасности;     системный     блок,     компоненты     системного     блока, микропроцессор, оперативную память (ОЗУ), постоянно-запоминающее устройство (ПЗУ); периферическую часть (монитор, клавиатура, состав и назначение клавши); внешнее устройство, подключаемые к компьютеру.

	39
	Кожно-венерические заболевания
	4
	Ранняя диагностика. Методы выявления. Классификация. Профилактика.

	40
	Валеология
	2
	Здоровый   образ   жизни.   Профилактика  наркомании,   алкоголизма,   курения. Методы закаливания. Основы здорового питания.

	41
	Визуальная локализация опухолей
	3
	Общие вопросы онкологии. Классификация опухолей. Методы диагностики, лечение, профилактика. Опухоли кожи, лимфогранулематоз, рак молочной железы, опухоли слизистой полости рта, рак прямой кишки, рак шейки матки, рак полового члена.

	42
	Методика снятия ЭКГ
	2
	Методика снятия ЭКГ. Подключение электродов. Диагностика инфаркта миокарда, нарушение ритма.


ТЕМАТИЧЕСКИЙ ПЛАН   (практический курс)

Цикл “ Сестринское дело в психиатрии ”

Специальность “Сестринское дело”

Должность: медсестра психиатрических учреждений  

Всего:  67 часов

	№
	Наименование темы
	Часы
	Содержание

	2
	Сестринское дело в психиатрии
	4
	В настоящее время выделяют три основных подхода к сестринской диагностики: списочный метод, описательный метод, метод сестринской диагностики в модели В. Хендерсон. Модель Вирджинии Хендерсон была создана в 1953 году на основе учения Маслоу о фундаментальных потребностях человека и была рекомендована европейским региональным бюро ВОЗ по сестринскому делу как наиболее удачная для развивающихся стран с низким уровнем здравоохранения.

	7
	Невротические, неврозоподобные синдромы
	2
	Демонстрация      больных      с      невротическими      и      неврозоподобыыми расстройствами.  Описание статуса в дневниках.  Клиничесюш разбор.  Тактика поведения персонала и уход за такими больными.

	8
	Галлюцинаторные и бредовые синдромы
	2
	Демонстрация больных с  галлюцинациями и различными формами бреда. Описание в дневнике наблюдения особенностей их внешнего вида (жесты, мимика, поведение) и высказываний. Меры предосторожности медицинского персонала при общении с такими больными.

Демонстрация наглядных пособий. Решение тематических задач.

	9
	Амнестические и дисмнестические синдромы
	2
	Демонстрация больных с различными видами расстройств памяти. Особенности ухода.

	10
	Синдромы расстройств интеллекта
	2
	Демонстрация больных с различными видами слабоумия. Описание в дневнике наблюдений их поведения.

Клинический    разбор    больных    с    расстройствами    памяти,    интеллекта. Особенности ухода.

	11
	Аффективные синдромы
	2
	Демонстрация больных с эмоциональными нарушениями, описание статуса в дневнике наблюдений. Тактика поведения медицинского персонала с депрессивными и маниакальными больными. Уход. Предотвращение суицидов. Решение тематических задач.

	12
	Синдромы расстройства воли, влечений. Кататонический синдром
	2
	Демонстрация больных с расстройствами воли, влечения, кататоническими расстройствами. Техника кормления больных через зонд. Виды питательных смесей. Осложнения при кормлении через зонд. Медицинская помощь. Уход и наблюдение за такими больными.

	13
	Синдромы расстройств сознания
	2
	Демонстрация больных с расстройствами сознания:. Описание поведению больных в дневнике наблюдений. Особенности ухода за больными, находящимися в бессознательном состоянии.

	14
	Судорожные синдромы и виды психомоторных возбуждений
	2
	Демонстрация больных с припадками. Обучение навыкам ухода за ними. Описание припадков в дневнике наблюдений.

	15
	Шизофрения
	2
	Демонстрация больных шизофренией. Демонстрация наглядных пособий (магнитофонные записи бесед с больными). Решение тематических задач.

	16
	Маниакально-депрессивный психоз
	2
	Демонстрация маниакальных и депрессивных больных.

	17
	Симптоматические психозы
	2
	Демонстрация больных с инфекционными и соматогенными психозами.

	18
	Психозы при экзогенно-органических поражениях головного мозга
	2
	Демонстрация больных с инфекционными и симптоматическими психозами. Демонстрация больного сифилисом мозга (при возможности - также больного с прогрессивным параличом). Демонстрация больных с психическими расстройствами при черепно-мозговой травме. Демонстрация больного энцефалитом, а также с опухолью мозга.

	19
	Алкоголизм. Алкогольные психозы
	2
	Алкогольные   психозы:   алкогольный   делирий   (белая   горячка),   острый   и хроничесюгй     галлющптоз,     алкогольный    параноид.     Корсаковский     психоз, алкогольная депрессия. Социально опасные действия при алкогольном делирии, бреде ревности и др.

	20
	Наркомании 
	2
	Демонстрация больных с основными формами алкогольных сихозов и с алкогольной деградацией. Описание их состояния в дневнике наблюдений. Ознакомление с работой наркологического отделения больницы. Демонстрация! больного абстинентным синдромом. Методы купирования абстиненции. Ознакомление с работой медицинского вытрезвителя и наркологического отделения диспансера, наркологического кабинета. Знакомство с работой внебольничных наркологических учреждений.

	21
	Эпилепсия 
	2
	Демонстрация больных с различными формами эпилепсии. Акцентуация внимания на особенностях мышления, а также на своеобразных изменениях личности и интеллекта, Обсуждения вопросов лечения, трудоустройства и социальной реабилитации больных.

	22
	Олигофрения 
	2
	Демонстрация больных олигофренией.

	23
	Психические заболевания детского возраста
	2
	Ознакомление с работой детского психиатрического отделения. Демонстрация психически больных детей.

	24
	Реактивные психозы
	2
	Демонстрация больных с реактивными психозами.

	25
	Неврозы 
	2
	Демонстрация больных с истерией, неврастенией,  психастенией и другими неврозами.   Описание   их   поведения   в   дневнике   наблюдений.   Демонстрация: гипнотерапии, и других форм психотерапии, в том числе ее групповых методов.

	26
	Расстройства личности
	2
	Демонстрация больных с различными формами личностных расстройств

	27
	Особенности психических расстройств в позднем возрасте
	1
	Демонстрация больных с пресенильными, сосудистыми и сенильными психозами. Демонстрация (в неврологическом отделении) больных в прединсультном состоянии, демонстрация больных с болезнью Пика и Альцгеймера. Описание состояний в дневнике наблюдений. Особенности ухода и лечения за такими больными. Особенности организации работы отделения, в котором сосредоточены больные с психозами позднего возраста.

	28
	Терапия психических заболеваний
	1
	Демонстрация больных с нейролептическим синдромом как проявление побочного действия психотропных средств. Методы купирования.
Общие условия выполнения внутривенных инъекций, оксигенной терапии, трансфузии крови (положение больных, подготовка места для выполнения процедур, обеспечение безопасности больного и персонала). Техника внутривенных капельных инъекций. Техника подкожного введения кислорода и физиологических растворов.

Измерение температуры, взвешивание больного, раздача лекарств. Купание больных. Гигиенические и лечебные ванны. Влажные укутывания больных. Демонстрация физиотерапевтического отделения и отдельных видов физиопроцедур.

	29
	Реабилитация психически больных
	1
	Ознакомление с организацией лечебно-восстановительного режима в лечебно-трудовых мастерских (ЛТМ), дневного стационара и специального цеха на промышленном предприятии. Ознакомление с видами труда. Подготовка рабочих мест в ЛТМ. Рассаживание больных. Наблюдение за их состоянием во время труда. Описание в дневнике наблюдений поведения больных в процессе трудотерапии.
Организация отдыха и досуга больных. По усмотрению руководителя, отдельным слушателям поручается организовать культпоход, чтение газет и книг, концерт самодеятельности, вечер встреч с родственниками и т.д.

	31
	Инфекции в психиатрических учреждениях
	2
	Инфекции в психиатрических учреждениях: гепатиты, дизентерия, дифтерия. Пищевые отравления. Профилактика распространенна инфекционных заболеваний в отделении. Методы дезинфекции палат, постельного белья, посуды. Текущая, генеральная уборка отделений.

	32
	Неотложные состояния в психиатрической клинике
	1
	Понятие о суицидологии. Виды суицидов. Суицидальные попытки и суициды в психиатрической клинике (отравления, повешения, самосожжение, различные телесные повреждения и пр.). Доврачебная и первая медицинская и специализированная помощь.

	37
	Неотложная помощь
	6
	Методика СЛР, техника проведения    ИВЛ,    НМС,    введения    воздуховода.    Критерии    эффективности реанимации. Продолжительность реанимации.

Неотложная помощь при ожогах и отморожениях. Профилактика ожогового шока. Особенности     реанимационных     мероприятий     при     утоплении,     уду-шении, электротравме, общем охлаждении и тепловом ударе. Реанимационные мероприятия при асфиксии. Неотложная помощь при приступе стенокар;гии, инфаркте миокарда, кардиогенном шоке, острой сердечной и острой сосудистой недостаточности, гипертоническом кризе,   острой   дыхательной   недостаточности,   судорожном   синдроме,   острых хирургических аболеваниях органов брюшной полости. Виды острых отравлений. Общие принципы оказания помощи больным с; острыми отравлениями. 
Виды травм. Неотложная помощь при различных видах  травм  и  комбинированной  травме   (ЧМТ,   травмы   опорно-двигательного аппарата,   травмы   ЛОР   органов,   травмы   грудной   клетки   и   живота,   синдром длительного сдавливания, ампутационная травма, травма глаз). Неотложная помощь при травматическом шоке.

	38
	Медицинская информатика
	2
	Понятие    "информатики"    как   средство   общения    с    окружающим    миром   на современном     этапе    развития     общества;     основные     направления     развития вычислительной  техники   в   области   ее   применения.   Понятие   о   медицинской информатике;   общие   сведения   о   компьютере.   Состав   технических   средств. Устройство, принцшты работы компьютера, подготовку компьютера к работе. Знать технику     безопасности;     системный     блок,     компоненты     системного     блока, микропроцессор, оперативную память (ОЗУ), постоянно-запоминающее устройство (ПЗУ); периферическую часть (монитор, клавиатура, состав и назначение клавши); внешнее устройство, подключаемые к компьютеру.

	41
	Визуальная локализация опухолей
	1
	Общие вопросы онкологии. Классификация опухолей. Методы диагностики, лечение, профилактика. Опухоли кожи, лимфогранулематоз, рак молочной железы, опухоли слизистой полости рта, рак прямой кишки, рак шейки матки, рак полового члена.

	42
	Методика снятия ЭКГ
	2
	Методика снятия ЭКГ. Подключение электродов. Диагностика инфаркта миокарда, нарушение ритма.

	43
	Экзамен
	6
	


ТЕСТОВЫЙ  КОНТРОЛЬ

СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО В ПСИХИАТРИИ

#ПСИХИАТР, ОСМОТРЕВШИЙ БОЛЬНОГО НА ДОМУ, ВПЕРВЫЕ

 ВЫНЕСШИЙ РЕШЕНИЕ О НЕМЕДЛЕННОЙ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ,

 ДОЛЖЕН ИМЕТЬ:

-САНКЦИЮ СУДА НА ОСМОТР

-САНКЦИЮ СУДА НА ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ

+СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА

#ДЛЯ КУПИРОВАНИЯ АЛКОГОЛЬНОГО ДЕЛИРИЯ ПРЕИМЕЩЕСТВЕННО ПРОМЕНЯЮТ:

-АМИНАЗИН

+РЕЛАНИУМ

-МАЖЕПТИЛ

#ТЕРМИН "ШИЗОФРЕНИЯ" ВВЕДЕН:

-Э. КРЕПЕЛИНОМ

-С. КОРСАКОВЫМ

+Э. БЛЕЙЛЕРОМ

#ДВИГАТЕЛЬНЫЙ АВТОМАТИЗМ ВСТРЕЧАЕТСЯ В СТРУКТУРЕ СИНДРОМА:

-ПСИХООРГАНИЧЕСКОГО

+ГАЛЛЮЦИНАТОРНО-ПАРАНОИДНОГО

-АМНЕСТИЧЕСКОГО

#ЗАКАТЫВАНИЕ ГЛАЗ, КРИВОШЕЯ, ТОНИЧЕСКИЕ СУДОРОГИ ХАРАКТЕРНЫ

 ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ:

-АМИТРИПТИЛЛИНА

-ТЕГРЕТОЛА

-БАРБАМИЛА

+ГОЛОПЕРИДОЛА

#ИСТИННЫЕ ЗРИТЕЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ:

-ШИЗОФРЕНИИ

+ИНТОКСИКАЦИОННОГО ДЕЛИРИЯ

-ИНВОЛЮЦИОННОЙ МЕЛАНХОЛИИ

#ТИХАЯ, МОНОТОННАЯ МЕДЛЕННАЯ РЕЧЬ ПРИСУЩА БОЛЬНЫМ С:

-КАТАТОНИЕЙ

-БРЕДОМ ПРЕСЛЕДОВАНИЯ

-БРЕДОМ ГРОМАДНОСТИ

+ДЕПРЕССИЕЙ

#ОСНОВАНИЕМ ДЛЯ ПОМЕЩЕНИЯ БОЛЬНОГО В ИНТЕРНАТ ДЛЯ

 ПСИХОХРОНИКОВ ЯВЛЯЕТСЯ:

-ХРОНИЧЕСКОЕ ПСИХИЧЕСКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ С ЧАСТЫМИ ОБОСТРЕНИЯМИ

-НЕДЕЕСПОСОБНОСТЬ

+ОТСУТСТВИЕ ОПЕКУНА

#ФАМИЛИЯ ВРАЧА, ОПИСАВШЕГО ТАТАЛЬНОЕ СЛАБОУМИЕ С РАСПАДОМ

 РЕЧИ:

-Г. ВЕРНИКЕ

+А. АЛЬЦГЕЙМЕР

-А. ПИК

-С. КОРСАКОВ

-В. КАНДИНСКИЙ

#ЗЛОБНОСТЬ, НАПРЯЖЕННОСТЬ, ОТСУТСТВИЕ КОНТАКТА ПСИХИЧЕСКИ

 БОЛЬНОГО С ВРАЧОМ И МЕД. ПЕРСОНАЛОМ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О:

+НАРУШЕНИИ СОЗНАНИЯ

+БРЕДЕ

+ГАЛЛЮЦИНАЦИЯХ

+СИМУЛЯЦИИ

+ОБИДЕ БОЛЬНОГО НА ВРАЧА

+КАТАТОНИИ

#ВРАЧЕБНОМУ КОНТРОЛЮ НЕ ПОДВЕРГАЮТСЯ ПИСЬМА БОЛЬНЫХ:

-ВСЕХ БЕЗ ИСКЛЮЧЕНИЯ

-БОЛЬНЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ НА СУДЕБНОЙ И ВОЕННОЙ ЭКСПЕРТИЗЕ

-БОЛЬНЫХ, НАХОДЯЩИХСЯ В ОСТРОМ СОСТОЯНИИ

+НАПРАВЛЕННЫЕ В СУД

#МЕДИКАМЕНТОЗНЫМИ СРЕДСТВАМИ, ОКАЗЫВАЮЩИМИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКУЮ

 ПОМОЩЬ В ЛЕЧЕНИИ РАССТРОЙСТВ НАСТРОЕНИЯ, ЯВЛЯЮТСЯ:

-АНТИДЕПРЕССАНТЫ

+ПРЕПАРАТ СОЛЕЙ ЛИТИЯ

-ПСИХОСТИМУЛЯТОРЫ

#К НОВЫМ АНТИДЕПРЕССАНТАМ ОТНОСЯТСЯ ВСЕ, КРОМЕ:

-ЗОЛОФТА

-ПАКСИЛА

+РИСПОЛЕПТА

#ИЗМЕНЕНИЕ ЛИЧНОСТИ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ ВСЕМ,

 КРОМЕ

-"РАСЩЕПЛЕНИЯ" ПСИХИКИ

-ЭМОЦИОНАЛЬНОЙ ТУПОСТИ

+ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО РАССТРОЙСТВА ПАМЯТИ

#НАРУШЕНИЕ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ ПО "ТИПУ НОСКОВ" НАБЛЮДАЕТСЯ У

 БОЛЬНЫХ С:

+АЛКОГОЛЬНЫМ ПОЛИНЕВРИТОМ

-БЕЛОЙ ГОРЯЧКОЙ

-АЛКОГОЛЬНЫМ БРЕДОМ РЕВНОСТИ

#СОСТОЯНИЕ ЭЙФОРИИ ПРЕДПОЛАГАЕТ ПРИПОДНЯТОЕ НАСТРОЕНИЕ С:

-ТВОРЧЕСКОЙ АКТИВНОСТЬЮ

-ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТЬЮ

+БЕСПЕЧНОСТЬЮ

#ЦЕПИ С ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ВПЕРВЫЕ БЫЛИ СНЯТЫ В:

-АНГЛИИ

+ФРАНЦИИ

-АВСТРИИ

#СМИРИТЕЛЬНЫЕ РУБАШКИ В ПСИХИАТРИЧЕСКИХ БОЛЬНИЦАХ ОТМЕНИЛ:

-Ф. ПИНЕЛЬ

-Ж.Э. ЭСКИРОЛЬ

+Дж. КОНОЛЛИ

#ВЕДУЩИМ МЕТОДОМ ИЗУЧЕНИЯ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ ЯВЛЯЕТСЯ:

-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

-ПСИХОАНАЛИЗ

+КЛИНИЧЕСКИЙ МЕТОД

#ОСНОВНОЙ ТЕНДЕНЦИЕЙ АЛКОГОЛИЗМА ЯВЛЯЕТСЯ:

+РОСТ ВО ВСЕМ МИРЕ

-СНИЖЕНИЕ ЧИСЛА БОЛЬНЫХ

-СТАБИЛИЗАЦИЯ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ БОЛЕЗНИ

#ШИЗОФРЕНИЯ ПРЕДПОЛАГАЕТ УТРАТУ ЕДИНСТРВА:

-ВОЛИ И ЭМОЦИЙ

-СОБСТВЕННОГО "Я"

+ВСЕЙ ПСИХИКИ В ЦЕЛОМ

#ГРАМОТНОЙ ЗАПИСЬЮ В ДНЕВНИКЕ О БОЛЬНОМ, ИСПЫТЫВАЮЩЕМ ЗРИТЕЛЬНЫЕ

 ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ, ЯВЛЯЕТСЯ:

-"БОЛЬНОЙ ГАЛЛЮЦИНИРУЕТ"

-"У БОЛЬНОГО ЗРИТЕЛЬНЫЕ ПСЕВДОГАЛЛЮЦИНАЦИИ"

+БОЛЬНОЙ ВИДИТ ВНУТРЕННИМ ВЗОРОМ "ВНУТРИ ГОЛОВЫ" ЯРКУЮ ЗАЕЗДУ

#В ОПИСАНИИ ПСИХИЧЕСКОГО СТАТУСА НЕДОПУСТИМЫМИ ВЫРАЖЕНИЯ:

-БОЛЬНОЙ ВЫСКАЗЫВАЕТ БРЕДОВЫЕ МЫСЛИ

-БОЛЬНОЙ "ПОЛОН БРЕДА"

+БОЛЬНОЙ ВЫСКАЗЫВАЕТ МЫСЛИ О ПРЕСЛЕДОВАНИИ

#ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ РЕФЛЕКСЫ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРИ:

+ИНСУЛИНОКОМАТОЗНОЙ ТЕРАПИИ

+ПОСЛЕ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОГО ПРИПАДКА

+ПОСЛЕ ЭЛЕКТРОШОКА

#К ЧИСЛУ ОСОБЕННОСТЕЙ СОВРЕМЕННОГО АЛКОГОЛИЗМА ОТНОСИТСЯ:

-СТАБИЛИЗАЦИЯ РАСПРОСТРАНЕННОСТИ АЛКОГОЛЬНЫХ ПСИХОЗОВ

-УВЕЛИЧЕНИЕ ЧИСЛА ТИПИЧНЫХ АЛКОГОЛЬНЫХ ПСИХОЗОВ

+УВЕЛИЧЕНИЕ ЧИСЛА НЕТИПИЧНЫХ ФОРМ АЛКОГОЛЬНЫХ ПСИХОЗОВ

#АБСОЛЮТНО СПЕЦИФИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ, РАЗВИВАЮЩИМСЯ У

 СОТРУДНИКОВ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЫ, ЯВЛЯЕТСЯ:

-НЕВРОЗ

-ШИЗОФРЕНИЯ

+АЛЛЕРГИЯ НА ПСИХОТРОПНЫЕ ПРЕПАРАТЫ

#ОБОНЯТЕЛЬНЫЕ ГАЛЛЮЦИНАЦИИ ПРИ ШИЗОФРЕНИИ СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О

 ТЕЧЕНИИ БОЛЕЗНИ:

-БЛАГОПРИЯТНОМ

+НЕБЛАГОПРИЯТНОМ

-ОПРЕДЕЛИТЬ НЕВОЗМОЖНО

#СНИЖЕНИЕ ПАМЯТИ НА ТЕКУЩЕЕ СОБЫТИЕ И ЯРКИЕ ВОСПОМИНАНИЯ

 ПРОШЛОГО ОПИСАНЫ:

-Э. КРЕПЕЛИНОМ

-С. КОРСАКОВЫМ

+Т. РИБО

#НАИБОЛЕЕ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМ АЛКОГОЛИЗМОМ ЯВЛЯЕТСЯ:

-ЖЕНСКИЙ

-МУЖСКОЙ

-РАЗЛИЧИЙ НЕТ

+ВОПРОС СПОРНЫЙ

#РИСК ПЕРЕДАЧИ ПО НАСЛЕДСТВУ ЭПИЛЕПСИИ ВОЗРАСТАЕТ, КОГДА В СЕМЬЕ

 БОЛЕН:

-ОТЕЦ

+МАТЬ

-БАБУШКА

#ПСИХОЗАМИ УЖАСА НАЗЫВАЮТ:

-РЕАКТИВНУЮ ДЕПРЕССИЮ

-ИНДУЦИРОВАННЫЙ БРЕД

+РЕАКТИВНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ И СТУПОР

#"ВЕЛИКОЙ СИМУЛЯНТКОЙ" НАЗЫВАЮТ

-НЕВРАСТЕНИЮ

-ИПОХОНДРИЮ

+ИСТЕРИЮ

#НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКИЙ СИНДРОМ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ:

+НЕУСИДЧИВОСТЬЮ

+ПЛАКСИВОСТЬЮ

+ДЕПРЕССИЕЙ

#КУПИРОВАНИЕ НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКОГО СИНДРОМА ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

+КОРРЕКТОРАМИ

+ПРОТИВОСУДОРОЖНЫМИ СРЕДСТВАМИ

+НЕЙРОЛЕПТИКАМИ

+ТРАНКВИЛИЗАТОРАМИ

#НАИБОЛЕЕ ЭФФЕКТИВНЫМ СРЕДСТВОМ КУПИРОВАНИЯ НЕЙРОЛЕПТИЧЕСКОГО

 СИНДРОМА С НЕУСИДЧИВОСТЬЮ ЯВЛЯЕТСЯ:

-АМИНАЗИН

-РЕЛАНИУМ

+АКИНЕТОН

#ШКОЛЬНЫЕ ФОБИИ НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫ:

+В 1 КЛАССЕ У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ

-В 7 КЛАССЕ У ПОДРОСТКОВ

-ПРЕИМУЩЕСТВА В ВОЗРАСТЕ НЕТ

#В БРАКЕ БОЛЬНОГО ЭПИЛЕПСИЕЙ СО ЗДОРОВОЙ ЖЕНЩИНОЙ ВЕРОЯТНОСТЬ

 РОЖДЕНИЯ БОЛЬНОГО РЕБЕНКА:

-1:100

+1:50

-1:25

#В ПЯТИЛЕТНЕМ ВОЗРАСТЕ РЕБЕНОК МОЖЕТ:

+ОДЕТЬСЯ И РАЗДЕТЬСЯ

+НАЗВАТЬ ОСНОВНЫЕ ЦВЕТА

+ПОЛНОСТЬЮ КОНТРОЛИРОВАТЬ СФИНКТЕРЫ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ И

 ПРЯМОЙ КИШКИ

-УМЕТЬ СОПЕРЕЖИВАТЬ

#СТАТИСТИКА УТВЕРЖДАЕТ, ЧТО БОЛЬШИНСТВО ПОСЛЕРОДОВЫХ

 ПСИХОЗОВ - ЭТО:

-ИТОКСИКАЦИОННЫЕ

-МДП

+ШИЗОФРЕНИЯ

#НА КОНСУЛЬТАТИВНОГО БОЛЬНОГО ОФОРМЛЯЕТСЯ:

+АМБУЛАТОРНАЯ КАРТА О25\У

-КОНТРОЛЬНАЯ КАРТА 030-1\У

+ТАЛОН НА ПРИЕМ К ВРАЧУ

#УЗКИЕ ЗРАЧКИ, СУХОСТЬ КОЖИ, СЛЕДЫ МНОЖЕСТВЕННЫХ ИНЪЕКЦИЙ

 НА ПРЕДПЛЕЧЬЯХ, БЕДРАХ, ДЕГРАДАЦИЯ ЛИЧНОСТИ ХАРАКТЕРНЫ ДЛЯ:

-ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

+НАРКОМАНОВ

-АЛКОГОЛИКОВ

#СПИННОЙ МОЗГ ЗАКАНЧИВАЕТСЯ НА УРОВНЕ:

-КОПЧИКА

-КРЕСТЦА

+II ПОЯСНОГО ПОЗВОНКА

#К ПРОФИЛАКТИЧЕСКИМ СРЕДСТВАМ РАССТРОЙСТВ НАСТРОЕНИЯ ОТНОСЯТСЯ:

-АМИТРИПТИЛИН

-НООТРОПИЛ

-ЗОЛОФТ

+КАРБОНАТ ЛИТИЯ

#СНЯТИЮ С ПСИХИАТРИЧЕСКОГО УЧЕТА ПОДЛЕЖАТ БОЛЬНЫЕ С:

+СТОЙКОЙ РЕМИССИЕЙ

+КАТЕГОРИЧЕСКИМ ОТКАЗОМ

-ПОМЕНЯВШИЕ МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА

-НЕ ПОСЕЩАЮЩИЕ ПНД В ТЕЧЕНИЕ 1 ГОДА

#ЛИЦА ПЕРЕНЕСШИЕ ПСИХОЗ С ПОСЛЕДУЮЩЕЙ СТОЙКОЙ РЕМИССИЕЙ,

 ОТНОСЯТСЯ К ГРУППЕ УЧЕТА:

-АКТИВНОГО ДИСПАНСЕРНОГО НАБЛЮДЕНИЯ (АДН)

+КОНТРОЛЬНОГО

#ОТКАЗ ОПЕКУНА ВЗЯТЬ ИЗ ПСИХИАТРИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА НЕДЕЕСПОСОБНОГО

 БОЛЬНОГО С РЕМИССИЕЙ ПРЕДУСМАТРИВАЕТ:

-НЕМЕДЛЕННУЮ ВЫПИСКУ БОЛЬНОГО

-ОФОРМЛЕНИЕ В ПНИ

-ОБРАЩЕНИЕ В СУД

+ОБРАЩЕНИЕ В ОРГАН ОПЕКИ И ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА

#ПОСТАНОВКА НА УЧЕТ ПОДРОСТКА, ЗЛОУПОТРЕБЛЯЮЩЕГО НАРКОТИКАМИ,

 ОСУЩЕСТВЛЯЕТСЯ:

-ПО ПРОСЬБЕ ПОДРОСТКА

-ПО ПРОСЬБЕ ЕГО ПОПЕЧИТЕЛЯ

-ПО ПРОСЬБЕ АДМИНИСТРАЦИИ ШКОЛЫ

+НИЧЕГО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО

#К ПАЦИЕНТУ, НАХОДЯЩЕМУСЯ НА СТАЦИОНАРНОМ ОБСЛЕДОВАНИИ

 (ВОЕННАЯ ЭКСПЕРТИЗА) И ВОЗБУДИВШЕМУСЯ В СВЯЗИ С КОНФЛИКТОМ:

-ПРИМЕНЯЮТ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЕ МЕРЫ

-МЕТЫ СТЕСНЕНИЯ

+НИЧЕГО ИЗ ПЕРЕЧИСЛЕННОГО

#В ПИТАТЕЛЬНУЮ СМЕСЬ ДЛЯ КОРМЛЕНИЯ ПСИХИЧЕСКИ БОЛЬНЫХ

 ЧЕРЕЗ ЗОНД ВХОДИТ ВСЕ (КРОМЕ):

-ЯИЦ (ДОМАШНИЕ

-САХАР

+СОЛИ

-МОЛОКА

#НАИБОЛЕЕ ОПАСНЫМИ СЛУХОВЫМИ ГАЛЛЮЦИНАЦИЯМИ ЯВЛЯЮТСЯ:

-КОММЕНТИРУЮЩИЕ

-КОНСТРАСТИРУЮЩИЕ

+ИМПЕРАТИВНЫЕ

ЗАДАЧА № 1

Из высказываний больного 28 лет:

"Весь день был какой-то "взбудораженный". Хотелось говорить со всеми, куда-то бежать, а к вечеру стало тревожно. Страх как будто подкрался и поселился в подложечной области. Почему-то страшно было заходить в дом, казалось, что опасность подстерегает меня там. Пришлось пересилить чувство  страха  и  войти  в дом. быстро прошмыгнул в комнату и, не раздеваясь, бросился в  постель, зарылся  головой  в  подушку. Некоторое время спустя, высунул голову из-под подушки и взглядом обшарил комнату. В углу кто-то  стоял. Да, действительно, стоял. Видны  были  огромные плечи и  свисающие руки. Страх обуял меня с такой силой, что я вско​чил и бросился к выключателю. Вмиг комната осветилась ярким электрическим светом. В злополучном углу висело мое старое пальто"


Задания

Опишите психопатологические симптомы?

Можно ли предложить, что у больного начинается психоз

ЗАДАЧА № 2

Больная 53 года:

Hа лице выражение тоски, сидит неспокойно, руками беспрестанно теребит одежду. Голос прерывающийся, речь непоследовательная. Называет себя преступницей. Говорит, что ее нужно казнить. Слышит голоса "где-то внутри головы", которые ее осуждают. По вечерам состояние ухудшает​ся: мечется по  палате, заламывает руки, стереотипно повторяет: "Меня каз​нят, меня казнят" Полагает, что она находится в тюрьме, что вокруг  нее арестанты и переодетые надсмотрщики .Все они говорят о ней осуждают ее.


Задания

Какое состояние описано у больной

В какой она нуждается помощи

ЗАДАЧА № 3

Из высказываний больного 22 года:

"После принятия  дозы "пошла волокуша". Мысли текли сами собой. Образы проплывали в моем сознании, сменялись как в  калейдоскопе. А вот и моя старая знакомая, школьная подруга, в которую был страстно влюблен. Я поднял взор и четко увидел ее на белой стене моей комнаты. Она была с дюймов очку, черты лица все те же милые и нежные. Hа ней была школьная форма и большие банты. "Привет" - сказала она и закружилась в танце. "Сережа, иди ко мне потанцуй со мной". Я отлично понимал, что этого не может быть, и все  же смотрел, как зачарованный..."


Задания

Какие психопатологические симптомы описаны

При каких состояниях  это бывает

ЗАДАЧА № 4

Из высказываний больного 20 лет:

"Долго не могу заснуть, ворочаюсь с боку на бок. Рассматриваю знако​мые предметы в своей  комнате и все же пытаюсь заснуть. Закрываю глаза и вдруг вижу на темном фоне всю комнату мельчайшими деталями. Возникает странное  ощущение  непонятности: "открыты или закрыты у меня глаза?  Вижу ли я это или мне кажется?"


Задания

Какое описано состояние

Можно ли это отнести к психопатологическим проявлениям

У каких личностей это встречается

ЗАДАЧА № 5

Больная 18 лет доставлена в психиатрическую больницу в недобровольном порядке. Прыгает по приемному покою, хлопает в ладоши, показывает всем язык, выпячивает грудь,  периодически порывисто хватает себя за волосы, громко кричит: "Вы  зачем  все  сожгли.  Я вот вам покажу рога и копыта. Рога и копыта. Рога и копыта, корыто, зарыто.  Домой в город. Все  ужасно, гниль, гниль, одна гниль, гниль, гниль...!"

При попытке переодеть и осмотреть больную, оказывает активное сопротивление, кусается,  дерется.


Задания

Правомерно ли госпитализирована  больная

Какое психопатологическое состояние описано у больной

ЗАДАЧА № 6

Из высказываний больного 30 лет:

Мой взор обращен вовнутрь. Я вижу, как плавают мои мысли. Они напо​минают головастиков. Они  перешептываются  между собой. Слова неразборчивы, но шепот какой-то страшный, зловещий.

Задание

Какое описано состояние

ЗАДАЧА № 7

Из рассказа больной 60 лет:

"Я очень переживала гибель  мужа. Был  1945  год, многие  встречали своих родных с фронта, у них радость, а я осталась совсем одна. Слезы душили меня, в голове стучало. Не было и часа, чтоб я о нем не думала. Ночей не спала совсем. И вот однажды возвращаюсь я с магазина домой, открываю дверь, он сидит за столом, подпеpев рукой щеку. Я вскрикнула от удивления, страха и какого-то необъяснимого чувства. В следующее мгновенье все исчезло".

Задание

Какое описано состояние

ЗАДАЧА № 8

Из высказываний больного 29 лет:

"Лежу спокойно на диване, мечтаю, вспоминаю о былом. Рассматриваю ковер, его причудливый рисунок, и вот постепенно цветочки на ковре превращаются в смешные маленькие рожицы. Они улыбаются, подмигивают".


Задания

Как называется описанное состояние

Можно ли назвать данное состояние патологией

ЗАДАЧА № 9

Больной длительное время находится на лечении нейpолептиками. Лицо маскообразное, сальное. Изо рта специфический  запах, слюнотечение. Передвигается медленно, иногда застывает.

Задания

Как называется описанное состояние

Необходимые мероприятия по уходу

ЗАДАЧА № 10

Больная 20 лет.

1-2 раза в неделю появляются такие состояния: головокружения, шум в ушах, резкая слабость, потливость, в глазах темнеет, не удерживается на ногах, но не падает. Это состояние хорошо помнит.

Задание

 Какое описано состояние

ЗАДАЧА № 11

Больная 48 лет.

В контакт вступает формально. Внешне выглядит старше своих лет. Ли​цо печальное, глаза тусклые. Сидит на краешке стула, сгорбившись. Отвечает после долгой паузы, односложно, тихим  монотонным голосом. Жалуется на боли  в  груди:  "Какой-то  камень лежит здесь", показывает на сердце. Считает себя никчемным  человеком, "замучила  своих  домашних, зря ем хлеб". По  ночам плохо спит, рано просыпается, мечется по палате. Аппетита нет. Похудела на 10 кг в течение 1 месяца. Менструации нерегулярные. Стул на 3-4 сутки.

Задания

Какой описан синдром 

Чем опасно это заболевание 

Тактика ухода 

ЗАДАЧА № 12

Больная 12 лет.

Время проводит в постели. То спит, то периодически  кричит, издает нечленораздельные звуки, рвет белье, оголяется. Набрасывается  на пищу, ест много и  жадно, иногда до рвоты. 1-2 раза в месяц возникает такое состояние: теряет сознание, синеет, закатывает глаза, появляются судороги тонические и клонические. Во время припадка - мочеиспускание и дефекация.


Задания

Перечислите описанные симптомы

Помощь больной в этом случае (состоянии)

ЗАДАЧА № 13

Иностранный гражданин, будучи в России в качестве туриста, стал жа​ловаться на такие состояния: днем без видимых причин появляется сильный шум в ушах; затем он ничего не помнит, но по рассказам окружающих знает, что в это время он совершает нелепые действия: вертится вокруг своей оси. Эти состояния продолжаются около 1-1,5 минут. За время пребывания в России - это 2-й раз.

Задания

Какое психопатологическое состояние описано

Нуждается ли человек в консультации психиатра, в госпитализации 

Каков порядок их осуществления

ЗАДАЧА № 14

Больная 8 лет ведет себя неправильно: на уроках вдруг беспричинно начинает браниться нецензурными словами, мяукать, лаять, после чего плачет, раскаивается, говорит, что не хочет этого делать, "оно само получается", при этом часто моргает, приподнимает брови.

Из анамнеза известно, что у бабки по линии матери наблюдались такие явления.

Задания

Имеет ли право педагоги показать девочку врачу-психиатру

Какая предположительно симптоматика описана

ЗАДАЧА № 15

Из речи больной 45 лет.

"Когда я ложусь в больницу, всегда старательно готовлюсь. Моюсь  в своей милой  ванночке. Знаете, у  меня  такая  красивенькая  ванна! А уж, сколько всяких шампунечков, мыльцев, туалетных водичек, французских, между прочим! Я отечественными не пользуюсь.  Муж знает это и всегда мне их покупает. А, уж как приду в свою родненькую больничку, правда родненькую, я всех  их знаю столько лет, то мне все рады: "Лидушка пришла, Лидушка-кpасавица". Выдают мне такой красивенький халатик со всеми пуговками, потому, что знают, что Лидушка любит порядок и чистоту. Со мной всегда мой дpужок-дневничок, где я про себя все пишу: когда головка заболела, когда прикус на язычке появился - значит ночью пpипадочек был. Вот тогда я и спешу к дорогому своему любимому доктору, в больничку"


Задание

Для какой психической больной характерна такая речь

ЗАДАЧА № 16

Из высказываний больного 42 лет.

"Этот неестественный, жуткий голос постоянно преследует меня. Не ус​пею утром проснуться, а он тут как тут: - "Проснулся". Умываюсь, а он: - "Умывается", сажусь завтракать и он снова "Ест". Поверну голову к соседу по столу, и он опять вторит: "Поворачивается". Сил моих больше нет терпеть эти издевательства. Пробовал затыкать уши  ватой, даже применял специальные противошумные бируши, ничего не помогает. Этот голос сидит где-то внутри, или в голове, или слуховых проходах. Я пытался мысленно запретить ему разговаривать и по-хорошему, и по-плохому. Но в ответ на мои уговоры, он становился еще зловещее и страшнее".


Задания

Какие описаны психопатологические симптомы

Тактика поведения медицинского персонала

ЗАДАЧА № 17

Больной 40 лет ведет себя беспокойно: мимика лица подвижна и разнообразна. Вот лицо озаряется светлой улыбкой, глаза искрятся, больной как бы к чему-то прислушивается, тихонько посмеивается, затем выражение лица становится жестким, глаза злыми, холодными, речь отрывистой и нецензурной. Время от времени больной со злобой размахивает кулаком.

Задания

Что можно предположить у больного

Какова тактика медицинского персонала

ЗАДАЧА № 18

Из высказываний больного 39 лет.

"Эти жуткие ощущения не дают мне покоя. Как - будто что-то или кто-то периодически копается в моем мозгу. Я чувствую, как шевелятся мои извилины,  что-то булькает и стягивается в них. В это время мне становится страшно, будто я сойду с ума".


Задания

Какое психопатологическое состояние описано

Чем опасно это состояние

ЗАДАЧА № 19

Из высказываний больного 30 лет.

"Hа душе страшная тревога. Все вокруг тоже мрачное, тревожное. Деревья застыли в зловещем оцепенении, в  котором чувствуется немой непереносимый укор мне, моему существованию вообще. Дома как-то съежились, нахохлились и своими окнами, как человеческими глазами смотрят на меня. Все вокруг  как - будто ожидает чего-то страшного необъяснимого".


Задания

Какое психопатологическое состояние описано

Развитие, какого синдрома можно ожидать

ЗАДАЧА № 20

Больная 32 лет, после смерти сына стала странной. Внезапно выглядит растерянной. Ничего не понимает, не узнает простых вещей, карандаш называет ножом, не может сосчитать до 10, делает при этом  грубые ошибки. Не может самостоятельно  одеться: надевает  чулки  на  руки, в рукава кофты просовывает ноги, при этом таращит глаза и улыбается".

Задания

Какое состояние описано

Нуждается ли больная в госпитализации

ЗАДАЧА № 21

Больной 18 лет.

После смерти своего родственника от рака, стал "прислушиваться" к своему организму. Часто думал о родственнике и о себе, находил много схожего между ним и собой. Периодически посещали мысли о том, что он тоже умрет от рака. В момент появления мыслей бледнел, покрывался  потом, сердце громко стучало. Изо всех сил гнал мысли прочь, понимал их нелепость, но справиться с ними не мог.


Задания

Какое состояние описано

Тактика ухода

ЗАДАЧА № 22

Больная 28 лет.

Живет в постоянном страхе заразиться венерической болезнью. Постоянно моет руки. Даже летом носит перчатки. После посещения магазина 1-1,5 часов моется в ванной. При контакте с людьми проделывает фигурные повороты плечами, так как считает, что это предостерегает ее от "заразы". Разубеждению не поддается.


Задания

Какой психопатологический симптом описан

Нуждается ли больная в стационарном лечении

ЗАДАЧА № 23

Больная 40 лет.

Взгляд зачарованный, немигающий. Лежит спокойно в постели. Речь состоит из обрывков предложений, фраз: Небо в звездах. Воздушный корабль. Я хочу летать. Доктор, он уходит.


Задание

Какое состояние можно предположить у больной

ЗАДАЧА № 24

Больному 10 лет, низкого роста, выражение лица бессмысленное. Глаза косо расположенные, нос маленький, периодически высовы​вает язык. На щеках яркий румянец. Пальцы на руках короткие, особенно большой. Уши несколько деформированы. Речь состоит в основном "...Дай, хочу..., красивенький..." настроение меняется.

Задание

Что можно предположить у больного
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