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Тема: Организация стационарной и внебольничной психиатрической помощи. Закон РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».

Значение изучения темы: Не каждый больной, нуждающийся в помощи психиатра, обращается по назначению. Знания, которые получают студенты на кафедре, помогут им выявить психопатологию и своевременно рекомендовать пациентам консультацию психиатра. Кроме того, каждый врач обязан уметь квалифицированно освещать вопросы, связанные с пьянством, алкоголизмом, наркоманиями и токсикоманиями. 

Цели занятия: Уметь правильно себя вести в психиатрическом стационаре. Уметь вести беседу с психически больными. Уметь грамотно описать психостатус. 

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.

На основании приказа № 245 МЗ РФ от 2 сентября 1992 г. «О Законе Российской Федерации "О психиатрическое помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании"» госпитализация психически больных может проводиться: 

· В добровольном порядка 

· В недобровольном порядке 

· Принудительно. 

Госпитализация больных в добровольном порядке проводится по направлению участкового психиатра или врача- психиатра психиатрической бригады скорой помощи по их письменному согласию 

Госпитализация в недобровольном порядке допускается по следующим критериям: 

· при явном обнаружении психических расстройств, которые могут привести к действиям и поступкам, опасным для самого больного, либо окружающих;

· при беспомощности больного, т.е. невозможности самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности; 

· при ухудшении психического состояния больного, если он будет оставлен без психиатрической помощи (ст. 29).

Больной, госпитализированный в недобровольном порядке, в течение 48 часов должен быть освидетельствован врачебно-консультативной комиссией, которая выносит заключение об обоснованности госпитализации и необходимости дальнейшего пребывания в психиатрическом стационаре. Это заключение направляется в суд по месту нахождения психиатрического учреждения. 

Принудительное лечение проводится в соответствии с инструкцией МЗ "О порядке применения принудительного лечения и других мер медицинского характера в отношении психически больных, совершивших общественно-опасные действия". Оно назначается только при наличии постановления следователя или определения суда. 

Внебольничная психиатрическая помощь осуществляется психоневрологическими диспансерами. В их задачи входит выявление и диагностика психических заболеваний, учет больных, оказание лечебной и социальной помощи, правовая, социально-бытовая, патронажная помощь, трудоустройство.

Группы диспансерного учета: 

* 1-я группа:  больные находятся в стационаре или часто госпитализируются (наблюдение больного 1 раз в месяц); 

* 2-я группа:  больные на б/л, на "пролонгах", суицидальные - (наблюдение не реже 1 раза в 10 дней или до 1 месяца); 

* 3-я группа:  "компенсированные" больные - наблюдение  1 раз в 2-3 мес.

* 4-я группа:  больные, работающие в ЛТМ и нуждающиеся в трудоустройстве, наблюдение раз в 3 месяца. 

* 5-я группа:  социально-опасные - наблюдение раз в месяц.

* 6-я группа:  больные с хорошей ремиссией, которые в дальнейшем могут быть сняты с учета - наблюдение 1 раз в 6 месяцев. 

Основным директивным документом по организационным вопросам психоневрологической помощи является ЗАКОН РФ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании" и ПРИКАЗ МЗ РФ № 245 от 02.09.92 г. «О Законе РФ "О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при её оказании"». 

Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности.

1. Госпитализация психически больных может производиться в следующем порядке, за исключением:
а) в добровольном порядке

б) по заявлению родственников

в) в недобровольном порядке

г) принудительно

 2. Госпитализация психически больных производится в недобровольном порядке:

а)  при наличии сопутствующей тяжелой соматической патологии

б) по заявлению родственников

в) в случае беспомощности больного, невозможности самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности

г) по заявлению милиции 

3. Госпитализация психически больных производится в недобровольном порядке:

а) при наличии психических расстройств, которые могут привести к действиям, опасным для самого больного или окружающих

б) по заявлению милиции

в) в случае ухудшения психического состояния больного

г) в случае, если пациент в момент госпитализации находится в нетрезвом состоянии

4. Госпитализация психически больных производится в недобровольном порядке:

а) в случае, если больной проживает один

б) в случае ухудшения психического состояния, если больной будет оставлен без психиатрической помощи

в) по заявлению соседей

г) если больной является инвалидом по психическому заболеванию  

5. Госпитализация психически больных производится в недобровольном порядке во всех случаях, за исключением:

а) при наличии психических расстройств, которые могут привести к действиям, опасным для самого больного или окружающих

б) в случае ухудшения психического состояния, если больной будет оставлен без психиатрической помощи

в) если больной является инвалидом по психическому заболеванию  

г) в случае беспомощности больного, невозможности самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности

6. В случае недобровольной госпитализации освидетельствование пациента должно быть произведено в течение:

а) 2 часов

б) 12 часов

в) 48 часов

г) 72 часов

7. В случае недобровольной госпитализации освидетельствование пациента проводят:

а) лечащий врач

б) заместитель главного врача по лечебной работе

в) три врача-психиатра

г) заведующий отделением

8. Принудительное лечение проводится:

а) при наличии психических расстройств, которые могут привести к действиям, опасным для самого больного или окружающих

б) в случае ухудшения психического состояния, если больной будет оставлен без психиатрической помощи

в) в случае беспомощности больного, невозможности самостоятельно удовлетворять основные жизненные потребности

г) по определению суда

9. В случае недобровольной госпитализации документы должны быть направлены в суд в течение:

а) 12 часов

б) 18 часов

в) 72часов

г) 48 часов

10. Особенностью обслуживания душевнобольных в психиатрических стационарах является:

а) усоленный надзор за питанием больных

б) обязательные ежедневные прогулки

в) принцип закрытых дверей

г) обязательное применение мер медицинского стеснения

 11. Особенностью обслуживания душевнобольных в психиатрических стационарах является:

а) обязательное применение мер медицинского стеснения

б) большее количество ставок младшего медицинского персонала по сравнению с лечебными учреждениями соматического профиля

в) усиленный надзор и наблюдение за поведением больных

г) обязательное наличие в стационаре ставок медицинского психолога и психотерапевта

12. Постоянного надзора требуют следующие категории психически больных, кроме:

а) опасные для себя и окружающих

б) беспомощные

в) склонные к побегам и асоциальному поведению

г) больные с галлюцинациями

13.  Постоянного надзора требуют следующие категории больных, кроме:

а) с нарушением сознания

б) с импульсивным поведением

в) с парафренным бредом

г) с кататоническими расстройствами

14. Постоянного надзора требуют следующие категории больных, кроме:

а) с психомоторным возбуждением

б) отказывающиеся от еды

в) с кататоническими расстройствами

г) с нарушением сознания

15. Какие сведения можно получить с помощью анамнестического метода:

а) данные о наследственности

б) о социальных условиях жизни

в) о перенесенных заболеваниях

г) все перечисленное верно

Список тем по УИРС:

1). Основные этапы развития психиатрии. Значение работ Корсакова.

2). Вопросы этики и деонтологии в психиатрии.
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