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       ВВЕДЕНИЕ.

Неврозами и реактивными психозами (психогенные заболевания) считают заболевания, основной причиной которых является  психическая травма, острая или хроническая.  Это самые распространенные  психические нарушения. Тенденция к их росту отмечается во всем мире. Это связывают с воздействием различных факторов. В частности, с относительным несоответствием современного уровня научно-технического прогресса адаптационным возможностям человека. Большой объем информации воздействующей на психическую сферу, необходимость постоянной ее переработки и хранения, принятия ответственных решений, требующих  большого нервно-психического напряжения на фоне снижения физической  активности, способствуют истощению адаптационных резервов и развитию невротических расстройств. Значительную роль в их возникновении отводят личностным факторам.
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Цели, задачи, требования  к  знаниям, 
умениям, навыкам.
  
В соответствии   с требованиями  Федерального  государственного образовательного  стандарта   к уровню  подготовки  специалистов   в области  сестринской  помощи  при нарушениях  здоровья  (тема № 11) специалисты  со средним  медицинским  образованием  должны  иметь  необходимый  минимум   знаний  и  умений.


Приступая к изучению данной  темы, вы должны  поставить перед собой цель: изучить этиологию, клинику, лечение,     уход   и реабилитацию при  неврозах и реактивных психозах.  

С целью овладения указанным видом профессиональной деятельности ВПД и соответствующими профессиональными компетенциями (ПК 2,1-2.8; ОК 1 – ОК13)обучающийся в ходе освоения данной  темы  должен:
иметь практический опыт:
1. Осуществления ухода за пациентами при  неврозах и реактивных психозах;

2. Проведения реабилитационных мероприятий при неврозах и реактивных психозах  
уметь:

· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

· осуществлять сестринский уход за пациентом при  неврозах и реактивных психозах;

· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;
4
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Рекомендуемая   литература:

1. «Сестринская помощь в психиатрии и наркологии  

(Электронный    ресурс): учеб. пособие/ Тюльпин Ю.Г.-М.: ГЭОТАР-Медиа, 2019»  

2. Сестринское  дело в невропатологии и психиатрии с   курсом        наркологии.   Учебное пособие С.М.Бортникова, Т.В.Зубахина, А.Б.Кабарухина –
    Р/на Дону: Феникс, 2017. 

3. Закон РФ  «О психиатрической помощи и правах   

    граждан при   ее    оказании»
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· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий;  

· осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

·  проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента.
 знать:

· причины, клинические проявления, возможные последствия, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при   неврозах и реактивных психозах.

Рекомендуемый  порядок  работы
с  учебным   пособием

Учебные  цели  при  работе  с  данным  пособием:  

    -  получить   знания  по  неврозам и реактивным  психозам;         

     -  закрепить  умения  по оказанию  неотложной  помощи и    

         уходу    за больными.      



При  работе  с  пособием  предлагаем:    


1. Ответить  на  вопросы  тестовых  заданий /претеста/  для  проверки  исходного  уровня   знаний.  Успешное    усвоение  данного  учебного  материала  возможно  при    определенном  уровне  знаний  по  следующим учебными дисциплинам   и  междисциплинарным  курсам:

   - безопасная среда для пациента и персонала;

      - технология оказания медицинских услуг (владеть техникой   

        сестринских    манипуляций;

     - основы латинского языка и медицинской терминологией    

       (уметь   читать  медицинские  названия   и  термины  на 
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 латинском  языке);

      - анатомия  и  физиология человека (знать  анатомию, физиологию    головного мозга);

   - фармакология.

     - основы  этики.    


   2.   Изучить   учебный   материал.    Внимательно    изучите  классификацию   неврозов и реактивных  психозов,  этиологию,  клинику, лечение, профилактику и реабилитацию;   выполнить  манипуляции  на  практическом  занятии  под  руководством  преподавателя. 

В пособии  приведен  перечень  манипуляций,  предусмотренных  программами  для  обязательного  выполнения  студентами  при  изучении  данной  темы.
 Изложены показания   к  проведению  этих  манипуляций,
  последовательность их выполнения.  Описание   большей  части манипуляций  снабжено  иллюстрациями.


   3. Закрепить полученные  знания: заполнить  таблицу  «Дифференциальной диагностики истерических и эпилептических припадков»,  решить ситуационные  задачи

            4.   Ответить  на  вопросы  тестовых  заданий  итогового  контроля  знаний  /посттест/.                         
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    Задания:

1.  Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено.

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента.

Задача 2.

В неврологическое отделение поступил мальчик 8 лет. Со слов  матери  мальчик  плохо спит, часто  плачет, кричит, зовет  родителей, боится спать один и в темноте. Иногда  бывает  сноговорение. Днем вялый, сонливый, снизилась успеваемость в школе. Мать связывает  такое состояние  сына с тем, что несколько дней назад на улице на него набросилась  собака.

     Задания:

1.  Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено.

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента.

Задача 3.


    После трагической гибели близкого родственника у женщины  45 лет  изменилось  поведение:  перестала заботиться о себе, не ест, не выходит на улицу,  неадекватно обвиняет себя в происшедшем несчастье. Высказывает  мысли  о суициде, считая положение  безнадежным. Объективно:  больная подавлена, малоподвижна, на вопросы отвечает односложно. Кожные покровы бледные, сухие. АД – 90/60 мм РТ.ст., Р -  60 уд.в мин.

     Задания:

1.  Выявите потребности, удовлетворение которых нарушено.

2. Сформулируйте и обоснуйте проблемы пациента.

 26
ПРОВЕРКА  ИСХОДНОГО  УРОВНЯ  ЗНАНИЙ.

                                                 Претест

1. К этическим аспектам оказания психиатрической помощи    относится:

а) защита прав и интересов граждан при оказании психиатрической     помощи;

б) признание права на свободу выбора;

в) защита медперсонала в особо опасных условиях труда;

г) повышение терпимости общества к лицам с психическими    отклонениями.

2. К правовым  аспектам психиатрии относится:

а) приватность;

б) правдивость;

в) компетентность;

г) защита общества от опасных  действий  больного.

3. К психологическим  методам  лечения относится:

а) психотерапия;

б) хирургический;

в) медикаментозный;

г) трудотерапия.

4. Психотерапия – это:

а) применение психотропных  лекарственных средств;

б) применение физических средств;

в) лечебная физкультура;

г) воздействие с помощью психических средств.
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5.Галлюциноз – это:

а) синдром с бредовыми идеями;

б) искаженное восприятие реального объекта; 

в) мнимое восприятие не существующих объектов;

г) синдром с двигательно-волевыми расстройствами.

6. Деменция – это:

а) повышенное настроение;

б) синдром врожденного слабоумия;

в) синдром приобретенного слабоумия;

г) синдром нарушения памяти.

          7.Депрессия характеризуется следующими проявлениями:

а) повышенным настроением, двигательной активностью;

б) заторможенностью в движениях и галлюцинациями;

в) подавленностью настроения, замедлением мышления и   

    двигательной заторможенностью;

г) замедлением мышления и эйфорией.

8. Астенический синдром включает такие жалобы:

а) головные боли, беспокойство;

б) раздражительность, вспыльчивость;

в) бессонница, тревога, страх;

г) слабость, вялость, снижение работоспособности.

9.Параноидный синдром характеризуется наличием:

а) бредовых идей;

б) иллюзий;

в) нарушений памяти;

г) нарушений эмоций.
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Провести  диф.диагностику  судорожных припадков

	Истерия


	Эпилепсия 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Решение ситуационных  задач



Задача 1.

 В неврологическое отделение поступил больной  48 лет с жалобами     на головную боль, раздражительность, вспыльчивость,  невозможность сосредоточить внимание, плохой сон. Объективно: АД – 140/95 мм рт.ст.; Р – 98 уд.в мин; t - 36,5оС.Из  анамнеза  выяснилось, что больной в последнее  время много  работает без выходных дней, работа связана с материальной ответственностью.
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м) речь, мимика и поведение  напоминают поведение ребенка;

 н) не может ответить на элементарные  вопросы;

 о) повышенная деятельность и настроение;

 п) психомоторное возбуждение.

Задание 6: Вписать  названия лекарственных препаратов

Для купирования психомоторного возбуждения

применяются: ____________________________

При  истерических реакциях применяются:_____________
Для лечения  неврозов используют транквилизаторы:__________________________________
Стимулирующим действием обладают: _________________________________________________

К  антидепрессантам относятся: ________________________________________________


При легких формах неврастении хороший эффект  оказывают седативные препараты растительного происхождения:___________________________________              _________________________________________________
    Задание 7. Провести  дифференциальную диагностику припадков при истерии и эпилепсии по  11 признакам.                         
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10. К госпитализации без согласия пациента подлежат:

а) все пациенты  с расстройствами психики;

б) больные с нарушением памяти;

в) больные с деменцией;

г) больные, представляющие опасность для общества и для себя.

Эталон ответов:
               1  (г);          5  (в);           9  (а);            

        2  (г);          6  (в);         10  (г).            

               3  (а);          7  (в);          

    4  (г);           8  (г);          
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Краткие сведения по теме  для теоретических занятий
 Неврозы и реактивные психозы

Невроз – это психогенное заболевание, т.е. вызванное воздействием психотравмирующих обстоятельств, нарушающих значимые жизненные отношения личности.


Неврозы являются функциональными обратимыми заболеваниями без   органического поражения головного мозга. В возникновении неврозов значение имеет не только психическая травма, но и отношение больного к ней.


Признаки:

- наличие  психогенной причины заболевания, связанный с межличностным конфликтом;

-  преобладание в клинической картине эмоциональных и соматовегетативных нарушений;

- обратимость этих нарушений.

	Формы неврозов



	Неврастения
	невроз навязчивых состояний   
	истерический                 невроз




	Неврастения (синдром утомляемости)

	Гиперстенический  тип

- раздражительность;
- эмоциональная   неустойчивость; 

- истощаемость внимания; 

- бессонница.                                                                
	Гипостенический  тип

- слабость; 

- пассивность;

- вялость;   

- усталость.


10
Задание  5. Распределить симптомы по следующим психопатологическим синдромам реактивных психозов

Психопатологические синдромы

1. Пуэрилизм ____________________________________
______________________________________________ 
2. Псевдодеменция________________________________

______________________________________________

3. Реактивная депрессия ___________________________

______________________________________________ 
4. Реактивный параноид ___________________________

______________________________________________ 
5. Реактивный галлюциноз_________________________

______________________________________________ 
Симптомы:

 а) галлюцинации слуховые, зрительные; 

 б) страх, тревога;

 в) бредовые идеи; 

 г)  навязчивые мысли, действия, страхи;

д) подавленность, тоска;

 е) отказывается от еды, не следит за своим  внешним   видом;

 ж) неадекватно  обвиняет себя и других в несчастье;

 з) не считает себя больным;

 и) считает положение безнадежным;

 к) детское  поведение;

 л) пациент ведет себя как слабоумный;
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                           Эталон   ответов
               1  (б);           5  (г);           9  (г);           13  (в);

        2  (б);           6  (г);         10  (в);           14  (а);

               3  (г);           7  (а);         11  (г);           15  (г);

    4  (в);           8  (б);         12  (б);

Задание 1. Вписать  три основные формы  невроза


а) _____________

 б) _____________

 в) _____________

Задание 2. Вписать основные проявления гиперстенического типа неврастении


а) _____________

 б) _____________

 в) _____________

 г) _____________

Задание 3. Вписать  основные проявления гипостенического типа неврастении


а) _____________

 б) _____________

 в) _____________

 г) _____________

Задание 4. Вписать основные проявления невротических 

расстройств в детском возрасте


а) _____________

 б) _____________

 в) _____________

 г) _____________

 д) _____________
                                             22
 Истерический  невроз

Обычно развивается  при психотравмирующих обстоятельствах у лиц с повышенной внушаемостью и способностью к ярким образным представлениям.

	Клинические  проявления



	Соматовегетативные расстройства

- икота;                                                         
- рвота;

- одышка;

- кашель;

- «ком в горле».

                      
	Синдромы, имитирующие различные заболевания

-   болевые   синдромы,  

-  истерические  параличи;

-  глухонемота;  

-  припадки; 

-  слепота.


             Истерия. Эпилепсия. 

Дифференциальный  диагноз  судорожных припадков

	Истерия


	Эпилепсия 

	- происходит на виду у людей
	- может произойти в любом месте внезапно

	- падает аккуратно, следов  ушибов  нет
	- часто получает повреждения

	- сознание сохранено
	- полная потеря сознания

	- дрожание всего тела, «рука  акушера»
	- тонические, затем  клонические  судороги
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	- сохранена
	- реакция зрачков на свет отсутствует

	- десятки минут, несколько часов
	- длительность припадка 3 – 5 минут

	- пены не бывает
	- пена изо рта, прикус языка

	- нет
	- цианоз и одутловатость лица

	- нет
	- непроизвольное мочеиспускание

	- нет
	- после припадка появляются патологические  рефлексы

	- нет
	- оглушенность  и сонливость после  припадка


Невроз навязчивых состояний (обсессивный)
Характеризуется  навязчивыми страхами, мыслями, представлениями и действиями. Больной критически относится к навязчивостям, но не может освободиться от них самостоятельно.
Невротические расстройства в детском  возрасте.

Психотравмы у детей быстрее  приводят к неврозам в периоды возрастных кризов. Неврозы в детском возрасте приобретают более глубокий и затяжной характер на фоне  соматических заболеваний.
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          11. Истерические припадки отличаются от   

                эпилептических:

 а) отсутствием прикуса языка;

б)  отсутствием полного выключения сознания;

в)  отсутствием амнезии припадка;

г). все проявления характерны для истерии.

12. Для детского невроза характерны:

      а)  головные боли, головокружения, тошнота;

б)  ночные страхи, заикания, тик, ночной энурез;

в)  вспыльчивость, бессонница, тревога;

г). сонливость, вялость, пассивность .

13. Метод лечебного самовнушения, это:

       а) рациональная психотерапия;

б)  индивидуальная психотерапия ;

в)  аутогенная  тренировка;

г). групповая психотерапия.

14. К транквилизаторам относятся:

      а) тазепам, фенозепам, седуксен;

б) фенозепам, гексенал, барбамил;

в)  сиднокарб, амитриптилен, седуксен;

г).аминазин, трифтазин, новопассит.

15. При неврозах важное значение имеет:

      а)  режим дня;

б) достаточное пребывание на свежем воздухе;

в) полноценный  сон;

г) все выше перечисленное верно.
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6.  Для гипостенического  типа не  характерны:

      а) пассивность;

б) чувство усталости;

в) повышенная утомляемость;

г).раздражительность.


7.  К соматовегетативным нарушениям не относится:

       а) паралич;

б) потливость;

в) сердцебиение;

г) головные боли.


8. Другое название невроза навязчивых состояний:


       а) галлюцинаторный  синдром;

б) обсессивный синдром;

в) параноидный  синдром;

г).истерический  синдром.


9.  Проявления истерического невроза:

      а) «ком в горле»;

б) икота;

в) глухонемота;

г).все перечисленное верно.


10. Истерический невроз развивается у лиц:

      а) после интоксикации;

б) после перенесенной черепно-мозговой травмы;

в) с повышенной внушаемостью;

г). после инфекционных заболеваний.
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Проявления: 
-  невротические страхи (страх воды, детских учреждений);
-  невротические тики (непроизвольные, повторяющиеся и усиливающиеся при волнении сокращения отдельных групп мышц)
- невротические расстройства сна (ночные страхи, возникающие внезапным  пробуждением под влиянием сновидений на психотравмирующую ситуацию).
- невротические расстройства речи (страх говорить в присутствии большого количества людей; заикания, связанные с критикой речи)  
- невротическое расстройство аппетита (нервная анорексия с падением веса тела, связано с боязнью полноты)
Постравматическое стрессовое  расстройство (ПТСР)
 Развивается как результат воздействия чрезвычайного травмирующего события.
Психотравмирующие ситуации, вызывающие ПТСР:

- участие в войне;

- попадание в заложники;

- попадание в плен;

- изнасилование;

- нападение террористов;

- природная и стихийная катастрофы.
Основные характеристики  ПСТР:

- повторное переживание психической травмы во время  бодрствования и в сновидениях;
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- недостаточное эмоциональное участие в межличностных контактах;

- признаки нестабильности, депрессии, отвлекаемость.

Острое расстройство длится менее 3 месяцев.

Хроническое расстройство длится от 3 месяцев и дольше.

Лечение неврозов

             Оздоровление микросоциального окружения и, по возможности, устранение психотравмирующей ситуации. Основным методом лечения является психотерапия.



Психотерапия: индивидуальная и групповая. Аутогенная тренировка – метод лечебного самовнушения. Гипнотический сон.

Фармакотерапия включает:

- транквилизаторы (фенозепам, тазепам, седуксен, триоксазин);

- психостимуляторы (сиднокарб, сиднофен);

- антидепрессанты (амитриптилин, реливон);

- нейролептики (азалептин, неуолептил).

При легких формах невростении хороший эффект оказывают  препараты растительного  происхождения: настойка или отвар корня валерьяны, настойка  пустырника, пиона, новопассит (гиперстеническая  форма).

Элеутерококк, китайский  лимонник, корень женьшеня (стимуляторы при гипостенической форме). Витаминотерапия, ноотропы.


     Важное значение имеет режим, достаточное    

 пребывание   на   свежем  воздухе, полноценный  сон,             умеренная физическая   нагрузка, ЛФК и хвойные травяные  ванны.
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Самоконтроль  по теме

Тесты

1. Причиной неврозов и реактивных психозов является:

а) механическая травма;

б) психическая  травма;

в) артериальная гипертензия;

г) интракранияльная  гипертензия.


2.    Неврозы являются:

      а) органическими заболеваниями головного мозга;

б) функциональными обратимыми заболеваниями;

в) психическими заболеваниями;

г) эндогенными заболеваниями.


3.   Для невроза характерны:

      а) наличие психогенной причины заболевания;

б) преобладание в клинической картине эмоциональных нарушений;

в) обратимость этих нарушений;

г)  все выше перечисленное.


4.   Неврастению называют:

      а) синдромом вегетативных нарушений;

б) синдромом головокружения;

в) синдромом утомляемости;

г) катаральным синдромом.


5.  Гиперстенический   тип неврастении проявляется:

      а) раздражительностью;

б) бессоницей;

в) постоянным  напряжением;

г) всеми выше перечисленными признаками.
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Rp: Sol. Panangini   10 ml     

       D.t.d. N 5  in  amp.

       S. Внутривенно струйно.  

Rp: Pantocrini    30 ml  

        D.S.  Внутрь по 20-30 капель 3 раза в сутки до еды.

Rp: Tab.Phenazepami    0,0005  N 50

       D.S.  Внутрь  0,0005  - 0,003  в сутки.

Rp: Sol. Pyracetami    20% - 5 ml.        

       D.t.d. N  10  in  amp.

       S.  Внутривенно,  внутримышечно.

Rp: Sol. Pyridoxini hydrochloridi    5% - 1 ml.        

       D.t.d. N  10  in  amp.

       S.  Внутримышечно.

Rp: Tab. «Reladorm»    N 10

       D.S.  Внутрь  по  0,5  -  1 таблетке перед сном. 

Rp: Sol. Pyracetami    20% - 5 ml.        

       D.t.d. N  10  in  amp.

       S.  Внутривенно,  внутримышечно.

Rp: Sol. Relanii    0,5% - 2 ml.        

       D.t.d. N  5  in  amp.

       S.  Внутримышечно.

Rp: Tab. «Sedalgin»    N 10

       D.S.  Внутрь по 1т. при болях.

Rp: Tab. Sydnocarbi  0,005    N 50
       D.S.  Внутрь по 1т.  2 раза в сутки до еды.

Rp: Tab. Sydnopheni  0,005    N 50

       D.S.  Внутрь по 1т.  2 раза в сутки до еды.

Rp: Sol. Thiamini  bromidi     6% - 1 ml.        

       D.t.d. N  10  in  amp.

       S.  Bнутримышечно.
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Реактивные психозы.


Тяжелые психотравмы (смерть близких, пожар, землетрясение) могут приводить к психогенным реактивным психозам. Чаще развивается у людей ослабленных перенесенными заболеваниями и личностей с психопатическим  чертами характера.


Острые реактивные психозы (аффективно-шоковые реакции) может развиться нарушение сознания с двигательным ступором либо с неадекватной двигательной активностью. Продолжается от нескольких минут до нескольких часов.

Подострые  реактивные психозы:

- пуэрилизм – детское поведение;
       - синдром псевдодеменции – пациент внезапно ведет себя как слабоумный, растерянный, дает неправильные ответы на простейшие вопросы;

- острая речевая  спутанность – бессвязанность речи и мышления.  Продолжается до 2-3 недель.

Затяжные реактивные психозы:

        - реактивная депрессия – больной не ест, обвиняет себя в несовершенных поступках, не следит за внешним видом, присутствуют суицидальные мысли;

     - реактивный параноид – у больного формируются бредовые идеи на психотравмирующую ситуацию. В силу бредовых идей нередко опасны для себя и окружающих.

- реактивный галлюциноз – ведущим признаком являются слуховые, реже зрительные галлюцинации, связанные с психотравмой. 

Продолжительность реактивных психозов 2 - 3 месяца и более, носят обратимый  характер и заканчиваются выздоровлением.
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Лечение.

Используется комбинация психотерапии и медикаментозного лечения. Реактивные психозы часто сопровождаются  психомоторным возбуждением. Для купирования применяются: седуксен (реланиум) – 6 – 8 мл в/м; аминазин 2,5% - 2 -4 мл; тизерцин 2,5% - 1 – 3 мл в/м. При истерических реакциях применяются седуксен, аминазин, галоперидол. 

При депрессивных состояниях – антидепрессанты:  амитриптилин, мелипрамин, флуоксетин.


В редких случаях может возникнуть необходимость   ограничить в движениях возбужденного  больного (при агрессии  или суицидных действиях).

Лекарственные  препараты,  применяемые для лечения  больных с психогенными заболеваниями
Rp: Sol. Dimedroli  1% - 1ml
       D.t.d. N 10  in  amp.

       S.  Внутримышечно, внутривенно.

Rp: Dragee Elenii  0,01 N 50

       D.S. По 1т. 3 р. в день

Rp: Exstr.Eleuterococci  fluidi  50 ml  

       D. S. Внутрь по 20-30 капель в сутки.

Rp: Tinc. Ginsengi  50 ml  

        D.S.  Внутрь по 20-30 капель 3 раза в сутки.
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Rp: Tab.Glicini   0,1 

       D.t.d. N 50  in  caps. 

       S.  По 1 таблетке 1 раз в сутки.

Rp: Nootropyli    0,4

       D.t.d. N 60   in  caps.

       S. Внутрь по 1 капсуле 2-3 раза в день

Rp: Sol. Aminazini  2,5% - 1,0

       D.t.d. N 10  in  amp.

       S. Внутримышечно.

Rp: Tab.Amitriptylini    0,025  № 50

       D.S.  Внутрь по 1т.   2-3 раза в  сутки

Rp: Baralgini  5 ml  

       D.t.d. N 5  in  amp.

       S. Внутримышечно, внутривенно (медленно!).

Rp: Cocarboxylasi  0, 05    

       D.t.d. N 5  in  amp.

       S. Внутримышечно, внутривенно капельно.

Rp: Sol. Сyanocobalamini  0, 05% - 1,0

       D.t.d. N 10  in  amp.

       S. Внутримышечно, подкожно, внутривенно

Rp: Sol. Haloperidoli  0, 5% - 1 ml

       D.t.d. N 5  in  amp.

       S. Внутримышечно или внутривенно струйно

      (в 10 мл физраствора).

Rp: Sol. Magnii sulfatis   25% - 10 ml

       D.t.d. N 10  in  amp.

       S. внутривенно струйно медленно или внутримышечно.  

Rp: Tab.Mevacori    0,02  N 30

       D.S.  Внутрь по 1т.    вечером.

 Rp: Sol. Novo-passit    100ml

       D.S.  Внутрь по 5 – 10 ml.    2-3 раза в  сутки.
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