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ТЕМА ЗАНЯТИЯ № 1:

Методика обследования пациентов 

с психическими расстройствами.

 Схема истории болезни.
Аффективные расстройства, классификация по МКБ-10.

 Клиника, диагностические критерии, дифференциальный диагноз, лечение.

Время 6 часов.

Витебск, 2016.

I. УЧЕБНЫЕ И ВОСПИТАТЕЛЬНЫЕ ЦЕЛИ

1. Научить студентов навыкам медицинского интервьюирования пациентов с психическими расстройствами, ознакомить их с возможными источниками получения сведений о больном.

2. Научить студентов руководствоваться схемой обследования больного, оформления анамнеза, соматического и психического статуса.

3. Усвоить на практике принципы клинического мышления при определении синдрома, нозологической формы заболевания. Приобрести практические навыки в беседе с курируемым пациентом по сбору анамнестических сведений, анамнеза заболевания, использования диагностических критериев по МКБ-10.

4. Ознакомиться с правилами и методами терапии, руководствуясь синдромологическим принципом. Практически научиться оценивать прогноз, исход заболевания. 

5. Сформировать у студентов правильное, современное понятие об аффективных расстройствах опираясь на диагностические критерии МКБ-10.

6. Научить студентов выявлять у пациентов патологические нарушения со стороны аффективной сферы, клинические формы заболевания, атипичные проявления.

7. Научить студентов описывать в психическом статусе пациентов выявленную патологию при аффективных расстройствах.

8. Практически научить проведению дифференциальной диагностики изучаемой патологии с другими сходными по симптоматике психическими расстройствами. Приобрести навыки в назначении терапевтических мероприятий, определении прогноза.

II. МАТЕРИАЛЬНОЕ ОСНАЩЕНИЕ:

1.СХЕМА ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ

2.ТАБЛИЦЫ

3.СЛАЙДЫ

4.ДИАПОЗИТИВЫ

5.МЕТОДИЧЕСКИЕ РАЗРАБОТКИ ДЛЯ САМОСТОЯТЕЛЬНОЙ РАБОТЫ СТУДЕНТОВ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ

III. РАСЧЕТ УЧЕБНОГО ВРЕМЕНИ.

	Перечень учебных вопросов
	Количество выделенного времени

	1. Вводное слово преподавателя. Студентов знакомят с основной целью занятия, с основными принципами медицинского интервью, с общими положениями сбора анамнестических сведений, исследования соматического и психического статуса. Студентов знакомят с современными представлениями об аффективных расстройствах. 
	10 минут

	2. Определение исходного уровня знаний студентов при самоподготовке путем непосредственного опроса и проведения тестового контроля по основным учебно-тематическим вопросам:

· Основные разделы истории болезни, методика сбора анамнеза.

· Исторические аспекты аффективных расстройств.

· Диагностические критерии депрессивного и маниакального эпизодов.

· Клинические особенности биполярного аффективного расстройства и рекуррентного депрессивного расстройства.

· Диагностика хронических расстройств настроения: циклотимия, дистимия.

· Особенности ухода и надзора за пациентом при тяжелом депрессивном эпизоде.

· Лечение депрессивного эпизода: правила назначения антидепрессантов, побочное действие. Лечение маниакального эпизода. Лечение депрессивного и маниакального эпизодов с психотическими симптомами. Прогноз


	· 20 минут

· 10 минут

· 20 минут

· 20 минут



	      3. Разбор со студентами итогов тестового контроля и опроса студентов.
	· 10 минут

	   4. Осмотр со студентами пациентов с аффективными расстройствами. Отработка практических навыков по медицинскому интервьюированию, сбору анамнестических сведений, выявлению диагностических критериев, проведению дифференциальной диагностики и определению прогноза.
	· 95 минут

	   5. Самостоятельная работа студентов в отделении с участием преподавателя (курация тематических больных и обсуждение клинико-диагностических вопросов), проработка методических рекомендаций по теме занятия.
	· 75 минут

	6. Обсуждение итогового уровня знаний студентов с обобщением материала и задание на дом.
	· 10 минут


IV. ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

На практическом занятии преподаватель осуществляет общее руководство и контроль за ходом педагогического процесса, проверяет готовность студентов к занятию, прочность их знаний с помощью тестового контроля. В дальнейшем, при реализации тестового контроля, проводится опрос каждого студента на протяжении всего занятия по различным тематическим вопросам.

Преподаватель, кроме того, контролирует наличие вспомогательных материально технических средств обучения, привлекая для этого лаборанта кафедры, который перед занятием подбирает необходимые таблицы, диапозитивы, методические разработки для самостоятельной работы студентов, обеспечивает соблюдение техники безопасности.

Студенты приходят на занятие, изучив теоретические вопросы, касающиеся данной тематики занятия, в частности изучив материал по исследованию психических расстройств у больных, правильному написанию студенческой истории болезни, диагностическим критериям аффективных расстройств, клинике, дифференциальной диагностики и лечению пациентов с аффективными расстройствами. 

В процессе занятия студенты отвечают на вопросы преподавателя, закрепляя тем самым учебный материал занятия, углубляют свои теоретические знания при приобретении практических навыков общения с пациентами, выявляя и классифицируя психопатологические расстройства по тематике занятия.

V. ХОД ЗАНЯТИЯ

В течение 10 минут преподаватель знакомит студентов с основной целью занятия, рассказывает о современных концепциях и представлениях об аффективных расстройствах, диагностических критериях и современной классификации по МКБ-10. Преподаватель обращает внимание на особенности медицинского интервью пациентов с расстройствами настроения, знакомит с основными критериями сбора анамнестических данных и ведения медицинской документации в стационаре.

Проводится тестовой контроль по теме занятия. Студентам раздаются тестовые вопросы и ситуационные задачи, в которых содержатся все необходимые для проработки темы терминологические понятия. После решения заданий проводится опрос студентов, который позволяет определить исходный уровень их знаний, преподаватель стремится коснутся всех учебных и воспитательных вопросов темы. Подводится разбор и подведение итогов тестового контроля и устных ответов студентов. На данном этапе занятия преподаватель в полной мере использует весь набор наглядных пособий по теме данного занятия.

После этого студентам демонстрируются диапозитивы и слайды.

Затем студенты с преподавателем идут в психиатрическое отделение, где демонстрируются пациенты с аффективными расстройствами. Оцениваются жалобы больного, выявляются основные диагностические критерии депрессивного и маниакального эпизодов. Рассматриваются: нарушения внимания, влечения, памяти, нарушения мыслительной деятельности, которое проявляется в виде бредовых идей самоуничижения, самообвинения при депрессивном состоянии и приземленном бреде величия - при маниакальном. Рассматриваются вегетативные нарушения, с преобладанием симпатического влияния, в частности симптома Протопопова. Оцениваются состояния меланхолического взрыва, психической анестезии, предсердечной тоски. Оцениваются атипичные расстройства при депрессивном эпизоде, такие как ажитированная депрессия, продуктивная депрессия, слезливая депрессия, квартирная депрессия, скрытая депрессия и зашторенная депрессия. Выявляются атипичные состояния при маниакальном эпизоде: гневливая мания, непродуктивная мания, маниакальный ступор. Преподаватель при взаимодействии со студентами отражает на примере высказываний и клинической оценки психического состояния основные расстройства, которые встречаются при аффективных расстройствах. Дается прогностическая оценка в каждом клиническом случае.

Преподаватель активно участвует в обсуждении клинико-диагностических вопросов, касающихся темы и корректирует допущенные студентами ошибки в процессе курации.

В дальнейшем 10% времени занятия отводится для самостоятельной работы под наблюдением преподавателя. Каждые 2 студента получают для самостоятельной курации пациента с целью обнаружения у них патологии восприятия, мышления, памяти, эмоций, воли, интеллекта, двигательных расстройств. На основе полученной информации студенты выделяют основные диагностические критерии аффективных расстройств и ставят клинический диагноз согласно МКБ-10, проводят дифференциальную диагностику, вначале синдромального радикала, а затем и нозологического. В это же время студенты изучают методические рекомендации для самостоятельной работы студента по тематике соответствующей данному занятию.

В конце занятия преподаватель отводит время на подведение итогов. Сообщает студентам окончательные оценочные результаты ответов, правильность их поведения с пациентами, продуктивность их вопросов, задаваемых больным, которые напрямую зависят от исходного уровня знаний, с которым студент пришел на занятие. Преподаватель окончательно обобщает материал прошедшего занятия, укладывая его, в более рационально-упрощенную схему и объявляет домашнее задание к очередному занятию.

VI.ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Занятие заканчивается подведением итогов и объявляется домашнее задание к очередному занятию.
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