6. Больная жалоб не предъявляет, считает себя здоровой. Выражение лица грустное, глаза печальные. Не общается с родственниками. Большую часть времени лежит. Говорит медленно, высказывает бредовые идеи

самоуничижения и самообвинения. Последние 2 недели говорит о желании

умереть, просит сына принести яд или помочь повеситься. Определите, какой симптом является показанием для неотложной госпитализации больной.

а) Упорные суицидальные высказывания.

б) Отказ больного от амбулаторного лечения
.

в) Заявление сотрудников.

г) Заявление соседей.

д) Дебош в общественном месте в состоянии опьянения.

Задача№1

Больная К., 69 лет. Лечится в психиатрическом стационаре в течение 1 месяца. В беседе с врачом по несколько раз спрашивает его имя. Внешне кажется растерянной. Не может ответить на вопрос, что ела на завтрак. В палате не находит свою койку. Окружающих больных воспринимает как своих родственников. Не знает, какое сейчас число, месяц, год. Считает, что она дома. Рассказывает, что вчера приходили гости и принесли много подарков.

Задания 

1.Какой описан синдром? 

2.Определите проблемы пациента.

3.Особенности сестринского ухода за больными с данной патологией.

           Задача №2

 Больная 73 лет, не помнит имени и возраста детей, внуков, не может запомнить свою палату, имя врача, не ориентируется в отделении. Не

помнит, где работала, когда вышла на пенсию. На вопрос: «Чем занималась

сегодня утром?» - ответила: «готовила завтрак, отправила детей в школу,

ходила на рынок». Вяла, бездеятельна.

            Задания 

1.Какой описан синдром? 

2.Определите проблемы пациента.

            3.Особенности сестринского ухода за больными с данной патологией

Задача №3
Больной 55 лет, настроение благодушное, довольно пассивен, не предъявляет никаких жалоб, говорит, что чувствует себя «прекрасно». Целый день сидит в коридоре, спрашивает, когда будет обед. Не может отличить врачей от санитаров. Обращается ко всем на ты, спрашивает нет ли сигареты. Хвалится своими «победами» у женщин, в подтверждение своих слов, снимает штаны и демонстрирует медсестрам свои половые органы.

Задания 

1.Какой описан синдром? 

2.Определите проблемы пациента.

            3.Особенности сестринского ухода за больными с данной патологией

   Задача №4

Больной 42 лет, поступил в отделение в связи с резким изменением поведения и характера. Стал беспомощным на работе и дома. Сидел, уставившись в одну точку, ничего не начинал делать, пока ему не приказывали. На все вопросы отвечал: «Да-да», «хорошо». Не задавал никаких вопросов, не интересовался, почему его поместили в больницу. Сразу после госпитализации не мог найти туалет. Помочился в углу палаты.

            Задания 

1.Какой описан синдром? 

2.Определите проблемы пациента.

            3.Особенности сестринского ухода за больными с данной патологией

            Задача №5
Больная 45 лет  госпитализирована в инфекционное отделение с диагнозом туляремия. Через несколько дней после начального озноба  усилились головные боли,  появилась повышенная чувствительность к внешним раздражениям, раздражительность, затруднения в мышлении, расстройство сна, кошмарные сновидения. Появилось расстройство сознания, зрительные и слуховые галлюцинации, бред. 

            Задания
            1.  Какой синдром у больного?

            2.  Определите проблемы пациента

            3.  Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией

            Задача№6

Больной 27 лет поступил в клинику в связи с суицидальными попытками: дома пытался повеситься, выброситься из окна. Настроение снижено, выражение лица печальное, тяжело вздыхает. Мышление замедлено.

Разговаривает тихо, фразы бедные. Тахикардия, сухие слизистые, плохой

аппетит, запоры. Говорит, что не достоин внимания врачей, заслуживает

наказание за прошлые грехи. 

             Задания
             1.  Какой синдром у больного?

             2.  Какой  тип режима показан больному? 

             3.  Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией

             Задача№7

Больной 25 лет, 8 мес. назад перенес тяжелую черепно-мозговую травму, находился в коме 20 часов. В остром периоде длительные астенические состояния. Смог приступить к работе только через 6 месяцев. Быстро устает, трудно сосредоточить внимание. Не может осмыслить некоторые задания начальства, просит сотрудников помочь ему. Стал малоинициативным, снизилась волевая активность. Стал плохо запоминать, не может вспомнить некоторые профессиональные знания, которые были у него ранее. 
Задания

            1. Какой синдром у больного?

            2.  Определить проблемы пациента

            3. Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией

            Задача№8
Больной 18 лет жалуется на то, что испытывает неприятное ощущение  чуждости мыслей, отчуждения всех психических процессов. Объективно – спит всю ночь, по утрам нет чувства отдыха, жалуется, что «не сомкнула глаз». 

            Задания
             1. Какой синдром у больного?

             2.  Какой  тип режима показан больному? 

             3.  Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией

Задача№9
Больная О., 40 лет. Взгляд зачарованный, немигающий. Лежит спокойно в постели. Речь состоит из обрывков предложений, фраз: «Небо в звездах, воздушный корабль, я хочу улететь, доктор, он уходит».

Задания 

1. Какое психопатологическое состояние описано у больной?

2. Определить  проблемы пациента

            3. Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией 

Задача №10

Из высказывания больного Ш., 42 лет.

«…Это неестественный, жуткий голос постоянно преследует меня. Не успею утром проснуться, а он тут как тут: - «проснулся». Умоюсь, 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 беруши, 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 становится еще зловещее и страшнее…»

Задания 

1. Какое психопатологическое состояние описано у больной?

2. Определить  проблемы пациента

            3. Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией 

Задача№11

Из высказываний больного В., 45 лет.

«…Сначала было не страшно, а любопытно, интересно. Мои мысли шли каким – то лавинообразным потоком: я мог думать сразу о нескольких вещах. Меня это радовало, занимало, я считал, что открылся  талант. Некоторые мысли звучали, но я четко их не слышал. Но потом они стали вдруг останавливаться. Это было очень странно. Вот, вот была мысль, живая, яркая, конкретная. Я уже знал, чем она закончится. И вдруг она как будто оборвалась. Исчезла. Я в смятении искал эту мысль, искал ее конец, но не находил. Ведь я уже знал этот конец, знал! И вдруг забыл! А новые потоки мыслей уже неслись со стремительной быстротой и тоже оборвались. Это уже не было интересно. Это было страшно. Я сознавал, что это не нормально…».

Задания 

1. Какое психопатологическое состояние описано у больной?

2. Определить  проблемы пациента.

            3. Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией. 

           Задача №12
Больной 42 лет, тревожен, не может заснуть, не удерживается в постели, не выполняет требований персонала, мечется по отделению, пытается снять с лица воображаемую паутину, считает, что он находится на чердаке, ругается, заявляет, что никогда сюда больше не придет. 

             Задания 

1. Какое психопатологическое состояние описано у больной?

2. Определить  проблемы пациента.

            3. Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией. 

          Задача №13

Мужчина 25 лет. Две недели назад возникли странные «металлические» голоса в голове. Заявил жене, что он является объектом телепатического влияния пришельцев из космоса. Пытался ослабить его, надевая на голову тазик. 

Задания 

1. Какое психопатологическое состояние описано у больного?

2. Определить  проблемы пациента.

            3. Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией. 

            Задача №14
Студент технического института, 23 лет. Заболевание развивалось без видимых причин. Стал вялым, потерял  интерес к учебе, к общению со знакомыми, к искусству и музыке, которыми раньше  « только и жил». Появились слуховые псевдогаллюцинации, бред преследования и гипнотического воздействия. Заявлял, что его мысли « читают окружающие». Практически был совершенно бездеятельным и безразличным, почти постоянно высказывал нелепые идеи различного содержания. Больным себя не считает. 

Задания 

           1.Какое психопатологическое состояние описано у больного?

           2.Определите проблемы пациента.

           3.Какой  тип режима показан больному? 

           4.Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией

           Задача №15
Больная находится в непрерывном возбуждении, кривляется, дурачится, строит рожи, громко хохочет. Залезает на подоконник, на стол и с криком прыгает оттуда, залезает под кровать и рычит, пытаясь схватить проходящих людей за ноги. Требует постоянного присмотра из-за неадекватности поведения: сдергивает одеяла с больных, однажды отвинтила пробки от грелок и спустила в унитаз. Мышление разорванное. 

Задания 

           1. Какое психопатологическое состояние описано у больного?

           2. Определите проблемы пациента.

           3.  Какой  тип режима показан больному? 

           4.  Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией

           5.Что можно ожидать от больного?

           Задача №16 

Больной часами лежит в постели, сохраняя одну и ту же позу, ни с кем не общается. Голова приподнята над подушкой. Иногда встает и подолгу стоит около кровати, однообразно переступает с ноги на ногу. На лице застыла бессмысленная улыбка, губы вытянуты (симптом хоботка). Кисти рук и стопы цианотичны. Контакту не доступен. При попытке осмотра оказывает сопротивление. При кормлении отворачивается, сжимает зубы.

Задания 

           1. Какое психопатологическое состояние описано у больного?

           2. Определите проблемы пациента.

           3.  Какой  тип режима показан больному? 

           4.  Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией

           5.Что можно ожидать от больного?

Задача №1. 

Больной Д., 23 года. Жалобы на тянущие боли в мышцах, суставов конечностей, слезо- и слюнотечение, понос, бессонница. Со слов употребляет героин, последнее введение – около суток назад.

Объективно: по ходу подкожных вен на обоих предплечьях точечные следы бурого цвета, зрачки расширены, явления ринита, слегка непоседлив, просит скорее назначить лечение. 

Задания
1. Какое психопатологическое состояние описано?

2. Определите  сестринский диагноз.

3. Какие зависимые и независимые сестринские вмешательства необходимо провести?

Задача №2
 Больной К., 40 лет. Тревожен, суетлив, не может заснуть, прислушивается к малейшему шороху и вздрагивает от страха. За стенкой мирно тикают часы: «Тик-так, тик-так», а голос прямо в такт вторит: «Ты пьянчуга, ты пьянчуга». Не выносимо слушать это! Больной в сильном волнении вскакивает с постели, яростно бросается к часам и со злобой разбивает их. Голос прекращается. 

Задания
1. Какое психопатологическое состояние описано?

2. Определите  сестринский диагноз.

3. Какие зависимые и независимые сестринские вмешательства необходимо провести?

            Задача №3
Юноша 18 лет эйфоричен, несколько возбужден, пританцовывает на месте, смеется, глаза блестят. При осмотре: склеры инъецированы, лицо гиперемировано, носогубный треугольник бледный, облизывает пересохший рот, запаха алкоголя не чувствуется. 

Задания

1. Какое психопатологическое состояние описано?

2. Определите  сестринский диагноз.

3. Какие зависимые и независимые сестринские вмешательства необходимо провести?

            Задача №4
   Юноша 18 лет эйфоричен, несколько возбужден, многоречив,

импульсивен, временами агрессивен, лицо бледное, зрачки широкие,

артериальное давление — 160/90, отмечается тахикардия и легкий тремор,

жалуется на боль за грудиной. 

Задания

1. Какое психопатологическое состояние описано?

2. Определите  сестринский диагноз.

3. Какие зависимые и независимые сестринские вмешательства необходимо провести?

Задача №5
Юноша 18 лет возбужден, улыбается, многословен, болтлив, глотает слова, в беседе легко отвлекается на побочные темы, дает множество советов окружающим, предлагает свою помощь, испытывает голод, гиперсексуален. Лицо обычной окраски. 

Задания

1. Какое психопатологическое состояние описано?

2. Определите  сестринский диагноз.

3. Какие зависимые и независимые сестринские вмешательства необходимо провести?

           Задача №6. 

Три дня назад у больного появилась непонятная тревога, беспокойство.

Казалось, что комната наполнена народом, угрожают убить, зовут «пойти

выпить». Ночью не спал, видел ползающее чудовище, мышей. Слышал крик

о помощи. Выбежал из дома, спасаясь от «преследования». Во время беседы:

внимание сосредотачивает с трудом, дрожит, внезапно начинает стряхивать с

себя что-то, утверждает, что насекомых. Видит перед собой «кривляющиеся

рожи». 

Задания 

           1. Какое психопатологическое состояние описано у больного?

           2. Определите проблемы пациента.

           3.  Какой  тип режима показан больному? 

           4.  Особенности сестринского ухода за больным с данной патологией

           5.Что можно ожидать от больного?

