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П О Л О Ж Е Н Н Я

про Центр гострих психічних та поведінкових розладів

1. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ.

1.1. Центр гострих психічних і поведінкових розладів (надалі Центр) включає відділення №2 (жіноче), №3 з палатою інтенсивної терапії, №4,  №13, №15, №17 (чоловічі), № 14 (змішане)  і є невід’ємним структурним підрозділом Лікарні  та створюється з метою:

1.1.1. Підвищення якості стаціонарної допомоги дорослим при проведенні лікування гострих психотичних епізодів, в тому числі ускладнених різними формами залежності, які потребують активної та стабілізуючої спеціалізованої терапії в умовах з обмежувальним режимом перебування та посиленим наглядом.

1.1.2. Проведення лікування осіб, до яких судами застосовані примусові заходи медичного характеру.

1.1.3. Проведення експертизи психічного стану особи.

1.1.4. Застосування ефективних новітніх медичних технологій та методів лікування з подальшим переводом хворих в Центр медико-соціальної реабілітації.

1.1.5. Скорочення термінів лікування в умовах обмежувального режиму.

1.1.6. Проведення спільно з райпсихіатрами заходів, направлених на профілактику суспільно-небезпечних дій осіб, які знаходяться на диспансерному обліку.

1.1.7. Надання консультативної та організаційно-методичної допомоги районним психіатрам області з метою профілактики загострення психічних розладів.
1.1.8. Проведення спільно з райпсихіатрами заходів, направлених на профілактику суспільно-небезпечних дій осіб, які знаходяться на диспансерному обліку.
1.2.  Центр створюється, реорганізується або ліквідується за поданням головного лікаря Лікарні наказом начальника управління охорони здоров’я Житомирської обласної державної адміністрації.

1.3. Структура Центру, штатний розклад, нормативи забезпечення обладнанням, медичною технікою, медикаментами та засобами медичного призначення визначаються головним лікарем Лікарні у встановленому порядку.

1.4. Керівництво Центром здійснюється завідуючим, який призначається на посаду та звільняється з посади наказом головного лікаря Лікарні.

1.5. Діяльність Центру визначається чинним законодавством України, Законом України „Про психіатричну допомогу”, нормативними актами Кабінету Міністрів України, Міністерства охорони здоров‘я, управління охорони здоров‘я облдержадміністрації, Статутом лікарні, наказами по лікарні та цим положенням.
1.6. Фінансування підрозділів центру здійснюється в межах асигнувань, що виділяються на їх утримання, а також за рахунок інших надходжень, отриманих внаслідок дозволеної чинним законодавством України та Статутом лікарні діяльності (благодійних внесків окремих громадян чи їх об‘єднань, в т.ч. Лікарняної каси, інших установ та організацій, участі у виконанні програм, спонсорської допомоги, страхових платежів). Розподіл коштів здійснюється головним лікарем лікарні.

1.7. Медичні послуги на платних умовах надаються в порядку, визначеним чинним законодавством України. 

2. ФУНКЦІЇ ЦЕНТРУ ГОСТРИХ ПСИХІЧНИХ ТА

ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ.

2.1. Якісне стаціонарне психіатричне обстеження осіб, у яких є ознаки гострого психозу або загострення хронічного психозу, з встановленням обгрунтованого клінічного діагнозу психічного розладу, а також висновку щодо необхідності надання психіатричної допомоги в стаціонарних умовах.

2.2. Забезпечення ефективного медикаментозного та немедикаментозного лікування пацієнтів, які знаходяться у стані гострого психозу чи загострення хронічного психозу відповідно до прийнятих стандартів, з виробленням  рекомендацій по лікуванню в амбулаторних умовах. 

2.3. Забезпечення ефективного медикаментозного та немедикаментозного лікування пацієнтів з тривалими строками захворювання на етапі стабілізуючої терапії згідно затверджених протоколів.

2.4. Вчасне переведення пацієнтів до відділень Центру медико-соціальної реабілітації згідно показань.

2.5. Надання медичної допомоги з приводу супутніх захворювань з залученням суміжних спеціалістів як лікарні, так і інших лікувальних закладів, згідно затвердженого порядку.

2.6. Формування у пацієнтів адекватного ставлення до стану свого здоров‘я та до надання психіатричної допомоги.

2.7. Активна взаємодія з родичами пацієнтів та іншими особами, які створюють значиме оточення пацієнта  і формування терапевтичного середовища.

2.8. Постійний пошук та впровадження високоефективних апробованих нових технологій і методів лікування.

2.9. Здійснення ефективного психіатричного нагляду за особами, забезпечення безпеки при наданні психіатричної допомоги в умовах стаціонару, використання найменших з можливих обмежень щодо пацієнта в стаціонарних умовах.

2.10. Ведення обласного прийому за направленнями лікарів-психіатрів районів з залученням при необхідності психологів та соціальних працівників для уточнення діагнозу, корекції лікування, вирішення соціальних та юридичних питань.

2.11. Здійснення постійної спільно з райпсихіатрами курації пацієнтів з частими загостреннями, повторними надходженнями, з схильністю до СНД, з негативним відношенням до лікування з виробленням індивідуальних планів ведення з елементами сімейного консультування, проведенням на базі Центру підтримуючого лікування препаратами-пролонгами.

2.12. Надання консультативної та організаційно-методичної допомоги районним психіатрам на виїздах в райони фахівців Центру.

2.13. Проведення аналізу суспільно-небезпечних діянь, скоєних психічно хворими з визначенням шляхів їх попередження.

2.14. Забезпечення захисту прав та законних інтересів осіб при проведенні лікування гострих психотичних епізодів. 

2.15. Забезпечення високого професійного рівня фахівців.

2.16. Залучення відповідно до чинного законодавства України позабюджетних коштів для виконання в повному обсязі поставлених завдань.

3. ПОРЯДОК РОБОТИ.

Хворі надходять до відділень Центру через приймальне відділення Лікарні за направленням райпсихіатрів, психіатрів спец.бригади швидкої допомоги після огляду черговим лікарем або переводяться з інших відділень Лікарні за узгодженням між завідуючими відділень Центру і  інших  відділень Лікарні в зв’язку з погіршенням стану.

На ліжка палати  інтенсивної терапії хворі надходять згідно порядку, затвердженого в Положенні про палату інтенсивної терапії.

Контингент хворих, що підлягають госпіталізації або переведенню у відділення Центру, визначений цим положенням, далі за текстом.

У відділеннях Центру забезпечується цілодобовий догляд за пацієнтами зі створенням безпечних умов з використанням найменших з можливих обмежень.

У Центрі ведеться в повному обсязі медична документація, затверджена у встановленому порядку МОЗ України.

У Центрі в повному обсязі забезпечується виконання діючого законодавства з питань надання психіатричної допомоги, охороняються права осіб при наданні такої допомоги.

Протягом 24 годин у робочі дні або 48 годин у вихідні та святкові дні пацієнт, госпіталізований у відділення Центру, оглядається завідуючим відділенням, йому призначається лікар, який його лікує, складається план обстеження, терапії та початковий курс реабілітаційних процедур.

Пацієнти, що знаходяться у Центрі  обмежені  у переміщенні в межах території Лікарні, але мають можливість вільно переміщатися у межах відділення і у супроводі медичного персоналу здійснювати прогулянки.

4. ПОКАЗАННЯ ТА ПРОТИПОКАЗАННЯ ДО ГОСПІТАЛІЗАЦІЇ (ПЕРЕВОДУ) У ВІДДІЛЕННЯ ЦЕНТРУ ГОСТРИХ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ.

4.1. Показаннями для направлення на лікування в Центр є психічні розлади, в т.ч. ускладнені різними формами залежності, з проявами психомоторного збудження, аутоагресивними вчинками, суїцидальною поведінкою, агресією по відношенню до оточуючих, систематизованими маячними синдромами, глибокими депресивними порушеннями з великою вірогідністю суїцидальних дій, з почастішанням судомних нападів, стани дисфорії, сутінкові та інші розлади свідомості в структурі епілептичних та органічних психозів, а також особи з психічними розладами, направлені за рішеннями судів на примусове лікування зі звичайним та посиленим режимами нагляду при наявності у них документів, які засвідчують особу, постанови суду та копії акту судово-психіатричної експертизи.

4.2. Протипоказаннями для направлення на лікування в Центр є:

· стани, які потребують реанімаційних заходів;

· гострі інтоксикаційні психози;

· гострі інфекційні хвороби, лікування яких повинно проводитись в умовах спеціалізованого стаціонару.

· стани з важкою соматичною патологією, які потребують невідкладної допомоги в соматичному профільному стаціонарі,
· стани, які потребують проведення психо-соціальних та реабілітаційних заходів,

· стани, які потребують тільки нагляду та догляду з приводу вираженого дефекту і які не потребують проведення активної медикаментозної терапії.
4.3. Показання до госпіталізації на ліжка інтенсивної терапії, затверджені в Положенні про палату інтенсивної терапії.

5. ПОКАЗАННЯ ДО ВИПИСКИ, ПЕРЕВОДУ З ВІДДІЛЕНЬ ЦЕНТРУ ГОСТРИХ ПСИХІЧНИХ ТА ПОВЕДІНКОВИХ РОЗЛАДІВ.

5.1. Виписка особи, яка вчинила суспільно-небезпечне діяння та щодо якої судом було застосовано примусові заходи медичного характеру, здійснюються за рішенням суду.

5.2. Виписка особи, яку було госпіталізовано в примусовому порядку, здійснюється за рішенням комісії лікарів-психіатрів або за рішенням суду про відмову в продовженні такої госпіталізації.

5.3. Виписка  або перевід особи добровільно госпіталізованої до відділень Центру здійснюється у разі купування гострого стану, який позбавляє особу здатності адекватно усвідомлювати оточуючу дійсність, свій психічний стан і поведінку, в результаті чого хворий перестає бути небезпечним для себе і оточуючих. 

                     В даному випадку:

· хворий може бути виписаний до дому в разі відмови його від подальшого лікування в умовах стаціонару;

· хворий за його усвідомленою згодою може бути переведений у відділення ранньої реабілітації реабілітаційного Центру для проведення медико-соціальних заходів;

· хворий може бути переведений у відділення пізньої реабілітації реабілітаційного Центру для вирішення соціальних питань.

5.4. У випадку, коли не виникає повного купування психотичної симптоматики у пацієнта відсутнє критичне ставлення до свого стану, а є необхідність вирішення соціальних проблем, він переводиться  у відділення стабілізуючої терапії в межах Центру гострих психічних та поведінкових розладів.
Заст.головного лікаря 
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