
  
 
 
 

«Организация деятельности медицинской 
службы в Санкт-Петербургском 

государственном автономном стационарном 
учреждении социального обслуживания  

  « Психоневрологический интернат № 10  
им. В.Г. Горденчука»  

 
 

Докладчик: 
И/о Заместителя директора УСО ПНИ № 10  
по медицинской части- Сотникова Е.П. 

 



«Психоневрологический интернат № 10» рассчитан на 1020 
коек, и является многопрофильным медико–социальным 
учреждением, предназначенным для предоставления 
социальных услуг в стационарной форме при постоянном, 
временном или пятидневном в неделю круглосуточном   

проживании  граждан, признанных в установленном 

порядке,   

нуждающимися  в  

стационарном  

социальном  

обслуживании. 
 



Медицинская деятельность в учреждении 
осуществляется в соответствии с  
• Федеральным законом "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" 
от 21.11.2011 N 323-ФЗ,  

• Федеральным законом « Об основах 
социального обслуживания граждан в 
Российской Федерации » от 28.12.13  № 442-
ФЗ и  

• Федеральным законом «О психиатрической 
помощи и гарантиях прав граждан при ее 
оказании…"от 02.07.92 г. № 3185-I  



Лицензии комитета по 
здравоохранению: 



Увеличение продолжительности жизни 

Рост количества людей пожилого и старческого 
возраста 

Повышение нуждаемости в услугах системы 
долговременного ухода и социальной помощи 

Рос возраст-ассоциированных заболеваний: 
(деменции, сосудистые делирии, сенильные 
психозы, депрессии пожилых) 

В условиях развития современного общества можно обозначить 
некоторые важные проблемы, встающие перед медицинской службой 
в стационарном  учреждении социального обслуживания: 

 



Государственное задание на 2019 г. 
1 020 ПСУ 

Количество обслуживающихся, 
ПСУ частично утративших 

способность к самообслуживанию 

760 человек 

Количество обслуживающихся, 
ПСУ полностью утративших 

способность к самообслуживанию 

260 человек 

При 5-дневном в неделю 
пребывании 

50 человек 
Старше трудоспособного 

возраста 

300 человек 

Трудоспособного возраста 

410 человек 
Старше трудоспособного 

возраста 

100 человек 

Трудоспособного возраста 

160 человек 



    Основными принципами, обеспечивающими доступность 
            и качество медицинской помощи, являются: 
  
1) Помощь Получателям Социальных Услуг должна оказываться  
постоянно и круглосуточно; 
2) Приближенность к месту жительства, достаточность 
финансовых, материально-технических, кадровых ресурсов в 
учреждении; 
3) Наличие необходимого количества медицинских работников и 
уровня их квалификации; 
4) Сохранение пребывания гражданина в привычной 
благоприятной среде;  
5) Добровольность.  
 
При условии соблюдения этих принципов сокращается время 
ожидания и обеспечивается комфортность условий 
предоставления медицинских услуг, доступность их получения.  
 



Контингент ПСУ по нозологиям: 
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Психические заболевания 



количество граждан старше 
трудоспособного возраста 

60-74 лет 75-79 лет 80-89 лет 90 и старше 



Получатели Социальных Услуг - инвалиды имеют 
индивидуальную программу реабилитации и абилитации и 
своевременно обеспечиваются через территориальный фонд 
социального страхования техническими средствами 
реабилитации.  
Для реализации этого, медицинская служба работает в тесном 
контакте с Бюро Медико-Социальной Экспертизы,  
осуществляя своевременное  
представление на  
освидетельствование  
проживающих в учреждении  
граждан, при  изменении   
состояния их здоровья и  
потребностей.  
 



В структуре ПНИ-10 имеются 
следующие гериатрические отделения:   

2  Отделение - смешанное по полу для граждан пожилого 
возраста с психическими нарушениями, частично или 

полностью утративших способность к самообслуживанию, 
рассчитанное на 60 коек. 

По нозологии преобладают деменции и органические 
заболевания головного мозга различной этиологии со 

значительно выраженными нарушениями  
памяти, интеллекта, мышления 

 и осложнённые множественной соматической патологией.  
 



7 и 8 отделения -  женское и мужское для  ПСУ пожилого возраста, частично или полностью 
утративших способность к самообслуживанию, с психическими нарушениями. 

Каждое отделение рассчитано на 150 коек. В структуре заболеваний: деменции различного 
генеза, болезнь Альцгеймера, органические заболевания головного мозга с психическими 

нарушениями и интеллектуальным снижением различной степени, лица, страдающие 
эпилепсией с изменениями личности, а так же процессуальные заболевания. 



На этих отделениях проживают Получатели Социальных Услуг, 
преимущественно пенсионного возраста, имеющие множественную 
соматоневрологическую  сопутствующую патологию, требующую 

динамического наблюдения узкими специалистами  и своевременную 

коррекцию терапии.                                                       



Особенности и сложности работы медицинской 
службы на гериатрических отделениях: 

 
 Своевременное выявление синдрома 

хрупкости(старческая астения) и его 
«маркеров», таких как: 

1. Низкий уровень физической активности; 

2. Непреднамеренная потеря веса; 

3. Падения, нарушения походки и 
устойчивости; 

4. Недержание мочи; 

5. Хронический болевой синдром; 

6. Полипрагмазия; 

7. Деменция, депрессия, тревога, 
нарушения сна; 

8. Электролитный и водный дисбаланс. 



Особенности и сложности работы медицинской 
службы на гериатрических отделениях: 

Своевременное выявление хрупкости 
позволяет: 

 

 Провести коррекцию образа жизни, 
условий проживания; 

 Разработать индивидуальный план 
наблюдения и лечения; 

 Восстановить( частично) способность к 
самообслуживанию; 

 Улучшить качество жизни ПСУ; 

 Продлить долголетие; 

 Снизить смертность. 

 

 



Особенности и сложности работы медицинской 
службы на гериатрических отделениях: 

 Уход за 
маломобильными, 
лежачими ПСУ; 

 

Нуждаемость в наблюдение 
психиатром, терапевтом и прочими 

узкими специалистами в связи с 
наличием множества сопутствующей 
патологии, подбор поддерживающей 
терапии, с целью обеспечения у ПСУ 
долгосрочной ремиссии основного и 

сопутствующих заболеваний. 



Одним из важнейших подразделений нашего учреждения 
является лечебно – диагностическое отделение,  

куда входят:  

Клиническая 
лаборатория 

Ультразвуковая 
диагностика 

Рентген-кабинет 





Цели и задачи ЛДО: 
 

 Предупреждение и ранее выявление 
сопутствующей патологии; 

 Проведение профилактических осмотров; 
 Диспансерное наблюдение. 

 

Необходимость получать медицинскую 
помощь в учреждении обусловлена наличием 

у большинства ПСУ тяжелой сочетанной 
патологии, не позволяющей перемещаться за 

пределы интерната даже с посторонней 
помощью ( это маломобильные ПСУ, в том 

числе, находящиеся на постельном режиме, а 
так же Получатели Социальных Услуг с 

выраженными нарушениями поведения и 
особенностями психического развития). 



Структурное подразделение - 
аптека отвечает за 
обеспечение пациентов 
медикаментами, 
перевязочными материалами, 
предметами ухода за 
больными, а так же за 
изготовление лекарственных 
форм. 
 

 

Своевременное обеспечение 
лекарственными препаратами 

помогает сохранить 
непрерывность процесса лечения. 
Доведение лекарственных средств 

до пациентов осуществляется 
медицинскими сестрами в 

соответствии с назначением 
лечащего врача. 



Все ПСУ ПНИ-10 имеют 
возможность посещать 
трудовые мастерские.  
 



 В интернате имеется лицензия на оказание 
стационарной специализированной 
психиатрической помощи.  

 Благодаря наличию в штате достаточного 
количества врачей-психиатров и психиатрических 
медицинских сестер, оказание своевременной и 
качественной медицинской  помощи позволяет 
значительно уменьшить количество 
госпитализаций пациентов, прибегая к 
стационированию только в случаях наличия 
суицидных, агрессивных тенденций, выраженных 
поведенческих нарушений.  

 



Круглосуточное наблюдение за больными  
дает возможность вовремя выявлять 

изменения состояния и проводить  
коррекцию, назначать актуальные 

обследования, обеспечивать безопасность 
для самих больных и их окружающих. 

 При необходимости 
лечащий врач организует 

Получателям 
Социальных Услуг 

консультации и 
различные виды 

обследований в лечебно-
профилактических 

учреждениях города  и в 
дальнейшем учитывает 

эти результаты в 
лечебном процессе.  

 



Работа медицинской службы позволяет 
проживающим: 

 обеспечивать свои основные жизненные 
потребности; 

 контролировать свое поведение в различных 
жизненных ситуациях; 

 выполнять трудовую деятельность; 
 участвовать в организованной досуговой 

деятельности. 
 



Спасибо за 
внимание! 
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