Модуль 2. Основы экспертно-реабилитационной диагностики

Контрольные вопросы к модулю.

1. Понятие об ограничении жизнедеятельности, ее виды.

 Ограничение жизнедеятельности (ОЖД) — полная или частичная утрата лицом способности или возможности осуществлять основные компоненты повседневной жизни.

Понятие используется в медико-социальной экспертизе, на его основе производится экспертная оценка инвалидности — установление группы инвалидности.

В этой классификации последствия болезней рассматриваются в виде последовательных состояний:

· болезнь — внутреннее давление
· нарушения — внешнее проявление болезни в виде расстройств организма или анатомической структуры;

· ОЖД — невозможность выполнить основные компоненты повседневной жизни (или возможность выполнять лишь частично);

· социальная недееспособность — недостаток, при котором человек может выполнять лишь ограниченно или совсем не может выполнять обычную для него роль в обществе (неспособность к самостоятельному проживанию — физическая зависимость, невозможность интеграции в общество, невозможность к обеспечению экономической независимости).

Основные виды нарушений функций организма человека

Нарушения психических функций

(восприятия, внимания, памяти, мышления, интеллекта, эмоций, воли, сознания, поведения, психомоторных функций).

Нарушения языковых и речевых функций
Нарушения устной речи (ринолалия, дизартрия, заикание, алалия, афазия)

Нарушения письменной речи (дисграфия, дислексия)

Нарушения вербальной и невербальной речи

Нарушения голосообразования и пр.

Нарушения сенсорных функций (зрения, слуха, обоняния, осязания, тактильной, болевой, температурной и других видов чувствительности).

Нарушения статодинамических функций (двигательных функций головы, туловища, конечностей, статики, координации движений).

Нарушения функций кровообращения, дыхания, пищеварения, выделения, кроветворения, обмена веществ и энергии, внутренней секреции, иммунитета.

Нарушения, обусловленные физическим уродством (деформации лица, головы, туловища, конечностей, приводящие к внешнему уродству, аномальные отверстия пищеварительного, мочевыделительного, дыхательного трактов, нарушение размеров тела).

2. Классификация степеней ограничения жизнедеятельности 

Выделяются четыре степени выраженности нарушений функций организма человека:

· незначительные нарушения (нет ограничений жизнедеятельности)

· умеренные нарушения (1 степень ограничений жизнедеятельности)

· выраженные нарушения (2 степень ограничений жизнедеятельности)

· значительно выраженные нарушения (3 степень ограничений жизнедеятельности)

3.  Признаки наличия стойкой утраты трудоспособности.
         Состояние организма, при котором наблюдается длительное расстройство функций, невозможность полного выздоровления называется стойкой утратой трудоспособности. Это понятие приравнивается к термину инвалидность.

Причинами постоянной утраты служат:

-Хроническая патология;

-Врожденные аномалии и наследственные болезни;

-Последствия травматизма, несчастных случаев и отравлений, связанных с производством.

4. Первая группа инвалидности и ее клиническая интерпретация.
          Она относится к наиболее сложной, с физической точки зрения. Выдается тем людям, которые жалуются на крайне серьезные отклонения в функционировании дыхательных, кровеносных или пищеварительных систем. Также к ним относятся особо тяжелые заболевания, неизлечимые морфологические дефекты и патологии, злокачественные образования, препятствующие нормальной жизнедеятельности и самообслуживанию.

           Бывает так, что даже незначительные психологические или физические нагрузки способны привести к ухудшению состояния пациента. Первая группа положена частично или полностью нетрудоспособным людям, нуждающимся в регулярном уходе со стороны посторонних лиц. Также подходит для тех, кто страдает резким ухудшением состояния организма неожидаемого характера, но способны вести относительно нормальный образ жизни. 
          Стоит отметить, что такие граждане допускаются к работе только в специально созданных условиях, полностью исключающие наличие агрессоров, которые могут снизить их состояние здоровья. Такая степень устанавливается на основании нескольких факторов, характеризующих состояние здоровья на данный момент:

-Отсутствие контроля собственных действий и поведения в обществе.

-Невозможность передвижения.

-Нарушение пространственной ориентации.

-Отсутствие возможности самообслуживания.

4.Вторая группа инвалидности и ее клиническая интерпретация.

         Вторая группа инвалидности является более легкой по сравнению с первой и дается при наличии явных отклонений в функционировании органов, по причине чего человек становится нетрудоспособным, но при  этом нет необходимости в уходе за инвалидом, в редких случаях возможно осуществление трудовой деятельности в особых условиях. Гражданам предоставляется вторая группа инвалидности, в ситуации если: во-первых, человек потерял способность к труду по причине явных расстройств функций организма, но не требует постоянного ухода других лиц; во-вторых, существует вероятность того, что существующее заболевание начнет прогрессировать, вследствие чего устанавливается противопоказание к труду на долгое время; в-третьих, разрешено заниматься трудовой деятельностью, но при условии, что труд должен быть максимально облегчен.

5. Третья группа инвалидности и ее клиническая интерпретация. 

        Умеренное падение трудоспособности, связанное с заболеваниями, являющимися хроническими или долгосрочными, а также вызванное результатом травмирования организма, является основным фактором предоставления третьей группы инвалидности. Предоставление гражданам 3-й группы инвалидности осуществляется в следующих случаях: 
      1) если человек больше не может выполнять свои должностные и профессиональные обязанности, в связи с чем, ему необходимо перейти на другую должность или на иное место труда, вероятней всего с меньшей квалификацией; 
      2) если человек по состоянию здоровья больше не может выполнять тот объем работы, который он выполнял до получения статуса инвалид, то ему рекомендуется колоссально уменьшить рабочее время, либо уменьшить количество обязанностей; 
      3) при явно выраженных расстройствах функций организма у людей с отсутствием трудового стажа или низкой квалификации, если они не могут устроиться на работу по состоянию здоровья.
7. Перечислить основные причины инвалидности.

Согласно Постановлению Правительства РФ от 20 февраля 2006 г. N 95 «О порядке и условиях признания лица инвалидом», выделены разные причины инвалидности . Причины инвалидности: 

( общее заболевание;

 ( трудовое увечье;

 ( профессиональное заболевание; 

( инвалидность с детства; 

( инвалидность с детства вследствие ранения (контузии, увечья), связанная с боевыми действиями в период Великой Отечественной войны 1941 - 1945 годов; 
( военная травма; 
( заболевание получено в период военной службы; 
( заболевание радиационно обусловленное, получено при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в связи с катастрофой на Чернобыльской АЭС; 
( заболевание связано с катастрофой на Чернобыльской АЭС; 
( заболевание, полученное при исполнении иных обязанностей военной службы (служебных обязанностей), связано с катастрофой на Чернобыльской АЭС; 
( заболевание связано с аварией на производственном объединении «Маяк»; 
( заболевание, полученное при исполнении иных обязанностей военной службы (служебных обязанностей), связано с аварией на производственном объединении «Маяк»;
 ( заболевание связано с последствиями радиационных воздействий; 
( заболевание радиационно обусловленное получено при исполнении обязанностей военной службы (служебных обязанностей) в связи с непосредственным участием в действиях подразделений особого риска; 

( заболевание (ранение, контузия, увечье), полученное лицом, обслуживавшим действующие воинские части Вооруженных Сил СССР и Вооруженных Сил Российской Федерации, находившиеся на территориях других государств в период ведения в этих государствах боевых действий; 
( иные причины, установленные законодательством Российской Федерации. 
8. Дать интерпретацию понятия «инвалид по общему заболеванию». 

         Общее заболевание - психическое заболевание, связанное с нарушением одной или нескольких психических функций таких как эмоции, восприятие, память или разум, что доставляет страдания как самому больному, так и окружающим его людям.
      9. Дать интерпретацию понятия «инвалид с детства». 

          Под ним понимается человек, которые еще не достиг совершеннолетия и по определенным причинам получил инвалидность. Здесь не имеет значения, когда она была получена и каким способом. Потому что приобрести дисфункцию можно в процессе своей жизнедеятельности либо еще до рождения. Самым важным фактом здесь является, что человеку установлен данный статус. Его продолжительность определяется врачами в зависимости от возможных прогнозов развития болезни. Если утраченная дисфункция восстановлению не подлежит, то инвалидность будет установлена до исполнения 18 лет человеку. Но если есть шанс, что дисфункция уменьшится или полностью излечится, то действие статуса будет ограничено одним или двумя годами. И ребенку придется каждый раз подтверждать свое состояние.
 10.Основные виды реабилитации инвалидов.

Реабилитационные услуги для инвалидов, состоят из нескольких взаимосвязанных между собой методов, каждый из которых направлен на оздоровление и полную адаптацию в социуме.

5 основных методов:

-Медицинский.

-Социальный.

-Педагогический.

-Психологический.

-Комплексный.

Тема 1. Общие принципы современной экспертно-реабилитационной диагностики и ее виды.

Формы текущего контроля успеваемости:

1. Решение проблемно-ситуационных задач

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Б. юрист,

В. социолог.

2. Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача №1

К больной 58 лет, бухгалтеру, вызван на дом участковый терапевт. Пациентка жалуется на сильные головные боли, особенно в затылочной области, головокружение, тошноту, рвоту, ухудшение зрения, онемение и слабость в правой руке, давящую боль в области сердца, перебои в работе сердца. Семь лет назад впервые зарегистрировано повышение артериального давления, по поводу чего была назначена гипотензивная терапия (эналаприл и индапамид), однако препараты больная принимает не регулярно, рекомендаций по диете не соблюдает. Регулярного контроля уровня АД не проводилось. Последнее ухудшение связывает с перенесенным психо - эмоциональным стрессом.

Объективно: Состояние тяжелое, повышенного питания, заторможена, речь невнятная, асимметрия лица, девиация языка влево, снижение мышечного тонуса в правой верхней и нижней конечностях. Кожные покровы бледные, влажные. Частота дыхания – 20 в минуту. Над легкими перкуторно легочный звук, дыхание везикулярное, хрипов нет. Пульс 80 в 1 минуту, ритмичный, удовлетворительного наполнения и напряжения. Границы относительной сердечной тупости: левая – 1 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии, верхняя – 2 межреберье, правая – по правому краю грудины. Первый тон ослаблен, акцент второго тона над аортой, систолический шум на верхушке. АД 180 /120 мм рт. ст. на обоих предплечьях. Живот мягкий, безболезненный, печень не пальпируется. Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. Голени пастозны.

Вопросы: 

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Провести экспертизу временной и стойкой нетрудоспособности.

1.Острое нарушение мозгового кровообращения в левой гемисфере. ГБ 111 стадии, АГ 3 степени. Риск 4(очень высокий).

2. Госпитализировать. Нетрудоспособна в течение 120 дней, а в дальнейшем направить на МСЭ для определения 2 группы инвалидности с ограничением жизнедеятельности 3 степени.

Тема 2. Индивидуальная программа реабилитации инвалида.

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача № 2

Больной Г., 65 лет, работает бухгалтером на предприятии. Час назад, после небольшой физической нагрузки (утренняя гигиеническая гимнастика), на фоне относительного благополучия появились интенсивные боли за грудиной в нижней трети, отдающие в область эпигастрия, в левую руку, левую половину шеи, резкая общая слабость, чувство нехватки воздуха, сердцебиение, холодный липкий пот

В течение последних 5 лет находится на диспансерном учете по поводу ИБС,

Приступы стенокардии беспокоят редко ( 2 – 3 раза в месяц), купирует их приемом нитроминта, регулярно принимает бета-блокаторы, статины.

Объективно: общее состояние тяжелое. Кожные покровы бледные, покрыты холодным потом. Видимые слизистые цианотичны. В легких везикулярное дыхание, хрипов нет. Левая граница относительной сердечной тупости – на 1 см кнаружи от левой срединно-ключичной линии. Тоны сердца приглушены, мелодия сохранена. Пульс 108 ударов в 1 минуту, ритмичный, слабого наполнения. АД 100/ 80 мм рт.ст.. Живот правильной формы, мягкий, равномерно участвует в акте дыхания, при пальпации безболезненный. Симптом Щеткина – Блюмберга отрицательный. Печень у края реберной дуги, безболезненная. Селезенка не пальпируется. Голени пастозны. Физиологические отправления не нарушены. На ЭКГ – во 11, 111,V5,V6 и аVF отведениях депрессия интервала ST.

Вопросы:

1. Сформулируйте предварительный диагноз.

2. Каковы неотложные мероприятия, необходимые для выведения больного из этого состояния

3. Составить план реабилитации больного.

4. Провести экспертизу нетрудоспособности.

1. Острый ИМ (по-видимому с зубцом Q), острейший период. Кардиогенный шок 1 ст.

2. Физический и психический покой, адекватное обезболивание (морфин), допамин + добутамин, оксигенотерапия, гепарин 5000ЕД, далее – 1000ЕД в час. Рассмотреть возможность тромболизиса (тенектеплаза), а в дальнейшем после стабилизации гемодинамики госпитализация кардиобригадой в кардиоблок и решение вопроса о чрезкожном вмешательстве (стентирование).

3. Четкое выполнение всех этапов реабилитации: стационарный, санаторный, поликлинический.

4. Больной нетрудоспособен в течение проведения всех трех этапов реабилитации, а в дальнейшем – МСЭ (2 группа инвалидности, 3 степень ограничения жизнедеятельности).

Модуль 1. Организационные основы медико-социальной экспертизы

Контрольные вопросы к модулю.

1. Понятие о стойкой нетрудоспособности, её виды.
 Стойкая нетрудоспособность - это длительная (посто​янная) нетрудоспособность или значительное ограничение трудоспособности, вызванное хроническим заболеванием (травмой, анатомическим дефектом),приведшим к значи​тельному нарушению функций организма.В зависимости от степени утраты трудоспособности устанавливается инвалидность.
2. Дать определение понятия медико-социальной экспертизы.
 Определение в установленном порядке потребностей освидетельствуемого лица в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, на основе оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных стойким расстройством функций организма[1]. Является одним из видов медицинской экспертизы.
3. Состав и функции главного (Федерального) и городского бюро МСЭ. 
Учреждения медико-социальной экспертизы в Российской Федерации находятся в ведении Министерства труда и социальной защиты.

Структура:

• Федеральное бюро медико-социальной экспертизы;

• Главное бюро медикосоциальной экспертизы в субъектах Российской Федерации (экспертные составы главного бюро);

• Бюро медико-социальной экспертизы в городах и районах - филиалы соответствующего главного бюро.

Создаются следующие бюро или экспертные составы: общего профиля, специализированного профиля, в том числе: для освидетельствования больных туберкулезом, лиц с психическими расстройствами, заболеваниями и дефектами органа зрения, лиц в возрасте до 18 лет, смешанного профиля.

Основные функции бюро медикосоциальной экспертизы:

- Установление фактов наличия инвалидности у свидетельствуемых граждан, группы инвалидности, причины, сроков и времени наступления инвалидности;

- Определение степени утраты профессиональной трудоспособности;

- Разработка и коррекция индивидуальной программы реабилитации инвалида (ИПР), в

- Разработка программ профилактики инвалидности и социальной защиты инвалидов.
4. Штатный состав бюро МСЭ. 

          В штатный норматив бюро входят специалисты, принимающие экспертное решение (3 врача различных специальностей), специалист по реабилитации, специалист по социальной работе и психолог. Кроме того, штатным распи​санием предусматриваются должности старшей медицинс​кой сестры, медицинского регистратора и шофера. При необходимости в штатный норматив бюро могут быть введены врачи-педиатры, специалисты по функциональной диагностике, по профориентации, по эргономике, физиологии труда, педагог, сурдопереводчик и другие спе​циалисты.
5. Какие бюро МСЭ функционируют в Краснодарском крае? 

Районные, городские и межрайонные бюро.

Бюро выполняют следующие функции:

- определяют структуру и степень ограничения жизнедеятельности освидетельствуемых лиц и их реабилитационный потенциал;
- устанавливают факт наличия инвалидности, определяют группу, причины (обстоятельства и условия возникновения), сроки и время наступления инвалидности;

- определяют степень утраты профессиональной трудоспособности (в процентах) работников, получивших уве​чье, профессиональное заболевание либо иное поврежде​ние здоровья, связанное с исполнением ими трудовых обя​занностей, и необходимость осуществления дополнитель​ных мер социальной защиты;

- определяют причинную связь смерти пострадавшего лица с производственной травмой, профессиональным за​болеванием, пребыванием на фронте и с другими обстоя​тельствами, при которых законодательством Российской Федерации предусматривается предоставление льгот семье умершего;

- определяют потребность инвалидов в специальных транспортных средствах;

- формируют и корректируют индивидуальные програм​мы реабилитации инвалидов (определяют виды, формы, сро​ки и объемы мероприятий по медицинской, социальной и профессиональной реабилитации), а также контролируют их реализацию;

- оказывают разностороннюю помощь лицам, прошед​шим медико-социальную экспертизу, в том числе в виде консультаций по юридическим вопросам и содействуют в обеспечении необходимой социальной защиты инвалидов, включая реабилитацию;

- формируют банк данных о гражданах, прошедших медико-социальную экспертизу, осуществляют государ​ственное статистическое наблюдение за демографическим составом инвалидов и представляют соответствующие сведения в главное бюро;

- принимают участие в изучении факторов приводя​щих к инвалидности, и в разработке комплексных программ профилактики инвалидности;

- предоставляют в соответствующие военные комисса​риаты сведения обо всех случаях признания инвалидами военнообязанных и лиц призывного возраста.

6. Кто наделен правом направления больных на МСЭ? 

 Гражданин направляется на медико-социальную экспертизу медицинской организацией независимо от ее организационно-правовой формы, органом, осуществляющим пенсионное обеспечение, либо органом социальной защиты населения с письменного согласия гражданина (его законного или уполномоченного представителя).

Форма согласия гражданина на направление на медико-социальную экспертизу утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации по согласованию с Министерством труда и социальной защиты Российской Федерации.

Медицинская организация направляет гражданина на медико-социальную экспертизу после проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных или рабилитационных мероприятий при наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.

6. Что должно включать в себя экспертное заключение?  

Заключение экспертизы должно содержать титульный лист, а также следующие разделы:

1) общие положения и сведения о заключении экспертизы;

2) сведения, содержащиеся в документах, представленных для проведения экспертизы проектной документации;

3) сведения, содержащиеся в документах, представленных для проведения экспертизы результатов инженерных изысканий;

4) описание рассмотренной документации (материалов);

5) выводы по результатам рассмотрения.
8. Порядок направления на МСЭ.
     Гражданин направляется на медико-социальную экспертизу организацией, оказывающей лечебно-профилактическую помощь после проведения необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

     При этом в направлении на медико-социальную экспертизу, указываются данные о состоянии здоровья гражданина, отражающие степень нарушения функций органов и систем, состояние компенсаторных возможностей организма, а также результаты проведенных реабилитационных мероприятий.

    Также орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, и орган социальной защиты населения вправе направлять на медико-социальную экспертизу гражданина, имеющего признаки ограничения жизнедеятельности и нуждающегося в социальной защите.

     В случае если организация, оказывающая лечебно-профилактическую помощь, орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, либо орган социальной защиты населения отказали гражданину в направлении на медико-социальную экспертизу, ему выдается справка, на основании которой гражданин (его законный представитель) имеет право обратиться в бюро самостоятельно.
9. Этапы освидетельствования больного в бюро МСЭ. 

1. Основания для освидетельствования в учреждениях МСЭ

2. Порядок направления на МСЭ

3. Процедура освидетельствования

4. Документы, оформляемые в процессе освидетельствования, их содержание и назначение

5. Порядок обжалования решений учреждений МСЭ

       Проведение МСЭ относится к категории государственных услуг. В связи с этим разработан административный регламент по предоставлению государственной услуги по проведению МСЭ (утвержден приказом Минтруда от 29.01.2014г. №59н). В соответствии с указанным регламентом гос услуга предоставляется бесплатно. Проводится МСЭ в бюро МСЭ по месту жительства или по месту пребывания. МСЭ граждан, выехавших на постоянное м/ж за пределы РФ проводится по месту нахождения пенсионного дела. МСЭ может проводиться на дому, если гражданин не может явиться в бюро по состоянию здоровья. Данный факт должен быть подтвержден медицинским заключением. МСЭ может проводиться в стационаре, где больной находится на лечении. В некоторых случаях экспертиза проводится заочно – по решению бюро (в отношении лиц, проживающих за границей или проживающих в отделенных местностях). Заявление о проведении МСЭ и необходимые документы при поступлении в бюро регистрируются в специальном журнале. Дата регистрации считается датой начала освидетельствования. При этом назначается дата явки гражданина на освидетельствование. Гражданину выдается приглашение на освидетельствование, которое так же может быть оформлено в виде бумажного или электронного документа. 

На первом этапе работа специалистов, принимающая экспертное решение, заключается в изучении направления и той медицинской документации, которая представлена в бюро. Это позволяет составить представление о тяжести заболевания, о степени нарушений функций, а так же о клиническом прогнозе, трудовом прогнозе и т.д.

На 2 этапе проведения экспертизы осуществляется непосредственное экспертное обследование лица специалистами, которые принимают экспертное решение. Цель обследования состоит в том, чтобы убедится в наличие нарушений функций организма и составить преставление о степени ограничения жизнедеятельности. В процессе освидетельствования, кроме состава бюро могут принимать участие другие лица. В частности, лицо, проходящее освидетельствование имеет право на приглашение по своему усмотрению любого специалиста с правом совещательного голоса. Для участия в освидетельствовании такого специалиста он должен подать заявление не позднее назначенного дня освидетельствования.

3 этап заключается в коллегиальном обсуждении данных обследования и в процессе этого обсуждения делается вывод о наличии инвалидности, группе инвалидности, причине, времени ее наступления. Решение принимается простым большинством голосов специалистов, проводивших МСЭ. В результате обсуждения полученных сведений может быть принято решение об отказе в установлении инвалидности. Решение объявляется гражданину, непосредственно после его принятия в присутствии всех специалистов, проводивших МСЭ, которые в случае необходимости дают на него разъяснение. Если в процессе проведения МСЭ выясниться, что представленных сведений недостаточно для принятия решения, то специалисты, принимающие решение составляют программу дополнительного обследования. Эта программа может предусматривать проведение необходимого дополнительного обследования в медицинской организации, проведения обследования условий и характера профессиональной деятельности, социально-бытового положения гражданина и другие мероприятия. Программа дополнительного обследования должна быть подписана руководителем бюро, заверена печатью и выдается на руки гражданину. Гражданин может отказаться от программ дополнительного обследования. Этот отказ оформляется заявлением гражданина, которое приобщается к акту МСЭ. В этом случае решение по установлению инвалидности принимается на основании имеющихся данных о чем делается запись МСЭ гражданина.

10. Порядок переосвидетельствования инвалидов.            

          Переосвидетельствование инвалидов в бюро медико-социальной экспертизы проводится в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 20.02.2006 года №95 “О порядке и условиях признания лица инвалидом”. Пунктом 39 указанного постановления установлено, что переосвидетельствование инвалидов 1 группы проводится 1 раз в 2 года, инвалидов II-III групп – 1 раз в год, за исключением случаев, когда инвалидность установлена “бессрочно”.
Тема 1. Понятие и значение медико-социальной экспертизы, ее цели и задачи.

Формы текущего контроля успеваемости

1.Решение проблемно-ситуационных задач

Оценочные материалы текущего контроля успеваемости

1. Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача№ 1
Больной Т., 56 лет, слесарь, находится на приеме у кардиолога поликлиники. На руках выписка из кардиологического отделения с диагнозом: ИБС. Q-образующий инфаркт миокарда в передней – перегородочной области левого желудочка, осложнившийся кардиогенным отеком легких, подострый период. ХСН 11А, 111ФК. Стационарное лечение продолжалось в течение 24 дней.

Вопросы
1. Провести экспертизу временной нетрудоспособности.

2. Провести экспертизу стойкой нетрудоспособности.

3. Оформить продолжение листка нетрудоспособности на весь период лечения.

4. Оформить направление на МСЭ.

1.Поскольку больной имеет рабочую специальность, а имеющаяся ХСН не позволяет выполнять физическую работу, листок нетрудоспособности будет продлен до 120 дней с дальнейшим представлением на МСЭ.

2. 2 группа инвалидности. 3 степень ограничения жизнедеятельности. Нетрудоспособен.
Тема 2. Процедура направления граждан и освидетельствование их в учреждениях медико-социальной экспертизы

2. Типовые проблемно-ситуационные задачи

Задача№ 2 
Оформить направление на МСЭ больному Т., 58 лет, слесарю, страдающему Хронической обструктивной болезнью легких, тяжелое течение, преимущественно бронхитическая форма, в стадии неинфекционного обострения, легочная гипертензия, ДН 11 степени.

Вопросы
1. Дать экспертное заключение.

2. Составить программу реабилитации.

1. 2 группа инвалидности, 3 степень ограничения жизнедеятельности. Нетрудоспособен.

2. Восстановительная медикаментозная терапия, санаторно-курортное лечение в стадии стойкой ремиссии (Крым, Прибрежные курорты Кавказа), использование преформированных видов лечения (электролечение, ингаляторий), физическая активность на уровне умеренной нагрузки, рациональное питание.
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