СЛАЙД №1

Опыт работы медсестры общей практики 
в реабилитации  больных гипертонической болезнью 
в условиях АТПК

В.П. Пулькина,

старшая медицинская сестра 

отделения групповой практики №3 

АТПК №2 МУЗ «ГП №2»

г. Тольятти
Уважаемые коллеги!
Здоровье – одна из основных потребностей человека.

СЛАЙД №2

По данным, которые были опубликованы в «Медицинской газете» в 2000 г., серьёзную опасность для здоровья  населения представляют сердечно-сосудистые заболевания, на долю которых в России приходится более половины (55%) всех случаев смерти и 48% причин инвалидности. В Российской Федерации ежегодно регистрируется около 7 млн. человек, страдающих артериальной гипертонией, из них 2,5 млн. имеют осложнения в виде ишемической болезни сердца и 2 млн. в виде цереброваскулярных болезней.  

слайд №3

В АТПК №2 «МУЗ Городская поликлиника №2» смертность населения от сердечно-сосудистых заболеваний в 2000 г. составила 54% от всех случаев смерти. Особую тревогу представляет рост смертности от сердечно-сосудистых заболеваний людей в трудоспособном возрасте.

слайд №4

Ежегодно в АТПК регистрируется впервые в среднем 1400  больных, у которых ведущим или сопутствующим заболеванием является артериальная гипертония и 36% больных, которые состоят под диспансерным наблюдением по поводу болезней системы кровообращения, имеют это заболевание. 

Для успешной борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями важна не только работа врачей и медицинских сестёр, но и готовность самих пациентов к участию в профилактических, лечебных и реабилитационных мероприятиях.

Успех  вышеперечисленных  мероприятий возрос в условиях АТПК, где существует возможность для врачей и медицинских сестёр терапевтической службы наблюдать за человеком с момента его рождения совместно со специалистами акушерской и педиатрической службы. Только при контакте с семьёй больного хроническим заболеванием врач и медсестра общей практики имеют возможность своевременно выявлять людей с риском развития заболевания, проводить своевременную диагностику и эффективное лечение.

Поэтому актуальность темы определена возрастающей ролью медсестры общей практики при работе с пациентами, страдающими  хроническими заболеваниями.

Исследование проводилось на базе АТПК №2 «МУЗ Городская поликлиника №2» в течение пяти лет (с 2000 по 2005 год) среди медсестёр общей практики  и больных гипертонической болезнью. 

В  исследовании участвовало 12 медицинских сестёр общей практики  со стажем работы в практической медицине более 10 лет, 80% которых имеют высшую и первую квалификационную категории. 

СЛАЙД №5

Целью работы стало изучение роли медицинской сестры общей практики  в  реабилитации пациентов, страдающих гипертонической болезнью. 

В задачи исследования входило выявление уровня подготовки медицинских сестёр общей практики к работе с пациентами, страдающими гипертонической болезнью, а также разработка и внедрение в практическую сестринскую деятельность методов по улучшению качества сестринской помощи больным   гипертонической болезнью.

СЛАЙД №6

Первым этапом в проведении данной работы было проведение анонимного анкетирования и устного опроса  больных   гипертонической болезнью.

В опросе участвовало 238 человек, из них 57% составили женщины, 43% - мужчины.

Имеют группу инвалидности 31% респондентов, пенсионеры составили 22,8%, работающие – 42,5%, не работают – 3,7%.

СЛАЙД №7

При ответе на вопрос о причинах возникновения повышенного артериального давления  мнения опрошенных разделились следующим образом: 

· большая часть респондентов тяжёлую работу считают причиной повышения артериального давления; 

· четвертая часть назвала причиной заболевания нерациональный образ жизни;
· 20% -  экологию;
· 10%  считают причиной  снижение иммунитета;
· 9,5% - нервно-психическое напряжение;
· лишь 3,5% назвали наследственность, и 2% считают причиной возникновения гипертонической болезни возраст.

 В процессе исследования выяснилось, что 64% опрошенных пациентов ведут здоровый образ жизни, а 36% респондентов ответили, что не соблюдают правил здорового образа жизни и больше половины из них не хотят менять прежний образ жизни.

Имеют вредные привычки 13% пациентов из общего числа опрошенных, и 6% из них не собираются отказываться от них. 

Почти все из опрошенных пациентов – 97% – ответили, что участковая медсестра неоднократно давала им рекомендации по ведению здорового образа жизни.

СЛАЙД №8

Всего 6% анкетируемых пациентов признали, что имеют избыточный вес, хотя, по мнению врачей, у которых они наблюдались и лечились, избыточный вес имеется у 38%. 

Большинство респондентов отметили, что чаще посещают поликлинику по поводу ухудшения состояния здоровья, третья часть  опрошенных  посещает врача для того, чтобы выписать лекарства, 15% приходят посоветоваться с врачом, 14% - пройти плановый медосмотр, 1,5% анкетируемых посещают   поликлинику редко потому, что не доверяют медработникам.

СЛАЙД №9

На вопрос, как часто у Вас возникают гипертонические кризы, респонденты ответили следующие:

· постоянно высокие цифры АД – 28,7%;

· один – два раза в месяц – 16,2%;

· раз в шесть месяцев 35,3%;

· один раз в год – 12,5%;

· нет кризов в течение двух лет  – 7,4%.

Во время беседы 16% пациентов признались, что испытывают постоянное беспокойство по поводу состояния своего здоровья, а 6% отметили, что часто испытывают страх смерти.

СЛАЙД №10

Рекомендации,  предписанные  врачом,  соблюдают  всегда  половина респондентов; не всегда соблюдают назначенное врачом лечение, диету и режим – 42%; от случая к случаю – 11%; не соблюдают – 2,9%, объясняя это тем, что лечатся самостоятельно.

Проанализировав данные опроса пациентов, страдающих ГБ, были изучены, разработаны и апробированы на практике несколько методик сестринского вмешательства по лечению и реабилитации больных ГБ, но наиболее эффективным оказался  метод реабилитации, который состоит из трёх этапов.

СЛАЙД №11

Первый этап: лечение больного ГБ в условиях стационара на дому с использованием ежедневных сестринских патронажей (основой для разработки таких патронажей послужил опыт проведения самостоятельных патронажей медицинскими сестрами общей практики городской поликлиники №15 г. Самары).
 Отбор больных для сестринских патронажей осуществляется врачом. Это, прежде всего, пациенты с гипертоническими кризами, больные с ухудшением состояния здоровья и требующие коррекции медикаментозного лечения, которым не показано лечение в условиях круглосуточного стационара. Первый осмотр пациента проводится совместно врачом и медсестрой, при этом определяется тяжесть состояния больного, обсуждаются принципы его лечения, ожидаемый терапевтический эффект, возможные осложнения, тактика медсестры в тех или иных ситуациях, объём самостоятельных сестринских вмешательств. Всю информацию о состоянии здоровья пациента МСОП ежедневно сообщает врачу.

При проведении патронажа медсестра не только   выполняет назначения врача и наблюдает за динамикой состояния больного,

но и  осуществляет психологическую поддержку пациента и членов его семьи, обучает членов семьи с отягощённой наследственностью мерам профилактики возникновения ГБ. 

Положительным в использовании стационара на дому,  является также то, что пациент на время лечения находится в привычной для него домашней атмосфере и имеет достаточно времени для отдыха, самостоятельного проведения фито и диетотерапии.

За период с 2001 по 2005 год все больные  ГБ, участвовавшие в опросе, были пролечены в условиях стационара на дому. 

Второй этап: обеспечение больного индивидуальной памяткой для пациента, страдающего ГБ (памятка была разработана в 2000 г.у, в 2001 внедрена в практику).

Памятка  содержит общую, доступную для пациента информацию:  что такое ГБ, о факторах риска развития гипертонического криза, рекомендации по фитотерапии, диете, допустимой физической нагрузке, в конце памятки медсестра вписывает индивидуальную информацию для каждого пациента по медикаментозному лечению, назначенному врачом.

Постоянное наличие у пациента данной памятки напоминает ему о назначенном лечении и режиме, какой образ жизни целесообразно вести, от каких привычек стоит отказаться,  каких ограничений следует придерживаться.

Третий этап: контроль состояния здоровья пациента, осуществляется медицинской сестрой  у  больного на дому или при его визите к врачу 1 – 2 раза в месяц. Медсестра контролирует АД, при необходимости снимает ЭКГ, интересуется жалобами пациента и выполнением рекомендаций, предписанных врачом.

СЛАЙД №12

В процессе внедрения в сестринскую деятельность вышеуказанного метода реабилитации больных ГБ, был проведён количественный анализ деятельности медицинских сестёр общей практики, в результате, которого  выяснилось, что сестринская нагрузка на участке период с 2001 по 2005 год  возросла незначительно –  в среднем на 2,3%.

На вопрос какую помощь чаще оказывает медсестра больным  ГБ, большая часть пациентов и сестёр  (58%)  ответили – консультирование.

Медицинскими сёстрами общей практики АТПК №2 были отмечены следующие затруднения, которые они испытывают при консультировании пациентов, страдающих ГБ:

- недостаток времени – ответила почти половина медицинских сестёр

- затруднения в общении –  назвала четверть респондентов

- не испытывают затруднений – 29% анкетируемых. 


В свою очередь большинство анкетируемых пациентов (86,9%) на вопрос удовлетворены - ли Вы качеством сестринской помощи ответили положительно.

СЛАЙД №13

Все врачи общей практики, которые лечили и наблюдали опрашиваемых пациентов, ответили, что сестринская помощь, оказываемая больным  ГБ  в процессе исследования, была  оказана на высоком профессиональном уровне.

За период с 2001 по 2005 год больше половины анкетируемых пациентов отметили  значительное улучшение  здоровья; 43% отметили незначительное улучшение; 2,9%  не заметили улучшения; 1,5% жаловались на ухудшение состояния здоровья (4 человека).
СЛАЙД №14

Повторно больным ГБ был задан  вопрос о частоте возникновения гипертонических кризов. Сравнительные данные ответов вы видите на диаграмме: 

· уменьшилось число пациентов с постоянно высокими цифрами АД на 8,4%;

· количество больных,  которых кризы беспокоили один – два раза в месяц снизилось на 8%;

· число пациентов, у которых кризы были один  раз в шесть месяцев,  снизилось на 4,2%;

· увеличилось количество больных с кризами один раз в год на10,4%;

· возросло число пациентов, у которых не было кризов  в течение двух лет на 10,1%. 

СЛАЙД №15

По статистическим данным количество зарегистрированных гипертонических кризов у пациентов, принимавших участие в исследовании, за период с 2001 по 2005 год сократилось на 38,2%.

За период с 2001 по 2005 год в АТПК №2 снизились показатели смертности населения от ССЗ  на 0,65%о (на 1тыс. населения).

СЛАЙД №16

За тот же период наблюдается уменьшение общих показателей первичного выхода на инвалидность на 30,7%о, по причине ССЗ – на 22,5%о (на 10тыс. насел.).  

Из вышеизложенного видно, что разработанная методика по реабилитации больных  ГБ показала свою эффективность и очевидна необходимость продолжения внедрения её  в практическую сестринскую деятельность  при работе с больными хроническими заболеваниями.

В ходе, проведённого исследования выявлен достаточно высокий уровень профессиональной подготовки МСОП АТПК №2. Все медицинские сёстра выполняют свою работу профессионально, уважая пациентов и активно вовлекая последних  в процесс заботы о своём здоровье.

Сестринский персонал направляет свои знания и опыт на оказание высококвалифицированной и эффективной помощи населению, помогает больному человеку жить полноценной жизнью в условиях его заболевания.

 Как  показало проведённое исследование,  МСОП профессионально готовы взять на себя большой объём самостоятельной работы по наблюдению и реабилитации  больных  хроническими заболеваниями, что может дать не только хороший клинический результат,  но и положительный  эффект при  диспансеризации населения, участвуя в проведении  мероприятий по профилактике ССЗ  при реализации приоритетного национального проекта в сфере ЗО РФ и в том числе по городской поликлинике №2 г. Тольятти. 

СЛАЙД №17

Благодарю за внимание!
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