Слайд № 1

Предоставляя качественную помощь, медицинские сестры помогают справляться с хроническими недугами
О.А. Бучко, 
вице-президент ОПСА
Уважаемые коллеги!

Международный день медицинской сестры в 2010 году проходит под девизом: «Предоставляя качественную помощь, медицинские сестры помогают справляться с хроническими недугами», призывающим медицинских сестер занять самую активную позицию в борьбе с распространением хронических заболеваний и оказанием всесторонней помощи пациентам, уже страдающим от них.

Слайд № 2
Президент Международного совета медицинских сестер Розмари Брант и исполнительный директор Дэвид Бентон обратились к медицинским сестрам всего мира, выражая их значимую и как никогда ранее актуальную роль в профилактике хронических заболеваний и оказании качественной помощи пациентам с хроническими недугами.
Все государства страдают от растущего бремени хронических заболеваний и нуждаются в получении достаточной и доступной медицинской помощи для своих пациентов. Перед медицинскими сестрами всего мира встает задача реализации инициатив и совместного участия с общественностью в борьбе с угрозой хронических заболеваний здоровью и благополучию людей во всем мире. 

Слайд № 3
По оценкам ВОЗ, порядка 35 миллионов жизней ежегодно уносят такие хронические недуги, как диабет, сердечнососудистые, респираторные и онкологические заболевания. Когда пациенту ставят один из подобных диагнозов, эффективный уход и рациональное лечение на ранних стадиях не только способны защитить жизнь пациента, но и максимально сохранить ее качество. Помимо названных традиционных хронических недугов, которые требуют долгосрочной сестринской помощи, к ним в наши дни присоединилась ВИЧ-инфекция. 

Слайд № 4
ВОЗ определила хронические заболевания, как «длительно текущие и медленно прогрессирующие», и характеризует их, как «проблемы здоровья, требующие непрерывного медицинского вмешательства в течение ряда лет или десятилетий». 
Слайд № 5
ВОЗ подразделяет хронические заболевания на: 

· неинфекционные болезни: бронхиальная астма, сахарный диабет, сердечнососудистые болезни и другие;

· устойчивые инфекционные заболевания: ВИЧ/СПИД, туберкулез и другие; 
· длительные психические расстройства: депрессия, шизофрения и другие;
· физические или структурные нарушения: генетические заболевания, слепота и другие.
Слайд № 6
По данным ВОЗ во всем мире первое место занимают заболевания сердечнососудистой системы. В 2004 году от этих заболеваний погибли 17,1 миллиона человек, что составило 29% от всей смертности. Из них 7,2 миллиона человек погибли от коронарной недостаточности, а 5,7 миллионов человек - от инсультов. К 2030 году смертность от сердечнососудистых заболеваний будет составлять почти 23,6 миллиона человек в год. По числовым показателям самый заметный рост смертности произойдет на юго-востоке Азии, а в процентном отношении показатели максимально вырастут на востоке Средиземноморья. В России от сердечнососудистого заболевания – инсульта погибло 70% жителей.
Слайд № 7
Сахарный диабет диагностирован более чем у 180 миллионов жителей планеты, и к 2030 году это число может удвоиться. Почти 80% погибают от диабета в возрасте моложе 70 лет, 55% из них составляют женщины. В последующие десять лет смертность может возрасти на 50%. В Росси около 8,7 миллиона человек страдают диабетом, что составляет 6% от населения страны.
Слайд № 8
Онкологические заболевания возникают из перерождения одной единственной клетки. Толчком к перерождению могут стать как внешние возбудители, так и генетическая предрасположенность. От рака в 2004 году погибло 7,4 миллиона человек (13%). Рак легких, желудка, печени, кишечника и груди является самым распространенным. По оценкам экспертов, смертность от рака в мире будет продолжать расти и достигнет 12 млн. человек в год уже к 2030 году.
Слайд № 9
Сотни миллионов людей ежедневно страдают от хронических заболеваний, порядка 300 миллионов людей живут с астмой, 210 миллионов с хронической обструктивной болезнью легких, миллионы – с хроническими ринитами и другими реже диагностируемыми респираторными заболеваниями. В России хроническими заболеваниями страдает 45 миллионов человек, из них 18 миллионов - дети.
Масштабы проблем и серьезные прогнозы на будущее, связанные с распространением хронических заболеваний, свидетельствуют о том, что вмешательство медицинских сестер важно, как никогда, ранее, необходимо включиться с полной отдачей в профилактическую работу с растущей угрозой хронических недугов. 
Слайд № 10
Несмотря на очевидный рост распространения хронических заболеваний, нет четких данных о том, какие затраты несут государства. Стоимость хронических недугов не всегда напрямую связана с затратами на оперативное  или медикаментозное лечение. Важно помнить и о косвенных затратах, включая снижение экономической мощи вследствие полной или частичной утраты трудоспособности, ранний выход на пенсию, траты сбережений, продажа домов, отвлечение детей от школы для оказания помощи больным родственникам. Подобно тому, как растет эпидемия хронических недугов, возрастают и расходы государств и общества. 
В США умеют подсчитывать затраты на заболевания, по данных американских экспертов затраты, которые являются следствием  сердечнососудистых заболеваний, возросли с 298,2 млрд. долларов в 2000 году до 329,2 млрд. долларов в 2001 и до 351,8 млрд. долларов в 2002 году
В Норвегии установили, что снижение потребления населением соли способно через 25 лет привести к массовому снижению артериального давления и сэкономить порядка 188 млн. долларов.
Канадские исследователи доказали, что затраты на здравоохранение можно будет сократить на 124 млн. долларов, благодаря сокращению всего на 10 % пассивного образа жизни.

Слайд № 11
Оказание помощи пациентам с хроническими заболеваниями должно носить комплексный характер. Именно поэтому в медицинских учреждениях для профилактики хронических заболеваний создаются различные модели.

Наиболее приемлемой является модель взаимодействия информированного и мотивированного пациента с подготовленной и активной командой специалистов.

В профилактике хронических заболеваний многое зависит от системы организации здравоохранения, то есть приверженности и поддержки стратегического развития инфраструктуры планирования помощи пациентам с хроническими недугами, а именно:

Слайд № 12
· эффективное использование и управление ресурсами в профилактике, скрининге, диагностике и оценке заболеваний;
· командный подход и практика сотрудничества с пациентами с комплексными проблемами, планирование и оказание помощи, которую пациент понимает и которая соответствует его культуре;
Слайд № 13
· формирование прочных связей с общественными организациями, обеспечивающими социальную интеграцию и вовлекающих пациентов в эффективные программы;

· а также гарантия того, что оказываемая помощь базируется на принципах качества, достаточности и доступности.
Слайд № 14
В модели профилактики хронических заболеваний важно взаимоотношение пациента и сестринского персонала, направленные на:

· вовлечение пациента в процесс управления своим состоянием в качестве активного партнера;

· информирование и обучение пациентов, социальных работников, членов семьи и  широкой общественности;

· поддержку пациента к способностям самостоятельного ухода.

Установление длительных взаимоотношений с пациентом и теми, кто оказывает ему помощь, признание того, что сам пациент или родственники могут больше сказать о своем заболевании, чем медицинские работники, зачастую именно они сообщают медицинским сестрам и другим специалистам о новых достижениях и вариантах лечения в победе над недугом.

Слайд № 15
Множество случаев хронических заболеваний до 30% предотвратимы, благодаря воздействию на факторы риска, к которым относятся: пассивность, неправильное питание, курение и другие, мы можем спасать жизни и здоровье миллионов людей, экономить огромные финансовые ресурсы. Что для этого могут сделать медицинские сестры?  

Слайд № 16
Медицинские сестры способны:

· осуществлять обучающие и информационные просветительские мероприятия; 

· обеспечивать понятность и последовательность медицинской информации;

· оказывать влияние на политику здорового питания в детских учреждениях и на производствах; 
Слайд № 17
· обеспечивать доступность консультирования по здоровому питанию взрослого населения, проводить скрининг артериального давления, уровня сахара в крови;

· оказывать содействие формированию такой среды, где здоровый образ жизни становился бы самым простым выбором для каждого человека. 

Слайд № 18
Немаловажное значение в профилактике хронических заболеваний имеет проведение сестринских исследований, применение практических руководств, мониторинг и оценка качества ухода и лечения, использование современных технологий и профилактической работе среди населения.
Слайд № 19
В современных условиях важна эффективная система коммуникации между медицинскими сестрами и пациентами, использование для общения информации при помощи телефона, электронной почты, SMS сообщений, радио, телевидения и  других.
Слайд № 20
Например: в Южной Корее провели исследование с помощью SMS-сообщений и сделали вывод, что медицинские сестры могут помочь пациентам достичь лучшего контроля уровня глюкозы в крови. Еженедельно посредством Интернета или SMS пациенты из контрольной группы информировали медицинских сестер об уровне сахара в крови и принимаемых лекарствах. Полученные данные интерпретировались исходя из индивидуальных особенностей и потребностей каждого пациента, составлялись рекомендации относительно диеты или физических нагрузок. Например: «Нехватка физической нагрузки может являться причиной повышения уровня сахара». Регулярный контакт и обратная связь мотивировали пациентов на повышение самоконтроля уровня сахара. 

Слайд № 21
Второй пример Ассоциацией медицинских сестер ЮАР при поддержке МСМ и медицинского альянса Оксфорда был реализован проект, направленный на снижение веса и отказа от курения среди сестринского персонала. В рамках проекта была усовершенствована инфраструктура медицинских учреждений в пользу здоровья и благополучия медицинских работников, появились возможности здорового питания на рабочем месте, занятия физкультурой, были созданы разнообразные клубы в поддержку здорового образа жизни, регулярные консультации по вопросам снижения веса и обеспечение курящих  никотиновыми пластырями для облегчения отказа от вредной привычки. 

Слайд № 22
Большое значение в профилактике заболеваний отводится школам для пациентов: сахарного диабета, бронхиальной астмы. В доступной для пациента форме, используя наглядные пособия, медицинские сестры рассказывают об особенностях образа жизни при диабете, бронхиальной астме, максимально гарантирующего ее высокое качество и профилактику осложнений. 

Широкое распространение получили школы артериальной гипертензии, помогающие пациенту научиться контролировать свое артериальное давление и избегать факторов риска.

К сожалению, не в полном объеме используется сестринский потенциал для работы в школах пациентов. В то время как в одних учреждениях здравоохранения созданы и успешно функционируют школы здоровья и проводится санитарно-просветительная работа, в других - сестринские коллективы только задумываются об этом.  

Медицинские сестры должны обмениваться опытом, знаниями, информацией между коллегами для совершенствования сестринской помощи пациентам с хроническими недугами, и в этом большую роль играет Ассоциация.

Слайд № 23

Омской профессиональной сестринской ассоциацией проводится большая работа по профилактике хронических заболеваний. Все вы хорошо помните конкурс по санитарному просвещению, где было представлено множество материалов и методических пособий, фильмов, санитарных бюллетеней для проведения профилактической работы среди населения. 
Большой отклик получила акция «Медицинские сестры Омской области против туберкулеза». Профилактической работой охвачено 6 076 человек населения г. Омска и Омской области. По результатам акции жители Омского региона высказали положительные отзывы о полученных знаниях, навыках по профилактике туберкулеза и необходимости проведения подобных акций среди населения.

Представленный опыт, знания и видение проблемы позволяют медицинским сестрам реализовать свою лидерскую роль в профилактике заболеваний, как в повседневной работе, так и в школах здоровья.
Омская профессиональная сестринская ассоциация приобретает и распространяет литературу о здоровом образе жизни, профилактике различных заболеваний инфекционного и неинфекционного характера, доносит до специалистов ключевую информацию, факты и данные о хронических недугах, поднимает проблемы хронических заболеваний, их профилактики и лечения. 
Приветствует и поощряет инновационные действия медицинских сестер в области оказания помощи пациентам с хроническими заболеваниями, освещает работу в СМИ, на конференциях, сайте ОПСА. Содействует распространению доказательной медицины и созданию благоприятных для здоровья условий.
Слайд № 24
В современных условиях для сестринского персонала Омской области важны осознание масштабов проблемы вне зависимости от классификации хронических заболеваний и активные действия в профилактике заболеваний, охране здоровья населения и обеспечении качественного ухода и лечения для тех, кто в этом нуждается.

Слайд № 25
Благодарю за внимание!
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