СЛАЙД № 1
ОРГАНИЗАЦИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НОВОРОЖДЕННЫМ ДЕТЯМ В ОМСКОМ РЕГИОНЕ
Т.А. Мехова,
старшая медицинская сестра отделения новорожденных

БУЗОО «ОКБ», председатель

специализированной секции   ОПСА 

«СД в педиатрии и неонатологии» 

СЛАЙД № 2
Уровень развития службы охраны материнства и детства является индикатором социального благополучия общества.  Одним из мероприятий, предусмотренных демографической политикой России на ближайшие годы, является повышение значимости всех служб, способствующих развитию института семьи.  Главным направлением деятельности здравоохранения России является обеспечение охраны здоровья и повышение качества медицинского обеспечения новорожденным детям. 
СЛАЙД № 3
 В 2017 – 2018 гг. на территории Омской области продолжалась реализация мероприятий, направленных на обеспечение доступной и качественной медицинской помощи женщинам и детям. Основные направления совершенствования оказания медицинской помощи женщинам и детям до 2020 года определены планом мероприятий («дорожной картой»).
СЛАЙД № 4
В настоящий момент государственная система здравоохранения Омской области представлена 109 бюджетными учреждениями здравоохранения Омской области.
Определяющим фактором в решении задач повышения качества и доступности здравоохранения является кадровый потенциал.  Важен уровень специалистов, их профессионализм и самоотдача в работе.

СЛАЙД № 5
В Омском регионе остается актуальной проблема кадрового обеспечения службы детства и родовспоможения. В учреждениях здравоохранения  работает 18 961 специалист со средним медицинским образованием, из них 2079 медицинские сестры неонатальной и педиатрической службы. 

Для обеспечения качества оказания медицинской помощи, безусловно, необходима соответствующая подготовка сестринского персонала, непрерывное медицинское образование, аккредитация  профессиональной деятельности.
СЛАЙД № 6
С целью обеспечения непрерывного профессионального образования в Омской области активно используются современные формы обучения.  Обучение проводится в форме семинаров по вопросам внезапной смерти у детей раннего возраста, мастер-классов и тренингов по первичной реанимации новорожденных, в том числе рожденных с экстремально низкой массой тела.

СЛАЙД № 7
В связи с оптимизацией деятельности сестринского персонала, в том числе и медицинских сестер палат и отделений новорожденных в районах Омской области нагрузка по организации работы легла на акушерок, которые в полном объеме должны владеть теоретическими и практическими навыками по вскармливанию и выхаживанию новорожденных детей. Обучение акушерок на рабочих местах остается одним из основных вопросов в современных условиях.
СЛАЙД № 8
 Развитие акушерско-гинекологической помощи предусматривает в первую очередь обеспечение 3-уровневой системы организации медицинской помощи женщинам в период беременности и послеродовый период, а также оказание и обеспечение медицинской помощи новорожденным в зависимости от степени риска в родах.
СЛАЙД № 9
 На территории Омской области создана трехуровневая система оказания медицинской помощи в сфере детства и родовспоможения.
1 уровень – акушерские отделения,  где оказывается помощь беременным женщинам с низким риском осложнений в родах.
СЛАЙД № 10
2 уровень – 4 родильных дома города Омска 
СЛАЙД №11
и 3 родильных дома Омской области. Родильные дома города оказывают помощь женщинам с низкой и средней группами риска по территориальному принципу. В межрайонные акушерские отделения направляются женщины, относящиеся к средней группе риска из районов, находящихся в зоне ответственности межрайонных центров.
СЛАЙД № 12
3 уровень –  два перинатальных центра, имеющие в своей структуре 2 этап выхаживания новорожденных.
СЛАЙД № 13
Городской клинический перинатальный центр ориентирован на оказание медицинской помощи при преждевременных родах жительницам города Омска, оказывается помощь новорожденным в педиатрическом стационаре и является организационно-методическим центром по работе с учреждениями родовспоможения  г.Омска. 
СЛАЙД № 14
В 2017 году неонатальной бригадой осуществлен 1461 выезд и транспортировано с целью перегоспитализации 527 детей.

СЛАЙД № 15
Перинатальный центр ОКБ оказывает помощь женщинам с высокой и средней группами риска. Для обследования и лечения привлекаются кардиохирурги, нейрохирурги и генетики.
СЛАЙД № 16
Омская область относится к регионам с низкой плотностью населения, где большое значение имеет наличие дистанционных консультативных центров, выездных бригад санитарной авиации. В Омском регионе организована работа трех дистанционных консультативных центров с выездными бригадами - неонатальной, педиатрической, анестезиолого-реанимационной, детской хирургической осуществляемая  перинатальными центрами и ОДКБ. В составе бригад работают и медицинские сестры отделений реанимации и интенсивной терапии новорожденных.
СЛАЙД № 17
В 2017 году проведена дистанционная консультация 805 новорожденных и медицинская эвакуация 57 новорожденных.

СЛАЙД № 18
В настоящее время большой проблемой в здравоохранении являются недоношенные дети с низкой и экстремально низкой массой тела при рождении, так как именно они подвержены риску развития различных тяжелых хронических заболеваний. Важно как можно раньше начать реабилитацию таких детей и профилактику отдаленных последствий.

СЛАЙД № 19
На территории Омской области организована трехэтапная медицинская реабилитация.

СЛАЙД № 20
Первый этап реабилитации детей осуществляется в отделениях реанимации и интенсивной терапии, оказывающих стационарную помощь детскому населению по профилю основного заболевания, используются современные технологии выхаживания новорожденных с низкой и экстремально низкой массой тела.

СЛАЙД № 21
Второй этап реабилитации проводится в дневном стационаре  ГКПЦ и стационаре ОДКБ. 

СЛАЙД № 22
Третий этап реабилитации детей осуществляется во всех медицинских организациях, оказывающих амбулаторно–поликлиническую помощь детскому населению, а также в учреждениях санаторного типа. В 2017 г. получили лечение 205 детей в центре медицинской реабилитации, ДГБ № 4, центре реабилитации «Рассвет».
СЛАЙД № 23
В настоящее время на территории Омской области наблюдается общая для РФ тенденция к сокращению числа рождений, так как в фертильный возраст вступили женщины, рожденные в 90-е годы, которые характеризовались таким явлением, как демографическая яма. 

СЛАЙД № 24
Общепринятыми интегральными показателями, отражающими эффективность деятельности системы здравоохранения, являются показатели младенческой и материнской смертности.
СЛАЙД № 25
Для снижения показателя младенческой смертности в Омской области проводятся мероприятия по дооснащению и обновлению медицинского оборудования в учреждениях детства и родовспоможения.
СЛАЙД № 26
С целью профилактики детской смертности, заболеваемости и инвалидности с детства в Омском регионе организовано проведение неонатального и аудиологического скринингов. 
За 2017 год охват новорожденных неонатальных скринингом составил 99,3%. 
СЛАЙД № 27
Охват новорожденных детей аудиологическим скринингом в 2017 году составил 95,7%. 
СЛАЙД № 28
В Омском регионе применяются единые подходы к лечению и выхаживанию новорожденных, где уход имеет первостепенное значение. От медицинской сестры требуется высокий профессионализм, преданность своему делу, ответственность и любовь к детям. С каждым годом в медицинских организациях неонатального профиля усовершенствуется реанимационная и интенсивная помощь новорожденным, продолжается внедрение современных перинатальных технологий, утверждены единые подходы к использованию протоколов и стандартов оказания медицинской помощи.
СЛАЙД № 29
В целях совершенствования государственной политики в сфере защиты детства, учитывая результаты, достигнутые в ходе реализации Национальной стратегии действий в интересах детей с 2018 – 2027 годы объявлены в России Десятилетием Детства. 
 Правительством разработан план мероприятий в рамках Десятилетия детства до 2020 года, который содержит в общей сложности 131 мероприятие, структурирован по 15 разделам.   
СЛАЙД № 30
В целях реализации Указа президента РФ Путина В.В. в Омской области с рабочим визитом побывала  Министр здравоохранения РФ Скворцова В.И..  Посетив медицинские организации, оказывающие помощь новорожденным и детям с низкой и экстремально низкой массой тела она дала положительную оценку оказанию помощи на всех этапах выхаживания новорожденных. 

СЛАЙД № 31
Для улучшения организации эффективной помощи новорожденным и детям Омской области создана специализированная секция Омской профессиональной сестринской ассоциации «Сестринское дело в педиатрии и неонатологии», которая содействует развитию профессионализма сестринского персонала, повышению качества оказания сестринской помощи детям, повышению профессионального престижа и статуса сестринского персонала. 
СЛАЙД № 32
Здоровые дети – здоровая нация! Это девиз нашей секции, который вы сегодня могли увидеть на выставке профессиональных достижений. Только объединившись вместе – медицинские сестры могут оказать влияние на здоровье будущего поколения.
СЛАЙД № 33
Таким образом, эффективному оказанию неонатальной помощи в Омском регионе важное значение придается маршрутизации перинатальной помощи. Создание трехуровневой системы оказания медицинской помощи новорожденным позволяет оказывать высококвалифицированную помощь на всех этапах, снизить перинатальную и младенческую смертность. А также внедрить в практику учреждений родовспоможения и детства современные технологии диагностики и лечения, в том числе выхаживание и реабилитация недоношенных детей, родившихся с низкой и экстремально низкой массой тела. 

СЛАЙД № 34
Спасибо за внимание!
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