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БОУОО ЦПК РЗ
Процесс реформирования сестринского дела в нашей стране предполагает активное внедрение в практику медицинской сестры новых технологий ухода. Но реализация этих планов ограничивается не только причинами материально-технического и организационно-методического характера. По нашему мнению, одной из главных причин, затрудняющих внедрение новых технологий в работу ЛПУ, является отсутствие четкой общепринятой российской модели сестринского дела. При этом мы считаем, что модель сестринского дела должна быть ориентирована на концепцию качества жизни, которая является важным направлением современной гуманистической медицины. 

Единого определения качества жизни не существует. Имеются два основных параметра данного понятия: « качество жизни, связанное со здоровьем, – это сочетание физического, психологического и социального благополучия, а также восприятия индивидами их положения в жизни, в контексте культуры и систем ценностей, в которых они живут и в соответствии с их собственными целями и ожиданиями, стандартами и заботами»; «качество жизни – это динамическое состояние, функция, изменяющаяся во времени, поэтому и оцениваться оно должно на определенном протяжении, как меняющийся параметр, зависящий от вида и течения заболевания, процесса лечения и системы оказания медицинской помощи». Таким образом, понятие качества жизни является показателем стремления к развитию целостного взгляда на человека, позволяет выявить не только наличие объективных симптомов у пациента, но и его самооценки.

Как показывает практика, наибольшую сложность для медицинской сестры представляет сбор информации о пациенте и, прежде всего, выявление его психосоциальных проблем. Использование опросников позволяет экономить рабочее время сестры, а также помогает определить потребности пациента, установить причины их возникновения и, в конечном итоге, сформулировать сестринский диагноз, составить и реализовать план ухода. Использование концепции качества жизни позволит обеспечить целостный подход к пациенту, оценить физическое состояние, психологическое и социальное благополучие, провести качественную и количественную оценку потребностей пациента, поставить полный сестринский диагноз, упростить и упорядочить сестринскую документацию, проводить индивидуальный мониторинг состояния пациента, динамическое наблюдение за группами риска, оценить эффективность профилактических программ.
 «Сестринский процесс в кабинете коморбидных 

психических расстройств»

Д.В. Четвериков, доктор 
психологических наук, к.м.н., 
врач-психиатр-нарколог высшей категории, 
Е.А. Пика, медицинская сестра

ГУЗОО «КПБ им. Н.Н. Солодникова»

Среди актуальных вопросов психиатрии проблема коморбидных состояний занимает особое место. Коморбидные психические расстройства («двойной диагноз», «двойные расстройства» – КПР) – это комплекс проблем, при​сущих личности, имеющей нарушения, обусловленные употреблением психоактивных веществ, и одновременно психическое заболевание. В системе психиатрической помощи в нашей стране данная группа пациентов нуждается в организации и проведении специфических лечебно-превентивных программ. Единственный в России амбулаторный кабинет КПР организован на базе диспансерного психиатрического отделения ГУЗОО «Клиническая психиатрическая больница им. Н.Н. Солодникова». Учитывая сложности оценки и ведения пациентов с КПР, значительная роль в организации качественной эффективной помощи придается структурированному сестринскому процессу, который в кабинете реализуется в этапы. Сестринский диагноз. 
Жалобы пациента. На данном этапе процесса медицинская сестра выясняет основную проблематику пациента, уточняет жалобы, причем не только те, которые связаны непосредственно с психиатрическими или наркологическими проблемами, но и с социальными аспектами функционирования личности. Анамнез. Статус. При оценке психического статуса медицинская сестра учитывает наиболее распространенные нарушения психических функций. Итогом оценки вышеуказанных параметров является сестринский диагноз, который в нашем кабинете носит синдромальный характер.

Сестринские технологии. Работа с документацией. В данном направлении медицинская сестра выполняет функции сестры-координатора. Для качественного выполнения медицинской сестре выделено рабочее место, оснащенное необходимым инвентарем. 
Лечебные мероприятия. Совместно с врачом медицинская сестра кабинета коморбидных психических расстройств участвует в купировании неотложных состояний, которые часты в клинике данных психических нарушений.
 Участие в психосоциальной реабилитации. Медицинская сестра в сотрудничестве с врачом кабинета проводит структурированные психообразовательные занятия по заранее разработанным модулям: модуль навыков самообслуживания, модуль независимого проживания и модуль трезвого образа жизни. В доступной для каждого пациента форме медицинская сестра разъясняет негативные последствия алкоголизации или наркотизации, их влияние на течение хронической психической болезни, а также показывает социальный ущерб пьющего человека. Помимо решения обозначенной задачи в процессе психосоциальной реабилитации решается важнейшая проблема в лечении коморбидных пациентов – проблема комплайенса – определенное сотрудничество, договоренность с больным в плане приема психофармакологических препаратов. Как индивидуальная, так и групповая работа медицинской сестры увеличивает комплаентность пациентов, формирует правильные установки на регулярный прием препаратов, а также закрепляет навыки «сосуществования с болезнью» у родственников.
Опыт работы в амбулаторном кабинете КПР показывает, что медицинская сестра является равноправным партнером врача и активным участником лечебно-диагностического и реабилитационного процесса, ответственным за выполнение своей работы. Уникальность данного кабинета предполагает, что многие технологии сестринского психиатрического сервиса находятся в стадии становления и оптимизации.
«Психологические аспекты в работе медицинской 
сестры с пациентами – участниками боевых действий»

О.Г. Сердюкова, старшая медицинская сестра 

ЦВТ «Русь» ГУЗОО КМХЦ МЗОО 

Повышение качества медицинской помощи ставит перед специалистами сестринского дела новые задачи. Для обеспечения соответствующего уровня сестринского ухода медицинские сёстры должны уделять большое внимание психологическим особенностями пациентов, выбирать оптимальную тактику общения, учитывая, кто перед ними: дети, взрослые, пожилые, особый контингент пациентов (ВИЧ-инфицированные, пациенты, находящиеся в местах лишения свободы, участники боевых действий и т.д.).

Здоровье граждан является важнейшим достижением и достоянием любого государства. Процесс формирования здоровья, как каждого человека, так и общества в целом, неотделим от происходящих в стране событий и зависит от взаимодействий личности с социальным, экономическим и культурным окружением. Социальные катастрофы, в том числе и военные локальные действия, относятся к категории наиболее разрушительных для здоровья. 

Психологический и травматический стрессы, возникающие в результате боевых действий, являются одним из главных внутренних барьеров на пути адаптации ветеранов к мирной жизни, приводящих к проблемам с трудоустройством, деформации семейных отношений,  неустроенности быта. Пациент в связи с этим может испытывать физические и психологические трудности, иметь проблемы в общении, быть подавленным, растерянным, испуганным, иногда даже агрессивным. Обращаясь в лечебное учреждение, он нуждается в психологической поддержки, и здесь особая роль отводится медицинской сестре, ее умению определить проблемы пациента, оценить его способность к их решению, помочь справиться с возникшими трудностями. Задачей медицинской сестры является оказание помощи в достижении и развитии его адаптационных возможностей, умении контролировать жизненную ситуацию, прогнозировать возникновение проблем и быть готовым к их решению. Профессиональное общение между медицинской сестрой и пациентом участником боевых действий – это отношение сотрудничества, целью которого является достижение  максимального умения у пациента  управлять своей жизненной ситуацией и преодолевать депрессию. 

В настоящее время  проблема оказания медицинской и психологической помощи пациентам, прошедшим через различные военные конфликты, становятся все более актуальной. В связи с этим в ЦВТ «Русь» была проведена исследовательская работа, раскрывающая психологические аспекты пациентов - участников боевых действий и определяющая уровень готовности сестринского персонала к работе с данной категории пациентов. Было проведено анкетирование 50 пациентов – ветеранов боевых действий по трем анкетам «Нервный человек», «Определение уровня конфликтности» и «Шкала тревоги». 

По результатам анкетирования у большинства респондентов выявлены нарушения психологического здоровья (повышение тревожности, нервозности, конфликтности). Соответственно работа с данной категорией пациентов требует от сестринского персонала особых знаний и умений для бесконфликтного проведения реабилитационных мероприятий и достижения максимально высокого результата в лечении. 

Для изучения психологических особенностей сестринского персонала и определение готовности к работе с пациентами-участниками боевых действий было проведено исследование с помощью тестовых методик «Ваш стиль общения» и «Направленность личности». 

Результаты исследования позволили сделать вывод, что сестринский персонал ЦВТ «Русь» несет повышенную ответственность за свою профессиональную деятельность и отвечает необходимым требованиям при работе с таким сложным в психологическом плане контингентом, как участники боевых действий. Работая с этим контингентом  пациентов медицинской сестре необходимо вести себя таким образом, чтобы человек поверил, что ему действительно хотят помочь.  

Личность медицинской сестры, стиль и метод ее работы, умение общаться с пациентом, владеть техникой психологического общения – все должно служить лекарством, оказывать исцеляющее действие. Профессия медицинской сестры – это служение людям,  требующее призвания, самоотдачи, веры в то, что именно твоя работа помогает человеку обрести самое ценное – здоровье и жизнь.
«Роль медицинской сестры в реабилитации 
наркологических пациентов»

М.Ю. Дорошенко, главная медицинская сестра 

ГУЗОО «Наркологический диспансер», 

В настоящее время в системе оказания медицинской помощи большая роль отводится работе сестринского персонала. Высокий профессиональный уровень, воспитанность, необходимые моральные качества должны быть свойственны каждой медицинской сестре. Наука и практика в медицине не терпят застоя. Постоянное обновление теорий и методик обеспечивает прогресс в профилактике и лечении заболеваний. 

Особая роль отводится медицинским сестрам в осуществлении реабилитации пациентов с наркологическими заболеваниями. Все, что происходит с пациентом, непосредственно действует как на него, так и на его окружение, поэтому в сестринской помощи нуждается вся семья, а не только пациент. Медицинской сестре необходимо использовать знания основ педагогики и психологии, а также уметь применять педагогические и психологические методы в работе с пациентами и их родственниками. 
В ГУЗОО «Наркологический диспансер» проходят курс лечения и реабилитации пациенты с наркоманией, алкоголизмом, токсикоманией. Реабилитация наркологических пациентов представляет собой, прежде всего, их ресоциализацию, восстановление (сохранение) индивидуальной и общественной ценности, их личного и социального статуса. Медицинские сестры осуществляют психологическую поддержку пациента, которая заключается в формировании определенных жизненных установок и обучении методам преодоления конфликтно-стрессовых ситуаций. Формируют навыки здорового образа жизни с установками на трезвость и отказ от употребления психоактивных веществ. Тренировка этих навыков проводится на реальных ситуациях (самообслуживание, взаимодействие, трудовая деятельность). Медицинские сестры оказывают помощь в формировании здоровой микросреды пациента, включая деятельность по оздоровлению семейного климата, укреплению семьи, способствуют вовлечению членов семьи в реабилитационные программы по профилактике рецидивов заболевания. 
Во время прохождения лечения и реабилитации пациент длительное время находится в пределах отделения. Задача медицинской сестры не только грамотно и профессионально провести манипуляции и выполнить назначения врача, но и организовать досуг пациента. Медицинскими сестрами диспансера было отмечено, что пациенты очень часто просят родственников принести из дома какую-либо литературу. Для реализации потребности в чтении для пациентов в диспансере была организована мини библиотека, где каждый может выбрать книгу, исходя из его интересов, уровня знаний. После чтения медицинской сестрой проводится беседа с пациентом для обсуждения впечатлений, переосмысление поступков, жизненной ситуации. Такое сотрудничество медицинской сестры и пациента часто дает положительные результаты. 
Я считаю, что проведение психотерапии в сочетании с музыкотерапией или библиотерапией дает положительный результат в реабилитации наркологических пациентов. Осуществить реабилитационные процессы без деятельности сестринского персонала не представляется возможным. Систематизация знаний и действий медицинских сестер приведет к улучшению качества реабилитационных мероприятий. Необходима разработка и внедрение в практику пособий, методических рекомендаций и другой научно-практической литературы для совершенствования деятельности медицинской сестры в реабилитации пациентов. Медицинские работники не всегда могут вылечить пациента, но они должны адаптировать его к новым условиям жизни, тем самым вернуть обществу полноценную личность.
«Роль палаты пробуждения в наблюдении и уходе 

за пациентами в раннем послеоперационном периоде» 

О.Е. Нопина, старшая медицинская 
сестра отделения анестезиологии 

и реанимации ГУЗОО ОКБ
С 2003 года в больнице на базе отделения анестезиологии и реанимации была открыта палата пробуждения. Она расположена на 2 этаже, рядом с операционным блоком. В палате имеются 4 функциональные кровати с индивидуальными прикроватными столиками. Оборудование каждого места в палате пробуждения предусматривает: 
· респиратор с возможностью проведения искусственной вентиляции легких; 
· консоль для подачи увлажненного кислорода; 
· полифункциональный монитор; 
· вакуумный отсос с регулятором разрежения. 
Для выполнения манипуляций в палате имеется манипуляционный стол, медицинский шкаф для стерильных растворов и одноразового расходного материала, стол для ведения медицинской документации, санитарная комната для хранения уборочного инвентаря, моющих, чистящих и дезинфицирующих средств. Время пребывания в палате пробуждения пациента до перевода  его в палату профильного отделения составляет от 1,5 до 4 часов после согласования с врачом анестезиологом-реаниматологом. Основными  критериями для перевода пациента после общей анестезии из палаты пробуждения  являются: адекватное восстановление сознания; полная ориентация во времени, пространстве, в собственной личности; способность самостоятельно поддерживать проходимость дыхательных путей, восстановление защитных рефлексов дыхательных путей;  стабильность АД, ЧСС и частоты дыхания на протяжении не менее 1 часа после анестезии;  отсутствие хирургических осложнений в раннем послеоперационном периоде. Важно отметить, что в палате пробуждения за весь период работы не было ни одного случая летального исхода и таких осложнений как остановка дыхания, остановка сердечной деятельности, аспирация. За 2007 год в палате пролечилось 1049 пациентов, что составило 33% от общего числа анестезий в плановом порядке (всего анестезий – 3162).  

Таким образом, создание палаты пробуждения позволило оптимизировать работу всего операционного блока, увеличить нагрузку на один операционный стол, уменьшить количество ранних послеоперационных осложнений, улучшить качество оказания помощи в раннем послеоперационном периоде.

 «Психологические аспекты работы с пациентами

 в кабинете колопроктолога»

Г.И. Лесных, Н.Н. Кузовенко, 
медицинские сестры консультативной 
поликлиники ГУЗОО ОКБ
Сестринский уход на поликлиническом этапе не менее важен, чем в стационаре, так как обследование для оперативного лечения и долечивание пациентов после операции во многих случаях происходит в амбулаторно-поликлинических условиях.   
Главным в работе медицинской сестры является пациент, а основной задачей при осуществлении сестринского ухода – уважение прав пациента и его участие в планировании, проведении лечения и обследования. 

Медицинская сестра колопроктологического кабинета поликлиники выполняет важные функции на этапе подготовки пациента к операции, и после ее проведения, оказывает ему психологическую поддержку в течение всего периода с момента постановки диагноза заболевания, госпитализации и дальнейшего наблюдения.

Медицинская сестра кабинета проводит занятия с пациентами и их родственниками, обучая правилам ухода при обострении заболеваний, до и после хирургических вмешательств и в период выздоровления. Доводит информацию до пациентов о том, что успех лечения в большинстве случаев зависит от качества ухода, самоухода и выполнения врачебных рекомендаций. 

Основная проблема пациента - отсутствие возможности обслуживать себя самостоятельно, испытывая при этом эмоциональный и психологический дискомфорт. Любое хирургическое вмешательство приводит к стрессовым ситуациям, внутреннему страху, волнению и человек подсознательно ищет того, кто бы помог ему преодолеть эти ощущения.

Особая категория пациентов – лица со стомами, которые испытывают не только физические, но и психологические страдания. Очень важен индивидуальный подход,  личный контакт с пациентами, терпимость, умение выслушать, навыки наблюдения, профессиональная компетентность. Данное состояние может  изменить привычное течение жизни человека, заставляет его отказаться от любимого дела, нарушает эмоциональное равновесие. Этим пациентам просто необходимы милосердие и профессиональная помощь медицинской сестры. Задача медицинской сестры научить пациента  жить со своей болезнью, как можно более полноценно. Для этого в нашей больнице разработаны рекомендации для пациентов, в которых описаны основные этапы ухода после хирургических вмешательств и профилактические мероприятия.
 «Проблемы пациентов с заболеванием 

«эпилепсия»»
О.В. Акулина, медицинская сестра 

консультативной поликлиники ГУЗОО ОКБ

В последние годы приобретают большое значение социальные аспекты и вопросы качества жизни пациентов. Эпилепсия является одним из наиболее распространенных заболеваний нервной системы. По данным ВОЗ отсутствие должной информации об эпидемиологических характеристиках эпилепсии во многих странах обуславливает существенные недостатки организации медицинской помощи. В настоящее время профилактических мер по предотвращению развития эпилепсии не существует. Учитывая сложившуюся ситуацию по эпилепсии в Омской области, в 2005 году в Областной клинической больнице организован Центр по диагностике, лечению, реабилитации и профилактике эпилепсии у детей и взрослых.

У пациента с заболеванием «эпилепсия» возникают проблемы - снижение уровня самооценки, депрессия,  необходимость примириться с данным заболеванием, изменения психики, возможности иметь свою семью и ребенка, наличие побочных эффектов медикаментозной терапии во время беременности, опасность воздействия приступов у матери на нормальное формирование плода, трудности в поиске своего места в обществе. Семьи так же сталкиваются с проблемами необходимости в длительной эмоциональной и материальной поддержке, чрезмерной опеки, с неприятием данной болезни. Большим недостатком между человеком и обществом является дискриминация при обучении и трудоустройстве, ограничение на некоторые виды трудовой деятельности, формы  досуга и занятия спортом и др.

Важным является то, что общество, должно быть максимально информировано об особенностях поведения людей с заболеванием эпилепсия, что обеспечит умелое оказание первой помощи при приступах и милосердное отношение к ним.

Для решения этих и других проблем, людей страдающих эпилепсией и их родственников,  необходимо создание «Школ для пациентов», обучение в которых, поможет им  найти свое место в окружающем мире.

Уровень качества жизни пациента с эпилепсией зависит не только от его самоадаптации в обществе, но и от милосердного отношения к нему окружающих людей.

 «Обеспечение грудного вскармливания 

в родильном доме»

Т.А. Мехова, старшая медицинская сестра 
отделения новорожденных ГУЗОО ОКБ
В настоящее время убедительно доказано, что идеальной пищей для младенцев, особенно в первые месяцы жизни, является грудное молоко его матери.

Вопросы поощрения и поддержки грудного вскармливания имеют не только медицинское, но и большое социальное значение. Вскармливание грудью матери оказывает благоприятное влияние не только на физическое здоровье, но и на развитие центральной нервной системы ребенка и его психическую деятельность, на формирование социальных связей и контактов в обществе. Риск болезней гораздо выше у детей, которые не получают грудного молока.

Профессиональным долгом каждого медицинского работника является активная работа по сохранению грудного вскармливания. Именно медицинским сестрам и акушеркам принадлежит основная роль в этой работе.

В 2007 году нашему родильному дому было присвоено звание ВОЗ ЮНИСЕФ «Больница доброжелательного отношения к ребенку».

Чтобы добиться этого высокого звания нами была проведена следующая работа:

· разработана политика по грудному вскармливанию, которая включает все 10 шагов успешного грудного вскармливания;

· проведено обучение персонала внедрению политики грудного вскармливания;

· не используем плакаты и материалы, рекламирующие заменители грудного молока;

· всем новорожденным, не нуждающимся в проведении реанимационных мероприятий, обеспечиваем контакт «кожа к коже» и проводим первое прикладывание к груди;

· ведем протокол грудного вскармливания на каждого новорожденного;

· осведомляем матерей о пользе совместного круглосуточного пребывания с ребенком;

· в палатах «совместного пребывания матери и ребенка» показываем и обучаем, о правильном расположении и прикладывании ребенка к груди. Принята практика кормления детей по требованию младенцев, без ограничения частоты кормления и времени пребывания у груди;

· не проводим тугое пеленание детей, они одеты в распашонки и шапочки;

· в случае забора крови, инъекций, проведения фототерапии, уборки в палате не отделяем новорожденных от матерей;

· взвешивание новорожденных проводим при рождении и выписке;

· не используем методику кормления детей из бутылочки с соской, не закупаем средства, имитирующие грудь. При кормлении мы применяем чашки, ложки, шприцы и зонды;

· с помощью видеофильмов и печатных материалов проводим школу матерей о безопасности кормления из чашек, ложек, шприцев;

· в выписной комнате имеем информацию для родственников в поддержку грудного вскармливания.

Благодаря успешной работе всех сотрудников в нашем родильном доме созданы все условия для матери и ребенка, в которых грудное вскармливание стало нормой.

Мы и в дальнейшем будем отстаивать принцип «грудное вскармливание – самое лучшее»!
«Опыт разработки и внедрения новых технологий 

в реабилитации детей первого года жизни» 
Н.Я. Вракова, главная медицинская сестра,

Н.В.  Никифорова, медицинская сестра 
по массажу ГУЗОО ЦВМР
В последние годы отмечается значительный рост заболеваемости детского населения. Особое место среди заболеваний у детей занимают перинатальные поражения центральной нервной системы. Важное место в восстановительной терапии новорожденных и детей первых месяцев жизни отводят комплексному лечению (массаж, лечебная гимнастика, физиотерапия, медикаментозная терапия). В практической деятельности специалистов по физическим средствам реабилитации возникает проблема оценки развития ребенка, причем в большей степени его основных движений. Отсутствие научно обоснованной методологии ведения таких детей становится причиной больших затруднений при выделении первоочередных задач, направленных на коррекцию их двигательного состояния.

В связи с этим перед специалистами ЦВМР были поставлены следующие задачи: 
· отобрать двигательные тесты, отражающие развитие основных движений в разные возрастные периоды ребёнка на первом году жизни; 
· на их основе создать карту оценки качества развития основных движений детей первого года жизни.
В ходе проведённых исследований были  отобраны 28 двигательных тестов, отражающих развитие основных движений в разные возрастные периоды. Они легли в основу карты оценки качества развития основных движений детей первого года жизни (С.В.Тихонов, 2006). А также разработана оценочная 4-бальная шкала, показывающая качество освоенности этих движений ребенком, в соответствии со стадиями развития движения (С.В.Тихонов, А.И.Кравчук, 2005).

Таким образом, сформировалась система наблюдения за  детьми, которая служит отправной точкой при обследовании любого ребенка первого года жизни, прежде всего моторной линии его развития. А полученные в ходе тестирования данные позволяют дифференцированно подходить к состоянию детей, и решать вопрос об индивидуальной схеме коррекции возникшего отставания в развитии.
На основании проведенного предварительного обследования и выявления  качества освоения основных движений возрастного этапа, решается задача составления индивидуального оздоровительно-профилактического комплекса гимнастики. Разработанная карта оценки движений внедрена в практическую деятельность специалистов по реабилитации на территории Омской области.
«Роль сестринского персонала 

в профилактике заболеваний»

Е.А. Удодова, старшая медицинская сестра 

поликлиники МУЗ «Медико-санитарная часть № 7»
Сегодня наиболее остро стоит вопрос профилактики заболеваний и сохранения здоровья населения. Существенным разделом деятельности медицинской сестры становится формирование здорового образа жизни. Это связано с тем, что образ жизни населения в большей степени определяет здоровье, чем наследственность, экологические факторы, уровень состояния системы здравоохранения. Человек не всегда должным образом ценит своё здоровье, не представляет адаптационных возможностей организма, заботу о себе откладывает «на потом».   

В  МУЗ «МСЧ № 7» уделяется большое внимание профилактической работе с пациентами. В поликлинике функционирует кабинет доврачебного приема, в котором пациенты получают советы и рекомендации, нацеливающие его на активную охрану и укрепление своего здоровья. При проведении антропометрии, измерении давления лицам, обратившимся в поликлинику, сестринским персоналом проводится разъяснительная работа о правильном соотношении  роста и массы тела в зависимости от возраста, значение избыточной массы тела в возникновении артериальной гипертензии и сердечно-сосудистых заболеваний. В  холле можно ознакомиться с содержанием стендов «Рациональное питание», «Антистрессовая защита», «Артериальная гипертензия», «Ишемическая болезнь сердца», информационные материалы которых регулярно обновляются.

В смотровом кабинете пациенты получают информацию по вопросам гигиены, профилактики абортов и болезней, передаваемых половым путем. Кабинет оформлен соответствующей наглядной агитацией. Серьезная разъяснительная работа осуществляется в отделении профилактики, на базе которой проводится ежегодная дополнительная диспансеризация работающих граждан. В 2007 году медицинские сестры МСЧ № 7 стали участниками международного проекта «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулезом и туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью в ЛПУ», что позволило усилить деятельность по профилактике туберкулеза. 

В настоящее время в поликлинике активизирована работа по гигиеническому обучению и воспитанию населения, ориентирующая его на достижение высоких результатов в укреплении здоровья. Мы считаем, что перспективными формами профилактической работы является активное участие сестринского персонала в школах здоровья, что в свою очередь предусматривает новые профессиональные возможности специалистов по улучшению качества жизни пациентов.
 «Охрана репродуктивного здоровья женского 

населения»

Т.А. Абрамова, старшая акушерка

Центра планирования семьи
 и репродукции ГУЗОО ОКБ
2008 год в России объявлен годом семьи, что еще раз доказывает о необходимости повышения статуса семьи. Здоровье женского населения, имеет особую социальную значимость для страны и во многом зависит от рождения живых, желанных и здоровых детей. Одним из основных направлений в области акушерства и гинекологии является охрана здоровья девочек и диспансерное наблюдение женщин репродуктивного возраста страдающих гинекологической патологией, а также планирование семьи, диагностика и лечение невынашивания беременности и бесплодия, пренатальная диагностика и профилактика врожденной патологии плода.

Важная роль в сохранении репродуктивного здоровья женщин отводится акушерке, которая, имея специальную подготовку, проводит разъяснительную работу с пациентами с целью перинатальной профилактики состояний плода. Для чего в центре планирования семьи разработаны методические рекомендации по преимуществу грудного вскармливания, питанию беременных, развитию ребенка первого года жизни, планированию семьи, вопросам послеродовой контрацепции и др. для проведения бесед с беременными, также демонстрируются  обучающие фильмы. Проводимая профилактическая работа с девочками и беременными женщинами способствует снижению риска возникновения осложнений беременности, укреплению здоровья и повышению качества жизни.

В настоящее время значительно возросло число беременных женщин с диагнозом внутриутробная гипоксия плода, в связи, с чем возникла необходимость в дополнительных методах исследования, таких как кардиотокография, которое проводиться врачом в сроке 34 недели беременности и более. В нашем отделении эта методика успешно освоена и проводится акушерками, что позволило им больше времени уделять общению и наблюдению за пациентками.

Дальнейшее совершенствование профилактической работы в вопросах сохранения семьи, материнства и детства наша основная задача, которая во многом зависит от осознанного участия каждой акушерки в профилактике репродуктивного здоровья женского населения.
«Особенности работы медицинской сестры 

онкологического профиля»

Т.В. Турашева, главная 
медицинская сестра ГУЗОО КОД
В ровном, размеренном течении жизни человека бывают свои водовороты, свои водопады. Одним из таких кризисных поворотов может явиться потеря здоровья. С ростом заболеваемости злокачественными заболеваниями увеличивается число лиц, перенесших хирургические вмешательства. Нередко это завершается наложением кишечной стомы, удалением молочной железы и т.д. Для обеспечения высокого уровня оказания сестринской помощи онкологическим пациентам было решено уделить дополнительное внимание обучающей функции медицинской сестры. В диспансере работают две школы здоровья: школа реабилитации стомированных пациентов; школа для пациентов, перенесших радикальную операцию на молочной железе.

Перед участниками реабилитационного процесса стоят следующие задачи: оценка потребности пациента в информации; оказание первичной психологической помощи; обучение пациента; вовлечение в программу членов семьи пациента; определение и подбор необходимых средств ухода для повышения качества жизни; рационализация питания и образа жизни; профилактика отдаленных осложнений; специализированное диспансерное наблюдение.

Цели обучения – формирование у пациентов мотивации к лечению; обучение практическим знаниям и умениям для адаптации к качественно новым условиям жизни; продуктивное сотрудничество для уменьшения уровня аффективных расстройств, связанных с болезнью; обеспечение по возможности адекватного отношения к болезни; постоянная обратная связь.

Пациенты отличают, что работа данных школ заставила их многое переоценить, обострила ощущение жизни, сблизила с родными, привела их к более глубокому осознанию смысла жизни. Медицинские сестры стали более  творчески подходить к своей работе, что привело к признанию значимости их роли у врачей. 

Рак – это заболевание, на которое необходимо обращать внимание не только специалистам в области онкологии, но и обществу в целом. Необходима продуманная, хорошо организованная противораковая пропаганда как  любой социально значимой болезни.

«Роль сестринского персонала в обучении пациентов 

с бронхиальной астмой»

Т.В.  Ларькова, главная медицинская 

сестра МУЗ «ГК БСМП № 2»

Одним из распространенных и социально-значимых заболеваний органов дыхания является бронхиальная астма. Бронхиальная астма широко распространена, ею страдают от 5-10% взрослого населения планеты. В России заболеваемость бронхиальной астмой только за последние 10-15 лет увеличилась в 3 раза. Так с 2005 года по 2007 год по Российскому региону заболеваемость увеличилась с 756 случаев до 826,7. Расход на лечение одного пациента с бронхиальной астмой по России составляет в среднем 160 – 930$ в год, а в городе Омске – 593$ в год. Более 60% от этой суммы приходится на вызов скорой помощи и госпитализацию пациента и на повторную госпитализацию. Снизить эти затраты возможно благодаря эффективной профилактике обострения. Средний койко-день в стационаре скорой помощи составляет 7,49.

В связи  с этим нами была выбрана такая форма обучения  как  астма-дни (очная форма) и письменные инструкции (заочная форма). Перед обучением пациентов проводится анкетирование. Большинство пациентов имеют определенный уровень знаний о своем заболевании, но хотели бы расширить эти знания по профилактике бронхиальной астмы. Все пациенты хотели бы научиться самостоятельно распознать приближающееся ухудшение в течение астмы и предотвратить его. Занятия проводятся в виде беседы, что помогает вовлечь пациентов в активную работу, дать возможность пациенту высказать свое опасение по поводу астмы и обсудить их. Во время занятий медицинская сестра ведет непрерывный контроль усвоения материала и проверяет практические навыки. На астма-дни приглашаются инструкторы по лечебной физкультуре и медицинскому массажу для обучения комплексом дыхательной гимнастики и приемам самомассажа. Высказали свое предпочтение в обучении с медицинской сестрой - 64% пациентов, 36% - хотели бы, что бы их обучал врач. Всем пациентам с бронхиальной астмой выдается информационный материал в виде памяток и брошюр и рекомендации продолжить обучение на амбулаторном этапе в школах «Здоровья». Мы уверены, что знания, полученные пациентами при обучении, позволяют им контролировать свое состояние и тем самым  уменьшить частоту обострений и  количество госпитализаций с приступом удушья. Необходимо максимально привлекать пациентов к обучению и посещению этих занятий, формировании у них мотивации к оздоровлению и приверженности к соблюдению рекомендаций врача, а также повышение ответственности пациента за свое собственное здоровье.

 «Психологическая адаптация постинфарктных 

пациентов молодого возраста» 
Т.А. Сластникова, медицинская сестра 

палаты реанимации и интенсивной терапии

кардиологического отделения МУЗ «МСЧ № 7»

Как показывают данные патологоанатомических вскрытий, клинические, социологические и демографические исследования, в нашей стране за последние 30 лет наблюдается эпидемическое распространение сердечно-сосудистых заболеваний и очень высокая смертность от них. Эта проблема является весьма актуальной для Российской Федерации. Инфаркт миокарда (ИМ) все чаще возникает у мужчин, молодого трудоспособного возраста. Некоторые пациенты, перенесшие ИМ, относятся скептически к своему здоровью и не серьезно воспринимают свою болезнь. Другие считают себя потерянными людьми, никому ненужными и забытыми.

Наша задача, как медицинских работников объяснить и тем и другим, что после ИМ  можно и нужно жить дальше. В первые дни пребывания в стационаре особенно важно обеспечить внимательное отношение к пациенту. Необходимо ободрить его, вселить уверенность в благополучном исходе заболевания, спокойно обсудить волнующие пациента проблемы (трудового и семейного плана, в том числе сексуальной активности), возникшие в результате внезапного заболевания, подчеркивая их разрешимый, временный характер. Необходима тщательная психологическая подготовка к выписке из стационара. Следует заранее обсудить трудности, с которыми пациенту придется столкнуться сразу же после выписки из стационара. Психопрофилактическое влияние оказывают подробные медицинские рекомендации. Следует создать у пациента убежденность в том, что отказ от вредных привычек, правильный режим дня, выполнение врачебных рекомендаций помогут восстановить здоровье и предотвратить развитие повторного ИМ.

Для создания психологической атмосферы необходимо проводить работу с близкими пациента, формируя у них адекватные представления о болезни и возможностях современного лечения и реабилитации.

Выполнение полного комплекса мероприятий по вторичной профилактике ОИМ обеспечивают значительный экономический эффект, способствуют длительному сохранению социальной и физической активности, увеличению продолжительности жизни населения России. Но, к сожалению, достаточного количества центров, по физической и психологической реабилитации пациентов, перенесших ОИМ, до сих пор практически не существует. Решение данной проблемы является  очень актуальной на данном этапе.

«Роль медицинской сестры-руководителя в организации

школы здоровья для пациентов с артериальной 
гипертензией»

С.А. Пилипенко, старшая медицинская сестра 

отделения рентгенхирургических 

методов диагностики и лечения,

И.А. Морозова, старшая медицинская сестра 

3 кардиологического отделения 

МУЗ ГКБ № 4  

Правительством РФ в апреле 2001 году утверждена «Федеральная программа борьбы с артериальной гипертензией в РФ», на основании этой программы в г. Омске на базе МУЗ ГКБ № 4 создана школа здоровья для пациентов с артериальной гипертензией, которая является организационной формой  профилактического группового консультирования. 

Школа здоровья для пациентов – это обучающая программа, включающая совокупность методов индивидуального и группового воздействия на пациентов, направленная на повышение уровня их знаний и практических навыков по рациональному лечению заболевания, профилактике осложнений, социальной адаптации и повышению качества жизни в болезни.

Для проведения занятий школы здоровья привлекаются врачи-кардиологи, терапевты и медицинские сестры. Специалисты, проводившие занятия в школе здоровья, протестировав знания и умения пациентов, пришли к выводу, что пациенты испытывают потребность не только в теоретических знаниях, но и  в приобретении практических навыков. Они должны уметь измерять АД, оказывать самопомощь при гипертонических кризах, подсчитывать пульс, составлять пищевой рацион, подбирать физические нагрузки, проводить подсчет индекса массы тела, определять водный баланс. Поэтому при организации школы здоровья необходимы как лекции, которые читает врач, так и практические занятия, проводимые медицинской сестрой. Для оценки эффективности обучения разработаны «анкета-интерес» и «анкета-результат» для пациентов.

Таким образом, для улучшения оказания профилактической, квалифицированной помощи необходимо повысить роль медицинской сестры в школе здоровья, что улучшит качество медицинской помощи, оказываемой пациентам с артериальной гипертензией.
 «Роль медицинских сестер в обучении больных 

сахарным диабетом»

И.В. Широкова, старшая медицинская 
сестра ГУЗОО ОКБ
Сегодня во всем мире действуют и прекрасно себя зарекомендовали образовательные программы для пациентов с эндокринными  заболеваниями. Неосведомленность пациентов о своем недуге часто ведет к серьезным препятствиям к его преодолению. Одним из решением данной проблемы является активное привлечение самих пациентов в лечебный процесс. В Областной клинической больнице на базе эндокринологического отделения были организованы три школы: «Школа сахарного диабета», «Тиреошкола», «Школа ожирения». Выделен отдельный кабинет для проведения занятий, в котором находятся цветной телевизор с видеомагнитофоном для демонстрации фильмов, доска на которой можно писать и рисовать, оверхед с экраном для демонстрации к каждому занятию слайдов, рисунки, плакаты, брошюры, компьютер для проведения тестирования пациентов. Для ознакомления с темой пациентам раздаются наглядные пособия: шприц-ручки всех типов, глюкометры, тест-полоски, памятки и рекомендации, разработанные врачебным и сестринским персоналом. 
Медицинские сестры, ответственные за обучение пациентов по диабетологии, имеют определенный стаж работы и квалификационную категорию, в совершенстве владеют  необходимыми знаниями и подготовкой, а также основными правилами педагогики и психологии. Проводя занятия, медицинские сестры оценивают потребность пациента в информации и в соответствии с этим строят его обучение, оценивая прогресс в состоянии пациента и помогая ему придерживаться выбранного лечения. Все эти мероприятия являются компонентами сестринского процесса. 
Групповая форма обучения (5-6 человек) позволяет проводить постоянный контроль знаний и практическими навыками каждого пациента. Занятия могут носить и индивидуальный характер. По возможности, группа должна быть дифференцированной, т.е. включать пациентов со схожими проблемами: больные сахарным диабетом 1 типа, больные сахарным диабетом 2 типа, больные сахарным диабетом 2 типа, получающие инсулин; дети и подростки, больные сахарным диабетом, и их родственники, беременные, больные сахарным диабетом. Групповые занятия проводятся по циклам, цикл состоит из 5 занятий. 
Таким образом, наличие эффективной системы диабетологической помощи предусматривает достижение полной или почти полной нормализации обменных процессов для снижения острых и хронических осложнений сахарного диабета, приводящих к инвалидности;  повышение качества жизни пациентов и их участие в лечении своего заболевания. Решение этих задач требует больших усилий именно от медицинских сестер.  Внимательное  отношение к пациентам, преемственность  в работе с врачами, стремление в снижении заболеваемости населения связаны с активной и грамотной работой и осознании необходимости совершенствования более эффективных методов профилактики.
«Аллергошкола – источник знаний для пациентов»

Г.В. Колотова, медицинская сестра 

консультативной поликлиники 

ГУЗОО ОКБ
В мире неуклонно растет число больных аллергическими заболеваниями. Несмотря на все достижения в лечении, до сих пор сохраняются высокие показатели частоты обострений аллергических заболеваний. 

Одной из причин недостаточного эффекта терапии являются отрывочные знания пациентов о своем заболевании, с которыми они постоянно сталкиваются. Аллергические заболевания оказывают влияние на различные стороны их жизни и жизни их семей, требуют соблюдения определенных правил и ограничений. Пациентам необходимо знать достоверную и профессиональную информацию о своем заболевании. Именно поэтому организованы и функционируют с 2002 года аллергошколы в консультативной поликлинике и с 2006 года в отделении аллергологии-иммунологии. В настоящее время отработана система взаимодействия, прослеживается преемственность между аллергошколами стационара и поликлиники в интересах пациента.

Основная цель - оказание помощи пациентам с аллергическими заболеваниями, помощь в адаптации к их особому образу жизни, обучение навыкам самоконтроля за состоянием здоровья, оказания самопомощи при неотложных ситуациях, проведения профилактических мероприятий и повышение качества жизни.

Для  обучения в аллергошколе направляются пациенты с бронхиальной астмой, поллинозом, аллергическим риноконьюктивитом, и др. Набор слушателей осуществляется в стационаре и через кабинет аллерголога-иммунолога поликлиники, формируются группы от 4 до 10 человек или индивидуальное обучение.

Организационная и практическая часть обучения отводится медицинской сестре, врач курирует все четыре занятия в каждой группе, что позволяет пациентам получать ответы на различные вопросы.  На занятиях изучаются: причины и механизмы развития аллергии,  её клинические проявления, принципы диагностики, терапии и профилактики аллергических заболеваний и их лечение.

Процесс обучения проходит в форме дискуссии с использованием слайдов, плакатов, видеофильмов, в которых отражены и представлены в доступной форме основные положения и мероприятия по профилактике, лечению и образу жизни пациентов с аллергическими заболеваниями. За последние годы обучение прошли 237 слушателей, что позволило уменьшить частоту и интенсивность обострений заболеваний у этих пациентов, а соответственно, и снизить обращаемость за медицинской помощью.  

«Социальная адаптация пациентов с нарушением слуха»

И.А. Журба, медицинская сестра

консультативной поликлиники 

ГУЗОО ОКБ
Слух для каждого человека чрезвычайно важен, в норме мы слышим шепотную речь на расстоянии шести метров. Физиологическое снижение слуха начинается с 49 лет, что связано с нарушением кровообращения в вертебральных сосудах и часто с наследственными факторами. По данным ВОЗ 6% населения имеют социально-неадекватный слух, т.е. слышат речь менее чем с 3 метров – это затрудняет социальные контакты, обучение и профессиональную деятельность пациентов, а также ограничение досуга, именно в этом прослеживаются основные проблемы людей, страдающих нарушением слуха.

Актуальность проблемы тугоухости определяется ее социальной значимостью, отсутствием достаточных данных о патогенезе, малой эффективностью лечения и эффективных  способов профилактики поражения слуха. Современная клиническая аудиология располагает достаточно большим объемом средств и методов выявления сенсоневральных нарушений слуха. Для профилактики нарушений слуха, пациенты один раз в полгода должны проходить контрольный осмотр врача-сурдолога, с обязательным методом исследования слуха – аудиометрией.
В кабинете сурдолога консультативной поликлиники исследование слуховой функции проводится на современном клиническом аудиометре АС-40, медицинской сестрой методом комплексного клинико-аудиологического исследования: тональная, пороговая и надпороговая аудиометрия. Данный аппарат, позволяет медицинской сестре своевременно выявить уровень снижения слуха и характерные особенности нарушения слуховой функции у пациентов, а это в свою очередь помогает определить показания к слуховому протезированию.

Постоянное ношение слухового аппарата вызывает у пациентов дискомфорт, они стесняются его показывать, чувствуют себя неполноценно в окружающем их обществе. Поэтому задача медицинской сестры – это максимальная адаптация человека к «новому слуху» в обществе.

Первичную работу по адаптации пациента проводит врач и медицинская сестра, затем сурдопедагог, и именно на этом этапе необходимо создание школ для пациентов, страдающих нарушением слуха и их родственников, так как в окружении близких ему людей человек привыкает к слуховому аппарату быстрее и не замечает его. Большое значение имеет образ жизни пациента - соблюдение режима труда и отдыха, исключение стрессовых ситуаций и др. Выполняя рекомендации, которые может дать медицинская сестра, пациент со сниженным слухом чувствует и ощущает себя полноценным гражданином общества.
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