III раздел.

современные организационные технологии 

в сестринском деле

«Роль медицинской сестры в реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»»

С.Ф. Дацюк, заместитель главного врача 

по работе с сестринским персоналом, 

М.Э. Перетятько, старшая медицинская сестра 

стационара МУЗ «ОГКБ № 1 им. Кабанова А.Н.» 

Охрана здоровья населения возведена в ранг приоритетного национального проекта «Здоровье», что привело к значительным преобразованиям в современном здравоохранении, которые затрагивают все сферы нашей отрасли - от управления до практики, психологии медицинских работников и совершенствовании профессии медицинской сестры. Особое значение в оказании лечебно-диагностической помощи населению занимают участковые медицинские сестры, в деятельности которых появились новые функции и задачи.   
За время реализации приоритетного национального проекта «Здоровье» выявился ряд проблем, которые являются мотивацией к дальнейшим действиям: 
· отсутствие единой, достоверной информационной базы населения, что повышает нагрузку на медицинскую сестру; 
· увеличение документооборота в два раза, необходимость дублирования документов с компьютерными носителями, что негативно сказывается на качестве оказания сестринской помощи населению; 
· недостаток или несвоевременность поставки вакцин является причиной неполного охвата прививками; 
· недостаток материалов по формированию здоровьесберегающего поведения и безопасности жизнедеятельности населения; 
· недостаточное участие сестринского персонала в работе школ здоровья.

Для реализации этих проблем Советом по сестринскому делу нашей больницы выработаны следующие задачи, решение которых значительно повысит качество и уровень оказания сестринской помощи, позволит рационально использовать рабочее время участковой медицинской сестры:

1. Создать единую информационную базу населения, что позволит сократить документооборот в регистратуре, избежать дублирования, в результате чего повысится достоверность данных и возрастет оперативность поиска сведений о пациенте.
2. Разработать унифицированную сестринскую документацию амбулаторно-поликлинической службы.

3. Организовать школы здоровья для пациентов с хроническими заболеваниями.
4. Разработать стандартные планы сестринского ухода при патронаже пациентов с различными заболеваниями
5. Внедрить проведение социальных патронажей пациентам пожилого и старческого возраста.

6. Разработать стандарты сестринской деятельности в стационарах на дому, дневных стационарах, предусмотрев возможности более рационального использования сестринского персонала в условиях интеграции с медико-социальной помощью.

7. Постоянно повышать профессиональную компетенцию сестринского персонала, используя систему непрерывного профессионального образования, сформированную в больнице.
«Изменение организационных форм деятельности 

сестринского персонала с целью повышения качества медицинских услуг»

В.В. Вербицкая, главная медицинская сестра

БУЗОО «Клинический диагностический центр»

Государственное учреждение здравоохранения Омской области «Клинический диагностический центр» организовано с целью создания базы оказания высококвалифицированной консультативно-диагностической и лечебной помощи населению на основе концентрации и интенсивного использования новейших средств и методов диагностики. Реализация основной цели и задач БУЗОО КДЦ достигается организацией комплексной диагностической, консультативной лечебной и профилактической помощи населению и ЛПУ, обеспечением доступности для населения высокоинформативных, современных методов диагностики и лечения. Ежедневно КДЦ посещают более 2500 пациентов. Среднее ежегодное количество посещений составляет 485 000. Оказывается помощь по 500 методикам и 40 врачебным специальностям. В КДЦ направляют пациентов более 100 стационаров, 200 поликлиник города и области, а также социальные учреждения. Часть пациентов дезориентированных к условиям деятельности учреждения, не знают характера своего заболевания, не информированы о технологии проводимых исследований и порядке подготовки к ним, испытывают затруднения в вопросах выбора специалистов и адекватного лечения, это затрудняет работу сестринского персонала.

С целью повышения качества оказания диагностической помощи в КДЦ нами проведено исследование методом анкетирования пациентов, врачебного и сестринского персонала. В результате проведённого анализа анкет  перед сестринским коллективом были поставлены  следующие задачи: 
· обеспечение адаптации пациентов к условиям диагностического центра для адекватного их решения о необходимости исследований; 
· создание условий для эффективного функционирования учреждения с целью повышения конкурентно способности на рынке диагностических услуг; 
· повышение престижа и роли медицинских сестер. 
На основании проведенного анализа, по результатам исследования нами была предложена организационная структура, предусматривающая изменение организационных функций сестринского персонала и создание информационно-консультативного кабинета. На кабинет возложены функции информирования пациентов об исследованиях, порядке подготовки, необходимости повторных исследований, о характере заболевания, необходимых консультациях специалистов. Модель рассмотрена на Совете по сестринскому делу и одобрена главным врачом. Информационно-консультативный кабинет начал функционировать с октября 2007 года. Создание кабинета не потребовало значительных финансовых затрат, позволило расширить кругозор, личностно-индивидуальные и организаторские способности сестринского персонала.

 «Безопасная больничная среда. Физические нагрузки»

Т.В. Паршина, главная медицинская сестра

МУЗ «Павлоградская ЦРБ»,

Общеизвестно, что определенным гарантом эффективной профессиональной деятельности любого специалиста является наличие безопасной рабочей среды. К одним из основных факторов больничной среды, влияющих на здоровье сестринского персонала, относятся физические нагрузки. Значительным физическим нагрузкам подвержены большая часть сестринского персонала, работающего с наиболее тяжелыми пациентами, лишенными возможности осуществлять самоуход. Перемещение пациента в постели, передвижение носилок, каталок, а иногда  и тяжелой аппаратуры может привести в конечном итоге к заболеваниям опорно-двигательного аппарата, особенно позвоночника. Хотя мы все прекрасно знаем, что существуют нормы предельно допустимых нагрузок для женщин при подъеме и перемещении тяжестей вручную. Но каким образом медицинские сестры могут соблюдать требования закона, если до сих пор в больницах даже высота кроватей и каталок не регулируется. 
Негативное воздействие на здоровье сестринского персонала оказывают и низкий жизненный уровень работников здравоохранения. Медицинские сестры стремятся работать больше, чем на одну ставку, так как заработная плата медицинской сестры одна из самых низких среди профессионально подготовленных специалистов. Труд многих медицинских работников связан с напряжением зрения, поэтому соблюдение по режиму и характеру освещения помещений и рабочих мест персонала являются важным элементом рациональной организации труда и сохранения здоровья. Сохраняются большие нагрузки на одну медицинскую сестру - до 20 пациентов и более. 
Для того, чтобы снизить физические нагрузки и тем самым создать благоприятную производственную среду необходимо: улучшить материально-техническую базу, т.е. провести оснащение рабочих мест в лечебных учреждениях современным оборудованием; компьютерами, техническими средствами по уходу за пациентами, разовыми расходными материалами, уменьшить количество пациентов на одну медицинскую сестру и тем самым увеличить количество постов в отделениях, что в свою очередь приведет к более качественному оказанию медицинской помощи пациентам, увеличить заработную плату. 
Создание благоприятной больничной среды с учетом всех вышеперечисленных ее составляющих, является важнейшим условием сохранения и укрепления физического здоровья медицинского персонала, а также повышения качества оказания медицинской помощи населению. Хотелось бы, чтобы эти вопросы решали те, кто по долгу службы обязан заботиться о здоровье народном, в том числе и о здоровье медицинских работников, руководители всех рангов, законодатели, политики.
«Опыт организации работы

с наркотическими средствами 

в Клиническом медико-хирургическом центре г. Омска»
Н.Ф. Мейер, главная медицинская сестра 

ГУЗОО КМХЦ МЗОО
Государственное учреждение здравоохранения Омской области «Клинический медико-хирургический центр Министерства здравоохранения Омской области» (КМХЦ) -  многопрофильное лечебное учреждение, включающее 15 стационарных отделений, имеется отделение анестезиологии-реанимации на 18 коек, а также кардио-реанимация на 6 коек. За год в центре  проводится около 6000 операций, еженедельный расход наркотических средств и психотропных веществ (НС и ПВ) составляет около 500  ампул.

Оснащение мест хранения НС и ПВ (кабинеты старших медицинских сестер и процедурные), привлечение к данному разделу деятельности большого количества врачебного и сестринского персонала, подготовка документации строгого учета и отчетности во всех отделениях, контроль деятельности персонала  требует больших материальных, трудовых и временных затрат. В связи с этим остро встал вопрос об организации в КМХЦ  централизованного пункта наркотиков (ЦПН).

Для этого мы воспользовались опытом Московской городской больницы № 36 («Опыт организации централизованной службы наркотиков в крупном многопрофильном стационаре»,  журнал «Главная медицинская сестра» , № 1, 2000 г.). 

В октябре 2005 года ЦПН был  организован на базе отделения анестезиологии-реанимации, выделено отдельное помещение, оснащенное в соответствии с приказом МЗ РФ от 12.11.97 г. № 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических лекарственных средств». Для осуществления деятельности выделена ставка медицинской сестры-координатора и два круглосуточных поста медицинских сестер. Определен узкий круг проверенных, имеющих большой стаж работы, лиц.

Прошедший период показал, насколько важным было принятое решение. За все время работы ЦПН не было ни одного случая утраты лекарственных препаратов, а также замечаний со стороны сотрудников Госнаркоконтроля. Снята нагрузка со старших медицинских сестер 15 стационарных отделений по выписке, учету, хранению, выдаче, контролю работы сестринского персонала по данному разделу деятельности. Исключена работа с НС и ПВ на постах и в процедурных кабинетах. Персонал, допущенный к работе с НС и ПВ сокращен в 3 раза. В то же время пациенты своевременно и по прямым медицинским показаниям получают  наркотические средства и психотропные вещества.

Централизация деятельности, связанной с использованием НС и ПВ в крупном многопрофильном стационаре позволяет обеспечить внутреннее единство процесса, а также  определяет  рациональность и экономическую выгоду в условиях ЛПУ.

«Роль акушерки в охране репродуктивного здоровья 

населения и планировании семьи в Омской области»

Т.В. Саитова, старшая акушерка 
родильного дома ГУЗОО ОКБ 

Значимость планирования семьи определяется необходимостью повышения рождаемости, снижения числа абортов, уменьшения числа заболеваний, передаваемых половым путём, улучшения репродуктивного здоровья беременных, повышения уровня репродуктивной культуры граждан.

В Омской области 882 ФАПа, 66 участковые больницы, 142 врачебные амбулатории, 32 ЦРБ.

Для реализации комплекса мероприятий по планированию семьи в Омской области в основу оказания акушерско-гинекологической помощи положен принцип этапности, позволяющий распределять женщин по уровням родовспомогательных учреждений в зависимости от степени риска по материнским и перинатальным потерям.

В каждом районе области организованы кабинеты планирования семьи. В лечебно-профилактических учреждениях первичного звена, в 19 из 32 районов области в кабинетах планирования семьи акушерки работают самостоятельно. Акушерка кабинета планирования семьи работает по плану, составленному совместно с врачом акушером-гинекологом, педиатром, социальным работником района, под организационным руководством Областного перинатального центра. В тесном взаимодействии с ней находятся все акушерки ФАПов, врачебных амбулаторий, участковых больниц.

Разработана и ведётся единая медицинская документация по ведению 5 групп медико-социального риска, что позволяет формировать базу данных о женщинах репродуктивного возраста группы риска по не планируемой беременности и контролировать охват их современными видами контрацепции. В кабинетах планирования семьи внедрено трёхуровневое консультирование женщин, желающих прервать беременность.

При работе с населением используются все формы санитарного просвещения, ежеквартально проводятся подворные обходы, социальные патронажи к беременным женщинам из семей, имеющих факторы социального риска. Охват женщин фертильного возраста при проведении подворных обходов в 2007 году составил 95,3%. Это позволило снизить количество женщин, не состоящих на учёте в женских консультациях области по беременности, повысить медицинскую активность социально неблагополучных семей. 

В результате планомерно проводимой работы по профилактике непланируемой беременности, участии в ней акушерок эффективными методами контрацепции охвачено 55% женщин фертильного возраста, преобладают современные виды контрацепции, число абортов в области постоянно снижается, в 2007 году показатель абортов на 1000 женщин фертильного возраста снизился на 29% и составил 26,9% (2004 – 38,6). Положительным моментом является значительное снижение криминальных абортов, более чем в 3 раза: с 36 случаев в 2004 году до 11 в 2007 году.

Таким образом: 
· акушерка в кабинете планирования семьи может работать самостоятельно в пределах своей компетенции; 
· акушерка кабинета планирования семьи должна иметь учёбу по вопросам планирования семьи; 
· проведение подворных обходов, участие в них акушерок – эффективное мероприятие для профилактики непланируемой беременности; 
· преемственность в работе акушерок ФАПов, врачебных амбулаторий, участковых больниц с акушеркой кабинета планирования семьи центральной районной больницы обязательна; 
· акушерка кабинета планирования семьи – активный участник комплекса мероприятий по планированию семьи.

 «Повышение доступности и качества оказания 
медицинской помощи на примере стационарзамещающих технологий»
Т.А. Парфиненко, старшая медицинская сестра

 поликлиники МУЗ «Любинская ЦРБ»

Социально-экономические преобразования в отрасли, новые повышенные требования к качеству медицинской помощи, реализация программы госгарантий заставляют искать новые формы оказания медицинской помощи населению. В поликлинике МУЗ «Любинская ЦРБ» с января 2008 года организована работа участковой службы по технологии «стационар на дому». Оказание медицинской (диагностической, лечебной и реабилитационной) помощи осуществляется больным и инвалидам, не требующим круглосуточного медицинского наблюдения, для тяжелобольных пациентов, не госпитализированных по социальным или другим причинам, а также,  если их состояние здоровья позволяет обеспечить адекватное лечение на дому.

Функции медицинской сестры, работающей по данной технологии многоплановы: они обеспечивают и предоставляют сестринские услуги, решают медицинские и психологические проблемы пациента, обучают их навыкам самоухода, проводят разъяснительную работу с родственниками, обучая их навыкам ухода, психологическим приёмам общения с тяжелобольными. Много внимания уделяется гигиеническому воспитанию пациентов с целью формирования мотивации на здоровый образ жизни.

В «стационаре на дому» опытная квалифицированная медицинская сестра проводит все медицинские манипуляции: внутривенное вливания, инъекции, взятие материала на диагностические исследования, организует консультации специалистов. В арсенале медицинской сестры имеется портативный аппарат ЭКГ, что позволяет своевременно провести диагностику сердечно-сосудистых заболеваний и вовремя принять необходимые меры.

В поликлинике на 5 участках работают медицинские сёстры высокой квалификации: три из них имеют высшую квалификационную категорию, две – первую.

Кроме того, две участковые медицинские сестры получают в настоящее время повышенный уровень образования.

Даже за такой малый срок работы стационаров на дому видна экономическая и социальная эффективность: 
· существенно увеличился объём услуг и видов деятельности медицинской сестры на дому; 
· снизилось число вызовов скорой медицинской помощи к больным с хроническими заболеваниями и инвалидам; 
· уменьшились очереди к терапевтам в поликлинике; 
· снизилось число жалоб; 
· освободились койки в терапевтическом отделении стационара для лечения более сложных пациентов; 
· налицо экономическая эффективность – лечение в стационаре на дому менее затратно.

Сегодня не возникает сомнения, что стационарзамещающие технологии эффективны в медицинском, социальном и экономических аспектах, и их необходимо шире использовать в амбулаторной практике.

Дальнейшее развитие и совершенствование первичной медико-профилактической помощи, внедрение стационарзамещающих технологий позволит повысить роль и престиж  сестринского персонала в практическом здравоохранении.
«Информационные технологии 

в работе медицинских сестер»

И.Ф. Сметанина, старшая медицинская сестра 

консультативной поликлиники ГУЗОО ОКБ
Совершенствование развития здравоохранения Омской области, внедрение национального проекта «Здоровье» не возможно без информационных технологий. Формирование новых экономических отношений, развитие высокотехнологичных методов диагностики и лечения, как внутри поликлиники, так и учреждениями здравоохранения, со страховыми компаниями, сторонними организациями, привело к необходимости проведения более качественного анализа эффективности работы поликлиники в целом и  каждого специалиста в отдельности. 

Для этого в 2005 году проведена компьютеризация рабочих мест, функционирует локальная больничная сеть и множество программ: «АРМ-регистратура, старшая медицинская сестра, диспансеризация, вакцинация и т.д.», адаптированные к деятельности консультативной поликлиники. В период освоения данных программ с медицинскими работниками проведены обучающие семинары, введены в компьютерную базу данные пациентов уже существующего архива амбулаторных карт, что в дальнейшем облегчило работу.

Автоматизированные рабочие места позволили затрачивать минимум времени на обработку медицинской документации, получать необходимые сведения о пациенте (результаты лабораторных, функциональных и рентгенологических исследований), проводить анализ состояния пациента в динамике с учетом посещения других специалистов и др.

Имеющаяся информация в программах о пациентах является материалом для статистического анализа, экспертизы ведения медицинской документации, что позволяет  определять не только финансовых затраты на обследование и лечение, но и влияет на качество оказания медицинских услуг. 

Стремительное развитие технологий привело медицинское сообщество к пониманию того факта, каким бы совершенным не было медицинское оснащение, без системного подхода к реализации диагностического и лечебного процесса, клиническая эффективность будет оставаться на низком уровне. Современные технологии позволяют придать качественно новые характеристики, казалось бы, стандартным и хорошо известным медицинским услугам, интегрировать и систематизировать разрозненные данные по каждому этапу диагностики и лечения пациентов.
«Проблемы и достижения участковой службы» 

(из опыта МУЗ «Городская поликлиника № 3»)
М.О. Пехоцкая, медицинская сестра 

участковая,  МУЗ «ГП № 3» 

Современный этап развития участковой службы требует от медицинской сестры не только рутинных профессиональных навыков, но и владения современными методами учета, контроля, планирования работы на участке. Для этого согласно программе «МедИнфо Город» на каждом из 17 участков нашей поликлиники (МУЗ «ГП № 3») создан электронный паспорт, который позволяет обеспечить базисный информационный блок по каждому территориальному подразделению. Очень многое может эта программа, это - рабочий инструмент, владение которым обеспечивает уровень организации работы на участке, что в конечном итоге, определяет качество медицинской помощи. Ведущая роль в этой работе отводится медицинской сестре, именно она, под руководством врача, формирует электронный банк данных и ежедневно отражает в нем проделанную работу. Наша деятельность подверглась принципиальному пересмотру в сентябре 2006 года, первым этапом в этой работе была выписка рецептов федеральным льготникам. В настоящее время эта манипуляция представляется очень простой, но первые недели работы в новом режиме запомнились навсегда: неординарность ситуации порождало изматывающее напряжение, особенно у медицинских сестер, впервые прикоснувшихся к компьютеру и ранее считавших его «новой игрушкой для внуков», но, преодолевая каждую ступень, началась работа по переводу всей деятельности лечебного учреждения с «рукописного» на «машинописный» вариант. Переход на новую форму работы осуществлялся не стихийно, а планомерно. Обучением персонала занимался специалист по  программированию, однако освоение новых навыков занимало всё свободное время, медицинские сестры осваивали не просто технику заполнения регистров, а учились мыслить в соответствии с требованием времени. У кого-то первые промахи посеяли сомнения, для кого-то первые достижения стали мощным стимулом для дальнейшей работы – «дорогу осилит идущий», равняясь на лучших, постепенно, медленно но, верно, новые формы работы вытеснили старые.

Таким образом, компьютеризация работы участковой медицинской сестры в настоящее время является неотъемлемой составляющей информационной характеристики участка. Наличие электронной базы данных позволяет вести работу в режиме реального времени с обеспечением динамического наблюдения над всеми сферами деятельности: иммунизация населения, флюорография, посещения, учет сроков временной нетрудоспособности, диспансерное наблюдение, патронажи  и многое другое.

 «Роль акушерок в формировании и сохранении 
репродуктивного здоровья женщин в Омской области»

Т.В. Саитова, старшая акушерка 
родильного дома ГУЗОО ОКБ 

Служба детства и родовспомождения является объектом пристального внимания Правительства Омской области. На протяжении последнего десятилетия в области действует ряд социально-ориентированных законов, постановлений.

В реализации приоритетных направлений в формировании и сохранении репродуктивного здоровья населения большая роль отводится акушеркам.

Кадровый потенциал составляет 9,7 акушерок на 10000 женского населения, причём в городе он на 4,2 ниже, чем в муниципальных сельских лечебных учреждениях. 

Роль акушерок в формировании и сохранении репродуктивного здоровья женщин многогранна. Большой раздел работы – осуществление мероприятий по планированию семьи. В результате планомерно проводимой работы по профилактике непланируемой беременности, активными участниками которой являются акушерки, число абортов во всех возрастных группах в области постоянно снижается. В 2007 году показатель абортов на 1000 женщин фертильного возраста снизился на 29% и составил 26,9% (2004 г. – 38,6).

Под руководством Министерства здравоохранения Омской области, внедряются современные передовые технологии, эффективность которых подтверждена методами доказательной медицины в родовспоможении.

Неоценим вклад акушерок в развитие современных перинатальных технологий. Акушерка является консультантом по вопросам ухода за ребёнком, грудного вскармливания, питания во время беременности и в послеродовом периоде. Это требует от акушерок компетентности в прогнозе акушерской ситуации, оказании доврачебной медицинской помощи в случае возникновения неотложной акушерской ситуации, своевременности вызова врача.

Внедрение в акушерские стационары семейно-ориентированных организационных технологий родоразрешения, систематическое проведение микробиологического мониторинга, принятие своевременных и эффективных противоэпидемических мер позволило снизить гнойно-септическую заболеваемость новорожденных и родильниц в области.

В родовспомогательных учреждениях Омской области достигнуто: снижение материнской, перинатальной и младенческой смертности, абортов, что невозможно без квалифицированной, осознанной и качественной деятельности акушерок на всех этапах оказания медицинской помощи.

 «Роль сестринского персонала в организации 

и проведении иммунопрофилактики населения 

в рамках национального проекта «Здоровье»» 

Л.И. Балабанова, старшая медицинская сестра 

поликлиники МУЗ «Городская больница № 2»

Приоритетный национальный проект «Здоровье» предусматривает дополнительную иммунизацию населения в рамках календаря профилактических прививок. Дополнительная иммунизация населения одно из важных мероприятий в развитии первичной медико-санитарной помощи. И это неслучайно, помимо того, что сами инфекции несут угрозу здоровью каждого отдельно взятого человека, они наносят огромный ущерб экономике страны. Целью иммунизации населения является снижение заболеваемости и смертности от инфекций. Прививки проводятся отдельным категориям граждан, в том числе входящим в группы риска. Для каждого субъекта РФ выделяется количество доз вакцин из расчета численности граждан подлежащих вакцинации.

Для осуществления качественной и полноценной вакцинации в нашей поликлинике была проведена реорганизация работы сестринского персонала. Разработан план мероприятий, где предусматривается подготовка медицинских работников, списков подлежащих иммунизации, приобретение дополнительных холодильников и термоконтейнеров для обеспечения эффективности «холодовой» цепи на всех этапах транспортировки и хранения вакцин. Организован прививочный кабинет, который соответствует всем санитарно-гигиеническим требованиям, сформированы выездные прививочные бригады, разработаны дополнительные функциональные обязанности для членов бригады по обеспечению безопасности иммунизации. Используются компьютерные системы управления иммунизацией, позволяющие повысить полноту и своевременность сбора, анализа, хранения и передачи информации, систематически проводится подготовка медицинского персонала по вопросам организации вакцинопрофилактики населения, изучаются новые нормативные и методические документы. Участвуя в организации иммунизации, сестринский персонал проводит учет и регистрацию населения проживающего на обслуживаемой территории, уточняет списки работников на промышленных предприятиях, прикрепленных к территориальному участку, осуществляет информационно-разъяснительную работу с населением о необходимости проведения профилактических прививок в установленные сроки. 

Проведение массовой иммунизации против ряда инфекционных заболеваний позволит существенно снизить риск возникновения особо опасных инфекций.

 «Роль сестринского дела в развитии 
социальной психиатрии и реабилитации пациентов 

на современном этапе»

Л.П. Васильева, главная медицинская сестра

ГУЗОО «КПБ им. Н.Н. Солодникова»
Одной из актуальных тенденций развития современного здравоохранения в Российской Федерации является  усиление роли профессиональных общественных организаций.  Развитие Ассоциации медицинских сестер России направлено не только в сторону численного увеличения, но и в  сторону  усовершенствования организационной  структуры. Важным этапом данного направления  стало создание различных секций. Так в сентябре 2006 года на Всероссийской научно-практической конференции «Сестринское дело в психиатрии» (г. Чебоксары) была учреждена в рамках РАМС секция «Сестринское дело в психиатрии и наркологии». Выделение секции диктуется политикой государства в реализации медико-социальных вопросов обеспечения качества жизни людей с психическими расстройствами и обусловлено рядом обстоятельств. Психические расстройства входят в число 10 основных причин стойкой инвалидности, в России ими страдают  1010700 человек. Эпидемические исследования показывают существенный рост числа психических заболеваний, академик РАМН Т.Б. Дмитриева отмечает, что они  являются серьезной угрозой национальной безопасности. 

В современной мировой психиатрической практике в последние десятилетия отмечается рост интереса к вопросам социальной адаптации, а медико-социальная работа в психиатрии становится новым направлением, открывающим возможности для введения инновационных технологий по психосоциальной реабилитации пациентов.  

Целью организации секции является реализация программы психического здоровья с использованием экономически эффективных форм и методов психиатрической помощи на этапе сестринского ухода. Основные задачи данной структуры: 
· разработка и реализация мероприятий по социализации психических больных и членов их семей, снижению стигматизации и дискриминации; 
· выработка единой стратегии развития сестринского дела  для совместных усилий в повышении качества оказания сестринской помощи пациентам, страдающим психическими расстройствами; 
· усовершенствование кадровой политики с обеспечением адекватной правовой защитой и гарантий законных интересов медицинского персонала психиатрических ЛПУ; 
· внедрение программ непрерывного профессионального образования специалистов через организацию учебно-методических комплексов и тесного сотрудничества с учебными заведениями; ▪повышение престижа и авторитета профессии; 
· содействие развитию научных сестринских исследований в области социальной психиатрии и общественного здоровья; 
· организация межрегионального и международного обмена опытом  между специалистами сестринского дела в области психиатрии. 

Прошло немного времени с момента организации секции, о каких-либо достижениях  говорить рано, но работа по реализации поставленных задач проводится. В 2007 году в Санкт-Петербурге  состоялась российско-шведская научно-практическая конференция «Роль сестринского персонала в повышении качества психиатрической помощи», на которой присутствовали представители региональных отделений РАМС и участники российско-шведского проекта совершенствования сестринской помощи в области психиатрии. Сформирован список членов секции и определен план работы на 2008 – 2010 годы. В ряде регионов уже практикуется новая форма социального партнерства учебных заведений и психиатрических больниц, основанная на непрерывном профессиональном образовании. Проводится обмен опытом между регионами  по внедрению инноваций в сестринском деле в психиатрии, современных подходов в подготовке специалистов, укрепляется  международное сотрудничество в рамках  программ по инвалидности. Кроме этого медицинские сестры психиатрических учреждений участвуют и в проектах проводимых Международным советом медицинских сестер «Лидерство в переговорах» и «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулезом и туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью в ЛПУ», позволяя совместно решать вопросы развития сестринского дела, как на региональном, так и на международном уровне.

Нам видится, что организация секции, привлечение  в неё большого количества медицинских сестёр психиатрических служб, интеграция позитивного опыта, способствуют распространению передовых технологий, не только в отдельных ЛПУ, но и в психиатрической практики Российской Федерации в целом.

 «Проблема реабилитации инвалидов 
в современной медицине»

О.В. Сахарова, к.м.н., врач неврологического 
отделения восстановительного лечения пациентов, 
перенесших спинальную травму ГУЗОО ОКБ

преподаватель БОУОО ЦПК РЗ

Медицинская трактовка понятия реабилитации, изложенная в терминологическом словаре, звучит так: «…реабилитация – восстановление больным или травмированным пациентом до уровня самодостаточности, либо доходного трудоустройства, используя максимальные способности в минимально короткий период времени…».  Речь идет не столько о восстановлении, как это предполагается некоторыми исследователями, а о приспособляемости или  «выживаемости»  человека в новых условиях состояния здоровья.

В стране ежегодно впервые признается инвалидами свыше одного миллиона человек, из них более 50% - трудоспособного возраста. Наблюдается также ежегодный рост числа детей-инвалидов. Примерно 75% пострадавших лица от 20 до 40лет. Благодаря совершенствованию методов лечения, увеличилась продолжительность жизни больных. 
Эффективное решение проблем инвалидности и инвалидов требует формирования единства взглядов на понятия «инвалид» и «инвалидность». В этом смысле необходимо отказаться от господствующего взгляда на инвалидность, как показателя здоровья населения, а воспринимать его как показатель эффективности социальной политики, и осознавать, что решение проблемы инвалидности - во взаимодействии инвалида и общества. В последние годы в реабилитологию введено понятие «качество жизни, связанное со здоровьем», при этом именно качество жизни рассматривают как интегральную характеристику, на которую надо ориентироваться при оценке эффективности реабилитации больных и инвалидов. Понятие «качество жизни, связанное со здоровьем» отражает группы физических, психологических и социальных, критериев, характеризующих здоровье, причем, каждая из этих групп включает набор показателей, которые можно оценить как объективно, так и на уровне субъективного восприятия.

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="РеабилитацияPRIVATE "TYPE=PICT;ALT=" наиболее эффективна, если она начинается в самые ранние сроки после развития заболеванияPRIVATE "TYPE=PICT;ALT="

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=". PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="

PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="Сотрудничество в исследованиях, ведение острого периода, участие сестринского персонала в PRIVATE "TYPE=PICT;ALT="реабилитацииPRIVATE "TYPE=PICT;ALT=", обучение должны встречать поддержку, как на региональном, так и на национальном и международном уровнях, принимая во внимание нужды и вклад всех групп специалистов. Всех заинтересованных функциональных структур, максимально комфортных биомеханических условий, оптимизация сохраненных функций, стимулирование на их основе восстановления утраченных функций. Таким образом, с учетом современного понимания инвалидности предметом внимания государства при решении этой проблемы должны быть не нарушения в организме человека, а восстановление его социально-ролевой функции в условиях ограниченной свободы. Основной акцент при решении проблем инвалидов и инвалидности смещается в сторону реабилитации, опирающейся, прежде всего, на социальные механизмы компенсации и адаптации. Таким образом, смысл реабилитации инвалидов заключается в комплексном многопрофильном подходе к восстановлению способностей человека к бытовой, общественной и профессиональной деятельности на уровне, соответствующем его физическому, психологическому и социальному потенциалу с учетом особенностей микро- и макросоциального окружения. Комплексное решение проблемы инвалидности предполагает ряд мероприятий. Надо начать с изменения содержания базы данных об инвалидах в государственной статистической отчетности с акцентом на отражение структуры потребностей, круга интересов, уровня притязаний инвалидов, их потенциальных способностей и возможностей общества, с внедрения современных информационных технологий и техники для принятия объективных решений. Необходимо также создавать систему комплексной многопрофильной реабилитации, направленную на обеспечение относительно независимой жизнедеятельности инвалидов. Крайне важно развитие промышленной основы и системы социальной защиты населения, производящей изделия, облегчающие быт и труд инвалидов. Должен появиться рынок реабилитационных изделий и услуг, определяющий спрос и предложение на них, формирующий здоровую конкуренцию и способствующий адресному удовлетворению потребностей инвалидов. Не обойтись без реабилитационной социально-средовой инфраструктуры, способствующей преодолению инвалидами физических и психологических барьеров на путях восстановления связей с окружающим миром. И, конечно же, нужна система подготовки специалистов, в том числе и сестринского персонала, владеющего методами реабилитационно-экспертной диагностики, восстановления способностей инвалидов к бытовой, общественной, профессиональной деятельности, способами формирования механизмов макросоциального окружения с ним. Решение этих задач позволит наполнить новым содержанием деятельность создаваемых в настоящее время государственных служб медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов. Для конкретной реализации блока этих задач необходимо  разрабатывать анкеты, тесты, программы и методики работы с  инвалидами, проводить работу  по оснащению телекоммуникационной системы (компьютер, модем, программное обеспечение).

Комплексные медико-реабилитационные мероприятия позволяют существенно повысить уровни двигательной, социальной и психологической реабилитации, значительно изменить характер профиля лич​ности. 
«Особенности повышения профессиональной 

компетентности медицинских сестер 

в Областной детской клинической больнице»

Л.А. Иващенко,

главная медицинская сестра

ГУЗОО ОДКБ

Областная детская клиническая больница – крупнейшее детское лечебное учреждение на территории Омской области. Статус лечебно-профилактического учреждения обязывает весь медицинский коллектив быть в лидерах лечебного процесса и сестринского ухода. Сестринское дело не может при этом оставаться в стороне. 

Среди разнообразных направлений работы, на постоянной основе проводимой среди медицинских сестер нашего лечебного учреждения, есть несколько основополагающих. В первую очередь, создание и совершенствование системы непрерывного образования и повышения квалификации сестринского персонала в Центре повышения квалификации работников здравоохранения, организационно-методическая поддержка, проведение научных исследований в сестринском деле, а также информационная деятельность. 
Для повышения профессионального уровня сестринского персонала организован учебно-методический кабинет, который работает во взаимодействии с Советом по сестринскому делу ЛПУ, организует профессиональные смотры-конкурсы среди медицинских сестер различных подразделений больницы, участвует в подготовке и проведении общебольничных конференций, семинарских занятий и технических учеб.

Мы исходим из того, что преимущество отводится не только работе созданных у нас творческих, инициативных групп, но и организации индивидуальных занятий с каждой медицинской сестрой.

Еще одна из признанных эффективной форм по анализу работы сестринского персонала – анкетирование. Анкеты разрабатываются не только для молодых специалистов – медицинских сестер, но в обязательном порядке – для детей старшего возраста и родителей. Достоинство анкетирования заключается в том, что по его результатам легче проанализировать сестринскую работу в части этико-психологических аспектов. Мы исходим из того, что без полноценной обратной связи медицинской сестры с теми, кому она стремится помочь, ее работа не может быть признана эффективной и действенной.

Следует добавить, что в отличие от предыдущих лет, сегодня у медицинской сестры имеется возможность в более полном объеме знакомиться с достижениями коллег посредством разнообразных печатных и электронных источников знаний – местного, общероссийского и даже международного уровня. 

Серьезное значение для достижения высоких результатов в современных условиях имеет организация и проведение научных исследований в сестринском деле. 

Стимулируя это направление, Ассоциация медицинских сестер России и Омская профессиональная сестринская ассоциация дают медицинским сестрам возможность творчески проявить себя в качестве исследователей-практиков, наглядно продемонстрировать уровень профессиональной подготовки в условиях развития новых сестринских технологий. 

Продолжается разработка, внедрение, апробация, мониторинг и коррекция стандартов сестринской деятельности, инновационных сестринских технологий в педиатрии. Кроме собственных наработок, в Областной детской клинической больнице приветствуется и практически используется новаторский опыт медицинских сестер из других регионов нашей страны. Этому опять же, способствуют современные информационные технологии.

Ни одно лечебно-профилактическое учреждение не будет хорошо функционировать без тесного взаимодействия всех подразделений. Опыт многолетней работы сестринского коллектива Областной детской клинической больницы показывает нам исключительную роль конструктивного сотрудничества с ее администрацией, в лице  главного врача, Заслуженного врача России, кандидата медицинских наук, депутата Законодательного собрания Омской области Марата Адырбаева. 

Такое в высшей степени партнерское взаимодействие придает медицинским сестрам уверенность в собственных силах и настраивает на деловой, профессиональный лад. 

Мир детской больницы – это особый, эмоциональный мир. 

Медицинская сестра в педиатрии – для ребенка как вторая мама. Ее психологически-правильное общение с маленьким пациентом, уверенное применение отлаженных до совершенства профессиональных навыков – важнейший показатель успеха в сестринском уходе. Стремясь руководствоваться в своем повседневном труде положениями Этического кодекса медицинской сестры России, весь сестринский персонал имеет нравственные обязательства не только перед ждущими заботы малышами, но и перед самым строгим, неподкупным и беспристрастным судьей – своей совестью.

Мы – медицинские сестры. Работая в коллективе, каждая из нас персонально отвечает за свое дело. Этот тяжелейший и, вместе с тем, самый благодатный труд может быть легко конвертирован в главную валюту человечества – милосердие. Все действия медицинской сестры должны быть чистыми, благородными, великодушными. Только тогда, опираясь на крепкие медицинские знания, наши материнские побуждения принесут главное благо: помогут маленькому пациенту стать здоровым гражданином семьи, отечества и мира.

Нас не страшат трудности, ведь они – постоянные спутники нашей профессии. Медицинские сестры сумеют их преодолеть.

«Улучшение качества сестринской помощи 
неврологическим пациентам»

Г.А. Михайлова, руководитель 
учебно-методического центра ГУЗОО  ОКБ
Работа медицинской сестры неврологического отделения требует серьезной подготовки, совершенствования практических навыков, постоянного улучшения теоретической знаний. При неврологических заболеваниях возможны различные нарушения деятельности центральной и периферической нервной системы, поэтому работа медсестер этих отделений связана с большими физическими и психологическими нагрузками. Для успешной работы медицинской сестре необходимы не только профессиональная компетентность и стремление к повышению квалификации, но и любовь к своему делу, высокая порядочность, милосердие.

В Областной клинической больнице функционируют отделения неврологии, нейрохирургии, отделение прогрессирующих заболеваний нервной системы (ОПЗНС), неврологическое отделение восстановительного лечения (НОВЛ). На базе отделений больницы работает кафедра неврологии и нейрохирургии с курсом медицинской генетики ОГМА. 

В диагностике и лечении заболеваний нервной системы используется современнейшее оборудование и аппаратура, организованы палаты интенсивной терапии для выхаживания тяжелых пациентов. Организация лечебно-диагностического процесса, материальная база отделений больницы, правильная организация всех рабочих мест позволяет качественно проводить занятия со слушателями БОУОО ЦПК РЗ на цикле «Сестринское дело в неврологии»

Обучением слушателей занимаются врачи нашей клиники, преподаватели медицинской академии, опытные медицинские сестры. 

В 2005 году сестринский персонал неврологического отделения и ОПЗНС прошел подготовку в БОУОО ЦПК РЗ на цикле «Организация работы отделений в условиях внедрения технологии «Сестринский процесс». Результатом этого обучения стала разработка документации по уходу за неврологическими пациентами, а в 2007 году медицинскими сестрами НОВЛ самостоятельно подготовлена документация по уходу за пациентами с последствиями заболеваний и травм спинного мозга. 

Это позволило внести в деятельность медицинских сестер творческий, научный подход к работе, внедрять новые сестринские технологии. В свою очередь это позволяет осуществлять качественный индивидуальный сестринский уход, реализовывать потенциал медицинских сестер. 

Совместная работа преподавателей БОУОО ЦПК РЗ и сотрудников больницы по проведению цикла усовершенствования «Сестринское дело в неврологии» целенаправленно ведет к достижению единой цели – улучшению качества сестринской помощи в Омской области.
«Роль сестринского персонала в оказании 
амбулаторной помощи в условиях дневного стационара»

И.Г. Шарифова, старшая медицинская 

сестра поликлиники

Е.В. Вершинина, старшая медицинская сестра   

МУЗ «Городская больница № 2»

Важная роль в реформе здравоохранения, обеспечении доступности и качества предоставляемых населению услуг, усилении профилактической направленности отводится сестринскому персоналу. Отделение восстановительного лечения с дневным стационаром оказывает плановую помощь пациентам с последствиями травм, врожденной патологией костей и суставов, с неврологической и общетерапевтической патологией. Проводится как консервативное, так и оперативное лечение. Дневные стационары создаются с целью совершенствования организации и повышения качества оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, а также снижения финансовых затрат  ЛПУ. Работа медицинских сестер дневного стационара имеет определенные особенности: расширенные возможности для самостоятельной работы с пациентами, индивидуально-творческий подход к решению проблем пациентов, повышенная ответственность за качество оказываемых сестринских услуг. Решая проблемы пациентов в условиях дневного стационара, сестринский персонал ставит перед собой основные задачи: улучшить качество обследования и лечения  с позиции медицинской  сестры, проводить профилактическую работу среди населения, оказать психологическую поддержку пациентам, повысить эффективность использования рабочего времени медицинской сестры, повысить престиж профессии медицинской сестры. Для выполнения поставленных задач необходимо: повысить теоретическую подготовку сестринского персонала, разработать внутренние стандарты учреждения по сестринскому делу, подготовить сестринский персонал к работе с пациентами по пропаганде здорового образа жизни, используя современные подходы к подаче информации,  учитывая индивидуальные особенности пациентов. Для эффективности использования рабочего времени сестринского персонала, необходимо пересмотреть должностную инструкцию медицинской сестры дневного стационара, разработать пакет сестринской документации, скорректировать и адаптировать к профилю отделения анкеты для изучения удовлетворенности пациентов, отработать организационные формы сестринской службы, улучшить условия труда и качественные показатели работы отделения восстановительного лечения с дневным стационаром. Таким образом, выполнение поставленных задач приведет к повышению качества оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях, снизит финансовые затраты на лечение пациентов. 

«Проблема внедрения периоперативного процесса 
в работу гинекологического (хирургического) отделения»
С.А. Торопова, старшая операционная 
медицинская сестра 
МУЗ «Городская больница № 8»

В лечении и реабилитации пациентов хирургического профиля огромная роль принадлежит работе медицинских сёстер. В хирургические гинекологические отделения стационаров поступают пациентки, нуждающиеся в оперативной помощи, а соответственно требующие профессионального сестринского ухода.

Процесс сестринского обслуживания должен охватывать все этапы: подготовку к операции, осуществление хирургического вмешательства и выхаживание пациента в послеоперационном периоде (предоперационный, интраоперационный, послеоперационный). Такой процесс называется периоперативным. Его должна осуществлять специально подготовленная периоперативная медицинская сестра.

Цель периоперативного процесса – обеспечение качества жизни пациенток в периоперативном периоде, выполнение программы реабилитации для обеспечения максимально восстановления здоровья в послеоперационном периоде.

На каждом этапе периоперативная медицинская сестра должна проводить осмотр, выяснять проблемы, составлять план сестринских вмешательств, оценивать полученные результаты. У неё должно быть достаточное количество  время  на психологическую поддержку, включая сопровождение на операцию и присутствие на ней.

К сожалению, в настоящее время по штатному расписанию такая должность не предусмотрена, хотя при её наличии решились бы многие проблемы качества сестринской помощи хирургическим пациентам. Кроме этого  необходима специальная подготовка хирургических и операционных медицинских сестёр по вопросам периоперативного процесса.

В настоящее  время необходимо решить вопрос о внедрении должности периоперативной медицинской сестры и создание условий для подготовки такого специалиста  в учреждениях повышения квалификации работников здравоохранения.

 «Роль бактериологической лаборатории в профилактике внутрибольничной инфекции в МУЗ ГК БСМП № 1» 
Т.Н. Голикова, медицинский 
лабораторный техник 

бактериологической лаборатории 
МУЗ ГК БСМП № 1 

Проблема ВБИ отнесена Всемирной организацией здравоохранения к одной из актуальных и приоритетных проблем современной медицины. Профилактика ВБИ является одной из первоочередных проблем здравоохранения и имеет важное общегосударственное значение, так как ВБИ резко снижают эффективность лечебных мероприятий, увеличивают сроки пребывания пациентов в стационарах, повышают летальность.

Современная клиническая медицина предъявляет повышенные требования к исследованиям по увеличению объема, качества исследований, разработке и внедрению новых, более совершенных методов. Это  связано как с новыми научными достижениями в области эпидемиологии и бактериологии, так и с увеличением числа гнойно-воспалительных заболеваний, ростом госпитальных инфекций. Бактериологические исследования – самые массовые исследования и рассматриваются как фактор в системе мер профилактики ВБИ. Они занимают важное место в общем комплексе клинико-лабораторных исследований, применяемых для профилактики, диагностики и лечения гнойно-воспалительных заболеваний, осложнений у пациентов в лечебно-профилактических учреждениях.

Для предупреждения возникновения ВБИ в МУЗ ГК БСМП № 1 организована работа бактериологической лаборатории, которая оснащена необходимым набором тестов для проведения качественного типирования микроорганизмов, что необходимо для микробиологического мониторинга видового состава госпитальных штаммов возбудителей ВБИ с учетом их биологических свойств и спектра устойчивости к антибиотикам, антисептикам и дезинфектантам.

Задачами бактериологической лаборатории являются:
· проведение микробиологических исследований для всех структурных подразделений больницы;
· полное обеспечение лечебно-диагностического процесса информацией с использованием методов микробиологии;
· изучение микробной обсемененности окружающей среды и контроль стерильности лекарственных средств, хирургического инструментария, шовных и перевязочных материалов;
· исследование материала от больных и здоровых людей с применением бактериологических методов;
· обнаружение, выделение, идентификация, определение лекарственной чувствительности, биологических свойств и эпидемиологических маркеров микроорганизмов;
· взятие и исследование проб для санитарно-бактериологического контроля противоэпидемического режима больницы;
· совместно с лечащими врачами производится интерпретация данных микробиологических исследований и их использование в диагностике и лечении пациентов;
· выполнение лабораторных методов, позволяющих проводить оценку эффективности и антибактериальной терапии пациентов;
· определение чувствительности микроорганизмов к антибиотикам и дезинфицирующим средствам и др.

Удельный вес санитарно-бактериологических и клинико-бактериологических анализов с каждым годом увеличивается. По больнице в целом отмечается снижение процента высеваемости положительных культур. Это можно объяснить усилением контроля соблюдения санитарно-эпидемиологического режима со стороны бактериологической службы, эпидемиологов, а так же качеством работы медицинских сестер по соблюдению мер профилактики внутрибольничной инфекции. Анализ деятельности бактериологической лаборатории показал, что понимание роли лабораторий аргументировано тем, что мероприятия профилактики позволяют обеспечить снижение опасности инфицирования пациентов в условиях лечебных учреждений и соответственно, значительно уменьшить общее число ВБИ.

«Опыт работы лабораторного отделения 

Омской областной клинической больницы» 

О.Д. Панькова, фельдшер-лаборант, 

Г.П. Мысикова, старшая медицинская сестра
ГУЗОО ОКБ
 До 80% объективной информации о здоровье пациента предоставляют клиницистам клинико-диагностические лаборатории. Наиболее значимым в лабораторной диагностике является своевременное и качественное  лабораторное обследование  пациентов. В Омской областной клинической больнице лабораторная служба представлена  подразделениями: лабораторным отделением; лабораториями патологоанатомического отделения,  иммунологической, бактериологической; медико-генетической консультацией. 
Лабораторной службой выполняются все виды исследований, необходимые для постановки диагноза и контроля проведения лечения. Качественные показатели деятельности лабораторной службы по стационару в 2007 году составили 63,7 исследований на 1 пациента  (2005 г. - 56,6; 2006 г. - 62,7), что значительно превышает среднеобластные показатели в 2007 г. - 45,3 (2005 г. - 36,4; 2006 г. - 39,8). 
Лабораторным отделением ежегодно выполняется около 2 млн. исследований, что составляет 86,4% всех лабораторных исследований больницы. Основной задачей в деятельности лабораторного отделения является расширение диапазона высокоинформативных методик, сокращение очередности и сроков выполнения исследований, повышение качества лабораторных исследований. Немаловажная роль отведена, в решении данных вопросов, специалистам со средним медицинским образованием. В отделении укомплектованность фельдшерами-лаборантами составляет 88,7%, из них 83% - специалисты с большим стажем работы по специальности, имеющие квалификационную категорию и сертификат специалиста. В отделении соблюдается преемственность в работе врач – фельдшер-лаборант, что позволяет повысить качество лабораторных исследований.
За период 2005-2007 годы было приобретено и освоено более 10 единиц современного высокопроизводительного оборудования: анализаторы  содержания глюкозы в крови BIOSEN, биохимический автоматический  анализатор ADBIA-1200, полуавтоматический KLIMA, агрегации тромбоцитов, гематологические автоматические ADBIA-70 и ADBIA-60; коагулометры; спектрофотометры. Используемые высокоинформативные методы исследования позволяют: определять глюкозу в плазме капиллярной крови в течение 1-2 минут; выявлять врожденные и приобретенные нарушения при исследовании параметров системы гемостаза; проводить контроль антикоагулянтной и антиагрегантной терапии; диагностику ДВС синдрома; выявлять риск развития тромбоза и тромбоэмболий; определять микроальбуминурию и гликолизированный гемоглобин. 
Проведена аттестация рабочих мест по условиям труда, компьютеризация. Результаты лабораторных анализов поступают непосредственно в автоматизированные истории болезни пациентов и амбулаторные карты, что позволило отойти от дублирования результатов анализов на всех этапах лечебно-диагностического процесса. 
С 1995 года лабораторное отделение участвует во внешнем контроле качества (ФСВОК), в итоге – расширился диапазон исследуемого материала с 4 до 12 разделов, повысилась правильность и воспроизводимость результатов. 
Таким образом, новые организационные подходы, использование современного высокопроизводительного оборудования, высокий уровень профессиональной подготовки специалистов позволил добиться повышения качества лабораторных исследований, а также: 
· расширился диапазон высокоинформативных методик; 
· сократилось время выполнения методики, и соответственно ускорилась  выдача результатов исследования; 
· отсутствует очередность на все виды исследований; 
· отсутствует дублирование результатов анализов; 
· увеличился объем исследований с 1 млн. 289 тыс. (2005 г.) до 1 млн. 988 тыс. (2007 г.), прирост количества исследований составил 54%; 
· сократилось время пребывания пациентов в отделениях стационара с 13,2 дней (2006 г.) до 12,2 (2007 г.); 
· прекратилось дублирование результатов анализов на всех этапах лечебно-диагностического процесса.
«Значение преаналитического этапа 
в лабораторной диагностике»

С.Н. Акентьева, фельдшер- лаборант, 

МУЗ «ОГКБ  № 1  им. Кабанова А.Н.»
Результаты проводимых анализов в иммунологии напрямую зависят от качества взятого материала. Поэтому всё большее внимание уделяется преаналитической стадии, которая  занимает 57% времени проведения анализа. На преаналитический этап приходится 46-68%  лабораторных ошибок. Результатом этих ошибок является то, что 6% пациентов получают неправильное лечение, а 19% назначают  ненужные дополнительные исследования (M. Plebani и P. Carraro, 2002.). В иммунологической лаборатории основным исследуемым материалом является кровь и сыворотка крови. Основные причины низкого качества взятых проб крови: гемолиз – 18,1%, недостаточное количество материала – 16,0%, свертывание крови в пробирке – 13,4%, потери или не получение образцов лабораторией – 11,5%, неправильная маркировка – 5,8%. Обеспечение качества и контроль преаналитического этапа на уровне ЛПУ возможно при использовании закрытых вакуумных систем для взятия биологического материала. Это позволяет стандартизировать преаналитический этап.
Для внедрения в практику здравоохранения современных методов взятия биоматериалов необходимо решение основных проблем: материально-экономических и организационно-методических. Материально-экономические проблемы – это приобретение вакуумных систем для взятия крови. Использование этих систем является обоснованным и экономически выгодным, так как позволяет сократить количество отбракованных проб и повторных анализов, доля  которых при взятии крови в стеклянные пробирки составляет до 7,4%. Часть финансовых потерь ЛПУ, связанных с ненадлежащим обеспечением безопасности пациентов и медицинского персонала, трудно подсчитать. Эффективное использование новых методов взятия материала предполагает  решение и  организационно-методических проблем:  разработка внутреннего стандарта преаналитического этапа и обеспечение жесткого следования ему. Лабораторией клинической иммунологии были разработаны и внедрены внутрибольничные стандарты преаналитического этапа. Введение в практику взятия  биоматериала с помощью вакуумных систем позволило сократить количество отбракованных образцов крови, ложноположительных результатов иммуноферментных анализов и, как следствие,  повторных исследований.
«Роль фельдшера-лаборанта в организации работы 

по стандартизации в отделе лабораторной диагностики»
Е.И. Ткаченко,  фельдшер-лаборант 

отдела лабораторной диагностики 

ОАО «Самарский диагностический центр»

Н.Н. Косарева, президент  

Самарской организации медицинских сестер
Самарский диагностический центр (СДЦ) оказывает медицинские услуги с марта 1990 года. На сегодняшний день он является крупнейшим медицинским учреждением Поволжья, обслуживающим население Самарской области и ближайших регионов. 

С 1994 года СДЦ является открытым акционерным обществом. Правильный выбор юридической правовой формы собственности и экономической ниши, самостоятельное и своевременное принятие решений позволяет оперативно реагировать на изменение экономической ситуации и коньюктуры рынка медицинских услуг. СДЦ включает следующие отделы: консультативно-поликлинический отдел, отдел рентгеновской лучевой диагностики, отдел ультразвуковой диагностики, отдел функциональных исследований, отдел гинекологии, отдел анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии, эндоскопический кабинет, отдел лабораторной диагностики. 

Отдел лабораторной диагностики основан в 1990 году. Это современная многопрофильная лаборатория, соответствующая европейским стандартам. Высококвалифицированный персонал, современное оборудование ведущих фирм мира, таких, как: Олимпус, Бекман, Эббот, Хоффман-ля Рош, Култер Оникс и др., гарантируют высокое качество выполняемых исследований.
Лаборатория выполняет 390 видов различных исследований по следующим направлениям: гематологические исследования, общеклинические, иммунологические, вирусологические, серологические, обследование гемостаза, биохимические, молекулярно-биологические, микробиологические, патологические, цитологические, иммуноморфологические. В лаборатории работают высококвалифицированные специалисты: врачи, фельдшеры-лаборанты, лаборанты, медицинские сестры высшей и первой категории, три кандидата медицинских наук. Имеются два патента на разработанные новые методы лабораторной диагностики.

Проблема стандартизации в здравоохранении, управление качеством медицинской помощи, оценка качества работы персонала на основе стандартов становятся все более актуальной.

В сложном диагностическом процессе, в подготовке и проведении лабораторных и инструментальных исследований важную и ответственную роль выполняет сестринский персонал, в частности в лабораторном деле основная масса клинических исследований выполняется лаборантами самостоятельно. Поэтому благодаря стандартизации предоставляется возможность создания системы контроля качества выполняемых анализов, повышения достоверности исследования, правильности постановки диагноза и назначения необходимого лечения.

В Международном стандарте под «качеством» понимается совокупность свойств и характеристика услуги, обеспечивающая удовлетворение обусловленных или предполагаемых потребностей.

Контроль качества включает методы и виды деятельности, направленные одномоментно на управление процессом и устранение причин неудовлетворительных результатов. 

Этапы лабораторного исследования:
	Долабораторный этап


	На долабораторном этапе стандартизации подлежат:

· назначения обследования врачом;

· получение биоматериала медицинской сестрой, лаборантом.
	Внутрилабораторный   контроль качества:

· подготовка пациента;

· сбор анамнеза;

· забор биоматериала;

· первичная обработка биоматериала;

· соблюдение технологии подготовки биоматериала.

	Лабораторный этап


	На лабораторном этапе стандартизации подлежат:

· транспортирование биоматериала;

· хранение биоматериала;

· исследование биоматериала.


	Контролю качества подлежат:

· доставка биоматериала в лабораторию в контейнерах;

· маркировка материала;

· соблюдение технологии хранения биоматериала;

· соблюдение технологии проведения исследования биоматериала;

· анализ полученных результатов.

	Послелабораторный этап


	На послелабораторном этапе стандартизации подлежат:

· интерпретация результатов;

· передача результатов   исследования заказчику.
	Контролю качества подлежат:

· оформление результатов исследования;

· интерпретация полученных данных;
· передача результатов исследования заказчику.


Таким образом, стандартизация позволяет обеспечить   качество лабораторного исследования, экономический контроль и фельдшер-лаборант в пределах своей компетенции принимает в этом непосредственное участие.
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