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Актуальность настоящего исследования обусловлена необходимостью разработки эффективной системы и организационных технологий для проведения комплекса мероприятий по формированию здорового образа жизни у населения. 

Исходя из того, что в общей структуре факторов, формирующих общественное здоровье, до 50% обусловлены образом жизни людей, охрана здоровья в России должна осуществляться с прямым участием общества, увеличением инвестиций в эту сферу. Практической реализацией этих принципов является усиление профилактического направления в здравоохранении, целью которого является сохранение и укрепление здоровья населения.
 Анализ существующей в настоящее время организации профилактики показывает сохранение имевшихся ранее форм и методов, но при этом резкое сокращение объемов профилактических осмотров и численности диспансеризуемых, снижение качества диспансеризации, отсутствие массового физического воспитания и доступности санаторно-курортной помощи. 

Важным компонентом политики здравоохранения в области укрепления здоровья является реализация «Концепции сохранения и укрепления здоровья населения РФ методами и средствами гигиенического обучения и воспитания».

Гигиеническое обучение и воспитание, осуществляемое центрами медицинской профилактики, можно определить тремя направлениями: 

· образовательное; 

· координационное;
· информационное;
В основе формирования стиля ЗОЖ лежат  мотивации:
· самосохранение;

· подчинение этнокультурным требованиям;

· возможность самосовершенствования и получение удовольствия от процесса;

· способность к маневрам;

· сексуальная реализация;

· достижение максимально возможной комфортности.

Цель исследования: выяснение и анализ современных аспектов, влияющих на гигиеническое воспитание населения.

Основная задача: изучение уровня информированности населения в вопросах гигиенического воспитания.

Проведено анкетирование 120 респондентов.
Результаты: 

Структура опрошенных по полу: женщин 55%, мужчин 45%.

Структура занятости респондентов: рабочие – 25%, служащие – 17%, индивидуальные частные предприниматели – 2%, пенсионеры – 32%, учащиеся – 18%, безработные –6%.

Среди женщин нуждаемость в профилактических мероприятиях составила 83,5%, среди мужчин – 71,6%.

7% опрошенных указали, что занимаются спортом, 17% делают утреннюю гигиеническую зарядку, 16% получают ЛФК и 60% не занимаются физическими упражнениями.

Источниками информации по мерам профилактики заболеваний для респондентов являются: лечащий врач – 33%, телевидение – 21%, газеты и журналы – 24%, научно-популярная литература – 10%, другие источники – 12%.
Выводы:

· Недооценка пациентами взаимосвязи между факторами риска и состоянием здоровья.
· Низкая информированность в вопросах первичной и вторичной профилактики.
· Недостаточная реализация сестринским персоналом  своих функций в санитарном просвещении населения.
Предложения:
· Включать профилактические программы в  учебные планы подготовки сестринских кадров.
· Реорганизовать работу кабинетов и отделений медицинской профилактики в  первичном звене здравоохранения.
· Совершенствовать работу сестринского персонала в области профилактической медицины.

Роль сестринского персонала 

в системе профилактики заболеваний 

О.А. Петрова, Н.В. Янина, 

Управление по здравоохранению 

администрации 
г. Тюмень
Неблагоприятная за последние годы динамика показателей состояния здоровья определила необходимость внедрения форм работы сестринского персонала, направленных не только на сохранение здоровья, но и формирование здорового образа жизни.  По г. Тюмени заболеваемость как общая, так и первичная не имеет тенденции к снижению на протяжении последних 5 лет. В структуре заболеваемости взрослых первое место, как и по России в целом,  занимают болезни системы кровообращения, второе – органов дыхания и костно-мышечной системы, третье – болезни мочеполовой сферы. 

Управлением по здравоохранению администрации г. Тюмени в основных направлениях развития отрасли на период 2006-2008 гг. поставлена цель по улучшению состояния здоровья населения. Одна из задач – повышение роли профилактической медицины. Нам представляется ее эффективное решение путем модернизации отделений (кабинетов) медицинской профилактики, а также путем образовательных программ в «Школах для пациентов» в поликлиниках города с использованием ресурсов сестринских кадров.

  Изучая опыт работы «Школ» на базе городских поликлиник №№ 6, 7, 12, мы пришли к выводу, что в обучающую программу включены вопросы, находящиеся в компетенции медицинской сестры.  Это обстоятельство обозначило необходимость создания новой формы работы, где медицинская сестра становится активным участником процесса обучения пациента. Медицинская сестра проводит обучение в малых группах, а врач занимается с больными, при непосредственном общении с больным дает им более глубокие знания. Такое сочетание индивидуальной и групповой методик сказывается на восприятии пациентом информации. Темы занятий  разработаны  и утверждены совместно с врачами. В Астма-школе это:

· обучение технике использования ингаляторов, применению спейсеров,  пикфлуометрии, использованию небулайзеров в домашних условиях; 

· объяснение  пациентам требований обеспечения гипоаллергических условий быта. 

В «Школе сахарного диабета» медицинская сестра обучает  правилам ухода за кожей, слизистыми, основам диетотерапии, проведению инъекций инсулина. 

В  «Кардиошколе» медицинские сестры обучают пациентов правилам измерения артериального давления, подсчету пульса, ведению дневника, контролю веса и физической нагрузки. 

Мы считаем, что  совместное участие медицинской сестры и врача  делает эту форму профилактической работы наиболее удобной для пациента и наименее дорогой с экономической точки зрения. 

Еще одной из форм эффективного участия сестринского персонала в системе профилактики является создание отделений (кабинетов) медицинской профилактики, и с 2006 г. в поликлиниках города эта работа активизировалась.

Согласно разработанному положению об отделении (кабинете) медицинской профилактики в городских поликлиниках №4, №8 его основной целью является создание информационного обеспечения населения по гигиеническому воспитанию и здоровому образу жизни, оказание организационной помощи специалистам учреждения при подготовке бесед, оформления санитарных бюллетеней, статей, ведение статистической отчетности по вопросам гигиенического воспитания.  Отделение  включает в себя мужской и женский кабинеты по раннему выявлению онкологических заболеваний, где ведут самостоятельный прием фельдшер и акушерка;  кабинет  по гигиеническому воспитанию,  кабинет доврачебного приема, где пациентам в рамках диспансеризации предлагается измерение АД, внутриглазного давления, заполнение онкологического и кардиологического опросника.

Таким образом, модернизация отделений (кабинетов) медицинской профилактики  является оптимальным методом раннего выявления и профилактики социально значимых заболеваний, а «Школа для пациентов» рассматривается как экономически выгодное и доступное средство профилактики для больных с хроническими заболеваниями. По состоянию на 2006 г. в г. Тюмени работает 69 школ по 25 направлениям (против 37 в 2004 г.). Полагаем, что участие  сестринского персонала в работе отделений (кабинетов) медицинской профилактики и «Школ» является значимым и обоснованным.  

Получив положительный опыт работы сестринского персонала в «Школах» и кабинетах медицинской профилактики, считаем, что эта работа подлежит дальнейшему совершенствованию и рекомендована нами для внедрения и в других поликлиниках города. 

МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА И ЦИВИЛИЗОВАННОЕ САМОЛЕЧЕНИЕ
Д.И. Трухан, 

ОГМА, ГОУОО «ЦПК РЗ»
 г. Омск
Многие пациенты стремятся стать более активными и грамотными в вопросах заботы о собственном здоровье. Происходящая на наших глазах в последние годы революция в цивилизованном самолечении, обусловлена появлением сотен руководств по самолечению, специальных газетных рубрик, программ радио и телевидения, статей в журналах. Несмотря на традиционно отрицательное отношение медицинских работников к вопросам, связанных с самолечением пациентов, нельзя просто закрыть глаза на эту проблему и не замечать ее существование. У каждого из нас есть своя иерархия ценностей, свой индивидуальный подход к самолечению, которые обусловлены множеством факторов. А это означает, что к каждому пациенту со своими потребностями, запросами и нуждами  требуется дифференцированный подход. 

Современные лекарственные препараты безрецептурного отпуска (ОТС-препараты) позволяют пациентам легко и без обращения к врачу справиться со многими неприятными симптомами и даже некоторыми болезнями. Однако революция в самолечении, произошедшая в последние десятилетия в связи с появлением безопасных и эффективных ОТС-препаратов, требует от пациента наличия как минимум здравого смысла и ответственности за свое здоровье. При этом роль медицинской сестры как медицинского консультанта и источника информации для пациента представляется нам значимой. 

За последние десятилетия перечень состояний, которые принято лечить самостоятельно, не претерпел значительных изменений. Этот список возглавляет головная боль, далее следуют простуда, суставные, мышечные и другие виды боли (например, вследствие растяжения), дерматологические заболевания (угри, герпес, перхоть, сухость кожи, грибковое поражение стоп, зуд и пр.), повреждения кожи (порезы и царапины), предменструальный синдром, изжога, метеоризм, нарушения сна и т.д. По приблизительным оценкам, современный фармацевтический рынок предлагает потребителю несколько сот наименований ОТС-препаратов. Очевидно, что сделать выбор пациенту весьма нелегко. Случайный выбор лекарств не может быть основой самолечения. Пациент должен получить консультативную помощь со стороны медицинских работников в выборе ОТС-препаратов: как можно больше информации о назначении и правильном использовании лекарственных препаратов. И в этом ему нужна помощь квалифицированного опытного посредника – в дополнение к стандартной информации на вкладыше, если она еще изложена в понятной и доступной форме. Таким консультантом для пациента может стать медицинская сестра. 

Медицинская сестра в стационаре общается с пациентом значительно больше времени, чем врач. Да и в обычной жизни пациент, по-соседски, чаще за советом и консультацией обращается к медицинской сестре. С одной стороны, медицинская сестра имеет необходимую квалификацию для выполнения роли консультанта: она “вооружена” медицинским образованием и практическими навыками. И естественно, что ее консультация более грамотна, чем совет-призыв к применению безрецептурного препарата с телеэкрана или с газетной страницы. С другой стороны, вспомним Козьму Пруткова: «Нельзя объять необъятное», даже врач не сможет дать полную и грамотную консультацию по всем заболеваниям, состояниям и ситуациям, при которых могут использоваться ОТС-препараты.   

В ситуации обращения пациента за консультацией по поводу приема того или иного безрецептурного препарата медицинская сестра беседует с пациентом, и затем, исходя из полученных на свои вопросы ответов и личных наблюдений, должна: 

1) оценить физическое состояние пациента, его проблемы и, по возможности, характер заболевания; 

2) распознать заболевания, требующие консультации/вмешательства врача; 

3) напомнить пациенту, что наиболее грамотную консультацию по его проблемам и заболеванию он может получить у врача соответствующей специальности. 

При сохранении пациентом настроя на самолечение с использованием безрецептурных лекарств, медицинская сестра может оказать пациенту следующую помощь: 

· помочь в оценке возможных факторов риска, связанных с приемом препарата (по вопросам противопоказаний, предупреждений, предосторожностей, сопутствующей патологии, возраста, функции других органов и др.);

· дать совет относительно режима приема препарата (дозировки, способа введения, параметров контроля); 

· посоветовать способы профилактики аллергических реакций, побочных эффектов, дать информацию о взаимодействии лекарств, эффективности выбранного средства, симптомах передозировки или возникновения лекарственной зависимости; 

· дать совет не прибегать к непроверенным и шарлатанским средствам; 

· оценить, в какой степени выбранные средства могут маскировать симптомы более серьезного заболевания. 

Большое значение на этом этапе общения с пациентом имеет информация и инструкция, указанная на вкладышах к лекарственным препаратам. Медицинская сестра должна обратить внимание пациента на необходимость внимательного изучения информации на вкладышах к лекарствам, которая хотя и ограничена, но способствует грамотному использованию препарата пациентом. Если у пациента возникли вопросы после ознакомления с инструкцией и медицинская сестра не может дать компетентный ответ, то следует рекомендовать пациенту обратиться за консультацией к врачу соответствующей специальности.

В тех ситуациях, когда проблема пациента связана со спецификой  профессиональной деятельности медицинской сестры, мы считаем, что она может посоветовать пациенту прием конкретного ОТС-препарата. В качестве примера приведем две практические ситуации, рассматриваемые на циклах повышения квалификации медицинских сестер в ЦПК. К медицинской сестре гастроэнтерологического отделения за советом обратился мужчина 45 лет, с проблемой эпизодической изжоги. Если у этого мужчины «здоровый желудок», то он может выбрать любой препарат из многообразия симптоматических средств, рекомендуемых для лечения изжоги – антацидов, устраняющих  избыток соляной кислоты. Если в анамнезе у пациента есть указания на наличие хронического гастродуоденита, язвенной болезни, то средством выбора для купирования эпизодической изжоги будут препараты, содержащие малые дозы ранитидина (например, ранисан-75), которые устраняют основную причину изжоги, нормализуя (снижая до нормы) на длительное время выработку соляной кислоты в желудке.  
В другой ситуации  к медицинской сестре обращается  за советом женщина 40 лет, проблемой которой является метеоризм после погрешностей в диете. Медицинская сестра может не только посоветовать соблюдать диету (ограничить прием продуктов вызывающих повышенное газообразование) и принимать активированный уголь, но и прием современных лекарственных препаратов, содержащих симетокон (эспумизан, метеоспазмил). Но в обеих ситуациях, если указанные проблемы часто беспокоят обратившихся за советом, то медицинская сестра в обязательном порядке должна рекомендовать им обратиться за медицинской помощью к специалисту  и указывает на необходимость проведения дополнительного обследования.

Сегодняшний пациент образован и, как правило, хорошо информирован о своем заболевании и методах лечения, равно как и об источниках информации по интересующей его проблеме (книгах, журналах, в том числе специализированных, интернет-сайтах). Тем не менее, консультация медицинской сестры может быть полезна для многих. К примеру, от 30 до 50% выписанных врачом лекарств больные принимают неправильно. Следовательно, медицинская сестра в рамках взаимоотношений «пациент – лекарственные препараты» должна уметь предоставить пациенту разумное количество доступной для него информации, чтобы обеспечить максимальную пользу и минимизировать риск от приема лекарственных препаратов, как в рамках цивилизованного самолечения, так и назначенных врачом.

ШКОЛА САХАРНОГО ДИАБЕТА

Н.И. Федина, 

МУЗ «Городской 
эндокринологический диспансер» 

г. Омск

На сегодняшний день рост  эндокринологической заболеваемости становится все более актуальной проблемой. Большинство эндокринных заболеваний являются хроническими пожизненными, требуют постоянного мониторинга и, зачастую, постоянной заместительной терапии. Сахарный диабет (СД) – одно из социально значимых эндокринных заболеваний, которое имеет целый ряд особенностей.  Больные СД нуждаются не только в постоянном наблюдении эндокринолога амбулаторной службы, но и в обучении самоконтролю, адаптации к своему состоянию, психологической поддержке. Такие задачи требуют поиска новых подходов к лечению больных СД, развития новых организационных форм и технологий сестринской деятельности, расширения видов и объемов сестринской помощи в амбулаторных условиях.

Наиболее эффективным методом является организация системы обучения больных. Таким обучающим центром является «Школа сахарного диабета» в Городском эндокринологическом диспансере. Первая амбулаторная школа СД на базе диспансера была открыта в 1994 г. В настоящее время ведут обучение школы для детей, больных сахарным диабетом, и взрослых.  Школа сахарного диабета оснащена столами, стульями, наглядными материалами (таблицы, плакаты, макеты и образцы продуктов питания), весами, ростомером,  тонометром, школьной доской, видеоматериалами, глюкометром, тест-полосками, ланцетами для взятия крови из пальца, образцами инсулиновых препаратов и шприц-ручек.

Обучение осуществляется по специально разработанным программам, направленным на усвоение, повторение и закрепление знаний и навыков. Критерием подбора  групп является возраст пациентов и тип диабета. Небольшие группы (по 6 – 8 человек) позволяют найти индивидуальный подход к каждому пациенту. Одновременно работа в группе позволяет создать атмосферу, которая:

· Позволяет учащимся почувствовать уважение и понимание;

· Делает акцент на самооценку и кооперацию;

· Побуждает учащихся к активности;

· Признает право на ошибки, различия во мнениях и позициях;

· Обеспечивает эмоциональную поддержку;

· Поддерживает отношения партнерства, сотрудничества. 

Программа обучения пациентов со 2-м типом сахарного диабета рассчитана на 5 дней, для 1-го типа – 7 дней. Во время обучения пациенты узнают в доступной форме о заболевании, планировании питания, влиянии физической нагрузки, поздних осложнениях сахарного диабета. Большую помощь в обучении пациентов оказывает медицинская сестра. Медицинская сестра объясняет правила подготовки к сдаче анализов, обучает пациентов пользованию глюкометром, определению сахара крови с помощью визуальных тест-полосок, ведению дневника  самоконтроля, правилам ухода за ногами при сахарном диабете. Самоконтроль при СД позволяет:

· снизить риск развития поздних осложнений на 40 – 60%;

· приостановить развитие имеющихся осложнений;

· вести полноценный образ жизни.

Результатом обучения должны явиться изменения в образе мышления, эмоциях и действиях обучающегося. 

В начале и в конце цикла занятий проводятся исследования гликемического профиля, массы тела, артериального давления, суточной глюкозурии. Сравнение исследований до и после занятий являются наглядным показателем эффективности обучения. Как правило, после занятий отмечается положительная динамика: уровень глюкозы крови после обучения ниже. Это обусловлено тем, что пациенты не только получают информацию в школе диабета, но и успешно применяют полученные знания на практике: стараются строже соблюдать диету, учатся самостоятельно определять свое состояние и проводить коррекцию дозы сахароснижающих препаратов. Компенсация СД отмечается у 37% больных, субкомпенсация у 60%, а в стадии декомпенсации – 3% больных. В последнем случае пациенты направляются на стационарное лечение.

 Формирование мотивации на контроль и лечение диабета является основным моментом в программе обучения.

Десятилетний опыт работы «Школы сахарного диабета» позволяет оценить данный метод обучения пациентов как высокоэффективный.
За 2005 г. в Городском эндокринологическом диспансере  было проведено 32 школы по 5-ти дневному циклу, 26 интерактивных школ (2-х часовые занятия). Обучено 283 пациента, из них 144 – интерактивно, по 5-ти дневной программе прошли обучение 139 пациентов (из них лиц с сахарным диабетом 2 типа – 119 человек,  СД 2 типа на инсулинотерапии – 9, СД 1 типа – 11 человек).
Одна из важнейших задач стоящих перед здравоохранением – это развитие первичной медико-социальной помощи, направленной на профилактику заболеваний и укрепление здоровья, гигиеническое обучение и воспитание населения. На современном этапе большая роль отводится сестринскому персоналу. В связи с этим:

· необходима разработка сестринских программ по формированию здорового образа жизни;

· становится очевидным, что возрастает потребность в кадрах, умеющих работать на современном оборудовании, владеющих современными знаниями сестринского дела, искусством и методами общения, основами психологии, обеспечивающими всесторонний комплексный уход и реабилитацию пациента;

· необходимо расширить участие медицинских сестер при обучении пациентов  в «Школах СД», «Астма-школах», «Артериальной гипертонии» и др. Разработать специальные программы для медицинских сестер-инструкторов, осуществляющих обучение пациентов.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

ПО СОХРАНЕНИЮ РЕПРОДУКТИВНОГО ЗДОРОВЬЯ МОЛОДЕЖИ

И.Г. Туфанова, 

Областной врачебно-
физкультурный диспансер 

г. Смоленск

На II Всероссийском съезде средних медицинских работников в докладе Министерства здравоохранения и социального развития отмечалось: «Высокий уровень распространенности инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), экспоненциальный рост уровня ВИЧ-инфекций в Российской Федерации ставят перед здравоохранением неотложные задачи, социально-гигиеническая значимость которых связана с широким и все продолжающимся их распространением, а также с серьезными последствиями для здоровья. В этом направлении значительная роль должна быть отведена участию специалистов среднего звена в профилактической работе». 

У подростков и молодежи есть много проблем, обусловленных взрослением, свойственным им стремлением к риску, экспериментированию с наркотиками, алкоголем, ранним началом сексуальных отношений. Образ жизни многих молодых людей может негативно влиять на их жизнь и здоровье последующих поколений.

10 лет назад на базе Смоленского Областного врачебно-физкультурного диспансера был открыт Областной Центр планирования семьи для детей и подростков (ОЦПС)  «Млада».
Предметом заботы подросткового Центра “Млада” являются такие противоречивые, такие непростые и необыкновенно интересные люди – подростки.

Цели деятельности ОЦПС «Млада»:

· формирование принципов здорового образа жизни;

· помощь в решении нравственно-психологических и социальных проблем взросления и предупреждение девиантного поведения;  

· оказание помощи детям, подросткам и молодежи в сохранении их репродуктивного здоровья (снижение общей заболеваемости, в т.ч. ИППП, подростковой беременности);
· формирование положительных психологических установок на создание семьи, рождение желанного ребенка;
ОЦПС «Млада» занимается лечебно-консультативной, образовательно-методической, исследовательской (в т.ч. мониторинг вредных привычек) деятельностью.
Главная забота Центра – не столько лечить, сколько предупредить заболевание, которое может возникнуть из-за санитарной безграмотности, неправильного полового поведения подростка.   
Вместе с врачами (гинекологи, дерматовенерологи, психологи, уролог-андролог, детский нарколог, сексолог) в образовательной  деятельности Центра активно участвуют медицинские сестры и акушерки. В  основу образовательной деятельности положен следующий принцип: сохранение репродуктивного здоровья возможно при условии соблюдения здорового образа жизни и твердых нравственных позиций личности.

Образовательная  деятельность проводится по  программе «Азбука здоровья», рассчитанная на школьников 7,8,9,10 классов и студентов колледжей, лицеев. Слушателями  также являются родители, педагоги, медицинские работники.
Программу «Азбука здоровья» и график работы в школах ежегодно утверждают приказами областные департаменты по образованию и здравоохранению.

Тематика занятий  включает вопросы здорового образа жизни, гигиенического, полового и семейного воспитания, психологии подростков.

Программа  рассчитана на 4-х годичный цикл обучения  школьников  и строится по принципу логической последовательности и возрастающей сложности.

При создании программы учитывались физиологические, психологические особенности подростков 12-16 лет, уровень их подготовленности и восприятия, возможность не только сообщить им элементарные медицинские и гигиенические сведения, но и расширить их кругозор, познакомить со многими историческими, этнопсихологическими аспектами затрагиваемых тем.

Занятия проводятся после согласования с педагогическим коллективом и родителями учащихся.
Программа  предполагает проведение некоторых занятий в раздельных аудиториях (юноши и девушки). Акушерки и медицинские сестры проводят занятия со школьницами на темы «Красота и здоровье»,  «Гигиена – королева чистоты»,  «Что надо знать о репродуктивном здоровье человека» и другие.
За 10 лет  Центром  проведены  тысячи  «уроков здоровья»  в  школах  и других  учебных  заведениях,  сотни  родительских  собраний  и  семинаров  с учителями, подготовлены  десятки  статей, радио -  и  телепередач.

Только в 2005 г. было проведено 2866 уроков, а информацию получили 22,5 тысяч юных и взрослых жителей Смоленской области.
С 2001 г. в области реализуется программа ЮНФПА «Укрепление комплексной системы охраны репродуктивного здоровья в Смоленской области». ОЦПС «Млада» активно сотрудничает с ЮНФПА в рамках программы. 
С 2002 г. работает телефонная информационно-справочная служба «Горячая линия»  для оказания консультативной помощи детям, подросткам, их родителям, а также молодежи по вопросам здорового образа жизни и репродуктивного здоровья.
Акушерки и медицинские сестры ОЦПС принимают участие в работе информационно-справочной службы, отвечая на вопросы, связанные с проблемами репродуктивного здоровья, профилактики заболеваний, передающихся половым путем. 

В 2002 г.  при  Центре  создан  молодежный  клуб волонтеров,  девиз  которого  «Молодежь – за здоровый образ жизни»,  а принцип  работы  -   «равный – равному». Студенты вузов города Смоленска занимаются профилактической работой среди сверстников по вопросам формирования ЗОЖ, нравственности личности и семейных ценностей, проводят дискотеки, молодежные акции, КВН. 

При проведении пропагандистско-оздоровительных мероприятий (молодежные акции, дискотеки), вместе с врачами Центра, акушерки проводят беседы и консультативные приемы по контрацепции. В неформальной обстановке и доступной форме молодежь получает представление о методах контрацепции, о том, что не все контрацептивы защищают от ИППП, ВИЧ. 
Проводимая профилактическая работа не дает быстрых результатов, однако положительный эффект  очевиден. За последние  5 лет  в области  значительно  снизилось число абортов,  стабилизировалась заболеваемость  ИППП среди подростков и молодежи. В результате анонимного анкетирования, проведенного среди молодежи, обучавшейся по программе «Азбука Здоровья», выяснилось, что значительно возросла информированность по вопросам ЗОЖ, профилактики ВИЧ и СПИДа, наркомании,  современных средств контрацепции. 
Работа с молодежью по формированию здорового  образа жизни отвечает потребностям современного подростка и является перспективной тенденцией  к сохранению  репродуктивного здоровья. 
Влияние обучающих программ на качество жизни женщин со злокачественными новообразованиями молочных желез после радикального лечения

Н.В. Красько, 

Нижневартовский 
онкологический диспансер
г. Нижневартовск 

Ю.О. Ким, 
НГМУ

г. Новосибирск

Цель исследования: оценка влияния на качество жизни пациенток со злокачественными новообразованиями молочной железы после радикального лечения комплексной обучающей программы (организация школы).
Задачи исследования: 

1) Создание школы для пациенток со злокачественными образованиями  молочной железы (положение, оснащение, программы), обучение персонала.

2) Оценка влияния школы на качество жизни пациенток со злокачественными новообразованиями молочной железы после радикального лечения в сравнении с другими методами обучения.

Организация школ пациента потребует современного отношения к содержанию сестринского дела. 

Процесс вовлечения медицинских сестер в обучающие программы пациентов имеет видимые и глубинные аспекты. Видимые аспекты – это вопросы методики, эффективности такого лечения и т. д. Глубинные аспекты касаются самого понимания сестринской профессии, ее будущего в нашей стране. Осуществляя руководство обучающей программой, медицинская сестра должна не просто хорошо знать предмет в научном плане, но постоянно решать проблемы, которые могут возникнуть как со стороны пациента, так и врача. 

Школа пациента – взаимная социальная ответственность  медицинского персонала и пациента
Школа пациента обеспечивает помощь, ориентированную на пациента.  Эта позиция может быть охарактеризована такими параметрами, как уважение к ценностям, предпочтениям и высказанным потребностям пациента; координация и интеграция помощи; информация, общение и просвещение; физический комфорт; эмоциональная поддержка и устранение страха или беспокойства; вовлечение семьи и друзей; преемственность и непрерывность. В общем виде, это система медицинской помощи, полностью ориентированная на пациента.

Для организации Школ здоровья в медицинских учреждениях необходимо:

· Наличие обученного персонала в соответствии с требованиями по выполнению сложных и комплексных медицинских услуг.

· Обеспечение условий для эффективного функционирования Школы (помещение, методические и обучающие материалы и пр.).

· Содержание программ.

· Оценка эффективности.

Тематический план занятий в школе:

Занятие 1. Современные представления о развитии осложнений и их профилактика.
Занятие 2. Профилактика лимфатического отека.
Занятие 3. Профилактика тугоподвижности плеча, нарушения осанки.
Занятие 4. Коррекция постмастэктомического дефекта.
Занятие 5. Питание и рак молочной железы.
Занятие 6.  Постмастэктомическая депрессия.
Занятие 7. Контроль полученных знаний.
Занятие 8. Подведение итогов.
Обучение проводится в форме бесед с активным участием пациентов. 

В нашем исследовании участвовало 52 женщины – радикально пролеченных по поводу злокачественных образований молочной железы, находящихся под наблюдением и состоящих на диспансерном учете в  Учреждении ХМАО Югры Нижневартовском онкологическом диспансере. Диагноз – рак молочной железы, стадия и степень тяжести заболевания были определены согласно международным рекомендациям.

 Больные были разделены на 3 группы. Группы были сопоставимы по возрасту и тяжести заболевания.

 Больные 1-й группы обучались по нашей комплексной программе.  Пациенты 2-й группы обучались с помощью печатных обучающих материалов. 3-я группа больных получала обучающую информацию через средства массовой информации.

В нашем случае качество жизни пациентов определялось с помощью адаптированного вопросника SF-36, который содержит вопросы, касающиеся взглядов пациента на его здоровье. Он состоит из  вопросов, охватывающих 9 основных характеристик здоровья.
Выводы по результатам исследования:
1) Обучение больных раком молочной железы в рамках комплексной пролонгированной программы оказывает более выраженное положительное действие на качество жизни, чем обучение с помощью популярной литературы и средств массовой информации. Достоверна разница по критериям, связанным с физической активностью и психоэмоциональной сферой.

2) Качество жизни пациентов в возрасте от 39 до 49 лет, обученных по нашей программе, было значительно выше по всем критериям, чем качество жизни пациентов, обученных с помощью популярной литературы и средств массовой информации.

3) Качество жизни пациентов старше 60 лет зависело от формы обучения значительно меньше. Это говорит о рациональности использования у этого контингента не только очного обучения, но и популярной литературы и специальных обучающих телевизионных (видео) программ.

4) Влияние на качество жизни больных раком молочной железы посредством обучения с помощью обучающей литературы и с помощью средств массовой информации оказалось примерно одинаковым.

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ОРГАНИЗАЦИИ ШКОЛЫ ЗДОРОВЬЯ 

ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
Ю.С. Маркус, 

МУЗ «ГБ № 17»

 г. Омск
В мире неуклонно растет число больных бронхиальной астмой, поллинозом, аллергическим ринитом, атопическим дерматитом и другими аллергическими заболеваниями.

Целью моего исследования явились: оценка эффективности проводимой аллергенспецифической иммунотерапии медицинской сестрой в аллергическом отделении, оценка эффективности участия медицинской сестры в реабилитации больных с аллергическими заболеваниями при проведении занятий в школе здоровья.
Основными задачами исследования были: внедрение новой сестринской технологии, повышение качества сестринской помощи, повышение профессионального уровня и престижа профессии медицинской сестры.
Для научного исследования мною использованы такие методы, как исторический метод (историко-архивная работа), социологический метод (анкетирование, опрос), статистический метод.

Основными этапами исследования были:

1) Выбор темы исследования.

2) Составление рабочего плана.

3) Сбор и накопление материалов исследования.

4) Анализ и обобщение собранных данных.

5) Подведение итогов исследования.

6) Завершение и оформление исследования.

Структура заболеваемости в г. Омске обстоит следующим образом: на первом месте – поллиноз 28,3%, втором месте – бронхиальная астма 26,6%, третьем месте – аллергический ринит 17%; затем следуют: крапивница, хроническая крапивница, атопический дерматит, лекарственная аллергия, инсектная аллергия и прочие составляют 7,3%. 
Из современных методов профилактики аллергических заболеваний в процессе проведения исследовательской работы мною были выбраны следующие: аллергоспецифическая иммунотерапия пыльцевыми аллергенами, аллергоспецифическая иммунотерапия аллергойдами. Всего проанализировано 84 истории болезни больных, получавших АСИТ пыльцевыми аллергенами. Показано, что после 1-го курса АСИТ отличные и хорошие результаты были у 35-ти больных (47,7%), после 3-го курса АСИТ уже у 65-ти человек, что составило 90,3%.

В ходе этих исследований были определены очевидные преимущества аллергоспецифической иммунотерапии. К ним относятся: увеличение сроков ремиссии после завершения курсов АСИТ; предупреждение расширения спектра аллергенов, к которым формируется повышенная чувственность; предупреждение перехода легких клинических форм (например, аллергический ринит), в более тяжелые (бронхиальную астму); уменьшение потребности в противоаллергических лекарственных препаратах; улучшение качества жизни пациентов в нашем отделении на уровне современных требований. 
При оценке эффективности школы в течение 4-х месяцев нами были использованы такие методы как социологический и экспериментальный. 

Занятия проводились в вечернее время 1 раз в неделю, продолжительностью 2 часа (120 минут), занимались малыми группами по 12-13 человек, единственным требованием, которое мы предъявляли, чтобы школа здоровья была закрытым коллективом. К каждому занятию у нас имелся дидактический материал обучающего и контролирующего характера: плакаты, таблицы, слайды, видеоматериалы. Количество больных, посетивших школу здоровья за 4 месяца, составило 25 человек, среди больных более половины составили молодые люди от 18 до 29 лет – 60%, от 30-49 – 28%, от 50 и старше – 12%, среди них мужчины 36%, женщины 64%.

В структуре заболеваемости отмечено преобладание поллиноза (48%), на втором месте бронхиальная астма (28%), на третьем аллергический ринит (24%).
Перед началом проведения занятий и после окончания занятий (цикла) проводилось анкетирование. Пациентам было предложено ответить на вопросы анкеты «Интерес» и анкеты «Результат». Целью анкетирования было определение уровня знаний пациентов до и после посещения школы здоровья. 13% имели представление об основах принципов профилактики, клиники заболеваний, самопомощи и самоконтролю; 21% имели частичное представление;  66% не имели представления; 92% имеют представление; 8% имеют частичное представление.

Из приведенных данных видно, что пациенты, посещавшие школу здоровья, получили полную, достоверную и профессиональную информацию о своих заболеваниях: обучались методом самоконтроля, оказанию само- и взаимопомощи, обучались правилам использования пикфлоуметра, аэрозольного ингалятора, спейсера, ведению дневников пикфлоуметрии, пищевых дневников и т.д.

Сравнивая показатели за 6 месяцев при первичном обследовании с показателями через 2 и 4 месяца после посещения школы здоровья, мы видим, что знания, полученные больными, позволяют им контролировать свое состояние и тем самым уменьшить частоту обострений, количество госпитализаций, количество вызовов скорой медицинской помощи.

Выводы: проведенное исследование показало, что активное участие медицинской сестры в форме проведения занятий в школе здоровья приводит к улучшению общего состояния пациентов с аллергическими заболеваниями, снижению у них частоты обострений и собственно частоты госпитализации. Участие в научных исследованиях повышают профессиональный уровень медицинской сестры, который непосредственно сказывается на качестве оказываемой помощи, и в коллективе появляется личная заинтересованность в создании и распространении современных сестринских технологий в ЛПУ.
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