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лекції № 19 

 з теми
«Організація лікувально-профілактичної допомоги населенню. 

Організація роботи середнього персоналу в жіночих консультаціях і пологових будинках.»

Навчальний цикл:    Організація охорони здоров’я  

                                   (удосконалення старших медичних сестер ЛПЗ)

Кількість навчальних годин: 2

Артемівськ 

1. Науково-методичне обґрунтування теми
Жіноча консультація є структурним підрозділом пологового будинку чи поліклініки, який призначений для надання всіх видів амбулаторної акушерської і гінекологічної допомоги. В роботі жіночої консультації відображається основний принцип медицини — єдність профілактики і лікування.

Основним завданням ЖК є надання кваліфікованої акушерсько-гінекологічної допомоги населенню, впровадження в практику сучасних методів профілактики і лікування вагітних і гінекологічних хворих; надання жінкам соціально-правової допомоги відповідно до законодавства про охорону здоров'я матері.

Робота середнього медпрацівника на різних ділянках висуває відповідні вимоги до його кваліфікації і разом з тим має певні особливості щодо вимог деонтології. 

2. Навчальні цілі
	         Охарактеризувати поняття «медсестринський процес», мету, завдання, його місце серед інших дисциплін у системі медичної освіти, предмет вивчення медичної статистики, її значення для медицини, охорони здоров'я,
	(β = І)

	         Визначити значення санології, валеології, менеджменту та лідерства в медсестринстві, медичної етики і деонтології, планування родини і основи законодавства України про охорону здоров’я; визначити методи вдосконалення медико–санітарної допомоги в Україні
	(β = І)

	         Дати порівняльний аналіз етапів медсестринського процесу                                                        
	(β = ІІ)

	         Розкрити поняття про потреби людини, висвітлити теорію і класифікацію потреб людини, ієрархію потреб за А.Маслоу, її значення для медсестринської справи, характеристику життєво-важливих потреб
	(β = ІІІ)

	         Визначити перспективи розвитку системи підготовки медсестер в Україні сьогодні, значення економіки охорони здоров’я і маркетингу медичних послуг, самовиховання і самоосвіти в житті та діяльності медсестри                                 
	(β = ІV)


3. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  
4. Міждисциплінарна інтеграція

	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія


	Моральні концепції, принципи і традиції сестринської етики і деонтології
	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології



	2.


	Основи психології та міжособове спілкування


	Рівні, види і засоби спілкування


	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)

	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією


	Медичні терміни в перекладі. Походження слів, що визначають основні поняття
	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні



	4.
	Основи медсестринства
	Етапи медсестринського процесу
	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій

	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 


5. План та організаційна структура лекції
	№ п/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в 

рівнях абстракції
	Тип лекції. Засоби активізації студентів. Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1.
	Підготовчий етап
	
	
	5′

	1.1
	Організаційний момент. Визначення актуальності теми, навчальних цілей лекції та мотивація.

	β = І
	
	

	2.
	Основний етап
	
	
	70’

	2.1


	Викладання лекційного матеріалу за планом:

Роль акушерки у виконанні завдань жіночої консультації.

	β = І
	Тематична лекція. 

Методична розробка лекції.
Вступне слово викладача. Актуалізація питання.
	

	2.2
	Права та обов'язки акушерки жіночої консультації.

	β = ІІ


	Виступ викладача. 

Таблиці, схеми.


	

	2.3
	Основні завдання акушерського стаціонару.
	β = ІІ
	Виступ слухачів.

Додаткові матеріали.


	

	 2.4


	Структура акушерського  стаціонару.
	β = ІІ
	Виступ викладача. Мультимедійний проектор.


	

	2.5
	Права та обов'язки акушерки акушерського стаціонару.
	β = ІІ
	Виступ слухачів.

Додаткові матеріали.


	

	3.
	Заключний етап
	
	 
	  15

	3.1
	Резюме лекції, загальні висновки.

	β = ІІІ
	
	

	3.2
	Відповіді на можливі питання.


	
	
	

	3.3
	Завдання для самопідготовки.
	
	Навчальна література, контрольні питання


	


6. Зміст лекційного матеріалу 
Роль акушерки у виконанні завдань жіночої консультації.
Медичні сестри надають лікувально - профілактичну допомогу жінкам у жіночій консультації, маніпуляційному кабінеті та операційній, у гінекологічному відділенні акушерсько-гінекологічного об’єднання, а також можуть працювати у відділенні новонароджених пологового стаціонару. 

За визначенням ВООЗ “Медична сестра - це особа, підготовлена за основною програмою сестринського навчання, яка має достатню кваліфікацію і право виконувати в своїй країні дуже відповідальну роботу з сестринського обслуговування з метою зміцнення здоров’я, запобіганням хворобам і догляду за хворими”. 

Основною функцією медичної сестри є догляд за хворими та виконання призначень і вказівок лікаря, під керівництвом якого вона працює. Професіоналізм медсестри полягає у чіткому виконанні своїх обов’язків, бо від цього значною мірою залежить ефективність лікування. 

Робота середнього медпрацівника на різних ділянках висуває відповідні вимоги до його кваліфікації і разом з тим має певні особливості щодо вимог деонтології. 

Жіноча консультація. 

Акушерка жіночої консультації працює з вагітною жінкою з ранніх термінів вагітності до пологів, а також у післяпологовому періоді. Іноді жінка хоче перервати вагітність, звертається за направленням на штучний аборт. У такому випадку лікар разом з акушеркою повинні вжити усіх засобів, щоб переконати жінку у необхідності зберегти вагітність, пояснити згубний вплив аборту на організм та репродуктивну функцію. Якщо жінка вирішила виношувати вагітність, її слід поставити на облік та пояснити важливість регулярного відвідування консультації, вчасного обстеження. 

Часто жінок турбує страх перед можливими ускладненнями вагітності та пологів. Використовуючи величезну психотерапевтичну силу слова, медичні працівники повинні керувати емоційним станом вагітної, усуваюче нервове напруження та негативні емоції. 

Особливо відповідальним є проведення психопрофілактичної підготовки до пологів. Завдання такої підготовки - зняти психічну напругу і страх перед пологами, сформувати у корі головного мозку позитивну домінанту пологів, переконати жінку у сприятливому закінченні пологів для матері і малюка. Такі заняття мають бути не просто інформацією про перебіг пологівта поведінку роділлі під час першого, другого та третього періодів, але й нести лікувальне психотерапевтичне навантаження, тому медичний працывник, котрий проводить ці заняття, повинен не лише бездоганно володіти матеріалом, але й бути доброзичливою, чуйною людиною. 

ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ АКУШЕРКИ ЖІНОЧОЇ КОНСУЛЬТАЦІЇ
Посаду акушерки жіночої консультації може обіймати молодший спеціаліст з медичною освітою, який отримав кваліфікацію акушерки.
Акушерку приймає на роботу та звільняє керівник лікувально-профілактичного закладу.
Акушерка перебуває в підпорядкуванні лікаря акушера-гінеколога, завідувача жіночої консультації та старшої акушерки.
У своїй роботі акушерка керується положенням про жіночу консультацію, чинним законодавством, наказами, іншими нормативними актами органів охорони здоров'я, правилами внутрішнього трудового розпорядку, посадовою інструкцією.
Основним завданням акушерки є проведення лікувально-профілактичної та санітарно-просвітньої роботи в галузі акушерства та гінекології під керівництвом лікаря.
Відповідно до основних завдань акушерка здійснює:
· підготовку амбулаторного прийому, який проводить лікар;
· ознайомлення жінок з правилами внутрішнього розпорядку та режимом роботи жіночої консультації;
· допомогу лікарю під час проведення діагностичних, лікувальних та оперативних маніпуляцій;
· проведення разом з лікарем профілактичних гінекологічних оглядів жінок на закріплених дільницях;
· санітарно-освітню роботу в галузі акушерства та гінекології, в тому числі випуск санітарних бюлетенів;
· контроль за роботою молодшого медичного персоналу;
· контроль за відвідуваннями лікаря вагітними та хворими, які підлягають диспансерному спостереженню.
Акушерка жіночої консультації зобов'язана:
-  виконувати правила асептики та антисептики, правильно стерилізувати, обробляти і зберігати перев'язувальний матеріал та інструменти медичного призначення;
-  вести медичну облікову документацію;
-  виконувати за потреби обов'язки операційної сестри;
-  надавати першу медичну допомогу при невідкладних станах з наступним викликом лікаря;
-  звітувати завідувачу відділення, а в разі його відсутності — черговому лікарю про всі тяжкі ускладнення або хвороби у вагітних чи гінекологічних хворих;
-  виконувати акушерський патронаж;
-  проводити санітарно-просвітню роботу серед вагітних і членів їх родин про особливості гігієни вагітних, раціональне харчування, необхідність регулярного відвідування лікаря;
-  при виявленні відхилень від нормального стану направити на прийом до лікаря акушера-гінеколога;
-  звітувати про результати патронажу лікарю та записати їх у патронажний журнал.
Акушерка жіночої консультації має право:
-  вносити пропозиції завідувачу відділення щодо раціонального розподілу роботи;
-  систематично підвищувати свою професійну кваліфікацію;
-  давати вказівки підпорядкованим їй молодшим медичним працівникам щодо дотримання правил внутрішнього трудового розпорядку;
-  вносити пропозиції щодо заохочення цих працівників або накладення на них дисциплінарних стягнень за окремі порушення в роботі чи порушення правил внутрішнього трудового розпорядку.
Пологовий будинок.
Організація роботи пологових будинків або пологових відділень будується за єдиним принципом відповідно до діючого законодавства.
Основні завдання акушерського стаціонару:

-  надання кваліфікованої медичної допомоги вагітним, роділлям, породіллям, основної на доказової медицині;
-  впровадження в практику сучасних безпечних методів ведення пологів та періоду новонародженості;
-  проведення профілактичних заходів щодо ускладнень вагітності, пологів, післяпологового періоду та інфекційних захворювань серед матерів і дітей;
-  проведення інформаційної роботі серед вагітних, породіль та їх сімей.
Пологовий будинок надає кваліфіковану медичну допомогу жінкам під час вагітності, пологів і в післяпологовий період, гінекологічним хворим, а також забезпечує кваліфіковану медичну допомогу та догляд за новонародженими. Акушерський стаціонар надає допомогу за територіальним принципом, але перша й невідкладна допомога надається всім вагітним і роділлям незалежно від місця проживання і відомчої підпорядкованості закладу.
Структура акушерського стаціонару:
- акушерське приймально-оглядове відділення;
 - акушерське відділення з індивідуальними пологовими залами, індивідуальними  та сімейними пологовими палатами, післяпологовими палатами для спільного  перебування матері і новонародженого;
  - відділення патології вагітних;
  - операційний блок;
  - анестезіологічне відділення (палати) з ліжками інтенсивної терапії для жінок; 
  - відділення (палати) інтенсивної терапії новонароджених;
  - відділення (палата) для неонатального догляду;
  - маніпуляційна;
- палата із санвузлом (не менше однієї в залежності  від потужності пологового  стаціонару -  2-3) з окремим входом для госпіталізації роділь та породіль з інфекційними захворюваннями в стадії гострих клінічних проявів;
  - приміщення для дезінфекції та передстерилізаційної очистки інструментарію; 
  - санвузол для персоналу, санвузли та душові кімнати для жінок;
  - приміщення для прибирального інвентарю;
  - група приміщень для медичного персоналу;

  - приміщення для госпіталізації гінекологічних хворих.
Організація роботи акушерського стаціонару з роділлями, вагітними та їхніми родичами багато в чому залежить від персоналу, що працює в приймальному відділенні. Акушерка, що працює в цьому відділенні, повинна бути досвідченою, оскільки перед нею стоять важливі фахові завдання, які вона має вирішувати інколи за лічені хвилини. Іншим важливим завданням є привітне, уважне ставлення до роділлі. З першої хвилини перебування в пологовому стаціонарі жінка повинна відчувати, що вона знаходиться під постійним контролем.   

Під час пологів роділля повинна бути оточена постійною увагою лікаря та акушерки. Персоналу пологового будинку слід стежити за кожним своїм словом, бо інколи обговорення результатів обстеження в присутності роділлі може бути сприйнято жінкою, яка не знає акушерської термінології, неадекватно, може викликати страх на негативні емоції. За жодних умов роділля не повинна втрачати контролю над собою, бо це ускладнює роботу персоналу і може спричинити ускладнення під час пологів, якщо жінка не виконує розпоряджень акушерки, неправильно тужиться та інше. 

У післяпологовому періоді акушерка повинна забезпечити психологічний комфорт матерям і немовлятам, допомагати породіллям у вигодовуванні малят та зціджуванні молока, пам’ятаючи, що процес лактогенезу регулюється корою головного мозку і негативні емоції, сльози можуть загальмувати вироблення молока. 

Матерів, які втратили дітей у пологах, слід помістити в окрему палату, щоб не посилювати їхніх важких переживань виглядом породіль, що годують немовлят. 

Після пологів акушерка чи медсестра відвідує породіллю в перші 10 днів, передусім жінок з ускладненням перебігом пологів, екстрагенітальною паталогією3, а також тих, які не з’являються повторно у встановлений термін. Породілля відвідує лікаря двічі- через 10 днів після виписки із пологового будинку і через 6–8 тижнів. Після завершення вагітності та післяпологового періоду жінка знімається з диспансерного обліку. 

Організація акушерських стаціонарів передбачає створення індивідуальних пологових палат у відповідності вимог Цивільного кодексу щодо конфіденційності стану здоров'я  пацієнта, забезпечення комфортних умов спільного перебування матері та новонародженого в індивідуальній палаті з метою забезпечення дотримання "теплового ланцюжка" та  профілактики інфекційних захворювань у породіль та новонароджених.
Медичний персонал акушерського стаціонару дозволяє присутність партнера не більше 2 осіб (чоловіка, членів родини, близьких) на пологах відповідно до порядку, затвердженого головним лікарем з урахуванням бажання роділлі. Додаткове медичне обстеження родичів не проводиться. Присутність членів родини за наявності в них туберкульозу або гострих проявів інфекційного захворювання в акушерському стаціонарі не допускається. Особи, присутні при пологах, повинні бути в чистому домашньому одязі та змінному взутті.
Дозволяються відвідування матері (з урахуванням її бажання) і дитини в акушерському стаціонарі близькими родичами (не більше 2 осіб одночасно) та їх допомога в догляді за новонародженим і породіллею. Можливість відвідування породіллі членами родини  до 14 років вирішується головним лікарем стаціонару.
Виписка з акушерського стаціонару за умови фізіологічного перебігу пологів та післяпологового періоду  здійснюється на 3-тю добу після пологів.
Акушерський стаціонар закривають у разі необхідності проведення поточного ремонту, але не частіше одного разу на рік. Допускається закриття акушерського стаціонару за поверхами.
Працівники акушерських стаціонарів підлягають обов'язковим медичним оглядам та профілактичним щепленням у встановленому порядку. Персонал несе відповідальність за невиконання вимог нормативних актів, санітарних норм та гігієнічних правил згідно з чинним законодавством України.
ПРАВА ТА ОБОВ'ЯЗКИ АКУШЕРКИ АКУШЕРСЬКОГО СТАЦІОНАРУ
Акушерка перебуває у безпосередньому підпорядкуванні лікаря акушера-гінеколога, старшої акушерки та завідувача відділення акушерського стаціонару.
Основним завданням акушерки є проведення лікувально-профілактичної та санітарно-просвітньої роботи серед пацієнтів відділення.
Відповідно до основних завдань акушерка здійснює:
- лікувально-діагностичні маніпуляції вагітним, роділлям, породіллям, новонародженим за призначенням лікаря відділення;
- підготовку вагітних, роділь, породіль, гінекологічних хворих до медичного огляду;
- поінформування вагітних, роділь, породіль, гінекологічних хворих про правила внутрішнього розпорядку, санітарно-гігієнічний та протиепідемічний режими відділення, контроль за їх дотриманням;
- допомогу лікарю у проведенні оглядів вагітних, роділь, породіль, гінекологічних хворих, лікувальних та оперативних маніпуляцій;
- медичну допомогу при пологах, первинну обробку новонароджених;
- санітарно-освітню роботу з питань збереження та зміцнення репродуктивного здоров'я, профілактики ускладнень вагітності та пологів, переваг грудного вигодовування новонароджених, профілактики ЗПСШ, ВІЛ-інфекції, СНІДу, планування сім'ї, природжених вад розвитку, онкозахворювань та ін.;
- контроль за роботою молодшого персоналу;
-  заходи з питань профілактики соціального сирітства.
Акушерка зобов'язана:
-  дотримуватись правил внутрішнього розпорядку, санітарно-гігієнічного та протиепідемічного режиму відділення, асептики та антисептики при виконанні своїх службових обов'язків;
-  виконувати прості лабораторні дослідження (аналіз сечі на білок, аналіз крові на гемоглобін, визначення групової належності крові);
-  виконувати за потреби обов'язки операційної сестри;
-  вести відповідну медичну документацію;
-  здійснювати контроль за станом вагітних, роділь, породіль, гінекологічних хворих, своєчасно доповідати лікарю акушеру-гінекологу, завідувачу відділення, а в разі їх відсутності - черговому лікарю про всі зміни стану здоров'я пацієнтів, ускладнення та захворювання, за необхідності негайно викликати лікаря;
-  надавати першу невідкладну допомогу при гострих захворюваннях та нещасних випадках;
-  систематично підвищувати рівень професійної підготовки;
-  дотримуватись принципів медичної етики та деонтології.
Акушерка має право:
-  застосовувати за призначенням лікаря консервативні методи лікування, здійснювати деякі лікувальні процедури та внутрішньовенні ін'єкції;
-  уводити за призначенням лікаря сильнодіючі, наркотичні, протишокові засоби хворим;
-  здійснювати переливання крові у присутності та під контролем лікаря;
-  здійснювати деякі акушерські втручання за життєвими показаннями.
Акушерка несе відповідальність за належне виконання покладених на неї завдань і функцій та використання наданих їй прав.
7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції 
7.1. Контрольні питання 
1. Яка роль акушерки у виконанні завдань жіночої консультації?
2. Назвіть права та обов'язки акушерки жіночої консультації.
3. Які основні завдання акушерського стаціонару?   
4. Якою є структура акушерського стаціонару?
5. Назвіть права та обов'язки акушерки акушерського стаціонару.
8. Матеріали для самопідготовки слухачів
8.1. Основна література:

8.1.1. Пасєчко Н.В. „Основи сестринської справи” - курс лекцій. „Тернопіль”, 1999, с.84-100, 101-124
8.1.2. «Сестринська справа», Г.А.Апанасенко, С.А.Богуш, Н.А.Троцінська та ін. Київ. -Здоров'я. 1992.
8.1.3. Медсестринська теорія та концептуальна модель. Модуль №1 Громадський коледж ім. Грента М.Оуена.

8.1.4. Медсестринський процес (процес надання допомоги на дому). Модуль №2. Громадський коледж ім. Грента М.Оуена.
8.2. Допоміжна література:

8.2.1. «Довідник старших та головних медичних сестер», О.А.Кудінова, 2001
8.2.2.  Шегедин М. Б. Медсестринство у світі. Львів, 1998. – 288 с.
8.2.5.  Вороненко В. І. Реформування месестринської освіти в Україні. 
           Медсестринство України. – 1998. - №1. – с 5-11
8.2.6.  Етичний кодекс медичної сестри України. // Медсестринство України №1,
           1998, с.29-33.
8.2.7.  «Менеджмент та лідерство в медсестринстві», Ю.В.Вороненко та 
           О.Н.Литвинова, 2001.
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