МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

лекції № 14 

 з теми
«Організація лікувально-профілактичної допомоги населенню. 

Облік і звітність в поліклініках 

та стаціонарах.»

Навчальний цикл:    Організація охорони здоров’я  

                                   (удосконалення старших медичних сестер ЛПЗ)

Кількість навчальних годин: 2

Артемівськ 

1. Науково-методичне обґрунтування теми
Організація амбулаторно-поліклінічної допомоги - найбільш масовий та соціально значущий вид допомоги, що займає провідне місце в медичному забезпеченні населення. 
Поліклініки та амбулаторії займають чільне місце в профілактичній роботі системи охорони здоров'я, їх працівники виявляють фактори ризику серед відповідних контингентів, інфекційні і соціально значущі захворювання. 
В стаціонарні установи госпіталізують хворих, які потребують екстреної та спеціалізованої медичної допомоги, а також пацієнтів, за якими необхідно постійне спостереження (оцінка клінічного стану хворого, повторне рентгенологічне, електрокардіографічне, ендоскопічне дослідження, аналізи крові, сечі і т.д.) або застосування таких методів лікування, які неможливі або скрутні в амбулаторних умовах - на дому, в поліклініці (операції, часті внутрішньовенні, внутрішньом'язові, підшкірні та інші ін'єкції, переливання крові та кровозамінників, фізіотерапія тощо).
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:

Облік і звітність в поліклініках та стаціонарах.

	β = І
	Тематична лекція. 

Методична розробка лекції.
Вступне слово викладача. Актуалізація питання.
	

	2.2
	Особливості амбулаторно-поліклінічної допомоги.

	β = ІІ


	Виступ викладача. 

Таблиці, схеми.


	

	2.3
	Основні показники оцінки роботи лікаря в стаціонарі.

	β = ІІ
	Виступ слухачів.

Додаткові матеріали.


	

	 2.4


	Назвіть основні якісні показники оцінки роботи стаціонару міських та районних лікарень. 

	β = ІІ
	Виступ викладача. Мультимедійний проектор.


	

	2.5
	Назвіть перелік основних форм медичних документів. 


	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 
Стаціонарна медична допомога надається хворим, які потребують постійного медичного нагляду, застосування складних методів обстеження та інтенсивного лікування, а також оперативних втручань, що не можуть бути виконані в амбулаторних умовах. 
Основні види стаціонарних (лікарняних) закладів: 
- міська лікарня; 
- обласна лікарня; 
- районна лікарня; 
- дільнична лікарня; 
- центральна районна лікарня 
- дитяча (міська, обласна) лікарня; 
- лікарня на залізничному (водному) транспорті; 
- госпіталь для ветеранів війни; 
- медико-санітарна частина; 
- спеціалізовані (психіатрична, фтизіатрична, інфекційна, наркологічна, дермато-венерологічна, онкологічна та ін.) лікарні. 
Лікарні також можуть бути об‘єднані і необ‘єднані з поліклінікою. 
Потужність стаціонару визначається кількістю розгорнутих ліжок в ньому. 
Лікарні були і залишаються основною клінічною базою для підготовки майбутнього середнього медичного персоналу. 
За рекомендаціями ВООЗ, виділяють наступні функції сучасної лікарні:  лікувально-відновлювальні (діагностика та лікування захворювань, медико-соціальна реабілітація, невідкладна медична допомога);  профілактичні (профілактика інфекційних захворювань, запобігання переходу гострих хвороб у хронічні, зниження захворюваності з тимчасовою непрацездатністю та інвалідністю);  навчальні (підготовка медичного персоналу та підвищення кваліфікації медичних працівників);  науково-дослідницькі.  
Водночас лікарняна допомога є найбільш капіталоємким сектором системи охорони здоров‘я: на утримання і розвиток стаціонарних закладів витрачається 60-80% і більше асигнувань від фінансування всієї системи охорони здоров‘я. В Україні ж рівень госпіталізації перевищує аналогічні показники економічно розвинутих країн в 3 і більше разів. Це зобов‘язує розробляти і запроваджувати заходи раціонального використання ліжкового фонду. Ряд проведених попередньо досліджень дозволили визначити найбільш поширені причини нераціонального використання ліжкового фонду і відповідно можливі шляхи підвищення ефективності використання ресурсів охорони здоров‘я. Як показали результати цих досліджень, значна кількість пацієнтів (до 15%) не мала достатніх показань для стаціонарного лікування, майже кожний п‘ятий хворий направлявся на лікування в стаціонар амбулаторно-поліклінічними закладами без достатнього обстеження, що подовжує строки перебування цих пацієнтів в стаціонарі, а з іншого боку частим є необґрунтоване дублювання обстежень, несвоєчасне направлення в стаціонар в запущених станах, з важкими ускладненнями, значний відсоток розбіжностей діагнозів поліклінік і стаціонарів (10-23%). 
В сучасних умовах доцільним і можливим є перенесення окремих видів лікувально-профілактичної допомоги із цілодобових стаціонарів в стаціонарозамінні структури. 
До них відносяться: - денні стаціонари в поліклініках; - домашні стаціонари; - відділення (палати) денного перебування; - відділення сестринського догляду. 
В умовах денного стаціонару доцільно лікувати хворих, що потребують внутрішньовенних інфузій, призначений прийом медикаментів, які потребують систематичного спостереження з боку лікаря, проводиться підготовка до складних діагностичних процедур. 

Для організації систематичного лікування хворих удома дільничний терапевт чи сімейний лікар створює домашній стаціонар, в умовах якого обслуговування хворого проводять на рівні, максимально наближеному до лікарні, з використанням усіх необхідних діагностичних і лікувальних методів у домашніх умовах. Перебування пацієнта в умовах домашнього стаціонару вимагає поряд з систематичним спостереженням лікаря кваліфікованого сестринського догляду. 
У лікарнях можуть діяти відділення (палати) денного перебування хворих з гострими і хронічними захворюваннями, стан здоров‘я яких не потребує цілодобової госпіталізації. Це відділення використовує всі діагностичні та допоміжні підрозділи лікарні. Відбір хворих до них проводять дільничні терапевти (сімейні лікарі) і лікарі-спеціалісти. 
Стаціонарного лікування, спостереження потребують також пацієнти, стан здоров‘я яких не загрожує життю, але потребує проведення проти рецидивних курсів, підтримуючої терапії. Для цього створюють відділення сестринського догляду для забезпечення переважно симптоматичного лікування, підтримуючої терапії, догляду за хронічними хворими і особами похилого віку в умовах лікарняного стаціонару. 
Різноманітна діяльність стаціонарних закладів потребує оперативної корекції та планування на основі поточного обліку та аналізу роботи закладів в цілому, окремих підрозділів та медичного персоналу. 
Відповідні дані про розділи роботи можна отримати з облікових документів, затверджених МОЗ України. 
Перелік основних форм медичних документів, які використовуються в стаціонарному відділенні лікувально-профілактичного закладу. 
Стаціонар. 
1. Журнал обліку хворих у стаціонарі 0,01/о 
2. Журнал відмовлень від госпіталізації 0,02/о 
3. Медична карта стаціонарного хворого 0,03/о 
4. Температурний лист 0,04/о 
5. Журнал запису оперативних втручань в стаціонарі 0,08/о 
6. Журнал реєстрації переливання трансфузійних рідин 0,09/о 
7. Статистична карта хворого, який вибув із стаціонару 0,66/о 
8. Листок обліку хворих і ліжкового фонду стаціонару 0,07/о 
9. Зведена відомість обліку руху хворих і ліжкового фонду в стаціонарі, відділенні або профіль ліжок 0,16/о 
Поліклініка і стаціонар. 
10. Консультативний висновок спеціаліста 028/о 
11. Направлення на МСЕК 088/о 
12. Виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого 027/о 
13. Екстрене повідомлення про інфекційне захворювання, харчове, гостре, професійне отруєння, незвичайну реакцію на щеплення 058/о 
14. Повідомлення про хворого з уперше в житті встановленим діагнозом активного туберкульозу або його рецидиву, трихофітії, мікроспорії, фавусу, корости, трахоми 089/о 
15. Повідомлення про хворого з вперше в житті встановленим діагнозом раку або іншого злоякісного новоутворення 090/о 
16. Повідомлення про випадок захворювання на сифіліс, гонококову, хламідійну інфекцію, урогенітальний мікоплазмоз та трихомоніаз 089-1/о 
17. Журнал обліку інфекційних захворювань 060/о 
18. Довідка про тимчасову непрацездатність студента, учня технікуму, профтехучилища, про хворобу, карантин та інші причини відсутності дитини, яка відвідує школу, дитячий дошкільний заклад 095/о 
19. Листок непрацездатності 
20. Журнал запису висновків лікарсько-експертної комісії 035/о 
21. Журнал реєстрації листків непрацездатності 0036/о 
22. Журнал обліку роботи з гігієнічного виховання населення 038/о 
23. Лікарське свідоцтво про смерть 106/о-95 
Інформація може записуватися як на паперових носіях, так і в комп‘ютерній базі даних. 
Дані облікових документів є основою для аналізу діяльності закладу, підрозділу, окремого спеціаліста за певний звітний період. 
Звіт складають лікарі-статисти та методисти, статистики, які працюють в у кабінетах обліку та медичної статистики чи в інформаційно-аналітичних відділах районних (міських) лікарень. 
Робота стаціонарного відділення в значній мірі висвітлена в звіті лікувально-профілактичного закладу (ф. №20). 
На основі звітних даних обчислюють і аналізують за участю керівників закладу та підрозділів відповідні показники. 
Основні якісні показники оцінки роботи стаціонару міських та районних лікарень.

Стаціонар для дорослих.  
Розподіл виписаних із стаціонару за результатами лікування: з одужанням, з поліпшенням, без змін, з погіршенням: (аналогічно обчислюються інші показники).
Лікарняна летальність від основних захворювань.  
Тривалість передопераційного періоду у планових хворих (для хірургічного профілю).  
Скарги населення на погане медичне обслуговування та деонтологічного характеру.  
Експертним шляхом оцінюється: кожен випадок післяопераційного ускладнення; кожен випадок післяопераційної смерті; кожен випадок розходження клінічного та патологоанатомічного діагнозів.  
Інтегральна оцінка роботи стаціонару за моделлю кінцевих результатів. 
Основні показники оцінки роботи лікаря в стаціонарі.

Стаціонар міської, центральної районної та номерної районної лікарні.

Розподіл виписаних за результатами лікування: з одужанням, з поліпшенням, з погіршенням, без змін.  
Середня тривалість перебування хворого в поточному році на ліжку за окремими захворюваннями:  
Склад та наслідки оперативних втручань (для лікаря хірургічного профілю):  структура оперативних втручань,  число ускладнень після оперативного втручання,  післяопераційна летальність за окремими нозологіями.

Скарги населення на незадовільне медичне обслуговування та деонтологічного характеру. 

Експертним шляхом оцінюється: кожен випадок смерті; кожен випадок розходження клінічного та патологоанатомічного діагнозу; кожен випадок післяопераційного ускладнення; кожен випадок повторної госпіталізації.  
Рівень якості роботи лікаря стаціонару. 
Робота стаціонару (інформація береться зі звіту ф-20 та обліково-статистичних документів ф-007, ф-066).  

Забезпеченість населення лікарняними ліжками.  
Рівень госпіталізації.  
Число ліжок, що приходиться на одну зайняту посаду лікаря в стаціонарі з окремих спеціальностей.  
Оберт ліжка.

Середня зайнятість ліжка.  
Середня тривалість перебування хворих на ліжку.  
Лікарняна летальність. 
Всі вищезазначені показники обчислюються і по окремим відділенням стаціонару.
Структура нозологічних форм, з приводу яких хворі лікувались в стаціонарі.

Хірургічна робота стаціонару  
Хірургічна активність.  
Структура за нозологічними формами.

Післяопераційні ускладнення.

Післяопераційна летальність 
Екстрена хірургічна допомога  
Своєчасність звертання за екстреною хірургічною допомогою.  
Летальність в залежності від терміну госпіталізації при екстрених хірургічних захворюваннях.

Летальність серед оперованих, що були госпіталізовані після 24 годин від початку захворювання: (Аналогічно розраховуються показники за окремими нозологічними формами). 
7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції 
7.1. Контрольні питання 
1. Назвіть особливості амбулаторно-поліклінічної допомоги.
2. Які установи відносять до стаціонарного типу?
3. Назвіть основні якісні показники оцінки роботи стаціонару міських та районних лікарень. 
4. Назвіть перелік основних форм медичних документів. 
5. Назвіть основні показники оцінки роботи лікаря в стаціонарі.
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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