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Артемівськ 

1. Науково-методичне обґрунтування теми
Медичні проблеми клієнтів дуже різноманітні, умовно їх можна розділити на медичні, психологічні, соціально-гігієнічні.

Найчастіше трапляються такі медико-соціальні проблеми: погіршення здоров'я у наслідок захворювань, травм, нещасних випадків, здоров'я жінок і новонароджених.

Охорона матері і дитини - комплексна соціально-гігієнічна проблема. Складність її вирішення визначається передусім анатомо-фізіологічними особливостями жіночого і дитячого організму.

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:

Охорона здоров’я жінок, дітей. Акушерського-гінекологічна допомога.

	β = І
	Тематична лекція. 

Методична розробка лекції.
Вступне слово викладача. Актуалізація питання.
	

	2.2
	Етапи надання медико-соціальної допомоги.

	β = ІІ


	Виступ викладача. 

Таблиці, схеми.


	

	2.3
	Медико-соціальний патронаж у системі охорони материнства та дитинства.   


	β = ІІ
	Виступ слухачів.

Додаткові матеріали.


	

	 2.4


	Організація акушерсько-гінекологічної допомоги.

	β = ІІ
	Виступ викладача. Мультимедійний проектор.


	

	2.5
	Принципи профілактичної роботи дитячих поліклінік.


	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 
Охорона здоров'я жінок і новонароджених.
Жінки – соціально-демографічна група населення.

Охорона жінок і новонароджених – система державних та громадських заходів, вкладених у охорону здоров'я матері і дитини.   
У системі охорони материнства та дитинства розрізняють такі етапи надання медико-соціальної допомоги:

• допомога жінці поза вагітності, підготовка її до материнства. Аналізуючи цей етап велику роль грають жіночі консультації, центри планування сім'ї, медико-генетичні консультації;

• лікувально-профілактична допомога вагітним задля збереження здоров'я плоду і вагітної жінки. Аналізуючи цей етап важлива роль жіночих консультацій, відділень патології вагітності акушерських стаціонарів, санаторіїв для вагітних;

• лікувально-профілактична допомога в пологах з метою охорони здоров'я плоду. Весь обсяг цієї допомоги перебувають у акушерських відділеннях пологових будинків;

• охорона здоров'я новонародженого (контроль над правильним вигодовуванням, стеження за фізіологічним розвитком, надання лікувальної допомоги у відділеннях новонароджених, пологових будинків та патології новонароджених дитячих лікарень);

• охорона здоров'я в дошкільний період (контроль над фізичним розвитком, раціональним харчуванням, імунологічним статусом дитини);

• охорона здоров'я під час шкільного віку (контроль над фізичним розвитком, корекція відхилень стану здоров'я дітей).

До того ж медико-соціальний патронаж у системі охорони материнства та дитинства підрозділяється на кілька періодів:

• антенатальний, т. е. допологовий, коли з метою збереження спадкоємності і стабільності з профілактики застосовують крім школи молодої матері допологовий патронаж в 28, 32 і 36 тижнів вагітності. Патронаж, зазвичай, виконує дільнична медична сестра жіночої консультації (акушерка). Відразу після виписки із пологового будинку акушерка жіночої консультації також має виконати післяродовий патронаж;

• динамічний нагляд за новонародженим, який проводить дільничний педіатр з медичної сестрою на 1-2 добу після виписки дитини з пологового будинку; головне — виявити чинники ризику в дитини;

• щомісячне динамічне спостереження за дитиною протягом перших років життя. Фізичний нервово-психічний розвиток дитини до кінця першого року життя дозволяє дільничному педіатрові зробити висновок про стан дитини;

• динамічне стеження за дитиною віком від 1 по 7 років.

Особливо важливим є проведення огляду дітей 3 і п'яти років.
Особливо важливим є оцінка стану здоров'я саме перед надходженням до школи. За результатами комплексної оцінки здоров'я діти поділяються п'ять груп. До 1-ї групи відносять здорових малюків; до 2-ї групі — здорових, але з наявністю ризику виникнення патології; до 3, 4 і 5-ї групи — хворих дітей. 
Діти 1-ї групи здоров'я повинні спостерігатися у звичайні терміни, встановлені для профілактичних оглядів здорових малюків. Дітям цієї групи проводять профілактичні і загальне твердження оздоровчі заходи. Діти 2-ї групи здоров'я потребують особливої уваги педіатра, яким установлено диспансерне спостереження, оскільки профілактичні і лікувально-оздоровчі заходи дають максимальний ефект по запобіганню хронічних захворювань. Діти 3, 4 і 5-ї груп перебувають під диспансерним наглядом педіатра та інших фахівців, одержуючи необхідне лікування.

Охорона здоров'я жінки передбачає акушерсько-гінекологічну допомогу.
Організація акушерсько-гінекологічної допомоги.
Основною установою, що обслуговує жінок під час вагітності, родів та післяпологового періоду, є пологові будинки. До складу пологового будинку входять жіноча консультація, акушерське і гінекологічне відділення.

Акушерсько-гінекологічна допомога виявляється у державних установах державної влади і муніципальної систем охорони здоров'я рахунок коштів цільових фондів.

Основними установами амбулаторної допомоги жінкам є жіночі консультації. У сільській місцевості цей вид допомоги виявляється ФАПами, гінекологічними кабінетами чи жіночими консультаціями районних, центральних районних лікарнях та обласних лікарень. 
Основними завданнями жіночих консультацій є: профілактика ускладнень вагітності, пологів, післяпологового періоду, гінекологічних захворювань, формування в жінок здорового життя; надання лікувальної акушерсько-гінекологічної допомоги населенню прикріпленої території; профілактика абортів; діагностика, і лікування патології вагітності, захворювань породіль і гінекологічні хвороби; проведення санітарно-просвітницької роботи. 
Жіноча консультація працює із використанням диспансерного методу по дільничному принципу. Крім лікувально-профілактичної допомоги у консультації здійснюються також медико-соціальний патронаж і лікувальна допомога вдома. Призначені прийоми лікувальної процедури, діагностичні дослідження можуть бути проведені у самій консультації чи територіальної поліклініці. За необхідності середній медичний персонал виконує призначення на дому.

Найважливішою у роботі жіночої консультації є профілактика ускладнень вагітності і перинатальної патології, яка полягає в диспансерному спостереженні за вагітною. Ефективність проведених заходів пов'язана з термінами взяття вагітної під диспансерне спостереження: чим раніше узята під спостереження вагітна, тим ефективніша диспансеризація. Своєчасне звернення вагітної в жіночу консультацію дозволяє жінці в повному обсязі провести обов'язкові дослідження. Встановлена пряма залежність між регулярністю відвідувань вагітної консультації та рівнем перинатальної смертності. Взяття на диспансерний облік до 3 міс. вагітності (12 тижнів) дозволяє точніше встановити терміни вагітності, що дуже важливо задля правильного надання декретної відпустки.

Усі дані медичного огляду, лабораторних досліджень і лікарських висновків заносять у «Медичну карту амбулаторного хворого» для гінекологічних хворих, в «Індивідуальну карту вагітної і породіллі» й у «Обмінну карту пологового будинку, пологового відділення лікарні», яка передається у стаціонар пологового будинку.

У консультації вагітним видається аркуші непрацездатності у зв'язку з вагітністю і пологами, абортами, «Лікарський висновок про переведення вагітної на іншу роботу».

Жінці рекомендується відвідати жіночу консультацію після виписки із пологового будинку на10—12-й день, про що жінку слід попередити до родів та під час виписки з пологового будинку. Якщо з'явилася вчасно в консультацію, вона підлягає патронажу акушеркою.

Організація гінекологічної допомоги.
Жіноча консультація надає допомогу жінкам у період вагітності. Проводить також диспансерний нагляд за жінками в післяпологовому періоді, надають лікувально–профілактичну допомогу жінкам, які страждають різними гінекологічними захворюваннями.

Гінекологічні захворювання виявляються при зверненні жінок до консультації, проведенні профілактичних оглядів, оглядів жінок вдома, оглядів жінок іншими фахівцями. Основна група гінекологічних хворих лікується в амбулаторних умовах, значна частина їх потребує диспансерному спостереженню. У разі потреби жінку направляють у стаціонар. 
Важливе значення виявлення гінекологічних захворювань мають профілактичні огляди, особливо жінок, жителів сільської місцевості.  
Соціальний захист жінок на період вагітності і після пологів.
Крім безплатного надання необхідної допомоги жінки під час вагітності і після пологів соціально захищені. Забороняється застосування праці усіх своїх жінок на важких роботах, перенесення і пересування жінками тягарів; заборонено притягнення до робіот у нічний час, до робіт у вихідні дні і направлення у відрядження вагітних і жінок, які мають дітей до 3 років. Вагітним жінкам знижуються норми вироблення.  
Декретну відпустку надають вагітним при терміні вагітності 30 тижнів. Законом встановлено тривалість відпустки 70 календарних днів до пологів (у разі багатоплідної вагітності — 84 дні) і 70 днів після пологів, причому листок непрацездатності вагітна отримує відразу попри всі 140 днів. Що стосується ускладнених пологів післяпологова відпустка поповнюється на 16 днів, при народженні двох і більше дітей післяродова відпустка поповнюється на 40 днів.

Здоров'я дітей.
Основним принципом лікувально–профілактичної допомоги дітям є безперервність спостереження за здоров'ям дитини із перших днів його життя і по закінченні школи.  
До типових установ, що надають лікувально-профілактичну допомогу інфікованим дітям відносяться: дитячі і обласні лікарні, спеціалізовані дитячі лікарні, інфекційні, психіатричні, туберкульозні, ортопедо-хірургічні диспансери, дитячі та деякі міські поліклініки, дитячі відділення стаціонарів і поліклінік загального профілю.

Основою у системі охорони здоров'я дітей є амбулаторно-поліклінічна служба. Дитяча поліклініка забезпечує медичну допомогу дітям до 18 років. Передбачено допомогу у поліклініці і вдома, у дошкільних закладах і школах. 
Головне направлення у діяльності поліклініки — забезпечення необхідних умов розвитку та виховання здорової дитини шляхом проведення профілактики захворювань, надання лікувальної допомоги дітям, проведення лікувально-оздоровчої роботи з дітьми, які мають відхилення у розвитку. Принцип роботи дитячої поліклініки — дільничний, метод роботи — диспансерний.

Основною постаттю у дитячій поліклініці є дільничний педіатр.
Протиепідемічна робота повинна мати у собі такі розділи:

1) облік дітей, які підлягають щеплень; планування прищеплювальної роботи;

2) здійснення активної імунізації дитячого населення шляхом профілактичних щеплень згідно з затвердженим терміном;

3) підготовка до щеплень дітей ослаблених, часто хворих на туберкульоз, що мають у анамнезі випадки алергічних реакцій на запровадження вакцин;

4) підготовка матеріалів до обговорення на комісіях для встановлення у випадках медичних протипоказань до проведення профілактичних щеплень; виконання рекомендацій, зроблені цією комісією;

5) контроль над щепленими дітьми, облік незвичайних реакцій на щеплення, профілактика і лікування поствакцинальних ускладнень;

6) аналіз прищеплювальної профілактики дільниці. 
Принципи профілактичної роботи дитячих поліклінік найяскравіше виражаються у диспансеризації здорових і хворих дітей, яка є основним сенсом діяльності.

Особливості надання дітям стаціонарної допомоги.

Планова госпіталізація дитини здійснюється через дитячу поліклініку за наявності напряму і докладної виписки із розвитку дитини про наявність захворювання, лікування та результати аналізів, проведених у поліклініці.

Особливості роботи дитячих стаціонарів - проведення заходів із попередження поширення інфекцій: поділ кожного відділення на секції, які за необхідності можуть функціонувати самостійно.

У реальному забезпеченні прав дітей на охорону здоров'я значну роль грає доступність високотехнологічних (дорогих) видів медичної допомоги (операцій на відкритому серці, трансплантацій серця, печінки, нирок, нейрохірургічних втручань при пухлинах мозку, лікування спадкових і системних захворювань, лейкозів, важких форм ендокринної патології, хірургічних втручань високого рівня труднощі й ін.).  
У системі медичної реабілітації важливе місце належить санаторно-курортній допомозі — одного з провідних етапів відновного лікування й оздоровлення.

Здоров'я дітей дошкільного віку.
Оцінка рівня нервово-психічного розвитку дітей третього та другого років життя здійснюється спільно з лікарем та дільничною медичною сестрою, сестрою кабінету здорової дитини з участю батьків і вихователів таких закладів.  Починаючи із чотирьох років поглиблений огляд дітей проводиться 1 раз на рік.

Висока захворюваність дітей у дитячих яслах і садах, особливо у перші дні й тижні, після надходження, вимагає поліпшення підготовки їх до майбутньої зміни умов життя та виховання уже в організованому дитячому колективі. Вступ до дошкільної установи веде до емоційного стресу.  
Під час підготовки дитини до вступу в дошкільну установу якомога більша увага приділяється всім формам санітарно-просвітницької роботи серед батьків.

Окрему увагу слід привернути до себе дітей групи ризику, народжених від матерів з патологією вагітності, ускладненнями під час пологів, які перенесли захворювання в періоді новонародженості. Доцільно повторно проконсультувати дитину з психоневрологом й іншими спеціалістами. Діти, які відстають у фізичному і нервово-психічному розвитку, страждають рахітом, анемією, можуть бути оформлені в дошкільні установи тільки після здійснення курсу оздоровчих заходів.

Старша медична сестра яслей-саду підпорядковується безпосередньо лікарю, бере участь у профілактичних оглядах дітей, здійснюючи антропометричний вимір; оглядає дітей. Під час прийому в установу проводить профілактичні щеплення, діагностичні проби, паркан матеріалу для лабораторних досліджень; виконує профілактичні і лікувальні призначення лікаря; організовує й контролює загартовування дітей; оглядає і ізолює гостро хворих; надає першу долікарську допомогу в травмах; веде щоденне стеження дітьми, які у контакті з інфекційними хворими; організує поточну дезінфекцію; ставить до відома лікаря, і завідувача дошкільною установою про порушення санітарно-гігієнічного і протиепідемічного режиму, харчування, загартовування й фізичного розвитку дітей; готує заявки; отримує, враховує і зберігає медикаменти, бактеріальні препарати, дезінфікуючі кошти, медичний інструментарій і апаратуру; веде затверджені форми медичної документації; здійснює пробу страв перед роздачею, зазначає у спеціальному журналі оцінку (смакові якості, відповідність і обсяг їх виходу, зазначеному в меню) і дозволу видачу, стежить над проведенням С-вітамінізації харчування.

Здоров'я школярів.

Усі загальноосвітні установи комплектуються кваліфікованими кадрами середніх медичних працівників, лікарів-педіатрів.

Учні загальноосвітніх установ забезпечуються медичними оглядинами відповідно до діючих вимог, що висуваються органами виконавчої влади галузі охорони здоров'я і безперервної освіти.

В усіх життєвих видах загальноосвітніх установ організується комплексне оздоровлення дітей, які мають відхилення стану здоров'я, з включенням у його структуру психолого-педагогічної корекції.

Медичне забезпечення учнів загальноосвітніх шкіл здійснюють шкільний лікар і сестра. У обов'язок шкільного лікаря входить організація своєчасного проведення поглиблених медичних оглядів школярів відповідно до методичних рекомендацій по диспансеризації дитячого населення, визначення медичної групи для занять фізичної культурою. З даних поглибленого огляду він ставить висновок про стан кожної дитини, аналізує результати огляду загалом школі.

Висновок.

Показник здоров'я жінок і новонароджених є найчутливішим індикатором соціально – економічного розвитку суспільства. Діяльність держави системи охорони материнства та дитинства спрямована на комплекс соціально–економічних пріоритетів і лікувально–профілактичних заходів для оптимізації життя, оздоровлення жінок і новонароджених, забезпечення умов нормальної життєдіяльності.

Охорона здоров'я жінок неспроможна обмежуватися проведенням заходів у період вагітності, її слід здійснювати різні періоди життя жінки та її статевого виховання.

Нині стан здоров'я до характеризується падінням рівня народжуваності, підвищення загального коефіцієнта смертності. 20% новонароджених мають відхилення від нормально фізичного і психічного здоров'я. Кожний третій дитина має відхилення від норми стану здоров'я.

7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції 
7.1. Контрольні питання 
1. Назвіть етапи надання медико-соціальної допомоги.
2. Медико-соціальний патронаж у системі охорони материнства та дитинства підрозділяється на ...   
3. Якою є організація акушерсько-гінекологічної допомоги?
4. Назвіть основні завдання жіночої консультації.
5. У чому виражаються принципи профілактичної роботи дитячих поліклінік?

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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