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Кількість навчальних годин: 2

Артемівськ 

1. Науково-методичне обґрунтування теми
 Серед організаційних принципів сучасної соціальної медицини одним з важливих є дотримання єдності і наступності медичної допомоги населенню в міській і сільській місцевості. Величезна частина населення світу проживає в сільських районах.

Медична допомога сільському населенню будується на основних принципах організації охорони здоров'я. Однак фактори, що визначають розходження між містом і селом, впливають на організаційні форми і методи роботи сільських медичних установ: характер розселення жителів, радіус обслуговування, сезонність робіт, вплив погодних умов при польових роботах, специфічні умови трудового процесу, невпорядкованість господарсько-побутової діяльності і побутових умов, регіонально-національні особливості і звичаї, освітній і культурний рівень. 
Організація медико-соціальної допомоги на селі, її обсяг і якість залежать від далекості медичних установ від місця проживання пацієнтів, укомплектованості кваліфікованими кадрами й устаткуванням, можливості одержання спеціалізованої медичної допомоги, можливості реалізації нормативів медико-соціального забезпечення.

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:

Особливості організації медичної допомоги сільському населенню.

	β = І
	Тематична лекція. 

Методична розробка лекції.
Вступне слово викладача. Актуалізація питання.
	

	2.2
	Етапи надання медичної допомоги сільським жителям.

	β = ІІ


	Виступ викладача. 

Таблиці, схеми.


	

	2.3
	Завдання, структура і функції сільської лікарської дільниці.


	β = ІІ
	Виступ слухачів.

Додаткові матеріали.


	

	 2.4


	Функції фельдшерсько-акушерського пункту в структурі сільської лікарської дільниці.

	β = ІІ
	Виступ викладача. Мультимедійний проектор.


	

	2.5
	Основні завдання, структура і функції центральної районної лікарні (ЦРЛ).


	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 
Медична допомога сільському населенню заснована на тих же принципах, що і міському населенню, але особливості життя сільського населення (характер розселення, низька щільність населення, специфічні умови трудового процесу, господарсько-побутової діяльності та побуту, погана якість або відсутність доріг) вимагають створення особливої системи організації лікувально-профілактичної допомоги. Організація медичної допомоги на селі, її обсяг і якість залежать від віддаленості медичних установ від місця проживання пацієнтів, укомплектованості ЛПУ кваліфікованими кадрами і обладнанням, можливості отримання спеціалізованої медичної допомоги. 
Особливістю медичного обслуговування сільського населення є етапність надання медичної допомоги. Існують три етапи надання медичної допомоги сільським жителям:
1. Сільська лікарська ділянка - об'єднує сільську дільничну лікарню, лікарську амбулаторію, фельдшерсько-акушерські пункти, фельдшерські пункти, дитячі дошкільні установи, фельдшерські пункти охорони здоров'я на підприємствах, профілакторій. На цьому етапі сільське населення може отримувати кваліфіковану медичну допомогу. Кваліфікована медична допомога - лікарська медична допомога, що надається громадянам при захворюваннях, що не вимагають спеціалізованих методів діагностики, лікування та використання складних медичних технологій.
2. Районні медичні установи - ЦРЛ, районні лікарні, районні центри державного санітарно-епідеміологічного нагляду. На цьому етапі сільські жителі отримують спеціалізовану медичну допомогу.
3. Обласні медичні установи: обласні - лікарні, диспансери, поліклініки, центри державного санітарно-епідеміологічного нагляду. На цьому етапі надається висококваліфікована і вузькоспеціалізована медична допомога.
Сільська лікарська ділянка являє собою комплекс медичних установ, що забезпечують населення певної території кваліфікованою медичною допомогою, що надається за єдиним планом під керівництвом головного лікаря дільничної лікарні. Її кількість в районі визначається чисельністю населення і відстанню до районної лікарні. Середня чисельність населення на одній сільській лікарській ділянці коливається від 7 до 9 тис. жителів при оптимальному радіусі ділянки 7 - 10 км. Територія сільської лікарської дільниці включає, як правило, 3-4 населених пунктів. Структура установ, що входять до складу сільської лікарської дільниці визначається залежно від розташування і величини населених пунктів, радіуса обслуговування, економічного стану району, стану доріг.
Дільничні лікарні є провідним медичним закладом на сільській лікарській ділянці. Сільські дільничні лікарні - це об'єднані установи, в структурі яких передбачений стаціонар і амбулаторія. Потужність сільської дільничної лікарні визначається числом ліжок у стаціонарі. 
Залежно від потужності дільничні лікарні мають певне число відділень. У лікарні 1 категорії шість відділень: терапевтичне, хірургічне, акушерсько-гінекологічне, педіатричне, інфекційне, протитуберкульозне. У кожній наступній категорії - на 1 відділення менше. У лікарні 2 категорії немає протитуберкульозного відділення, в 3 категорії немає протитуберкульозного та педіатричного, в 4 категорії є терапевтичне, хірургічне та акушерсько-гінекологічне відділення.  
Основні завдання сільської дільничної лікарні:
1. Забезпеченість населення кваліфікованою амбулаторною, стаціонарною та невідкладною лікарською допомогою.
2. Проведення заходів щодо профілактики та зниження захворюваності та травматизму серед різних груп сільського населення.
3. Проведення лікувально-профілактичних заходів з охорони здоров'я матері і дитини.
4. Організаційно-методичне керівництво та контроль за діяльністю ФАП та інших установ.
5. Впровадження в практику сучасних методів профілактики, діагностики та лікування.
Надання амбулаторної і стаціонарної допомоги терапевтичним і інфекційним хворим, допомога в пологах, лікувально-профілактична допомога дітям, невідкладна хірургічна і травматологічна допомога входять до кола прямих обов'язків лікарів дільничної лікарні, незалежно від її потужності. 
Дільнична лікарня здійснює амбулаторний лікарський прийом за основними спеціальностями (терапія, хірургія, стоматологія та ін.).

До амбулаторного прийому в окремих випадках (відсутність лікаря, його хвороба, відпустка, велика кількість звернень) залучаються і фельдшери. 
Допомога на дому повинна бути безвідмовною та своєчасною, всі виклики повинні виконуватися в той же день. Надалі лікар зобов'язаний забезпечити систематичне (активне) відвідування хворого вдома. 
В останні роки збільшується потреба в медичній допомозі на дому у зв'язку із збільшенням частки осіб похилого та старечого віку в структурі сільського населення, при цьому особливу роль відіграє організація догляду за хворими.
Організація швидкої та невідкладної медичної допомоги на сільській лікарській дільниці здійснюється персоналом дільничної лікарні в порядку цілодобового чергування. Графік чергувань з надання медичної допомоги в нічний час встановлюється головним лікарем.  

Велике місце в діяльності медичних працівників сільської лікарської дільниці займає диспансеризація. Цей вид роботи має деякі відмітні особливості в сільській місцевості. Основним особою, що здійснює диспансеризацію сільського населення, є дільничний лікар, але оскільки повноцінне диспансерне спостереження лікар може здійснити лише за невеликою групою хворих осіб (60-70 чоловік), допомагають йому в проведенні диспансерного спостереження фельдшери ФАПів, а також виїзні бригади лікарів з центральних районних лікарень.
Фельдшерсько-акушерський пункт (ФАП) - лікувально-профілактичний заклад, що входить до складу сільської лікарської дільниці та здійснює під керівництвом дільничної лікарні (амбулаторії) комплекс лікувально-профілактичних та санітарно-протиепідемічних заходів на певній території. Як правило, ФАП розташовується в найбільш віддалених від дільничної лікарні населених пунктах, що наближає медичну допомогу до сільського населення. У штаті ФАП: завідувач - фельдшер; акушерка (патронажна медсестра) і санітарка. Персонал ФАП надає хворим долікарську допомогу (в межах компетенції та прав фельдшера і акушерки) на амбулаторному прийомі і вдома, консультує їх у лікаря, виконує лікарські приписи. У період польових робіт персонал ФАП при необхідності надає допомогу безпосередньо на польових станах.
Лікар дільничної лікарні (амбулаторії) відповідно до заздалегідь складеним графіком виїздів на ФАП здійснює систематичний нагляд за якістю та своєчасністю меддопомоги, яка надається на ФАП, а також консультує хворих.

Важливим розділом діяльності ФАП є надання лікувально-профілактичної допомоги жінкам і дітям. В обов'язки акушерки входить виявлення вагітних і постановка їх на облік у ранні терміни вагітності, систематичне спостереження за вагітними жінками, підготовка їх до народження дитини. Жінок з патологією вагітності акушерка зобов'язана своєчасно передати під нагляд дільничного лікаря або акушера-гінеколога ЦРЛ. Медперсонал ФАП систематично спостерігає за здоровими дітьми до 1 року життя і здійснює патронаж дітей віком від 1 року до 3 років, надає медичну допомогу хворим дітям, а при необхідності направляє їх до лікаря або викликає лікаря додому, направляє хворих на госпіталізацію. В обов'язки працівників ФАП входить медичне обслуговування дошкільних установ, що не мають в штаті медпрацівників.
Персонал ФАП спостерігає за станом здоров'я сільського населення, проводить за вказівкою лікаря огляд хворих для направлення їх на диспансеризацію, становить картотеки диспансерного обліку, викликає хворих на планові обстеження, обстежує виробничі умови і побут осіб, які перебувають на диспансерному обліку, контролює виконання рекомендацій щодо їх працевлаштування. 
Працівники ФАП проводять санітарно-протиепідемічну роботу, зокрема, виявляють заразних хворих, здійснюючи подвірні обходи. До госпіталізації хворого співробітники ФАП забезпечують проведення протиепідемічних заходів в осередку - поточну дезінфекцію, відсторонення осіб, що були в контакті з хворим, від роботи в харчових, дитячих і лікувальних установах і т.д. Заключну дезінфекцію проводять дільнична лікарня або відповідний центр санітарно-епідеміологічного нагляду. Медперсонал ФАП проводить також профілактичні щеплення.
Працівники ФАП здійснюють санітарно-епідеміологічний нагляд за територією населених місць, водопостачанням, виробничими приміщеннями, комунальними об'єктами, підприємствами громадського харчування, торгівлі, школами та іншими дитячими установами, а також за зберіганням і використанням отрутохімікатів та ін..

Персонал ФАП під керівництвом лікаря бере участь в аналізі захворюваності та травматизму та розробці плану заходів щодо їх попередження.
Провідним закладом другого етапу є центральна районна лікарня, яка здійснює спеціалізовану медичну допомогу за основними її видами та організаційно-методичне керівництво усіма медичними установами району. 
Основні завдання центральної районної лікарні
1. Надання висококваліфікованої та спеціалізованої лікувально-профілактичної допомоги населенню району та районного центру.
2. Оперативне та організаційно-методичне керівництво всіма установами охорони здоров'я району, контроль за їх діяльністю.
3. Розробка та здійснення заходів, спрямованих на підвищення якості медичного обслуговування населення району, зниження захворюваності, смертності, зміцнення здоров'я.
4. Надання консультативної допомоги фахівцям СВУ, підвищення їх кваліфікації.
5. Надання швидкої та невідкладної допомоги жителям району.
Провідним структурним підрозділом ЦРЛ є стаціонар з основними п'ятьма відділеннями: терапевтичне, хірургічне, педіатричне, акушерсько-гінекологічне, інфекційне. Профіль і кількість відділень у складі ЦРЛ залежить від потужності лікарні.  
Поліклініка забезпечує кваліфіковану і спеціалізовану допомогу з консультативними прийомами лікарів-спеціалістів по 10-12 спеціальностями. У поліклініку ЦРЛ звертаються сільські жителі за направленням з медичних установ сільських лікарських дільниць для функціонального обстеження, консультації та лікування у лікарів-фахівців.  

Здійснюючи керівництво та контроль за діяльністю лікувально-профілактичних закладів району, ЦРЛ систематично направляє на місця бригади лікарів-фахівців, заслуховує звіти про роботу головних лікарів дільничних лікарень, амбулаторій, завідувачів ФАП, аналізує плани їх роботи, статистичні звіти, історії хвороби померлих, акти патологоанатомічних розтинів та іншу документацію. 
Обласна лікарня надає вузькоспеціалізовану стаціонарну та амбулаторно-консультативну допомогу населенню області і є науково-організаційним, методичним та навчальним центром охорони здоров'я.
Завдання обласної лікарні.
· Надання висококваліфікованої та вузькоспеціалізованої консультативно-діагностичної та лікувальної допомоги населенню.
· Надання виїзної екстреної та планово-консультативної медичної допомоги з використанням коштів санітарної авіації та наземного транспорту.
· Здійснення експертизи якості лікувально-діагностичного процесу в медичних закладах області.
· Введення в практику ЛПУ адміністративної території сучасних медичних технологій, економічних методів управління та принципів медичного страхування.
Основні структурні підрозділи обласної лікарні: консультативна поліклініка, великий стаціонар з приймальним відділенням, діагностичний відділ (організується шляхом функціонального об'єднання всіх діагностичних підрозділів поліклініки і стаціонару), організаційно-методичний відділ, відділ клініко-експертної та організаційно-економічної роботи, відділення виїзної екстреної та планової консультативної допомоги, патологоанатомічне відділення, аптека. 
Обласні лікарні створювалися переважно для лікування хворих, які проживають у сільській місцевості, де була відсутня спеціалізована стаціонарна, а нерідко й амбулаторна допомога. В даний час багато хто з цих лікарень, сконцентрувавши найбільш підготовлений медперсонал і сучасне технічне оснащення, перетворилися на провідні медичні центри на відповідній адміністративній території. У зв'язку з цим обласні лікарні надають медичну допомогу і сільському, і міському населенню, здійснюють організаційно-методичне керівництво іншими лікувально-профілактичними закладами області, проводять аналіз стану здоров'я, захворюваності населення свого регіону, а також рівня та якості медичної допомоги, що надається в ньому.
7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції 
7.1. Контрольні питання 
1. Які особливості організації медичної допомоги сільському населенню?
2. Які існують етапи в наданні медичної допомоги сільським жителям?
3. Назвіть завдання, структуру і функції сільської лікарської дільниці.
4. Який лікувально-профілактичний заклад є провідним на рівні сільської лікарської дільниці?
5. Які функції виконують фельдшерсько-акушерські пункти в структурі сільської лікарської дільниці?
6. Назвіть основні завдання, структуру і функції центральної районної лікарні (ЦРЛ).
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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