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Артемівськ 

1. Науково-методичне обґрунтування теми
Догляд за хворими є невід’ємною і важливою частиною в системі надання хворому медичної допомоги. Не менше 50% успіху лікування належить правильному ефективному догляду, бо самопочуття хворого і його психічний стан мають важливе значення для успішного проведення лікувально-діагностичних і профілактичних заходів.
В організації догляду за хворими приймають участь усі медичні працівники, особливо обслуговуючий персонал, який має необхідну підготовку, а саме: відповідні знання, навички, знайомство з технікою догляду, володіє основними принципами медичної 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:

Суть поняття «догляд за хворими».

	β = І
	Тематична лекція. 

Методична розробка лекції.
Вступне слово викладача. Актуалізація питання.
	

	2.2
	Загальний догляд за хворими.


	β = ІІ


	Виступ викладача. 

Таблиці, схеми.


	

	2.3
	Спеціальний догляд за хворими.
	β = ІІ
	Виступ слухачів.

Додаткові матеріали.


	

	 2.4


	Які заходи передбачає загальний догляд за хворими?


	β = ІІ
	Виступ викладача. Мультимедійний проектор.


	

	2.5
	Визначення ролі і місця догляду за хворими в лікувально-діагностичному процесі.

	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 
Визначення ролі і місця догляду за хворими в лікувально-діагностичному процесі
Догляд за хворими – це комплекс заходів, що спрямовані на полегшення стану хворого і забезпечення успіху лікування.
Догляд за хворими є невід’ємною і важливою частиною в системі надання хворому медичної допомоги. Не менше 50% успіху лікування належить правильному ефективному догляду, бо самопочуття хворого і його психічний стан мають важливе значення для успішного проведення лікувально-діагностичних і профілактичних заходів.
В організації догляду за хворими приймають участь усі медичні працівники, особливо обслуговуючий персонал, який має необхідну підготовку, а саме: відповідні знання, навички, знайомство з технікою догляду, володіє основними принципами медичної деонтології. Відповідальність за проведення заходів догляду за хворими несе лікар та завідувач відділенням.
Догляд за хворими поділяють на загальний та спеціальний. 
Загальний догляд передбачає заходи догляду, які можна застосувати відносно будь-якого хворого, незалежно від виду й характеру його захворювання. 
Спеціальний догляд включає заходи, які застосують тільки до хворих з певними захворюваннями (хірургічні, інфекційні, урологічні, гінекологічні, психічні та інші).
Загальний догляд за хворими передбачає такі заходи:
1. Створення гігієнічного оточення навколо хворого та його обслуговування:

· дотримання санітарно-гігієнічного та лікувально-охоронного режиму;

· дотримання особистої гігієни важкохворих;

· надання допомоги під час їжі, різних фізіологічних відправленнях;

· полегшення страждань хворого, заспокоювання, підбадьорювання, надання віри в одужання;

2. Спостереження за хворими і проведення профілактичних заходів:
· спостереження за функціями усіх органів та систем організму;

· надання першої медичної (долікарської) допомоги (допомога при блюванні, запамороченні; штучне дихання, непрямий масаж серця);

· профілактика ускладнень, що можуть виникнути при незадовільному догляді за важкохворими (пролежнів, гіпостатичної пневмонії);

3. Виконання лікарських призначень:
· проведення різноманітних лікувальних процедур та маніпуляцій (застосування банок, накладання гірчичників, ін’єкції та інші);

· проведення діагностичних маніпуляцій (збирання сечі, калу, дуоденального та шлункового вмісту);
4. Ведення медичної документації.
Основа загального догляду полягає у створенні гігієнічної обстановки та відповідного режиму в лікувальному закладі, безпосередньому індивідуальному догляді за хворим, правильної організації харчування і чіткому виконанні лікувальних призначень, постійного спостереження за станом хворих. 
Догляд за хворими починається з правильної та швидкої організації необхідної допомоги в приймальному відділенні лікувального закладу.
Медсестра допомагає важкохворим роздягатися, при необхідності дуже обережно розрізає одяг і взуття. Одяг складають у спеціальний мішок. Після санітарної обробки на хворого надягають лікарняний одяг і переводять у палату в супроводі санітарки.

Тяжкохворих перевозять на каталках або кріслах у супроводі медсестри. 

У приймальному відділенні медсестра часто допомагає в наданні невідкладної допомоги. 
Перевозять тяжкохворих всередині лікувального закладу, дотримуючись загальні правила, максимально швидко і обережно, уникаючи поштовхів. Носилки з хворими несуть 2 або 4 людини, крокуючи «не в ногу», короткими кроками. При підйомі на сходи хворого несуть головою вперед, при спуску зі сходів - ногами вперед, в обох випадках піднімають ніжний кінець носилок. Перенесення та перекладання хворого на руках можуть робити 1, 2 або 3 людини. Якщо хворого переносить 1 людина, то він підводить одну руку під лопатки, іншу - під стегна хворого; при цьому хворий тримає несучого руками за шию. 
В перенесенні і перекладанні різко ослаблених і тяжкохворих обов'язково бере участь медсестра. 
При перекладанні тяжкохворих з носилок на ліжко носилки ставлять під прямим кутом до ліжка так, щоб ножний кінець нош був ближче до головного кінця ліжка (або навпаки). 
Медсестри повинні добре засвоїти правила перенесення хворих, щоб мати можливість при необхідності інструктувати молодший медперсонал.
У палаті медсестра перевіряє готовність ліжка, приліжкові приналежності, індивідуальні предмети догляду і сигналізацію. Для тяжкохворого необхідні клейонка підкладна, сечоприймач, гумовий круг, приліжкові приставки. Ознайомлення хворого з розпорядком дня та режимом лікарні слід зробити одразу при вступі. Режим відділення і індивідуальний режим хворого вимагає суворого дотримання розпорядку дня та правильної поведінки хворих та медперсоналу.
В залежності від характеру і тяжкості захворювання хворим призначають суворий постільний режим (не дозволяється сидіти), постільний режим (можна рухатися в ліжку, не залишаючи її), напівпостільний режим (можна ходити по палаті і в туалетну кімнату) і так званий загальний режим, який суттєво не обмежує рухову активність хворого. Медсестра палатна або постова, стежить за тим, щоб хворі акуратно виконували правила внутрішнього розпорядку та запропонований режим. Виконання маніпуляцій та видача ліків не повинні збігатися з годинами прийому їжі, сну і відпочинку хворих, за винятком надання невідкладної допомоги або погодинного виконання лікарських призначень. Потрібно стежити, щоб у відділенні не виникало шуму: слід розмовляти напівголосно, пересувати меблі тихо, робота медичної апаратури, пересування каталок повинні бути безшумними і т. д.
Гігієнічна обстановка досягається ретельним дотриманням чистоти приміщень. 
Прибирання палат роблять вологим способом 2 рази в день: вранці після підйому хворих і ввечері перед сном. Стіни, віконні рами, двері, меблі витирають вологою ганчіркою; підлогу миють або протирають щіткою, оберненою вологою ганчіркою. Щодня перевіряють зміст приліжкових столиків, не допускаючи скупчення продуктів і зайвих речей. Швидкопсувні продукти повинні зберігатися в холодильнику в целофанових мішках, до яких прикріплюється записка з прізвищем хворого. Вміст холодильника контролюється не рідше одного разу на тиждень старшою медсестрою. Повітря в палатах завжди повинне бути свіжим, що забезпечується припливно-витяжною вентиляцією і провітрюванням (взимку відкривають фрамуги 3-4 рази на добу на 10-15 хв., влітку вікна можуть бути відкриті цілодобово). Взимку при провітрюванні потрібно тепло укрити хворого ковдрою, голову прикрити рушником, особа залишити відкритим, за винятком тих випадків, коли приплив холодного повітря викликає подразнення верхніх дихальних шляхів. Температура в приміщенні повинна бути постійною, у межах 18-20°с, вологість повітря - 30-60%. Для підвищення вологості в палатах ставлять відкриті посудини з водою, для її зменшення підсилюють провітрювання. Електричні лампи повинні бути прикриті матовими абажурами, вночі запалюють лампочки низького напруження (каганець).
Таким чином, догляд за хворими і лікувальний процес доповнюють один одного і спрямовані до загальної мети – полегшення стану хворого і забезпечення успіху його лікування.
7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції 
7.1. Контрольні питання 
1. Охарактеризуйте поняття «догляд за хворими».
2. Чим відрізняється загальний догляд від спеціального догляду? 
3. Які заходи передбачає загальний догляд за хворими?
4. Що є основою загального догляду за хворими?
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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