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АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

лекції № 13 

 з теми
«Організація лікувально-профілактичної допомоги населенню. 

Особливості роботи середнього медичного персоналу в поліклініках  

і 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:

Особливості роботи середнього медичного персоналу 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
	Установи стаціонарного типу.

	β = ІІ
	Виступ слухачів.

Додаткові матеріали.


	

	 2.4


	Організація роботи приймального відділення.


	β = ІІ
	Виступ викладача. Мультимедійний проектор.


	

	2.5
	Особливості транспортування хворих.

  
	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 
З метою підтримки здоров'я населення, профілактики і лікування, системою охорони здоров'я передбачено створення лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ). ЛПУ діляться на 2 типи: амбулаторії та стаціонари.

До амбулаторного типу установ належать поліклініки, медико-санітарні частини, диспансери, консультації, станції швидкої допомоги. У них пацієнт проходить обстеження, спостереження в ЛПУ, одержуючи лікування в домашніх умовах.

Амбулаторно-поліклінічна допомога надається особам, які потребують медичного спостереження, лікування на догоспітальному етапі, проведення профілактичних заходів. Її отримують при звертанні безпосередньо в амбулаторно-поліклінічному закладі або вдома. В амбулаторно-поліклінічних закладах працює близько 2/3 лікарів лікувального профілю. Вони обстежують і лікують 70 - 80 % усіх хворих, що звертаються за медичною допомогою.

 Поліклініки поділяють за організаційною ознакою на об'єднані зі стаціонаром і самостійні. Нерідко вони є складовою частиною територіальних медичних об'єднань, до яких входять також стаціонар лікарні, допоміжні діагностичні підрозділи тощо

До основних принципів, методів і особливостей амбулаторно-поліклінічної допомоги відносять:  

- дільничний принцип;  

- масовість;  

- загальнодоступність;  

- профілактична спрямованість;  

- професіоналізм роботи лікарів і середнього медичного персоналу;  

- диспансерний метод. 

Поліклініки будують свою роботу за дільнично-територіальним принципом, суть якого в тому, що територія, яка обслуговується лікувальним закладом, поділяється на дільниці з певною кількістю проживаючого там населення. За кожною із цих дільниць закріплені лікарі і медичні сестри, які надають допомогу населенню даної дільниці. 

До стаціонарного типу установ відносяться: лікарні, клініки, пологові будинки, госпіталі, санаторії та хоспіси.

Стаціонарну медичну допомогу надають хворим, яким необхідні систематичне спостереження, складні методи дослідження і лікування:

- лікарня (може бути багатопрофільною і спеціалізованої);

- госпіталь (лікарня для лікування військовослужбовців або інвалідів);

- клініка (лікарня, де ведеться науково-дослідна робота, навчання студентів, лікарів, середнього медичного персоналу);

- санаторій (профілакторій) - заклад, де проводять доліковування хворих;

- пологові будинки;

- хоспіс - заклад для надання паліативної (симптоматичної) медичної та медико-соціальної допомоги невиліковним онкологічним хворим.

Розрізняють багатопрофільні (спеціалізовані) стаціонари, призначені для лікування хворих яким одним захворюванням (наприклад, туберкульоз). Багатопрофільні, до складу яких входять відділення різного профілю (наприклад: терапевтичні, хірургічні, неврологічні, ендокринологічні та ін.).

В стаціонарні установи госпіталізують хворих, які потребують екстреної та спеціалізованої медичної допомоги, а також пацієнтів, за якими необхідно постійне спостереження (оцінка клінічного стану хворого, повторні 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)

Сучасний стаціонар являє собою медичний заклад, оснащений необхідною лікувально-діагностичною апаратурою та обладнанням. 

Основними структурними підрозділами стаціонару є:

- приймальне відділення,

- лікувальні відділення (терапевтичне, хірургічне, урологічне і т.д. - залежно від профілю стаціонару),

- діагностичне відділення (лабораторія, кабінети УЗД, рентгенографії, ЕФГДС і т.д.),

- патологоанатомічне відділення,

- харчоблок,

- аптека,

- адміністративно-господарська частина (адміністрація, гараж, киснева, пральня т.д.).
До складу лікувального відділення входять:

- лікувальні палати,

- пост медичної сестри,

- процедурні,

- перев'язувальні кабінети,

- кабінет завідувача відділенням,

- ординаторська,

- буфет,

- хол для відпочинку,

- кімнати для середнього та молодшого медичного персоналу,

- підсобні приміщення (санвузол, ванна, туалет, білизняна).

Організація роботи приймального спокою (приймального відділення).
Приймальне відділення є найважливішим лікувально-діагностичним відділенням лікарні.

У приймальне відділення хворі можуть бути доставлені:

1. Машиною швидкої допомоги (при нещасних випадках, травмах, гострих захворюваннях і загостренні хронічних захворювань).

2. За направленням дільничного лікаря (у разі неефективності лікування в домашніх умовах) - планова госпіталізація.

3. Перекладом з інших лікувально-профілактичних закладів (за домовленістю з адміністрацією).

4. «Самопливом» (при самостійному зверненні хворого у випадках погіршення його самопочуття на вулиці, недалеко від лікарні).

Основними функціями приймального відділення лікарні є:

- прийом та реєстрація хворих;

- огляд, первинне обстеження хворих та діагностика;

- санітарно-гігієнічна обробка новоприбулих хворих;

- надання кваліфікованої медичної допомоги;

- транспортування хворих в лікувальні відділення лікарні.

Через приймальне відділення до лікарні надходить майже весь контингент хворих, за винятком породіль, інфекційних хворих і важких екстрених хворих. Прийом до інфекційного відділення і пологовий будинок здійснюється, децентралізовано, в спеціально виділених приміщеннях цих корпусів (санітарний пропускник або приймально-оглядового бокс). Крім того, хворих, які потребують екстреної медичної допомоги, іноді доставляють безпосередньо у відділення реанімації, минаючи приймальне відділення.

Приймальне відділення складається з:

- залу очікування,

- кабінету чергової медсестри (реєстратура);

- одного або декількох оглядових кабінетів;

- процедурного кабінету;

- палат спостереження;

- перев'язувальній, а іноді і малої операційної;

- ізоляторів (бокс, для інфекційних хворих);

- санпропускника;

- рентгенівського кабінету;

- лабораторії.

Зал очікування призначений, для ходячих хворих та супроводжуючих їх родичів. Тут повинні бути стіл і достатня кількість стільців, крісел. На стінах вивішують відомості про режим роботи лікувальних відділень, про годинник бесіди з лікарем, перелік продуктів, дозволених для передачі хворим, телефон довідкової служби лікарні. Тут же повинні бути зазначені дні та години, в які можна відвідувати хворих.
Поруч із залом очікування знаходиться кабінет чергової медичної сестри. У ньому виробляється реєстрація вступників хворих та оформлення необхідної документації.

Документація приймального відділення:

- журнал обліку прийому хворих і відмов у госпіталізації (Ф. № 001 / У);

- медична карта стаціонарного хворого (Ф. № 003 / У);

- статистична карта вибулого із стаціонару (Ф. № 006 / У);

- журнал реєстрації, хворих з виявленим педикульозом (Ф. № 058 / У);

- інфекційний журнал (Ф. № 066 / У).

Медсестра-реєстратор вносить до журналу обліку прийому хворих і відмов у госпіталізації П.І.Б. хворого, рік народження, дату, звідки і ким доставлений, діагноз направив установи, діагноз приймального відділення, в яке відділення направлений хворий. Вона ж заповнює паспортну частину (титульний лист) медичної карти стаціонарного хворого (історію хвороби), та статистичної карти вибулого із стаціонару. Вимірює температуру тіла хворого.

Медсестра приймального відділення проводить антропометрію - один з методів обстеження пацієнтів, до них відноситься визначення маси тіла, зростання, вимір окружності грудної клітини .

Антропометрія - це сукупність методів і прийомів вимірювання людського тіла (грец. аnthropos - людина, metreo - вимірюю).

Вимірювання зростання ростомером. Вимірювання зростання проводиться після зняття взуття і головного убору в приймальному покої. Оснащення: ростомір, поєднаний з медичними вагами. Вимірювання зростання проводиться таким чином:

1. Встати збоку від ростоміра і підняти планку від початкового рівня (знаходиться на відстані - 100 см від майданчика) до рівня вище передбачуваного зростання хворого.

2. Попросити хворого встати на майданчик: його п'яти, сідниці і лопатки повинні торкатися до планки ростоміра, а голова повинна бути в такому положенні, щоб козелок вуха і зовнішній кут очниці знаходилися на одній (горизонтальній) лінії.

3. Опустити планку ростоміра на тім'я хворого і визначити за шкалою кількість сантиметрів від початкового рівня до планки.

4. Записати дані вимірювання в температурний лист. 

Визначення маси тіла (зважування). Масу тіла пацієнта визначають при надходженні, якщо дозволяє стан, і далі кожні 7 днів госпіталізації, або частіше за призначенням лікаря. Дані вимірювань заносяться в температурний лист. Масу тіла визначають за допомогою медичних ваг. Зважування проводиться натщесерце, після спорожнення сечового міхура і кишечника, в ранковий час, в одні і ті ж години, при частому зважуванні, по можливості в одній і тій же одязі. Оснащення: ваги медичні. Зважування проводиться таким чином:

1. Відкрити затвор і відрегулювати ваги гвинтом: рівень коромисла ваг, на якому всі гирі знаходяться в положенні «0» і повинні збігатися з контрольною відміткою.
2. Закрити затвор і запропонувати хворому встати на майданчик ваг (без взуття, капців).

3. Відкрити затвор і пересунути гирі на планках коромисла вліво до тих пір, поки коромисло встане врівень з контрольною відміткою.

4. Закрити затвор.

5. Записати дані вимірювання в температурний лист (Ф. № 004 / У).

Масу тіла визначають з діагностичною метою при вступі, для виявлення дефіциту ваги, ожиріння, спостереження за динамікою ваги, набряків в процесі лікування. Якщо пацієнт знаходиться на постільному режимі або знаходиться у важкому стані, то зважування тіла протипоказано.

Вимірювання окружності грудної клітини. Вимірювання роблять в стані спокійного дихання, на вдиху і видиху, для визначення дихальної екскурсії грудної клітки.

Оснащення: сантиметрова стрічка. Вимірювання окружності грудної клітини проводиться таким чином:

1. Прикласти до тіла стрічку хворого так, щоб ззаду вона проходила під нижніми кутами лопаток, а спереду на рівні 4 ребра (у чоловіків під сосками)

2. Відзначити кількість сантиметрів.

3. Записати дані вимірювання в температурний лист.

Процедурний кабінет, перев'язочна (чиста і гнійна), а також мала операційна призначені для надання екстреної допомоги. Крім того, в приймальному відділенні є кілька палат (палати спостереження), в які поміщають хворих з неясним діагнозом. У цих палатах має бути окремий санітарний вузол.

Для санітарної обробки хворих, що поступають в лікарню, в приймальному відділенні є санпропускник (ванна, душ, обтирання, кімната для перевдягання та санітарної обробки при педикульозі).

Санпропускник приймального відділення складається з оглядового, роздягальні, ванно-душовий кімнати та кімнати, де хворі одягаються. Необхідно суворо дотримуватися основний напрямок руху хворих під час санітарної обробки: від оглядового до «чистої» кімнаті, де хворі одягаються, тобто після гігієнічної ванни або душу хворий не повинен повертатися в брудну оглядовий або роздягальню.

Санпропускник обладнаний всім необхідним для проведення санітарно-гігієнічної обробки хворого. Тут повинні бути кушетки, шафки для чистого і бочки для брудної білизни, шафа або стіл з предметами для санітарної обробки: клейонкою, банним милом, мочалками індивідуального користування, які знаходяться в маркованої ємності з написом «чисті мочалки», машинки для стрижки волосся, бритвені прилади, ножиці, а також термометри для вимірювання температури повітря і води, спеціальні мочалки і щітки для санітарної обробки ванни, маркіроване відро і швабри для прибирання та дезінфекції приміщень санпропускника та інші приналежності.

Транспортування хворих в лікувальне відділення.
У відділення хворого направляють пішки, на кріслі-каталці або носилках залежно від розпорядження лікаря. Засоби пересування (каталки, носилки) забезпечуються простирадлами й ковдрами, які потрібно міняти після кожного хворого. Хворі, які самостійно пересуваються, з приймального відділення надходять в палату у супроводі санітарки.
У відділенні хворого зустрічає палатна сестра, знайомиться з ним і його історією хвороби, показує йому розташування палати, санвузли та інших приміщень, розповідає про режим відділення. Потім сестра доповідає про що надійшов хворому лікаря і віддає історію хвороби. Залежно від стану хворого лікар оглядає його негайно ж або під час обходу, робить додаткові призначення, які сестра зобов'язана виконати.

Хворих, що не пересуваються самостійно, транспортують у відділення на ношах. Ослаблених хворих, інвалідів, деяких пацієнтів похилого та старечого віку часто перевозять (обережно, уникаючи різких поштовхів і ривків) на спеціальних кріслах-каталках; тяжкохворих транспортують на каталках або переносять на ношах. Носилки з хворим можуть нести дві або чотири людини, вони повинні йти короткими кроками, не в ногу. При підйомі по сходах хворого несуть головою вперед, при спуску ногами вперед, піднімаючи в обох випадках ніжний кінець носилок. Для полегшення перенесення носилок іноді використовують спеціальні санітарні лямки. Переноску хворого на руках і його перекладання можуть здійснювати один, два або три людини. Якщо хворого переносить одна людина, то він однією рукою обхоплює грудну клітку пацієнта на рівні лопаток, а іншу підводить під стегна, при цьому пацієнт охоплює несучого за шию.

Перенесення хворих з нош на ліжко вимагає вміння та обережності. Це роблять 2-3 медпрацівника. Для зручності перенесення носилки ставлять по відношенню до ліжка під прямим кутом, паралельно, послідовно, впритул.

Перед перекладанням хворого обов'язково перевіряють готовність ліжку, наявність всіх необхідних предметів догляду.

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. Якою є організація роботи приймального відділення?
4. Що таке антропометрія? 
5. Назвіть особливості транспортування хворих.  

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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