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 з теми
«Охорона материнства і дитинства. Загальні принципи обстеження і догляду за дитиною. Основи сексології та сексопатології. Контрацепція.»

Навчальний цикл:    Сімейна медицина (удосконалення медичних 
                                   сестер (фельдшерів) загальної практики  

                                   (сімейна медицина))

Кількість навчальних годин: 4
Артемівськ 

І. Актуальність теми

Охорона здоров'я матері та дитини — це комплекс державних і громадських заходів, спрямованих на зміцнення здоров'я жінок і дітей та покращання демографічної ситуації, на забезпечення здорового всебічного розвитку молоді та дітей. Будь-яке суспільство має бути зацікавленим у відтворенні та збереженні повноцінного людського потенціалу. 

Охорона здоров’я дитини посідає чільне місце серед соціально-медичних проблем в сучасному світі. Важливість цієї проблеми полягає в тому, що, з одного боку, діти найбільш уразлива категорія людства, а з іншого – стан здоров’я дорослого населення переважно визначається тим здоров’ям і тими умовами, які спостерігалися в них у дитинстві. Стан здоров’я немовлят також залежить від наявності чи відсутності негативних факторів, що впливають на майбутню матір під час вагітності.

ІІ. Навчальні цілі
	         Ознайомити з метою, завданнями, предметом вивчення спеціальності «медична сестра загальної практики – сімейна медсестра», її значення для медицини та охорони здоров'я               
	(α = І)

	         Мати уявлення про необхідність впровадження засад первинної медико-санітарної допомоги, валеології, біомедичної та християнської етики, планування сім’ї, елементів менеджменту і маркетингу                                                        
	(α = І)

	         Знати, засвоїти форми і методи гігієнічного навчання, формування здорового способу життя, профілактики основних захворювань, травм та отруєнь, участь у наданні різних видів медичної допомоги  
	(α = ІІ)

	         Оволодіти навичками та уміннями реалізації форм і методів спільної роботи з працівниками освіти, культури, громадськими організаціями та широкими колами населення у вирішенні проблем охорони материнства і дитинства, боротьби з інфекційними захворюваннями, шкідливими звичками, а також раннім виявленням соціально значимих хвороб
	(α = ІІІ)

	         Розвивати творчі здібності оцінювати результати діяльності медичних сестер в сім’ї, залучення всіх членів сім’ї до формування здорового стилю життя та здійснювати корекцію психологічного мікроклімату, надання само- та взаємодопомоги, а також догляд за хворими членами сім’ї та інвалідами                                                          
	(α = ІV)


ІІІ. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  

IV. 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  
	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 


V. Зміст теми заняття 
Лікувально-профілактична допомога дітям є невід'ємною частиною охорони материнства та дитинства. Вона забезпечує організацію медичного спостереження за здоровими дітьми та підлітками і надає їм при необхідності кваліфіковану допомогу. 

В наданні цієї допомоги дітям беруть участь медичні заклади різних рівнів, заклади освіти та соціального забезпечення (будинки дитини, школи-інтернати, дитячі будинки, інтернати для дітей з дефектами розумового та фізичного розвитку).

В загальній системі медичних заходів, спрямованих на охорону здоров'я дітей, провідне місце займає амбулаторно-поліклінічна допомога, яку забезпечують у поліклінічних відділеннях дитячих, міських, центральних районних лікарень і в самостійних дитячих поліклініках.

Основні принципи амбулаторно-поліклінічної допомоги: 

• безкоштовне, систематичне, кваліфіковане, доступне лікарське, фельдшерське, сестринське спостереження за здоровими дітьми;

• первинна та вторинна профілактика захворювань; 

• раннє виявлення та своєчасне лікування хворих дітей;

• реабілітація хворих; 

• просвітницька робота з питань виховання здорової дитини, забезпечення її нормального фізичного та психічного розвитку. 

Загальні принципи обстеження і догляду за дитиною.

За висловом професора Г.А. Захар'їна, правильно зібрати та оцінити анамнез хворої дитини – це половина діагнозу. Це велике лікарське мистецтво, яке обумовлює адекватність надання медичної допомоги і є одним з нелегких завдань. Встановлення діагнозу – це активний творчий процес, який дозволяє лікарю на основі правильної оцінки даних анамнезу отримати уявлення про стан здоров'я дитини. Тільки ретельне зіставлення клінічних і лабораторних аспектів, а також результатів спеціальних методів дослідження дає змогу правильно встановити діагноз, своєчасно розпочати лікування та забезпечити весь комплекс реабілітаційних заходів.

Одним із головних методів діагностики є клінічний. Особливу увагу звертають на анамнез хворої дитини – скарги та перші ознаки захворювання, на основі яких можна зробити припущення про ураження тих чи інших органів та систем. На ранніх етапах діагностики лікар зустрічається з труднощами, які виникають через недостатню вираженість клінічних проявів при латентних і атипових формах перебігу захворювання, коли симптоми певного патологічного стану стерті або ще не набули повного розвитку. Тому велике значення надається окремим симптомам, характерним для даної хвороби, і послідовності їх появи. У теперішній час діагностика багатьох захворювань у дітей утруднена, оскільки зазнали істотних змін їхній патоморфогенез і перебіг, змінилася реактивність дитячого організму, позначається вплив алергізації, урбанізації, екологічних факторів.

Обов'язково докладно з'ясовують анамнез життя дитини. Вік дитини визначає деяку специфіку збирання анамнезу. Так, для дітей 1-го року життя найважливішого значення набувають детальні дані про вік і здоров'я батьків, їх звички, професійні шкідливості, акушерський анамнез матері, перебіг останньої вагітності, харчування підчас вагітності, тривалість пологів, ускладнення їх. Докладно з'ясовують перебіг грудного періоду, характер вигодовування (коли введено підгодовування (прикорм), харчові добавки, коли віднято дитину від груді), показники фізичного і психомоторного розвитку дитини, особливості поведінки, проведення профілактики рахіту.

Для дітей більш старшого віку особливого значення набувають дані про перенесені раніше захворювання та оперативні втручання, тяжкість їх перебігу, ускладнення. Слід звернути увагу на проведені раніше профілактичні щеплення і наявність патологічних реакцій на них.

Диспансеризація дитячого населення включає такі заходи:

1) регулярні медичні огляди з проведенням встановленого обсягу лабораторних і інструментальних досліджень;

2) визначення й оцінку стану здоров'я з метою виявлення дітей, що мають фактори ризику;

3) дообстеження хворих дітей, що потребують цього, з використанням усіх сучасних методів діагностики;

4) виявлення захворювань на ранніх стадіях з наступним проведенням комплексу необхідних лікувально-оздоровчих заходів і динамічного спостереження за станом здоров'я дітей.

Основні напрями розвитку акушерсько-гінекологічної допомоги.

Охорона здоров'я матері й дитини є пріоритетним напрямом діяльності держави, спрямованим на збереження генофонду нації. Особливого значення набуває об'єднання акушерської і гі​некологічної служб із загальною ме​дичною службою для оздоровлення населення підліткового віку, здійснення заходів щодо одруження й планування сім'ї, орієнтація акушерства на перинатальну охорону плода, вдосконален​ня діяльності центрів і кабінетів прена​тальної діагностики, покращення за​гальної медичної і спеціалізованої до​помоги вагітним. 

Актуальними зали​шаються проблеми профілактики, своє​часної діагностики і лікування хворих на онкогінекологічні захворювання. Створення акушерсько-гінекологічних відділень у складі багатопрофільних лікарень, організація об'єднаних акушерсько-терапевтично-педіатричних комплексів розширює можливості для своєчасного надання невідкладної допо​моги фахівцями суміжних спеціально​стей (хірурги, урологи, терапевти, неонатологи та ін.), а також для ор​ганізації сучасних потужних відділень інтенсивної терапії і реанімації, ціло​добової лабораторної служби і функціо​нальної діагностики. Для покращення спеціалізованої допомоги матерям і ді​тям створюються перинатальні центри, які обладнані сучасною лікувально-діагностичного апаратурою для оцінюван​ня і корекції стану плода, догляду й лікування недоношених, незрілих і хво​рих новонароджених.

Антенатальна охорона плода (лат. ante перед, до + natalis що відноситься до народження) - комплекс діагностичних, лікувальних та профілактичних заходів, проводяться з метою забезпечення нормального внутрішньоутробного розвитку організму від зачаття до народження. Спрямований на усунення факторів, що негативно впливають на формування і розвиток зародка та плоду, попередження вродженої патології, зниження перинатальної смертності (смертність плода та новонародженого в період з 28-го тижня вагітності до 7-х діб життя).

За останні десятиріччя збільшується інтенсивність досліджень особливостей екстрагенітальних захворювань у вагітних. Зараз досягнуті значні успіхи в розвитку акушерської кардіології, нефрології, ендокринології. Змінилась тактика ведення вагітності та пологів. Частіше стали дозволяти вагітність при багатьох формах та варіантах захворювань, які раніше рахувались протипоказаними для репродуктивної функції.

Патологія серцево-судинної системи займає перше місце серед причин материнської смертності від екстрагенітальної патології. Дуже високий відсоток ускладнень під час вагітності, в родах та в післяпологовому періоді дають захворювання нирок, ендокринна патологія (10 - 26% самовільний викидень, 14-35% гіпотрофія плода, відшарування плаценти). Разом з тим досвід свідчить про те, що своєчасне виявлення цих вадів патології у вагітної, старанне лікування з повторною госпіталізацією під час вагітності, правильне ведення пологів і післяпологового періоду дають змогу різко знизити летальність та кількість ускладнень при вагітності, обтяженій серцево-судинними захворюваннями та захворюваннями нирок.

Сексологія вивчає особливості сексуальних відносин у всьому їх різноманітті. Поряд з цим завданням сексології не є з'ясувати чи нав'язати поняття «норми» і «патології». Всі види статевих стосунків, якщо вони відбуваються за обопільною згодою партнерів і не порушують діючі закони, є прийнятними та допустимими.

Сексопатологія, напрямок медицини, яка займається вирішенням сексуальних неприємностей - це один з розділів сексології. Особливість сексопатології в тому, що порушеннями в сексуальному житті вважаються такі стани, які викликають у людини дискомфорт або неможливість отримання сексуального задоволення.

Планування сім'ї - найважливіший етап у житті жінки, який передбачає народження лише бажаних дітей. У нашій країні висока частота штучних абортів, що протягом багатьох років вважається головним методом планування сім'ї.  

Одним із шляхів зниження кількості абортів - є широке використання засобів контрацепції. Застосування контрацептивних засобів має важливе значення для охорони здоров’я жінки репродуктивного віку ще й тому, що використання деяких з них (презервативи, піхвові контрацептиви) дає можливість запобігти виникненню захворювань, що передаються статевим шляхом.
Одним з основних аспектів консультування підлітків є забезпечення їх інформацією з питань контрацепції. Часто підлітки не повністю усвідомлюють зв’язок між сексуальними стосунками і вагітністю, оскільки одержують відповідну інформацію від товаришів, яка часто буває помилковою. Статистичні дані по Україні свідчать про те, що кожний десятий випадок переривання вагітності припадає на жінок віком до 20 років. 

Метод невідкладної контрацепції застосовують для запобігання небажаної вагітності у випадку незахищеного (без контрацептива) статевого акту або в разі в разі огріхів гормональної контрацепції, після зґвалтування, особливо у підлітків, чи в інших випадках, коли вагітність небезпечна. Ефективність методу досить висока і досягає 96%, якщо з моменту незахищеного статевого акту пройшло не більше 72 годин.

VІ. План та організаційна структура практичного заняття

	№ з/п
	Основні етапи заняття
	Навчальні цілі
	Методи контролю
	Матеріали забезпечення
	Час 

	1.

1.1
	Підготовчий етап

Організаційні заходи
	
	Перевірка готовності групи до заняття
	
	1-3’

	1.2
	Постановка навчальних цілей, їх мотивація
	
	
	П.1 Актуальність теми
П.2 Навчальні

 цілі 
	

	1.3
	Контроль вихідного рівня знань: 
1. Охорона материнства і дитинства. Мета, завдання, нормативні документи.  
2. Основні документи, що становлять законодавчу базу охорони здоров'я жінок і дітей в Україні.
	α = І-ІІІ
	Фронтальне опитування слухачів
	Матеріали контролю: таблиці, структуро-логічні схеми 
	10’

	2.

2.1
	Основний етап
Вступне слово викладача 

	
	
	
	 57-60’

	2.2
	Охорона материнства і дитинства. Лікувально-профілактична допомога дітям.
	α = І-ІІ 
	Робота біля дошки
	Визначення необхідних понять
	

	2.3
	Основні принципи амбулаторно-поліклінічної допомоги дітям.
	α = ІІ 
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.4
	Заклади, в яких надається лікувально-профілактична допомога дітям.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.5
	Загальні принципи обстеження і догляду за дитиною.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.6
	Основи сексології та   сексопатології.
	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.7
	Індивідуальна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка
	

	2.8
	Самостійна робота
	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка  
	

	3.

3.1
	Заключний етап

Контроль та корекція рівня професійних вмінь та навичок
	α = ІІІ
	Індивідуальний контроль навичок 
	
	10’

	3.2
	Творча робота
	
	 
	Підсумкова індивідуальна відповідь
	

	3.3
	 Домашнє завдання
	
	Розділ УІІ
	
	


VІІ. Матеріали методичного забезпечення заняття

VІІ.1. Матеріали контролю для підготовчого етапу заняття
· Відповіді на запитання
1. У чому полягає медико-соціальне значення системи охорони здоров'я матері та дитини?

2. Які заходи визначають ефективність охорони здоров'я матері та дитини? 
3. Які основні документи становлять законодавчу базу охорони здоров'я жінок і дітей в Україні? 
4. Які заходи щодо заохочення материнства, гарантій охорони здоров'я матері та дитини регламентовані Основами законодавства України про охорону здоров'я? 
5. Які національні програми щодо материнства та дитинства реалізуються в Україні, їх мета? 
VІІ.2. Матеріали методичного забезпечення для основного етапу заняття

· Вступне слово викладача
“Сімейна медицина” - це форма медичного обслуговування, коли будь-хто з родини звертається за медичною допомогою до одного й того ж лікаря – сімейного. Це найбільш доступна форма медичної допомоги. Сімейна медицина дає змогу  істотно наблизити лікарську меддопомогу до населення, в першу чергу сільського, та розширити обсяги її надання.

Сімейну медицину як спеціальність особливо характеризує система професійних цінностей спеціалістів, які у ній працюють. Це, перш за все, широкий погляд на клінічні проблеми пацієнта, медичне обслуговування в контексті сім'ї, індивідуальний підхід до здоров'я хворого та членів його сім'ї. 

Надаючи допомогу декільком поколінням пацієнтів із однієї сім'ї, сімейний лікар і сімейна медсестра неминуче стають свідками внутрішніх проблем родини і тісно стикаються з ними. Відношення сім'ї до питань здоров'я її членів, впливи екологічних факторів, спорту, особливостей харчування, значущості для здоров'я шкідливих звичок тощо - має постійно контролюватися медичним працівником, який повинен передбачувати як очікувані, так і непередбачувані переходи кожного із членів сім'ї до зони ризику. У спеціаліста із сімейної медицини є унікальна можливість застосовувати превентивні міри на ранньому етапі патологічних змін.
Світовий досвід свідчить, що в умовах дефіциту фінансових і кадрових ресурсів розвиток первинної медико-санітарної допомоги (ПМСП) на засадах загальної практики/сімейної медицини є для багатьох країн виходом із кризової ситуації в охороні здоров’я. Сімейна медицина є однією з найбільш ефективних стратегій підвищення результативності системи охорони здоров'я в цілому, а також справедливого розподілу і раціонального використання бюджетних асигнувань в галузі. Вона направлена на вирішення проблем збереження і зміцнення здоров'я всього населення. Такий підхід підтримала Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ), яка в головному стратегічному документі “Здоров’я для всіх у ХХ1 столітті” визначила розвиток ПМСД на принципах сімейної медицини одним із головних завдань для європейських країн.     
VІІ.3. Матеріали контролю для заключного етапу

· Відповіді на запитання

1. Назвіть основні принципи амбулаторно-поліклінічної допомоги дітям.

2. В яких закладах надається лікувально-профілактична допомога дітям?
3. Які загальні принципи обстеження і догляду за дитиною?
4. Які заходи включає диспансеризація дитячого населення?
5. В яких закладах надається акушерсько-гінекологічна допомога?
6. Яке основне завдання сексолога і сексопатолога? 
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