МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ

АРТЕМІВСЬКЕ МЕДИЧНЕ УЧИЛИЩЕ

КУРСИ ПІДВИЩЕННЯ КВАЛІФІКАЦІЇ МОЛОДШИХ МЕДИЧНИХ СПЕЦІАЛІСТІВ

МЕТОДИЧНА РОЗРОБКА

практичного заняття № 1 

 з теми
«Етапи медсестринського процесу. 

Сімейна медицина.»

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

                                   (сімейна медицина))

Кількість навчальних годин: 4
Артемівськ 

І. Актуальність теми

Одним із найбільш перспективних напрямків удосконалення системи охорони здоров'я населення України є становлення і розвиток сімейної і страхової медицини.
Впровадження сімейної медицини і підготовка кваліфікованих спеціалістів для неї вимагає сьогоднішній процес реформування систем охорони здоров’я України. 

Важливим є формування у сімейних медичних сестер засад первинної медико-санітарної допомоги, моральних та етичних принципів, біомедичної та християнської етики та деонтології.

Діяльність медичних сестер в сім’ї – це залучення всіх членів сім’ї до формування здорового стилю життя, корекції психологічного мікроклімату, надання само- та взаємодопомоги, а також догляд за хворими членами сім’ї та інвалідами.  
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 
Етапи та мета медсестринського процесу, стисла характеристика
Є п’ять етапів сестринського процесу:

1. Оцінка потреб людини і необхідних для сестринського догляду ресурсів.

2. Медсестринська діагностика.

3. Планування роботи по задоволенню потреб.

4. Реалізація запланованого сестринського догляду ( план сестринського догляду).

5. Оцінка результатів і зворотний зв’язок.

Запис цих стадій в письмовому документованому вигляді відомий як план сестринського догляду.

Іноді сестринський процес подають за допомогою діаграми як безупинний процес оцінки ситуації, сестринської діагностики, планування, реалізації плану догляду, оцінки результатів і переоцінки положення, що йдуть по замкнутому колу.

Кожний етап сестринського процесу містить у собі ряд ключових компонентів, стадій:

Етап 1. Оцінка потреб людини і необхідних для сестринського догляду ресурсів.

Містить: 1. Збір необхідної інформації.

                2. Аналіз зібраної інформації.

                3. Визначення явних і потенційних проблем пацієнта і його потреби в догляді.

Етап 2. Медсестринська діагностика.

1. Обробка одержаних даних.

2. Встановлення сестринського діагнозу.

3. Підтвердження діагнозу.

4. Документація діагнозу.

Етап 3. Планування роботи по задоволенню потреб.

Містить:

1. Встановлення мети і завдань догляду.

2. Визначення типів сестринських втручань, які необхідні людині для задоволення кожної з потреб.

3. Обговорення з нею плану догляду.

4. Знайомство інших із планом догляду.

Етап 4. Реалізація запланованого сестринського догляду (план сестринського  

               догляду).

     Включає:

1. Координацію роботи і надання сестринського догляду відповідно до узгодженого плану.

2. Координування догляду з врахуванням будь-якого наданого, але не запланованого догляду, або запланованого, але не наданого догляду.

Етап 5. Оцінка результатів і зворотний зв’язок.

     Включає:

1. Порівняння досягнутого прогресу із запланованими результатами догляду.

2. Оцінка ефективності запланованого сестринського втручання.

3. Подальшу оцінку і планування, якщо очікувані результати не були досягнуті.

4. Критичний аналіз всіх стадій цього процесу і внесення необхідних поправок.

Сімейна медицина - основа формування національної системи охорони здоров’я

Одним із найбільш перспективних напрямків удосконалення системи охорони здоров'я населення України є становлення і розвиток сімейної і страхової медицини.  
Сімейна медицина – це форма організації первинної медико-санітарної допомоги, яка надається лікарем загальної практики (сімейним лікарем), який забезпечує індивідуальне первинне та безперервне медичне обслуговування окремих осіб, сімей і населення в цілому незалежно від віку, статі або виду захворювання
За останні декілька десятиліть в структурі амбулаторно-поліклінічної ланки пріоритетного розвитку набувала спеціалізована медична допомога, що певною мірою стримувало розвиток первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД), особливо на рівні організації роботи дільничного терапевта. Внаслідок цього поступово відбувалася передача в компетенцію інших спеціалістів багатьох оздоровчих, профілактичних, лікувально-діагностичних функцій та лікувальних маніпуляцій, які складають його базову підготовку, відносяться до об'єму первинної лікарської допомоги, що надається при дитячих та хірургічних хворобах, вагітності, пологах, жіночих захворюваннях, захворюваннях нервової системи, очей, вуха, горла та носу, дерматологічних захворюваннях, при професійній патології, онкологічних, психічних та інших захворюваннях.

Внаслідок цього поступово скоротився об'єм медичної допомоги, що надається населенню дільничним терапевтом, певною мірою зменшилась його відповідальність за здоров'я пацієнта. Престиж дільничного терапевта серед населення та медичних працівників поступово знизився, його конкурентоспроможність в сучасних умовах також знизилась, а поширеною точкою зору стало усвідомлення, що до дільничного терапевта треба йти тільки за лікарняним. Поступово сформувалося усвідомлення, що звернення пацієнта до дільничного терапевта не завжди є ефективним, але і звернення до "вузьких спеціалістів" не набрало регулярності і поширеності і стало епізодичним.

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. 
Лікар загальної практики-сімейний лікар - повинен добре розуміти, як сім'я впливає на здоров'я пацієнта і як здоров'я пацієнта відображається на його сім'ї. Співробітництво із сім'єю буде означати, що з боку медичних працівників з'явиться розуміння і поважливе відношення до емоційних переживань і наслідків, які обов'язково виникають при захворюванні одного із членів сім'ї. Усвідомлення хвороби одного із членів сім'ї неможливо відокремити від адекватної реакції членів його сім'ї, рідних йому людей. Безумовно, відношення пацієнта до своєї хвороби, її розуміння та значення, яке він її надає, визначається його соціальним оточенням. З іншої сторони, хвороба пацієнта здійснює вплив на його близьких і соціальне оточення. Це єдиний, нероздільний процес із зворотними зв'язками. Сімейний лікар повинен не розхитувати цю систему, а приводити її у стан рівноваги.
Сімейну медицину, як спеціальність відрізняє ряд надзвичайно важливих принципів. Головні із них:

- довготривалість і безперервність спостереження;

- багатопрофільність первинно-медичної допомоги;

- відношення до сім'ї, як до одиниці медичного обслуговування;

- превентивність, як основа діяльності сімейного лікаря;

- економічна ефективність і доцільність допомоги;

- координація медичної допомоги;

- відповідальність пацієнта, членів його сім'ї і суспільства за збереження і покращення його здоров'я

Надаючи допомогу декільком поколінням пацієнтів із однієї сім'ї, сімейний лікар і сімейна медсестра неминуче стають свідками і 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 в зону ризику. У спеціаліста із сімейної медицини є унікальна можливість застосовувати превентивні міри на ранньому етапі патологічних змін.

Профілактична спрямованість - важливий принцип сімейної медицини. Прогнозування ризику розвитку окремих захворювань, доклінічна їх діагностика, своєчасність інформування пацієнта, а також прийняття профілактичних заходів - найважливіші складові елементи щоденної роботи сімейного лікаря і медичної сестри

Сімейна медицина, безперечно, не просто має право на існування, але і є єдиною запорукою підвищення не тільки якості надання медичної допомоги населенню, але і підвищення авторитету і соціального статусу лікаря, який прийме рішення присвятити свою професійну діяльність саме цьому розділу охорони здоров'я.

Практика показала, що діяльність амбулаторій сімейного лікаря є логічною основою ефективної системи охорони здоров'я, оскільки вона відповідає більшій частині запитів населення.

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. Мета медсестринського процесу, стисла характеристика.  
2. Значення медсестринського процесу для пацієнтів та медсестри.
 
	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
	Визначення поняття "медсестринський процес". 


	α = І-ІІ 
	Робота біля дошки
	Визначення необхідних понять
	

	2.3
	Мета і етапи медсестринського процесу. 


	α = ІІ 
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.4
	Сімейна медицина.

	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.5
	Важливі принципи сімейної медицини.


	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.6
	Діяльність медичних сестер в сім’ї.

	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. Який документ є головним джерелом і стоїть в авангарді нормативно-правових актів, що регулюють суспільні відносини у сфері охорони здоров'я?

2. Яка стаття Конституції України присвячена охороні здоров'я і медичній допомозі?
3. Які нормативно-правові акти регулюють питання щодо основних завдань та порядку здійснення державного санітарно-епідеміологічного нагляду?
4. Що таке сімейне право?
5. Що визначає Сімейний кодекс України?
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. Визначення поняття "медсестринський процес". 
2. Мета і етапи медсестринського процесу. 
3. Що таке сімейна медицина?
4. Назвіть важливі принципи сімейної медицини.

5. У чому полягає діяльність медичних сестер в сім’ї?
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