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                                   (сімейна медицина))
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1. Актуальність теми
Первинна медико-санітарна допомога - основна ланка в організації охорони здоров´я людини. Вона передбачає консультацію лікаря, діагностику та лікування основних найпоширеніших захворювань, травм; профілактичні заходи; направлення пацієнта для надання спеціалізованої і висококваліфікованої допомоги. 

Основними представниками первинної медико-санітарної допомоги сільському населенню є сімейні лікарі. Соціальна медицина та організація охорони здоров´я знову повернулась до ідеї сімейної медицини. Сімейний лікар уособлює всю відповідальність за здоров´я кожної родини. Разом з медичною сестрою високої кваліфікації він зосереджує у своїх руках до 90 % всієї необхідної медичної допомоги. У системі медичної допомоги різних країн частка сімейних лікарів коливається від 15 до 50 %. Сімейного лікаря вільно обирають пацієнти. Він разом з медичною сестрою надає допомогу пацієнтам цілодобово.

2. Навчальні цілі
	         Знати мету, завдання, предмет вивчення спеціальності «медична сестра загальної практики – сімейна медсестра», її значення для медицини та охорони здоров'я; засади первинної медико-санітарної допомоги, валеології, біомедичної та християнської етики, планування сім’ї, елементів менеджменту і маркетингу                                                        
	(α = І)

	         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)


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. Зміст теми семінарського заняття 
Первинна медико-санітарна допомога (ПМСД) в Україні є фундаментом усієї системи медичної допомоги, яка:
     закладає основний внесок у формування громадського здоров'я

     несе найбільшу відповідальність за його втрату

     визначає раціональне та ефективне використання ресурсів охорони здоров'я

     визначає задоволення населення станом медичного забезпечення

Первинна медико-санітарна допомога - основна ланка в організації охорони здоров´я людини. Вона передбачає консультацію лікаря, діагностику та лікування основних найпоширеніших захворювань, травм; профілактичні заходи; направлення пацієнта для надання спеціалізованої і висококваліфікованої допомоги. 
Основними представниками первинної медико-санітарної допомоги сільському населенню є сімейні лікарі. Соціальна медицина та організація охорони здоров´я знову повернулась до ідеї сімейної медицини. Сімейний лікар уособлює всю відповідальність за здоров´я кожної родини. Разом з медичною сестрою високої кваліфікації він зосереджує у своїх руках до 90 % всієї необхідної медичної допомоги. У системі медичної допомоги різних країн частка сімейних лікарів коливається від 15 до 50 %. Сімейного лікаря вільно обирають пацієнти. Він разом з медичною сестрою надає допомогу пацієнтам цілодобово.

Організація надання медичної допомоги в межах визначеної територіальної дільниці:
- планування і забезпечення впровадження основних принципів формування та зміцнення здоров’я на рівні пацієнта/сім’ї/громади;

- забезпечення пацієнту задоволеності первинним і подальшими контактами з системою охорони здоров’я;

-     формування партнерських відносин з пацієнтом, залучення пацієнта до участі в профілактичному і лікувальному процесі;

- забезпечення доступної медичної допомоги для прикріпленого населення;

- координація та забезпечення медичного маршруту пацієнта на первинній ланці (функція «воротаря») та на вищі рівні медичної допомоги, в т.ч. санаторії, лікарні відновлювального лікування, реабілітаційні центри,  заклади соціального спрямування, хоспіси, та ін.; аналіз зворотнього зв’язку;

- дотримання конфіденційності інформації в інтересах пацієнта;

- організація командної роботи колективу територіальної дільниці (закладу, підрозділу закладу) первинної медичної допомоги для вирішення медичних потреб пацієнта;

-  ефективне використання ресурсних можливостей системи охорони здоров’я;

-  організація надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам;

-         залучення необхідних додаткових ресурсів, не заборонених законодавством для забезпечення медичної допомоги;

- проведення оцінки, аналізу та моніторингу стану здоров’я та якості обслуговування прикріпленого населення;

- сприяння і участь в оцінці епідеміологічної ситуації за місцем проживання прикріпленого населення та в організації необхідних протиепідемічних та профілактичних заходів;

- ведення обліково-звітної документації; проведення внутрішнього моніторингу роботи на сімейно-територіальній дільниці; складання річного звіту; складання передатестаційного самозвіту за 3-5 років роботи;

- забезпечення принципів деонтології та медичної етики у відносинах із пацієнтами, їх родинами, у професійних стосунках із середнім і молодшим персоналом територіальної дільниці (закладу, підрозділу закладу первинної медичної допомоги), а також медичним персоналом вищих рівнів надання медичної допомоги;
- робота над підвищенням професійного рівня лікаря загальної практики-сімейного лікаря та підпорядкованого медичного персоналу шляхом проходження чергових переатестаційних циклів навчання, ТУ, переривчастих курсів, участі у профільних конференціях та інших видах підвищення кваліфікації.
У містах України первинну медико-санітарну допомогу дорослим надають у поліклініках. Територія, яку обслуговує поліклініка, поділена на терапевтичні дільниці. За кожною дільницею, де проживають 1700 мешканців, закріплені дільничний лікар-терапевт і медична сестра. Спеціалізовані поліклінічні відділення диспансерів надають первинну медичну допомогу пацієнтам з відповідними групами захворювань (туберкульоз, шкірно-венеричні, онкологічні захворювання та ін.).

Первинну медико-санітарну допомогу робітникам і службовцям промислових підприємств надає мережа медичних закладів, розміщених на території самих підприємств або поблизу них. До цих закладів належать фельдшерські здоровпункти (з кількістю робітників до 1000), лікарські здоровпункти (з кількістю робітників понад 1000), медико-санітарні частини (з кількістю робітників 2000 і більше).

Основне завдання здоровпунктів — надання першої медичної допомоги при нещасних випадках, травмах, раптових захворюваннях, а також проведення профілактичної роботи. За необхідності здоровпункт організовує направлення потерпілого в поліклініку або стаціонар.

Медико-санітарна частина — комплексний лікувально-профілактичний заклад, до складу якого входять: поліклініка, стаціонар, цехові здоровпункти, профілакторії, дієтичні їдальні, дитячі здоров-пункти, дошкільні заклади. Медико-санітарна частина може бути представлена тільки поліклінікою.

Перший етап надання медичної допомоги сільським мешканцям є сільська лікарська дільниця, до складу якої входять сільська, дільнична лікарня або лікарська амбулаторія, фельдшерсько-акушерський пункт, дитячі дошкільні заклади. Усі заклади сільської лікарської дільниці працюють під керівництвом головного лікаря сільської дільничної лікарні. Середня чисельність населення, що проживає на території обслуговування дільниці, становить 5-6 тис. осіб. Основним завданням сільської лікарської дільниці є надання первинної медико-санітарної допомоги мешканцям села. У сільській лікарській амбулаторії первинну медичну допомогу надають такі фахівці, як терапевт, педіатр, стоматолог, хірург, акушер-гінеколог. З кожним фахівцем працює медична сестра.

Організацію і забезпечення медичної допомоги дітям здійснюють дитячі поліклініки.

Провідним методом роботи дільничної педіатричної служби є диспансерний метод - активне, динамічне спостереження за здоровими й хворими дітьми, починаючи з допологового патронажу вагітних, потім спостереження за новонародженим, немовлям протягом 1-го року життя, за дитиною віком від 1 до 7 років, школяром, підлітком.

Первинну медико-санітарну допомогу жінкам і вагітним у містах надають жіночі консультації або гінекологічні кабінети поліклінік і медико-санітарних частин. Жіноча консультація — лікувально-профілактичний заклад диспансерного типу, працює за дільнично-територіальним принципом.

Первинна медико-санітарна допомога включає також службу швидкої медичної допомоги. Мешканцям міста її надають медичні працівники станції швидкої медичної допомоги, мешканцям сільської місцевості — аналогічні відділення центральних районних лікарень. Служба швидкої медичної допомоги, на відміну від дільничної, працює цілодобово і надає невідкладну допомогу у разі нещасних випадків, травм, отруєнь, раптових захворювань та загрозливих для життя станів. Бригади швидкої допомоги бувають загальнолінійні, спеціалізовані (кардіологічні, психіатричні, акушерські, педіатричні, бригади інтенсивної терапії). У великих містах для створення цілісного лікувально-профілактичного закладу з надання догоспітальної і госпітальної швидкої медичної допомоги станція швидкої медичної допомоги об´єднана з лікарнею швидкої медичної допомоги.

6. План та організаційна структура семінарського заняття
	№ з/п
	Основні етапи заняття
	Навчальні цілі
	Тип семінару
	Матеріали метод. 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 
	

	2.

2.1
	Основний етап
Аналіз та узагальнення теоретичного матеріалу. 

	
	
	
	 57-60’

	2.2
	Реформування первинної ланки охорони здоров’я.

	α = І-ІІ 
	 Семінар відтворення теоретичних знань 
	Визначення необхідних понять
	

	2.3
	Основні завдання первинної медико-санітарної допомоги.


	α = ІІ 
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.4
	Організація надання медичної допомоги  в межах визначеної територіальної дільниці.


	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.5
	Основне завдання сільської лікарської дільниці.


	α = ІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка 
	

	2.6
	Форми і методи реалізації заходів первинної медико-санітарної допомоги в сільській місцевості.


	α = ІІ
	Індивідуальні завдання 
	Перевірка 
	

	2.7
	Міжсекторальна співпраця у розв’язанні завдань збереження та зміцнення здоров’я населення.


	α = ІІІ
	Індивідуальні завдання
	Перевірка
	

	3.


	Заключний етап


	 
	 
	
	10’

	3.1
	Підведення підсумків  
	
	 
	План теми наступного семінару
	

	3.2
	 Домашнє завдання
	
	 
	Література. Матеріали самоконтролю.
	


7. Матеріали методичного забезпечення семінарського заняття
7.1. Матеріали методичного забезпечення основного етапу семінарського заняття

Контрольні питання  
1. Що таке первинна медико-санітарна допомога?

2. Назвіть основні завдання первинної медико-санітарної допомоги.

3. Якою є організація надання медичної допомоги  в межах визначеної територіальної дільниці?
4. Яке основне завдання сільської лікарської дільниці?

5. Назвіть форми і методи реалізації заходів первинної медико-санітарної допомоги в сільській місцевості.

Основна література:

1. «Сімейна медицина», І.С.Вітенко. Укрмедкнига, 2002р.
2. «Сімейна медицина», В.В.Гощинський. Укрмедкнига, 2005р.
3. «Медсестринство в сімейній медицині», Є.Х.Заремба. Здоров‘я, 2001р.
4. «Організаційні основи сімейної медицини», В.Ф.Москаленко, О.М.Гиріна. Медицина, 2007р.
7.2. Матеріали методичного забезпечення заключного етапу семінарського заняття 

Допоміжна література:

1. «Медсестринство в сімейній медицині», Т.О.Антропова. Медицина, 2008р.
2. «Медсестринство в хірургії», О.М.Кот Укрмедкнига, 2002р.
3. «Медсестринство в терапії», Н.В. Пасечко. Укрмедкнига,  2004р.
4. «Акушерство та гінекологія», А.В.Жарких. Здоров'я, 1994р.
5. «Основи хвороб вуха, горла і носа», Ю.В. Мітін. Здоров‘я, 2001р.
6. «Очні  хвороби», І.Я. Новицький. Здоров'я, 1998р.
7. «Дитячі хвороби», С.К.Ткаченко. Вища школа, 1991р.
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