Слайд № 1
Роль акушерок в формировании и сохранении репродуктивного здоровья женщины 

на всех этапах оказания медицинской помощи

Уважаемые коллеги!

Слайд № 2

Репродуктивное здоровье – понятие, включающее физические, психологические и социальные факторы благополучия беременной женщины до, во время родов, в послеродовом периоде, а также право женщин и мужчин иметь возможность пользоваться безопасными и эффективными методами планирования семьи.
Охрана репродуктивного здоровья – одно из приоритетных направлений государственной политики и фактор национальной безопасности страны.

Слайд № 3

В 2003 г. законом Омской области до 2007 г. утверждена областная целевая программа «Здоровая женщина – здоровый ребенок», цель которой – социальная поддержка материнства и детства, предупреждение и снижение материнской, перинатальной и младенческой заболеваемости и смертности, повышение интеллектуального и трудового потенциала страны.
Слайд № 4

С 2004 г. коллективы 3-х родовспомогательных учреждений – ГУЗОО «ОКБ», МУЗ «Клинический родильный дом №2», МУЗ «Тарская ЦРБ» работают в соответствии с проектом Российско-американского содружества «Мать и дитя», одна из значимых задач которого – осуществление демедикализованного профессионального ухода за пациентками и новорожденными, совершенствование работы по поощрению грудного вскармливания, внедрение современных технологий, основанных на доказательной медицине, родовспоможения, ориентированного на участие семьи.
Важная роль в реализации данных программ на всех этапах оказания медицинской помощи принадлежит акушеркам и медицинским сестрам учреждений родовспоможения и детства.
Слайд № 5

Вторым съездом акушерок основным направлением акушерского дела определено повышение профессионального статуса акушерок в охране репродуктивного здоровья женщин.
Одним из важных направлений профессионального развития является

Слайд № 6
аттестация на рабочих местах акушерок и медицинских сестер, которая позволяет расширить диапазон профессиональных знаний акушерок, отработать практическую подготовку, организовать рабочие места. Осложняет проведение этой работы отсутствие единых стандартов профессиональной деятельности акушерок.

Несмотря на то, что в Омской области отлажена система повышения квалификации, для совершенствования этой работы необходимо изучение опыта других регионов, что позволит нам более качественно проводить подготовку кадров и повысить качество ухода за роженицами, родильницами и новорожденными.
В Омской области в основу оказания акушерско-гинекологической помощи положен принцип этапности.

Слайд № 7
Распределение женщин по уровням родовспомогательных учреждений зависит от степени риска по материнским и перинатальным потерям.
1 уровень – ФАП, врачебные амбулатории, участковые и центральные районные больницы;

2 уровень – Межрайонные Перинатальные центры – Калачинская и Тарская ЦРБ, которые оказывают лечебно-диагностическую помощь беременным средней группы риска по материнским и перинатальным осложнениям.

3 уровень – Областной Перинатальный центр, оказывающий консультативную и лечебно-диагностическую помощь беременным среднего и высокого риска, а также при патологии репродуктивной системы у женщин, мужчин, детей и подростков.

Особой ответственности и квалификации требует работа акушерок ФАП, участковых и центральных районных больниц.
Слайд № 8

В Омской области 882 ФАПа, 66 участковые больницы, 142 врачебные амбулатории, 32 ЦРБ.
Укрепление первичного звена здравоохранения – одно из основных направлений национального Проекта «Здоровье», и это не случайно, так как на большинстве ФАП акушерки трудятся самостоятельно, отвечают за здоровье беременных, рожениц, родильниц, гинекологических больных, осуществляют патронаж новорожденных и детей до 1 года, проводят работу по профилактике материнской и детской смертности.

Слайд № 9

Статистические исследования, проведенные в нашей области, показывают, что:
1. Доля предотвратимых случаев смерти при акушерских кровотечениях составила  - 87,2%.
2. Погибших от гестоза – 61,8%, причем только 8,2% от этого числа были направлены в стационар женской консультацией, остальные поступили в крайне тяжелом состоянии.

3. Доля предотвратимых случаев смерти от экстрагенитальной патологии составила 18,9%, только у половины из этих женщин был своевременно установлен диагноз.

Нужно ли после этой информации говорить, насколько важным звеном в профилактике материнской и перинатальной смертности является первичное звено и насколько велика роль акушерки, работающей на ФАПе и участковой больнице.
Слайд № 10

В ЦРБ акушерская койка не всегда обеспечена круглосуточным дежурством врача акушера-гинеколога, что накладывает на акушерок ответственность и требует от них умения компетентно прогнозировать акушерскую ситуацию, оказывать доврачебную медицинскую помощь в случае возникновения неотложной акушерской ситуации, своевременно вызвать врача при отклонениях в течение родового акта, а также осложнений со стороны плода.
Слайд № 11

При курации ЦРБ области отмечено, что в зависимости от количества акушерских коек, выполняемой нагрузки не везде выделена ставка старшей акушерки, а исполняющие обязанности старших акушерок, работают круглосуточно, что приводит к несвоевременному решению организационных вопросов, контролю работы сестринского и младшего персонала.
Имеет место выполнение акушеркой обязанностей медицинской сестры отделения новорожденных в ночное время, что влияет на качество выполнения манипуляций и оказание неотложной помощи.

Слайд № 12

В настоящее время ведущая роль отводится профилактической медицине, потому социально-гигиеническая помощь женскому населению – одна из основных задач акушерки.
Слайд № 13

Особенностью профилактической работы акушерки является индивидуальный подход, беседы с женским населением на приеме и во время проведения «подворных» обходов. С этой целью проводятся активные 100% дородовые и послеродовые патронажи.
Очень редко дородовый патронаж беременной отвечает необходимым требованиям, а ведь собранные сведения дают нам возможность прогнозировать возможные осложнения в течения данной беременности

Слайд № 14

(материальный достаток указывает на возможность полноценного питания, приобретения необходимых лекарственных препаратов, создания благоприятных условий для новорожденного;

· неустроенная семейная ситуация должна насторожить акушерку в отношении возникновения у беременной таких осложнений как гестоз, угроза прерывания беременности).
Нередко дородовый патронаж сводится к фразе «Приглашена на прием» или «Беременной нет дома». Очевидно, что это совершенно не допустимо, так как патронаж позволяет акушерке лучше разобраться в семейно ситуации, войти в контакт с родственниками, тем самым усилить влияние на пациентку.
Если акушерка пользуется авторитетом среди женщин – количество не наблюдающихся женщин будет минимальным.

Слайд № 15

Женское население можно условно разделить на группы:
· женщины фертильного возраста (15 – 49 лет);
· женщины старше 50 лет;

· девушки-подростки;

· девочки до 14 лет.

Очень важно знание акушеркой женского населения своего участка, социальной характеристики перечисленных групп и особенностей работы с каждой группой, так как это облегчит организацию и проведение профилактических осмотров, улучшит качество диспансеризации всего женского населения, что способствует раннему выявлению злокачественных новообразований и заболеваний, передающихся половым путем.,
Слайд № 16

Для решения проблем, связанных с репродуктивным поведением подростков при организации работы с девушками-подростками, девочками до 14 лет акушерка должна тесно сотрудничать с администрацией школ и родителями.
Сегодня каждая семья должна планировать беременность, а для того, чтобы это состоялось, женщина должна пройти определенную подготовку.

Слайд № 17

Роль акушерки на этапе планирования семьи – не только правильно подобрать приемлемый метод контрацепции с учетом состояния здоровья, желания и планов на деторождение, но и выяснить степень удовлетворенности используемым методом, правильность и эффективность его применения, наличие побочных явлений.
Слайд № 18

Роль акушерок женской консультации заключается в подготовке пациенток к беременности и родам, лечебным и диагностическим манипуляциям, постановка на учет в ранние сроки беременности, обучение, принципам рационального питания во время беременности.
Слайд № 19

Говоря о повышении профессионального статуса акушерок, хочу отметить, что опытная акушерка может самостоятельно вести прием беременных, консультируясь с врачом акушером-гинекологом и проводить Школу матерей. Школа матерей проводится малыми группами с использованием тренингов, показов видеофильмов, полученные знания закрепляются практическими занятиями, что дает положительный результат в информированности беременных и получении ими знаний по вопросам материнства. Только в этом случае можно говорить о качественной психопрофилактической подготовке к родам.
Слайд № 20

Неоценим вклад акушерок в развитие современных перинатальных технологий. Изменились подходы к ведению родов, вопросам инфекционного контроля, поменялась идеология людей, что требует от акушерок умения клинически мыслить, владеть основами межличностной коммуникации, быть эрудированными. Особое внимание уделяется обучению родильницы уходу за новорожденным в домашних условиях. Акушерка, медицинская сестра отделения новорожденных являются консультантами по вопросам ухода за ребенком и грудного вскармливания.
Слайд № 21

Особенно мне хотелось бы отметить преимущество нововведения в рамках проекта «Мать и дитя» в родильных залах, где соблюдается принцип индивидуального ведения «акушерка – роженица – родильница - акушерка». 

Слайд № 22
Данный принцип с одной стороны дает возможность акушерке должным образом выполнять профессиональные обязанности, компетентно прогнозировать акушерскую ситуацию, а с другой стороны пациентке и ее родственникам общаться с одной конкретной акушеркой, что создает благоприятную психоэмоциональную обстановку во время родов.
Слайд № 23

В родовых блоках заполняется партограмма ВОЗ. Роль акушерки -  правильно заполнить и воспользоваться собранной информацией, что позволяет предвидеть акушерскую ситуацию во всех периодах родов.
Активное участие сестринской службы в программе по профилактике внутрибольничной заболеваемости – одна из главных предпосылок ее успеха.

Слайд № 24

Соблюдение и выполнение мероприятий санитарно-эпидемического режима и инфекционной безопасности требует от акушерок не только знаний  нормативных документов по вопросам инфекционной безопасности, но и безукоризненного их применения в практической деятельности. В настоящее время отмечается рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами и другими особо опасными инфекциями, что нацеливает сестринский персонал на важность проведения санитарно-эпидемических мероприятий и соблюдения мер инфекционной безопасности.
Слайд № 25

Достижения в родовспомогательных учреждениях показателей – снижение материнской, перинатальной и младенческой смертности, невозможны без эффективной высокопрофессиональной деятельности акушерок на всех этапах оказания медицинской помощи. Большое внимание в регионе уделяется вопросам акушерства и детства, и сегодня 3 Съезд акушерок Омской области подтверждает это. Надеюсь, что мы приобретем опыт работы других родовспомогательных учреждений, обсудим наши проблемы и выработаем единую политику по дальнейшему совершенствованию работы.
Желаю делегатам Съезда плодотворной работы.

Слайд № 26
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