СЛАЙД № 1
БОРЬБА С ТУБЕРКУЛЕЗОМ ПРОДОЛЖАЕТСЯ

Т.А. Зорина, 

президент ОПСА
Здравствуйте, уважаемые коллеги!
Я рада приветствовать вас на семинаре для медицинских сестер фтизиатрической службы, посвященного Всемирному дню борьбы с туберкулезом 2011 года под девизом «Борьба с туберкулезом продолжается: переориентация борьбы на ликвидацию туберкулеза». 
СЛАЙД № 2
Тема мероприятия выбрана не случайно: несмотря на бурное развитие медицинских технологий, открытие новых методов лечения, на сегодняшний день туберкулез является одним из самых распространенных и страшных заболеваний, от которого во всем мире ежегодно умирает около 4 миллионов человек. 
СЛАЙД № 3
Туберкулез был известен в глубокой древности. Еще за 2000 лет до нашей эры по Вавилонским законам разрешалось развестись с женой, если она заболевала туберкулезом, а в древней Индии даже запрещали жениться на больной туберкулезом. В V веке до нашей эры Геродот сообщал, что в Персии чахоточных и золотушных больных изолировали, запрещали им жить в городах и общаться с населением. Подробнее туберкулез стали изучать во второй половине 17-го века.
СЛАЙД № 4
Современный этап борьбы с туберкулезом начался 24 марта 1882 г., когда немецкий бактериолог Роберт Кох сообщил об открытом им возбудителе заболевания. Через 10 лет, в 1892 году на IV-м съезде врачей в память Н.И. Пирогова было принято решение об обязательной регистрации больных туберкулезом в России. Еще через 20 лет, в 1910 году, организована Лига по борьбе с туберкулезом. 
СЛАЙД № 5
Годовщину ее основания было решено ознаменовать устройством народного «туберкулезного дня». Мероприятия, направленные на борьбу с туберкулезом, проводились по всей стране, в Петербурге он получил название «Дня белого цветка» и был впервые устроен 20 апреля 1911 года. Празднование началось с шествия по главным улицам, днем и вечером были устроены гуляния. Доход от первого «Туберкулезного дня» в России превысил 500 тысяч рублей. Собранные деньги направлялись на помощь местным туберкулезным больным.
СЛАЙД № 6
24 марта 1992 года (в 100-летнюю годовщину открытия Кохом туберкулезной палочки) Всемирная организация здравоохранения и Международный союз борьбы с туберкулезом и заболеваниями легких финансировали проведение первого Всемирного дня борьбы с туберкулезом для привлечения внимания общественности к этому заболеванию. В 1998 году этот день отмечали уже как официальное событие в рамках Организации объединенных наций. 
СЛАЙД № 7
Всемирный день борьбы с туберкулезом 2011 года приходится на второй год двухгодичной кампании: «Борьба с туберкулезом продолжается», целью которой является внедрение инноваций в изучение и лечение туберкулеза.
Нынешняя кампания вдохновляется новыми амбициозными задачами и целями глобального плана «Остановить туберкулез» до 2015 года: переориентация борьбы на ликвидацию туберкулеза. В нем впервые определены все пробелы в области научных исследований, которые необходимо устранить, с тем, чтобы на рынок поступили экспресс-тесты на туберкулез, ускоренные схемы лечения и в полной мере эффективные вакцины.
СЛАЙД № 8
В этом году Всемирная организация здравоохранения выпустила документ, в котором содержатся основные обращения к медицинской общественности, информация о проводимой кампании, предложения по планированию собственного мероприятия, приуроченного ко Всемирному дню борьбы с туберкулезом, и его оценке.

СЛАЙД № 9
Первым обращением стал призыв устранить препятствия на пути освобождения мира от туберкулеза. Если мы сейчас не сможем активизировать наши действия, то, начиная с сегодняшнего дня по 2015 год, около 40 миллионов людей заболеют туберкулезом и, по меньшей мере, 8 миллионов умрут напрасной смертью. Туберкулез является давней болезнью, но XXI веке никто не должен от него умирать. 
СЛАЙД № 10
Необходимо приступить к осуществлению новой амбициозной программы научных исследований. Они подведут нас к следующему решающему шагу: разработке простого тестирования по месту оказания медицинской помощи, которое можно использовать в любых элементарных медицинских условиях и не требует глубоких технических знаний. Мы не ликвидируем туберкулез, не имея безопасной и эффективной вакцины для профилактики этой болезни у людей всех возрастов, однако финансирование исследований в области вакцин является крайне недостаточным. Рост инвестиций будет способствовать активному развитию исследований в области туберкулеза для того, чтобы завтра была достигнута нулевая смертность от заболевания.

СЛАЙД № 11
Настало время для охвата программами общественного здравоохранения всех больных туберкулезом. Треть из них не охвачены точным диагностированием и надлежащим лечением. Гражданское общество и все, кто оказывает медицинскую помощь, должны объединить усилия для достижения всеобщего доступа к противотуберкулезной помощи. Потребуется модернизировать лаборатории, обеспечить надежный доступ к высококачественным лекарствам и предпринять шаги по мобилизации дополнительных ресурсов.

СЛАЙД № 12
Еще одним обращением Всемирной организации здравоохранения стало предложение сформулировать новые амбициозные цели в лечении туберкулеза со множественной лекарственной устойчивостью. Для расширения масштабов лечения этой формы туберкулеза необходимы активная поддержка со стороны правительства, надежное снабжение высококачественными лекарствами, широкое участие работников здравоохранения и населения. 

СЛАЙД № 13
Настало время для быстрого достижения нулевой смертности от туберкулеза, сопутствующего ВИЧ. Через 5 лет она должна сократиться вдвое.

Все больные туберкулезом должны тестироваться на ВИЧ, и все люди, получающие медицинские услуги при ВИЧ, должны пройти скрининг на туберкулез. В 2011 году произойдет значительное расширение масштабов деятельности в целях обеспечения всеобщего доступа к службам лечения туберкулеза, сопутствующего ВИЧ.
СЛАЙД № 14
В центре внимания кампании этого года будут отдельные люди из всех стран мира, которые нашли новые пути остановить туберкулез. Идея состоит в том, чтобы выразить признание тем, кто ввел в практику разнообразные нововведения в различных условиях:

· научные исследования, нацеленные на разработку новых средств диагностики, лекарств или вакцин;
· оперативные научные исследования, нацеленные на повышение эффективности и действенности противотуберкулезной медицинской помощи;
· новые подходы при оказании людям содействия в получении доступа к диагностированию и лечению туберкулеза;
СЛАЙД № 15
· новаторские партнерства между субъектами борьбы с туберкулезом;
· улучшения в интегрировании противотуберкулезной медицинской помощи в системе здравоохранения;
· новые подходы при оказании поддержки больным туберкулезом;
· инновационные пути повышения информированности о туберкулезе.
СЛАЙД № 16
В своем обращении Всемирная организация здравоохранения подчеркнула и особую роль совместной деятельности общественных организаций и учреждений здравоохранения в планировании и подготовке мероприятий, посвященных Всемирному дню борьбы с туберкулезом, в привлечении внимания к заболеванию на глобальном и местном уровнях и мобилизации усилий, призванных обеспечить противотуберкулезное лечение всем, кто в нем нуждается.

СЛАЙД № 17
Омская профессиональная сестринская ассоциация начала активно заниматься проблемами туберкулеза с 2007 года, приняв участие в двухлетнем международном проекте «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулезом и туберкулезом со множественной лекарственной устойчивостью в лечебно-профилактических учреждениях», что дало возможность обучить 500 медицинских сестер из 27 учреждений здравоохранения г. Омска и Омской области для улучшения профилактической работы среди населения.
СЛАЙД № 18
Ежегодно ко Всемирному дню борьбы с туберкулезом проводятся различные мероприятия, направленные на повышение роли медицинских сестер в борьбе с туберкулезом и привлечение внимания общественности к проблеме заболевания.
Так в 2008 году проведена областная конференция «Медицинские сестры Омской области против туберкулеза».
СЛАЙД № 19
Медицинская сестра психиатрического туберкулезного отделения № 15 Клинической психиатрической больницы им. Н.Н. Солодникова» Елена Павловна Гирфанова стала победительницей международного конкурса  в области оказания помощи больным туберкулезом.

СЛАЙД № 20
В 2009 году проведена акция Омской профессиональной сестринской ассоциации «Медицинские сестры Омской области против туберкулеза», в которой приняли участие 416 специалистов сестринского дела из 35 учреждений здравоохранения. Профилактической работой охвачено 6 076 человек населения Омской области.
СЛАЙД № 21
1 декабря 2010 года проведена еще одна акция Ассоциации «Медицинские сестры Омской области против СПИДа», в которой приняли участие 18 учреждений. Всего профилактической работой охвачено 11 563 человека населения Омской области.
СЛАЙД № 22
Нам очень приятно, что совместные усилия по повышению роли медицинских сестер в оказании помощи пациентам с заболеванием «туберкулез», уже сейчас дают первые результаты. Так в 2010 году в областном конкурсе «Лучший по профессии» в номинации «Лучшая медицинская сестра» заняла 3 место старшая медицинская сестра отделения легочного туберкулеза № 2  Специализированной детской туберкулезной клинической больницы Елена Павловна Мунько.
И сегодня нам предстоит приятная миссия поздравить победителей конкурса Омской профессиональной сестринской ассоциации «Лучшая медицинская сестра фтизиатрической службы 2011».

СЛАЙД № 23
Борьба с туберкулезом продолжается, у нас множество планов и идей. В первую очередь, это создание специализированной секции Ассоциации «Сестринское дело во фтизиатрии» для содействия развитию профессионализма сестринского персонала фтизиатрической службы, повышения качества оказания медицинской помощи населению, продвижения новаторских идей и распространения передового опыта.
Участие во всероссийской конференции «Итоги международного проекта в области фтизиатрии» в Санкт-Петербурге для обмена опытом. На конференцию поедут лучшие медицинские сестры фтизиатрической службы.
Серьезным движением вперед в области борьбы с туберкулезом станет наше участие в 2011 году в совместном проекте Международного совета медицинских сестер, компании «Эли Лилли» и Ассоциации медицинских сестер России по трём направлениям: обучение, инфекционная безопасность и благоприятная производственная среда. Проект будет проводиться в форме конкурса, в котором гранты получат наилучшие заявки медицинских сестер фтизиатрической службы. Сумма гранта составит 3 000 $ для внедрения новых технологий  на рабочих местах в учреждениях здравоохранения.
СЛАЙД № 24
Желаю всем участникам семинара плодотворной работы и профессиональных успехов!
Благодарю за внимание!

СЛАЙД № 1

Новый Этический Кодекс медицинской сестры России

 как основа качества сестринской помощи

Е.Н. Устюгова, 

руководитель этического комитета ОПСА, 

главная медицинская сестра 

МУЗ «Крутинская ЦРБ им. 

проф. А.В. Вишневского» Омской области

Здравствуйте, уважаемые коллеги!

СЛАЙД № 2

Женевская декларация Всемирной медицинской ассоциации гласит: "Здоровье моего пациента — моя первейшая забота". Так было во все времена, сколько существует медицина.

Этический фактор в оказании медицинской помощи имеет традиционно большое значение. Знание Этического кодекса представляет огромную ценность для каждого медицинского работника, оказывающего помощь конкретным пациентам и членам их семей либо занимающегося вопросами организации и управления здравоохранением.

Какое же понятие  вкладывается в термин «Этический кодекс»?

СЛАЙД № 3

Кодекс – это свод законов, совокупность правил и убеждений.

Этика – это философское учение о морали, её развитии, принципах, нормах и роли в обществе; совокупность норм поведения, применительно к общественной группе.

Таким образом, Этический кодекс - это совокупность норм поведения медицинского работника и их регулирование в лечебном процессе.  

СЛАЙД № 4

В настоящее время в России приняты: Этический кодекс российского врача; Кодекс профессиональной этики психиатра; Этический кодекс медицинской сестры России.

Этические кодексы выполняют несколько функций, наряду с функциями - практически-регулятивной и педагогически-воспитательной - особо следует подчеркнуть функцию консолидации в рамках профессии. 

СЛАЙД № 5

Впервые Этический кодекс медицинской сестры России был разработан по предложению Межрегиональной ассоциации медицинских сестёр России при поддержке Американского агентства международного развития. Первая редакция Этического кодекса была принята на III Всероссийской конференции по сестринскому делу в июне 1996 года.

Этический Кодекс медицинской сестры России начинается с определения миссии сестринской профессии: «Этической основой профессиональной деятельности медицинских сестёр является гуманность и милосердие».

СЛАЙД № 6

Кодекс составлен с учётом четырёх универсальных этических принципов: милосердие, автономия, справедливость и полнота медицинской помощи.

СЛАЙД № 7

Принцип милосердия гласит: «Я принесу добро пациенту, или, по крайней мере, не причиню ему вреда». Милосердие подразумевает чуткое и внимательное отношение к пациенту, выбор методов лечения пропорциональных тяжести состояния, готовность и способность пациента справиться с приписанным медицинским вмешательством. Главное, чтобы любое действие медицинского работника было направленно во благо конкретного пациента!

СЛАЙД № 8

Принцип автономии требует уважения к личности каждого пациента и его решениям. Каждый человек может рассматриваться как цель, но не как средство её достижения. С принципом автономии связаны такие аспекты оказания медицинской помощи, как конфиденциальность, уважение к культуре, религии. Политическим и иным убеждениям пациента, информированное согласие на медицинское вмешательство, совместное планирование и осуществление плана ухода, а также самостоятельное принятие пациентом решений, либо принятие решений законным представителем данного пациента.

СЛАЙД № 9

Принцип справедливости/непричинения вреда требует равного отношения медицинских работников и оказание равноценной помощи всем пациентам вне зависимости от их статуса, положения, профессии или иных внешних обстоятельств. Этот принцип также определяет, что какую бы помощь не оказывал медицинский работник пациенту, его действия не должны нанести вреда ни самому пациенту, ни другим лицам. Сталкиваясь с ситуацией конфликта между пациентом и его близкими или другими медицинскими работниками, руководствуясь данным принципом, мы должны быть на стороне пациента.

СЛАЙД № 10

Принцип полноты оказания медицинской помощи подразумевает профессиональное оказание медицинской помощи и профессиональное отношение к пациенту, применение всего имеющегося арсенала здравоохранения для проведения качественной диагностики и лечения, реализации профилактических мер и оказания паллиативной помощи. Данный принцип требует абсолютного соблюдения всех норм законодательства, связанных со здравоохранением, а также всех положений Этического кодекса.

Моральная ответственность медицинского работника подразумевает соблюдение им всех принципов медицинской этики.

Прошедшие годы существенно изменили этико-правовые и экономические отношения в обществе, здравоохранении и в профессии. 

СЛАЙД № 11

В связи с совершенствованием правового поля, развитием рыночных отношений, коммерциализацией здравоохранения – обозначилось новое поколение этических проблем, в том числе в области сестринского дела. Как никогда ярко оформились этические конфликты внутри профессионального сообщества, что не могло не сказаться на качестве оказания медицинской помощи населению.

СЛАЙД № 12

Процент удовлетворённости населения качеством медицинской помощи неуклонно снижается. 

В середине 80-х годов удовлетворённость населения качеством медицинской помощи составляла 50%.  В 2000 году данный показатель составил 30%, а в 2006 году снизился до 20%.

СЛАЙД № 13

В наше время под качеством медицинской помощи понимают совокупность характеристик, подтверждающих соответствие медицинской помощи современному уровню медицинской науки и техники, имеющимся потребностям пациента.

СЛАЙД № 14

В структуре неудовлетворённости пациентов низким качеством медицинской помощи лидирующую позицию занимает нарушение медицинской этики - 57,3%. 34,5% составляет недоступность медицинской помощи (в частности, длительное ожидание, невозможность попасть к специалисту и т.д.). 22,5% пациентов выразили недовольство уровнем лекарственного обеспечения, претензии к профессионализму составляют 19,7%, платности медицинских услуг - 8,6%, неудовлетворённость санитарным состоянием и бытовыми условиями составляет 4,4%.
Таким образом, появление нового поколения этических проблем в области сестринского дела, снижение процента удовлетворённости населения качеством медицинской помощи, в совокупности привели к необходимости пересмотра действующей на протяжении 14 лет редакции Этического кодекса.

СЛАЙД № 15

Этический кодекс медицинской сестры России в новой редакции принят в сентябре 2010 года Правлением Ассоциации медицинских сестёр России.

Автором новой редакции Этического кодекса медицинских сестёр России является Валерий Валерьевич Самойленко, заместитель директора федерального государственного образовательного учреждения среднего профессионального образования «Санкт-Петербургский медико-технический колледж Федерального медико-биологического агентства России».

В этой редакции медицинские сёстры декларируют уникальность своей профессии, а, следовательно, и особый характер этических взаимоотношений с коллегами и пациентами.

Как и прежде Этический кодекс медицинской сестры России, не устанавливая жёстких правовых норм, определяет и формулирует базовые ценности сестринского персонала. Его положения дополнены моральной оценкой наиболее острых этических конфликтов сегодняшнего дня.

СЛАЙД № 16

Вот принципиальные моменты обновлённого кодекса:

· Сестринский уход направлен, в первую очередь, на достижение наивысшего качества жизни пациента, не ограничиваясь сугубо медицинскими аспектами. 

· Положение кодекса распространяются на всех медицинских сестёр, независимо от профиля деятельности, формы собственности учреждения здравоохранения, ведомственной принадлежности, в том числе, и на частнопрактикующих медицинских сестёр, администраторов сестринского дела всех уровней, преподавателей сестринского дела и медицинских сестёр-исследователей. 

· В роли пациента, в зависимости от конкретной ситуации, могут выступать больной или здоровый человек, семья и окружение пациента, общество в целом.

СЛАЙД № 17

· Этическая обязанность медицинской сестры - оказывать неотложную медицинскую помощь не только во время исполнения служебных обязанностей, но и в иное время. 

· Основным условием сестринской деятельности является профессиональная компетентность. Поддержание уровня профессиональной, правовой, этической компетентности – мера персональной ответственности каждой медицинской сестры. Достижение данной цели должно обеспечиваться постоянным повышением уровня знаний. 

СЛАЙД № 18

· Важным этическим принципом медицинской сестры является необходимость защиты интересов пациента при любых условиях и обстоятельствах. Кодекс впервые открыто и публично отвечает на вопрос о профессиональной компетентности подчинённых или коллег. Этическая ответственность медицинской сестры включает в себя не только полноценную работу, но и активную позицию в отношении непрофессиональных коллег.  Если, кто-то из коллег проявляет признаки некомпетентности, медицинская сестра должна предпринять все меры, чтобы защитить интересы пациента, в том числе, указав коллеге на ошибки, предложив свою помощь, или при неэффективности предпринятых шагов, обратившись к помощи руководителей сестринских служб. Право отстаивать свою точку зрения должно сочетаться с высокой требовательностью к себе, способностью признавать и исправлять свои ошибки, обнаруженные самостоятельно или коллегами.

СЛАЙД № 19

· Медицинская сестра не вправе безучастно относиться к действиям третьих лиц, стремящихся нанести пациенту любой вред. Её этический долг – предпринять все возможные действия, включая обращение к административным органам для защиты своего пациента.

· Медицинская сестра, столкнувшись с нелегальной, неэтичной или некомпетентной медицинской практикой, должна становиться на защиту интересов пациента и общества. К ситуациям, требующим её активного вмешательства, могут быть отнесены попытки медицинских назначений с корыстной целью, обман пациента и иные ситуации, противоречащие канонам медицинской науки и медицинской этики.

СЛАЙД № 20

· Безусловная искренность в любых вопросах, касающихся состояния здоровья пациента, - непременное условие эффективной сестринской помощи. Медицинская сестра должна подробно и чётко информировать пациента о возможном риске, заручиться его согласием до начала вмешательства. Пациент должен быть осведомлён о своём праве задавать вопросы при оказании медицинской помощи и получать на них исчерпывающие и честные ответы. Ложь неэтична всегда.

СЛАЙД № 21

· Ещё один важный момент нового кодекса: никогда, никаким образом страдания пациента не могут быть признаны этичными, если эти страдания можно было избежать. Медицинская сестра должна уважать права пациента на облегчение страданий в той мере, в какой позволяет существующий уровень медицинской науки. Использование устаревших методов и технологий ухода там, где могли быть использованы более современные технологии, неэтично. Не может быть признана этичной ситуация, когда пациент испытывает физические, нравственные или духовные страдания, которые можно облегчить, если применить доступные методики и технологии. 

СЛАЙД № 22

· Никто и никогда не должен умирать в одиночестве, испытывая страдания без профессиональной сестринской поддержки там, где эта поддержка могла быть оказана.

СЛАЙД № 23

Кодекс так же отразил реформу сестринского дела в России, в частности, требующую вовлечения медицинских сестер в самостоятельную научно-исследовательскую деятельность, без чего невозможно превращение сестринского дела в самостоятельную науку. 

Медицинская сестра должна стремиться участвовать в исследовательской деятельности, в приумножении знаний в своей профессии. Но интересы личности пациента для медицинской сестры должны быть всегда превыше интересов науки и общества.  

СЛАЙД № 24

· Участие в процессе обучения студентов образовательных медицинских учреждений, там, где это предусмотрено, - неотъемлемая часть сестринской практики. Медицинская сестра должна искренне  стремиться передать весь накопленный опыт будущим коллегам, разделяя ответственность за совершённые ими ошибки. Отказ медицинской сестры от передачи опыта не этичен.

СЛАЙД № 25

Принципиальный момент обновлённого кодекса – этическая ответственность руководителей сестринских служб. Медицинские сёстры – руководители сестринских служб несут персональную ответственность за качество сестринской помощи, оказываемой их подчинёнными, уровень их подготовки, а также уровень благосостояния и степень социальной защищённости подчинённых им сестринских коллективов. Пренебрежение интересами подведомственных коллективов неэтично и осуждаемо.

В основе медицинской профессии лежит и уважение к жизни, включающее принцип священности человеческой жизни и принцип качества (осмысленности) жизни. Для медицинского работника любая жизнь обладает одинаковой ценностью, она священна. 

СЛАЙД № 26

Непричинение вреда, зла, ущерба здоровью пациента — первейшая обязанность каждого медицинского работника. Пренебрежение этой обязанностью  может стать основанием для привлечения медсестры к судебной ответственности. 

СЛАЙД № 27

Медицинская этика требует от специалиста не только непричинения зла, но и свершения благодеяний. "В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного", — говорится в клятве Гиппократа.

"Я посвящу себя неустанной заботе о благополучии всех вверенных мне пациентов", — обещают последовательницы Флоренс Найтингейл. 

"Спешите делать добро", — призывает надпись на памятнике врачу-гуманисту Ф. П. Гаазу, установленному в Москве на средства жителей города.      

          Эти слова являются духовным завещанием новым поколениям медицинских работников людей, которые следовали указанным принципам всю свою жизнь. 

СЛАЙД № 28

Таким образом, кодекс в развернутом виде отразил современные представления о правах пациента, которые определяют содержание конкретных обязанностей, определяют формулы морального долга медицинской сестры.

Понятно, что многие его положения очень непросто выполнить в реальной медицинской практике. Но все обстоятельства профессиональной жизни нужно рассматривать по самому высокому счёту, ставя на первое место интересы пациента, а не псевдоэтичные соображения о субординации.

Этическое постоянство – последовательное следование этическим убеждениям даже перед лицом возникающих сложностей или угроз поощряется настоящим кодексом.

СЛАЙД № 29

Подводя итоги, вернёмся к вопросам неудовлетворённости населения качеством медицинской помощи, где нарушение медицинской этики занимает ведущее место - 57,3%. Решение данной проблемы не требует финансовых затрат, а лишь применения Этического кодекса медицинской сестры России в повседневной сестринской практике.

   Личность сестры, метод ее работы, стиль, умение обращаться с пациентами, владение техникой психологического обучения пациентов — все это,  само по себе может служить лекарством, оказывать исцеляющее действие.           

          Новый Этический кодекс медицинской сестры России должен стать основой качества сестринской помощи. В условиях постепенной коммерциализации всей медицины всё более важным становиться понимание того, что принцип ухода за больным базируются не только на экономической составляющей, но и на традициях милосердия и сострадания. 

СЛАЙД № 30

Закончить своё выступление мне хочется словами английского поэта XYIII века Александра Поуп: «В вопросах веры и надежды люди расходятся, но всё человечество едино в милосердии».

СЛАЙД № 31

Благодарю за внимание!

Слайд № 1

Значение медицинской профилактики в сохранении здоровья населения

О.А. Бучко, 

вице-президент ОПСА

Здравствуйте, уважаемые коллеги!

Слайд № 2

Современная ситуация в Российской Федерации характеризуется ухудшением  основных показателей качества жизни населения, не высока рождаемость, остаются высокими показатели общей смертности и связанная с ними естественная убыль населения. Отмечается рост общей заболеваемости взрослого населения, подростков и детей, за последнее время значительно возросла заболеваемость ВИЧ – инфекцией, туберкулезом и другими инфекционными заболеваниями, что ведет к увеличению количества мероприятий направленных на охрану здоровья населения.

Слайд № 3

По определению Всемирной организации здравоохранения, здоровье – это снижение уровня смертности, заболеваемости, инвалидности или нарушения в состоянии здоровья.

Здоровье - не только бесценное достояние каждого человека, но и всего общества. Многие люди не соблюдают здоровый образ жизни, одни становятся жертвами гиподинамии, вызывающей преждевременное старение, другие излишествуют в еде, что развивает ожирение, склероз сосудов, сахарный диабет, или же не соблюдают режим труда и отдыха, становятся беспокойными, нервными, страдают бессонницей. Некоторые люди, поддаваясь пагубной привычке к курению и алкоголю, активно укорачивают свою жизнь.

Слайд № 4

Здоровье позволяет человеку вести полноценную, не стесненную  в своей свободе жизнь, в полном объеме выполнять свойственные человеку функции: трудовые, социальные, общественные и другие и обеспечивает необходимый уровень качества жизни. 

Слайд № 5

По масштабам и значимости выделяют:

· индивидуальное здоровье, которое оценивают по персональному самочувствию, наличию или отсутствию заболеваний, трудоспособности, физическому состоянию и развитию, личным ощущениям бытия, радости жизни;

· групповое здоровье определяется как оценкой индивидуального здоровья, так и медико-статистическими, демографическими, социально-гигиеническими характеристиками;

· популяционное здоровье характеризуется медико-статистическими, демографическими, социально-гигиеническими параметрами популяции.

Наиболее эффективной мерой укрепления здоровья населения является  профилактика инфекционных и неинфекционных заболеваний.

Слайд № 6

Медицинская профилактика - это комплекс мер, направленных на раннее выявление риска развития заболеваний, снижение отрицательного воздействия на здоровье факторов внутренней и внешней среды, укрепление здоровья населения и профилактику заболеваний. 

В медицинской профилактике применяют многофункциональный подход к оценке и управлению  риском развития заболеваний на популяционном, групповом и индивидуальном уровнях. Профилактика заболеваний представляет собой целый комплекс мероприятий, направленных на предупреждение заболеваемости и борьбу с факторами риска. Рассмотрим их значение на приме такого заболевания как туберкулез.

Слайд № 7

Факторы, способствующие развитию и прогрессированию туберкулеза, это: 

· состояние окружающей среды; 

· особенности образа жизни и привычек человека (неправильное питание, курение, низкая физическая активность, злоупотребление алкоголем);

· пол, возраст (наиболее подвержены данному заболеванию пожилые люди);

· социальный статус индивида (по статистике наблюдается рост заболеваемости туберкулезом среди обеспеченных слоев общества).

Слайд № 8

В настоящее время раннее выявление туберкулеза является большой проблемой фтизиатрии по многим причинам. Одна из них - отсутствие у населения и медицинского персонала должной настороженности и осознания опасности в отношении туберкулеза. Пациент, имеющий клинические симптомы туберкулеза, как правило, в большинстве случаев обращается в поликлинику, где выявляется "открытая" форма туберкулеза, то есть больной становится опасен для окружающих. 

Важным аргументом в пользу своевременного выявления туберкулеза является стоимость лечения. Затраты на лечение при несвоевременном выявлении туберкулеза возрастают в 5-6 раз, а при запущенных формах специфического процесса - в 90-100 раз, что приводит к значительным материальным убыткам для государства, а пациент признается инвалидом. Лечение больных туберкулезом - длительное, требует не только больших материальных ресурсов, но и терпения, как со стороны медицинских сотрудников, так и со стороны пациентов. 

Слайд № 9

Успешная терапия возможна, она вполне реальна и во многом зависит от правильного информирования медицинскими сестрами пациентов о приверженности к лечению. Показатели излечения туберкулеза, даже в условиях повышения заболеваемости и "качества" выявляемого туберкулеза в России, вполне соизмеримы с мировым уровнем. Необходимо отметить, что на прежнем уровне остается повышение профессиональной заболеваемости среди сотрудников противотуберкулезных диспансеров. Медицинские работники ощутили на себе социальные изменения, как и все общество, а также отсутствие должной санитарной профилактики.

Необходимо помнить, что туберкулез относится к контролируемым инфекционным заболеваниям и проведение своевременных мероприятий по профилактике туберкулеза позволяет добиться значительного уменьшения распространенности этого опасного заболевания.

Слайд № 10


К числу важнейших профилактических мероприятий относится гигиеническое обучение и воспитание населения, главной целью которого является  формирование у населения здорового образа жизни, способствующего сохранению и укреплению здоровья. Сегодня открываются Центы здоровья, которые разрабатывают программы по укреплению индивидуального и общественного здоровья, профилактике заболеваний. 

Слайд № 11

К сожалению, многие учреждения здравоохранения полностью или частично упразднили должности сестринского персонала, занимающегося вопросами профилактики и обучения населения, что привело к ослаблению работы, а именно:

· ухудшилась доступность получения информации для населения не только медицинскими работниками, но и в СМИ;

· реабилитационные программы разрабатываются без участия населения, что затрудняет качество и оценку в их реализации.

Профилактические мероприятия должны ориентироваться не только на какой-то один фактор риска, а на суммарный риск, определяемый имеющейся совокупностью факторов. В зависимости от преследуемых целей профилактику рассматривают как  первичную, вторичную, реабилитационную.

Слайд № 12

Первичная профилактика предусматривает организацию мероприятий по предупреждению отклонений в состоянии здоровья и предотвращение заболеваний, укреплению адаптационных резервов организма человека. Для уменьшения влияния вредных факторов на организм человека проводят:

· экологический скрининг на качество атмосферного воздуха, питьевой воды, пищевых продуктов и др.;

· санитарно-гигиенический скрининг условий труда, быта и отдыха, уровня психосоциального стресса и др. 

Слайд № 13

К не менее важным мероприятиям относится и формирование парадигмы  здорового образа жизни  через создание постоянно действующей информационно-пропагандистской системы, направленной на повышение уровня знаний населения о влиянии отрицательных факторов на здоровье и уменьшении их воздействия, а также санитарно-гигиеническое воспитание. Предупреждение соматических и психических заболеваний, травм, в том числе, профессионально обусловленных, несчастных случаев, инвалидности и смертности от внешних причин, дорожно-транспортного травматизма, которые существенно влияют на качество жизни человека.

Слайд № 14

Немаловажно на этапе первичной профилактики проведение работы по информированию населения о факторах риска развития заболеваний и снижения их влияния на организм человека, характерных для конкретных мест проживания и работы, вызванных: нарушением питания, гиподинамией, загазованностью и запыленностью окружающей среды, вибрацией и др.

Общей проблемой является табакокурение, алкоголизм, наркомания, асоциальные семьи и другие.

Слайд № 15

Основной задачей сестринского персонала является выявление групп риска и целенаправленная работа с ними, формирование у граждан гигиенических навыков и здорового образа жизни. Для этого используются санитарные бюллетени, листовки, проводятся беседы, осуществляются выходы в дошкольные и школьные учреждения, на предприятия, информация освящается в СМИ.

Прежние методы проведения санитарно-просветительной работы устарели и зачастую проводятся формально, в большинстве случаев санитарные бюллетени не соответствуют требованиям, беседы короткие носят характер разъяснения заболевания, а не его профилактику. 

Слайд № 16


Необходимо унифицировать имеющиеся методы профилактической работы  и внедрять новые формы, такие как:

· индивидуальное профилактическое консультирование по вопросам гигиенического обучения и воспитания взрослого и детского населения, целенаправленное обучение пациентов и членов их семей знаниям и навыкам, связанным с конкретным заболеванием или группой заболеваний; 

· групповое профилактическое консультирование, организация школ пациентов, больных туберкулезом, школ здоровья для лиц с факторами риска, школ здоровья по обучению родственников уходу за больными и другие.

Слайд № 17

Вторичная профилактика  заключается в проведении комплекса медицинских, социальных, санитарно-гигиенических, психологических и иных мер, направленных на раннее выявление и предупреждение обострений и осложнений заболеваний, а также комплекс мер по предотвращению снижения трудоспособности, в том числе инвалидности и преждевременной смертности. Вторичная профилактика включает: проведение диспансерных медицинских осмотров с целью выявления заболевания и факторов, влияющих на их течение, в том числе и поведенческого характера, принятие мер по их устранению. Проведение медицинских осмотров, популяризацию и проведение иммунопрофилактики в соответствии с национальным календарем прививок, флюорографические осмотры.

Слайд № 18

Впервые в текущем году граждане, прошедшие дополнительную диспансеризацию, получили паспорт здоровья - документ о результатах медицинского осмотра, дающий возможность человеку знать не только о своем физическом состоянии, выявленных заболеваниях и методов их лечения, но  быть осведомленным о рисках возможного развития заболеваний.  Этот документ содержит антропометрические данные, информацию о вредных привычках, индекс массы тела, лабораторные анализы и консультации врачей-специалистов. 

За последнее время выросла заинтересованность граждан в прохождении диспансеризации, что подтверждают значительные обращения с просьбой о предоставлении возможности участия в данном мероприятии, что улучшает мотивацию  граждан к сохранению собственного здоровья.

Слайд № 19

Основными направлениями деятельности сестринского персонала в проведении медицинской профилактики являются:

· ответственность за здоровье прикреплённого населения и наблюдение за пациентом на всех этапах оказания медицинской помощи;

· осуществление профилактической работы, направленной на выявление ранних форм заболеваний, социально значимых болезней и факторов риска;

· участие в проведении диспансеризации населения, включая выявление заболеваний и риска их развития, динамическое наблюдение, коррекцию факторов риска и лечение заболеваний;

Слайд № 20

· осуществление   санитарно-гигиенического   обучения,   консультирования по вопросам формирования здорового образа жизни, ведение школ здоровья;

· организация и проведение противоэпидемических мероприятий, вакцинации, иммунопрофилактики и реабилитации в условиях стационара, поликлиник и на дому.

Слайд № 21


В период модернизации здравоохранения реализуются многие программы по дорожным травмам, сердечнососудистым заболеваниям, туберкулезу и другим заболеваниям, которые предусматривают  увеличение продолжительности жизни и улучшение состояние здоровья людей. Для этого необходимо сформировать у граждан ответственное отношение к своему здоровью и усилить профилактические мероприятия, во многом зависящие от системности и плановости профилактической работы сестринского персонала.

Слайд № 22

Желаю всем успехов и крепкого здоровья!

Благодарю за внимание!
СЛАЙД № 1

Профессиональное здоровье и  безопасная больничная среда

О.В.  Кулябина, 

методист БОУОО ЦПК РЗ

СЛАЙД № 2

Перспективы развития системы здравоохранения любого государства   во многом зависят от профессиональной компетентности работников здравоохранения, являющихся главным ресурсом повышения качества медицинской помощи. Система здравоохранения сегодня — это более трех миллионов работающих, тысячи лечебно-профилактических, аптечных, санитарно-эпидемиологических учреждений, в которых эксплуатируется различное оборудование, коммуникации, электроустановки, разнообразная медицинская техника; применяются токсические вещества и агрессивные жидкости. В связи с этим, особую значимость приобретает проблема охраны труда самого медицинского работника, формирование его отношения к собственному здоровью и мотивации на здоровый образ жизни. Ведь, несмотря на действующие нормативные документы по гигиене труда и технике безопасности, сестринский персонал постоянно подвергается воздействию многочисленных факторов, обусловленных спецификой профессиональной деятельности, отрицательно влияющих на здоровье. Перед лицом растущих потребностей здравоохранения в доступной и качественной медицинской помощи, а также дефицита сестринских кадров нельзя и дальше игнорировать недостаток внимания к проблемам гигиены труда и техники безопасности в учреждениях здравоохранения. 

СЛАЙД № 3

Известно, что трудовая деятельность может оказывать, как положительное, так и отрицательное влияние на  работающего человека. 

СЛАЙД № 4

Так в случае положительного влияния труд обеспечивает:
·  профессиональный и карьерный рост;

· повышение качества, эффективности, производительности труда;

· социальную значимость профессии; 

· высокую самооценку специалиста;

· креативность профессиональной деятельности;

· удовлетворённость результатами труда;

· должное состояние здоровья

СЛАЙД № 5

Отрицательное воздействие труда на организм может проявиться в виде: 

· профессиональной деформации личности;

· профессиональных заболеваний;

· необходимости смены профессиональной деятельности;

· прекращения трудовой деятельности.

СЛАЙД № 6

Именно поэтому во всем мире вопросам безопасности на рабочем месте уделяется все больше внимания. Так, в настоящее время появился термин «профессиональное здоровье». Под профессиональным здоровьем понимают интегральную характеристику функционального состояния организма человека по физическим и психическим показателям, определяющая его способности к определённой профессиональной деятельности с заданными  эффективностью и продолжительностью, а также устойчивость к неблагоприятным факторам, сопровождающим эту деятельность.

СЛАЙД № 7

Участвуя в международном проекте «Лидерство в переговорах» Омской профессиональной сестринской ассоциацией было поручение предоставить материалы по данному вопросу. Нами были разработаны основные принципы профессионального здоровья: 

· Профессиональное здоровье – незыблемая ценность для работников, работодателей, общества.

· Сохранение профессионального здоровья – профессиональный долг каждого медицинского работника и обязанность работодателя.

· Формирование условий для сохранения профессионального здоровья – постоянный, системный и мониторируемый процесс.

· Знания о профессиональном здоровье и умение его  сохранять – отражает профессиональную компетентность медицинского работника.

Исходя из этих принципов, разнообразие функций, которые выполняет сестринский персонал, требуют понимания причин и факторов, влияющих на возникновение болезней, а также экологических, социальных и иных условий, в которых осуществляется медицинская помощь и функционирует система здравоохранения.

СЛАЙД № 8

Международный совет медицинских сестер, изучая данный вопрос,  выделяет следующие основные факторы, влияющие на профессиональное здоровье и безопасность на рабочем месте

СЛАЙД № 9

В настоящее время фактически любое учреждение здравоохранения представляет собой экологическую систему, существенно влияющую на безопасность,  как пациента, так и медицинского работника. Поэтому одной из важнейших задач, стоящих перед системой здравоохранения, общественными медицинскими организациями и трудовыми коллективами является формирование безопасной больничной среды.

СЛАЙД № 10

Безопасная больничная среда - это правильно сформированная среда, не причиняющая вреда всем участникам лечебного процесса.

СЛАЙД № 11

Всемирная организация здравоохранения выделяет следующие агрессивные факторы больничной среды:
· воздействие токсических веществ

· физические перегрузки

· внутрибольничная инфекция

· лучевое воздействие

· психоэмоциальные перегрузки

СЛАЙД № 12

Если говорить о заболеваемости туберкулёзом, то у медицинского персонала она  в 8 - 10 раз выше, чем в других группах населения.

 Заражение туберкулезом медицинских работников возможно как в противотуберкулезных учреждениях (диспансерах, больницах, санаториях, пенитенциарных учреждениях), так и в учреждениях общемедицинского профиля везде, где возможен контакт с туберкулезными больными - бацилловыделителями или зараженным материалом. 

СЛАЙД № 13

По степени риска заражения туберкулезом медицинские работники распределяются следующим образом:

на первом месте - персонал бактериологических лабораторий (они работают в контакте и с больными туберкулезом, и с живой патогенной культурой);

на втором - работники стационаров противотуберкулезных учреждений (они часто инфицированы штаммами, устойчивыми к основным химиопрепаратам, что подтверждает внутрибольничный путь заражения); 

на третьем -  работники поликлинических подразделений противотуберкулезных диспансеров и патолого-морфологических отделений,  на четвёртом - персонал терапевтических отделений крупных больниц, работники скорой медицинской помощи и аптек. 

 Анализ стажа работы медицинского персонала до момента инфицирования показал, что заражению чаще подвержены медицинские работники с небольшим стажем работы - до 5 лет, а при стаже от 21 до 25 лет риск заболеваемости  значительно ниже.

СЛАЙД № 14

К сожалению, формированию безопасной больничной среды и компетентности сестринского персонала по данному вопросу уделяется  недопустимо мало внимания, в результате:

· большинство медицинских сестёр фактически не имеют представления об основных отрицательных воздействиях больничной среды, влияющих на здоровье медицинских работников;

· недопустимо часто сестринский персонал не соблюдает элементарных правил личной безопасности на рабочем месте, даже зная об их отрицательном воздействии на собственное  здоровье;

СЛАЙД № 15

· руководители сестринских служб, а именно главные и старшие медицинские сестры, имеющие повышенный уровень и высшее сестринское образование, не уделяют должного внимания обучению сестринского персонала вопросам безопасной больничной среды в учреждениях здравоохранения;

· медицинские сестры в настоящее время не имеют достаточной  информации и возможности получения необходимых знаний, позволяющих   применить их в практической деятельности;

· усугубляется ситуация с финансовыми и организационными проблемами системы здравоохранения.

СЛАЙД № 16

«У нас нет специальной статистики заболеваемости медицинского персонала не только относительно химиотерапии в онкологии, но и по другим специальностям, в частности, радиологии, рентгенологии и хирургии. У нас с большим трудом заболевание признается профессиональным, поскольку это влечет за собой признание инвалидности и выплату денежной компенсации».

Начальник научно-координационного 

отдела НИЦ Московской  медицинской 

академии им. И.М. Сеченова 

Ирина Наделяева

СЛАЙД № 17

Решение вопросов безопасной больничной среды должно осуществляться на различных уровнях

СЛАЙД № 18

Большие надежды возлагаются на сестринскую ассоциацию, в связи с этим можно выделить следующие направления деятельности сестринской ассоциации в сфере сохранения профессионального здоровья и формировании безопасной больничной среды: 

· выработка своей позиции по данному вопросу;

· пропаганда знаний по данной проблеме при работе с сестринским персоналом, представителями администрации учреждений здравоохранения, законодателями, обществом;

· разработка руководства для применения на рабочих местах;

· формирование профессиональной культуры сестринского персонала.

СЛАЙД № 19

Ведущая роль в формировании безопасной больничной среды в конкретном учреждении здравоохранения должна принадлежать руководителям сестринского дела (главным и старшим медицинским сестрам). Поэтому один из разделов планируемой ими работы должен быть посвящен этим вопросам: 

· изучение влияния агрессивных факторов больничной среды в каждом подразделении учреждения;

· создание системы обучения персонала вопросам  формирования безопасной больничной среды;

· внедрение требований нормативно-правовых документов;

· совместная деятельность с администрацией учреждения здравоохранения и Ассоциацией.

СЛАЙД № 20

Очень важным аспектом формирования безопасной больничной среды является профессиональная компетентность сестринского персонала.  Поэтому непрерывное обучение в условиях учреждений здравоохранения должно включать обучение персонала и данным вопросам. Для этого необходимо:

1. Определить потребности персонала в обучении по конкретным вопросам безопасной больничной среды.

2. Изучить вопрос о соблюдении сестринским персоналом  правил техники безопасности.

3. Разработать систему обучающих мероприятий по  формированию безопасной больничной среды.

СЛАЙД № 21

4. Включить  систему обучения в вопросы стимулирования мотивации персонала

5. Организовать обучающие мероприятия, адаптировать их к особенностям конкретного учреждения здравоохранения (структурного подразделения).

6. Получить обратную связь  по результатам обучения и регулярно мониторировать данный процесс.

СЛАЙД № 22

И в заключение: в среднем 80% активного времени человек проводит на работе. Именно, осуществляемая работа является одним из самых сильных воздействий, определяющих нашу жизнь и здоровье. Непременным условием трудовой деятельности должна стать способность человека знать и контролировать условия своего труда.

СЛАЙД № 23

 «Человек должен знать, как помочь себе самому, имея в виду, что здоровье есть высочайшее богатство человека». 

Гиппократ

СЛАЙД № 24

Благодарю за внимание!

СЛАЙД № 1
СОВРЕМЕННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И КОММУНИКАЦИИ В ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА

С.С. Лукьянова,

менеджер по связям 

с общественностью ОПСА

Здравствуйте!

СЛАЙД № 2
Компьютерные технологии или информационные технологии — это обобщённое название технологий, отвечающих за хранение, передачу, обработку, защиту и воспроизведение информации с использованием компьютеров.  Сейчас уже нельзя обойтись без широкого применения таких технологий, так как они открывают перед нами много возможностей: 
СЛАЙД № 3
1. Компьютер, как средство поиска информации: можно использовать с этой целью Интернет-ресурсы, информацию на электронных носителях (диски, флэшки и другие). 

2. Компьютер как средство обработки информации: т.е. сбор, обработка и сортировка информации для профессиональной деятельности. 

3. Компьютер как средство хранения информации: базы данных, архивы. 

4. Компьютер как средство обеспечения наглядности: презентации, фильмы и другие демонстрационные формы. 

5. Компьютер как средство коммуникации: сайт, почта, скайп и другие.
СЛАЙД № 4
С развитием современных информационных технологий, система «человек и компьютер» быстро превратилась в проблему, которая касается всех, а не только специалистов. Современное общество информации требует знаний работы с компьютером, поэтому, чем раньше мы начнем работать в этой системе, тем быстрее будет развиваться обратная связь с Ассоциацией, и каждый член сможет получить всю необходимую информацию.
СЛАЙД № 5
Интернет в настоящее время представляет собой один из перспективных и мощных инструментов коммуникации. Проблема получения информации по любой теме перестала быть актуальной не только для жителей больших городов, где всегда был доступ к источникам, но и для самых отдаленных населенных пунктов. Главное, чтобы был доступ в Интернет. В настоящее время все большее распространение приобретает и беспроводной Интернет: спутниковый, 3G, Wi-Fi, мобильный (через сотовый телефон) и другие виды. Таким образом, даже в совершенно безлюдных местах появляется возможность связи со всем миром.
СЛАЙД № 6
Информационные ресурсы Интернета используются как в обучении, так и в работе. Появилась и новая форма общения – дистанционная, полностью основанная на средствах информационных и коммуникативных технологий. 

Сегодня любой человек может принять участие в онлайн-конференции или просто пообщаться по скайпу и в чате. В последнее время появились так называемые тематические блоги или форумы, которые объединяют участников обсуждения той или иной темы. Примером здесь может послужить обсуждение различных законопроектов правительства Российской Федерации.
СЛАЙД № 7
 Уже на протяжении нескольких лет в мире идет активная деятельность по созданию сайтов. Сайт – это совокупность электронных документов  или файлов частного лица или организации в компьютерной сети, объединённая под одним адресом. По умолчанию подразумевается, что сайт располагается в сети Интернет.

СЛАЙД № 8
Преимущества сайта:

· многофункциональность: сайт можно использовать для достижения самых различных целей, от официального информирования до обсуждения на форуме, мотивируя тем самым принять участие в деятельности организации.

· актуальность: человек может получить всю самую последнюю информацию.

· доступность: т.е. возможность посетить сайт из любой точки планеты и всегда находиться в курсе событий.

· интерактивность: подразумевает, что все желающие могут принимать активное участие в развитии сайта, выйти из роли читателей и стать писателями, участниками обсуждений, новаторами.

Существует еще много информационных технологий, которые ускоряют и упрощают обмен информацией, но в работе Омской профессиональной сестринской ассоциации в данный момент используются только электронная почта, скайп и сайт. В последующем этот список расширится.
Сейчас я бы хотела более подробно остановиться на некоторых особенностях этих технологий и проблемах, которые возникают в процессе работы с ними.

СЛАЙД № 9
Во-первых, это электронная почта. Не все правильно пишут адрес почтового ящика mail@opsa.info , путают его с сайтом, соответственно, письмо до нас не доходит. Хочу обратить особое внимание на то, что в ссылке на сайт присутствуют три буквы W, в то время как в адресе электронной почты – знак «собака» @.  Мы подтверждаем получение абсолютно всех писем, поэтому, если вы не получили ответ, - значит, письмо не дошло. 
СЛАЙД № 10
Вот уже несколько месяцев Ассоциация зарегистрирована в Skype под логином opsa55. Skype (произносится «скайп») - это программное обеспечение, осуществляющее бесплатные звонки и видеосвязь через Интернет между компьютерами, передачу файлов, а также предоставляющее платные услуги для звонков на мобильные и стационарные телефоны и групповых видеоконференций. 

СЛАЙД № 11
Для регистрации в Skype необходима современная веб-камера со встроенным микрофоном, подключение к интернету и сама программа, которую можно скачать с официального сайта разработчика www.skype.com, либо скинуть на флешку в офисе Омской профессиональной сестринской ассоциации. Следует отметить, что флэшка не предназначена для долговременного хранения информации, она удобна только для быстрого переноса данных с одного компьютера на другой.

СЛАЙД № 12
В 2011 году Правление Ассоциации впервые в режиме «онлайн» проведет дистанционное заседание, обсуждая вопросы повестки прямо на рабочих местах. Этот способ очень удобен и экономит массу времени. В дальнейшем мы планируем привлечение к проведению такого рода видеоконференций всех руководителей сестринского персонала учреждений здравоохранения Омска и Омской области.

СЛАЙД № 13
Работа с сайтом Омской профессиональной сестринской ассоциации тоже имеет свои особенности. Начиная с момента его открытия, мы фиксировали все проблемы, которые возникали у членов Ассоциации, а также проанализировали данные посещаемости Интернет-ресурса.

В первую очередь, хочу обратить особое внимание на адрес: www.opsa.info. Всего лишь 18% используют его для посещения сайта, все остальные вводят название Ассоциации в поисковых системах (yandex, rambler, Google и др.).  Три месяца назад мы зарегистрировали домен на русском языке, теперь вы можете набирать в строке поиска опса.рф. Запомнить этот адрес очень легко, и мы надеемся, что процент прямого посещения сайта Ассоциации увеличится.

СЛАЙД № 14
Следующей проблемой, возникающей у членов, является ориентация по разделам информационного ресурса. Поэтому мы сделали карту – это полный перечень разделов, имеющихся на сайте. С ее помощью можно быстро найти нужную страницу.  Разделы выделены синим цветом.

Кроме этого, в правой верхней части предусмотрена строка поиска. В нее можно ввести ключевые слова запроса и получить список документов и ссылок, в которых эти слова упоминаются.

СЛАЙД № 15
Прекрасную возможность рассказать о себе и поделиться опытом работы предоставляет раздел «Членство». В нем созданы индивидуальные странички для каждого учреждения здравоохранения, где вы можете как скачивать необходимые материалы, так и публиковать собственные. Фотогалерея наглядно демонстрирует проводимые мероприятия,  отражает деятельность Совета по сестринскому делу по развитию Омской профессиональной сестринской ассоциации. 

К сожалению, далеко не все учреждения воспользовались этой возможностью и не представили информацию о своей работе. Надеемся, что в этом году вы все-таки расскажете о своих достижениях, поскольку это нужно не только для сайта Ассоциации. Индивидуальная страничка, оформленная в виде удобной интернет-визитки, упрощает обмен информацией, позволяет приобрести много новых знаний,  партнеров и друзей.

СЛАЙД № 16
Часто члены Ассоциации не знают, как скачать фотографии в исходном качестве. Сделать это довольно просто: щелкните правой кнопкой мыши по фото, в появившемся контекстном меню выберите «Открыть в новой вкладке», после чего изображение загрузится в исходном размере. Затем опять нужно щелкнуть правой кнопкой мыши по фото и выбрать «Сохранить изображение как». Теперь можно использовать фотографию в своих презентациях или информационных листках. 

СЛАЙД № 17
Как я уже говорила в начале доклада, одной из коммуникативных технологий является форум. У всех членов есть возможность предложить свою или принять участие в обсуждении какой-либо темы на форуме сайта Ассоциации. Это позволит Правлению выявить наиболее важные проблемы членов, своевременно повлиять на их решение, тем самым привлечь большее количество человек к участию в работе организации.  

СЛАЙД № 18
В этом году с учетом пожеланий членов Ассоциации запланирована небольшая реструктуризация сайта. Она значительно облегчит работу с Интернет-ресурсом и сделает его более удобным. 
СЛАЙД № 19
Так, например, одним из новых разделов станут специализированные секции Омской профессиональной сестринской ассоциации. Положение о них, списочный состав, перспективный план деятельности, решения заседаний и отчеты будут помещаться на сайте по мере создания и работы секций, позволяя всем членам Ассоциации получить всю необходимую информацию о своей специальности.

СЛАЙД № 20
XXI век по праву называют веком информации. Сейчас практически во всех сферах жизнедеятельности человека внедряются информационно-коммуникативные технологии, и Омская профессиональная сестринская ассоциация не должна отставать. 

Вы – сестринский персонал – являетесь движущей силой организации. Без вашей поддержки и непосредственного участия невозможно дальнейшее развитие информационного пространства и движение вперед в области современных технологий. В Центре повышения квалификации открыт курс «Пользователь персонального компьютера», куда вы можете подать заявку, пройти обучение и в дальнейшем использовать полученные навыки, как в своей профессиональной деятельности, так и в работе Ассоциации. Компьютерная грамотность членов организации, современные возможности получения информации и осуществление быстрой связи позволят совместно решать проблемы сестринского дела и повышать престиж профессии медицинской сестры в обществе!

СЛАЙД № 21
Благодарю за внимание!

СЛАЙД № 1

профессионализм, безопасность, качество в деятельности сестринского персонала клинического противотуберкулезного диспансера № 4
Л.В. Коржова, 

главная медицинская сестра 

БУЗОО КПТД № 4

Здравствуйте, уважаемые коллеги!

СЛАЙД № 2

Клинический противотуберкулезный диспансер № 4 представляет собой одно из крупнейших специализированных учреждений здравоохранения Омской области, оказывающих фтизиатрическую помощь пациентам.

В его структуру входят 2 диспансерных отделения для амбулаторного приема взрослого и детского населения; 6 стационарных отделений, оказывающих помощь больным туберкулезом легких и внелегочным туберкулезом, операционный блок, отделение реанимации-анестезиологии, лабораторное, рентгенологическое, физиотерапевтическое отделения, отдел профилактической дезинфекции, оперативный отдел, аптека. В 2010 году открыт кабинет трансфузиологии.

СЛАЙД № 3

Ежегодно в диспансере проходят стационарное лечение до полутора тысяч  пациентов. В 2010 году на лечение поступило 8 медицинских работников из учреждений здравоохранения г. Омска и Омской области, в том числе 2 человека из Клинического противотуберкулезного диспансера № 4. 

СЛАЙД № 4

По состоянию на 1 января 2011 года в диспансере работают 492 человека, из них – 77 врачей, 181 человек сестринского персонала и 112 человек младшего персонала. 

СЛАЙД № 5

Укомплектованность сестринским персоналом составляет 86%, сертификаты имеют 91%, аттестовано на квалификационную категорию 154  специалиста, что составляет 86%.

Правительственные награды имеют 5 человек сестринского персонала.

Соотношение числа врачей и медицинских сестер в диспансере составляет 1:2,5. По Омской области - 1:2,15.

СЛАЙД № 6

Сестринский персонал – это самая многочисленная категория специалистов, работающих в диспансере, деятельность которых напрямую связана с больными туберкулезом с сочетанными формами заболеваний, такими как ВИЧ, венерические болезни, наркомания, алкоголизм, что требует специальных профессиональных знаний при работе с данной категорией пациентов.

Разнообразие и объем функций, которые выполняет медицинская сестра, требуют понимания факторов, влияющих на здоровье, способов их лечения, профилактики и реабилитации, а также условий, в которых осуществляется медицинская помощь. Это стимулирует медицинских сестер на непрерывное повышение профессионального уровня. 

СЛАЙД № 7

Мы понимаем, что сегодня недостаточно знаний, полученных на базовом уровне, и поэтому медицинские сестры много внимания уделяют самообразованию и дополнительным формам обучения. Так, 10 медицинских сестер имеют повышенный уровень образования по специальности «Сестринское дело»,  1 человек обучается на факультете высшего сестринского образования в Новосибирском государственном медицинском университете. 

Полученные знания по менеджменту, психологии, педагогике, их внутренняя мотивация к профессии медицинской сестры способствуют осуществлению  практической деятельности на современном уровне.

СЛАЙД № 8

Большое значение в профессиональной подготовке медицинских сестер по вопросам профилактики и реабилитации пациентов с заболеванием туберкулез оказало участие в международном проекте «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулезом и туберкулезом со множественной лекарственной устойчивостью в лечебно-профилактических учреждениях». Пять медицинских сестер диспансера участники проекта обучили по каскадному принципу 80 медицинских сестер из диспансера и 20 медицинских сестер из Медико-санитарной части № 7, Городских поликлиник № 3, 4 и 11. Знания, полученные медицинскими сестрами на проекте изменили, отношение и понимание роли и значимости в профилактике и лечении пациентов с заболеванием туберкулез.

СЛАЙД № 9

В диспансере серьезное внимание уделяется самообразованию специалистов сестринского дела, регулярно проводятся общебольничные сестринские конференции, семинары, в отделениях - техучебы, конференции и мастер-классы, обзоры журналов «Сестринское дело», «Медицинская сестра», «Главная медицинская сестра».

Внедряется накопительная система учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала к аттестации на квалификационную категорию, введены портфолио.

СЛАЙД № 10

Для качественной подготовки специалистов к аттестации на квалификационную категорию ежеквартально в диспансере проводится предаттестационная комиссия, в которой принимают участие члены профессионального комитета Совета по сестринскому делу. За последнее время замечаний от аттестационной подкомиссии Министерства здравоохранения Омской области по качеству подготовки  медицинских сестер диспансера не было. 

СЛАЙД № 11

С 2007 года в диспансере функционирует учебный кабинет для подготовки студентов образовательных медицинских учреждений. Он оборудован в соответствии с требованиями Государственных образовательных стандартов и практического здравоохранения, что дает возможность приема на работу наиболее подготовленных и адаптированных в условиях диспансера специалистов.

К сожалению, не все выпускники медицинских колледжей стремятся во фтизиатрическую службу, высказывая свое мнение, что им хотелось бы работать в более комфортных и технически оснащенных, современных учреждениях, где минимален риск получения профессионального заболевания. 

СЛАЙД № 12

В связи с этим особое внимание в диспансере уделяется созданию благоприятной производственной среды,  организации труда специалистов и соблюдению инфекционной безопасности. 

Регулярно проводится аттестация сестринского персонала на рабочем месте, экспертная оценка его деятельности, что положительно влияет на качество оказания медицинской помощи пациентам.

СЛАЙД № 13

Создана и работает комиссия по профилактике внутрибольничных инфекций, где рассматриваются вопросы по улучшению инфекционной безопасности пациентов и работников диспансера. Проводятся периодические медицинские осмотры и вакцинация с целью профилактики развития профессиональных заболеваний. Сотрудники, работающие во вредных условиях труда, обеспечены спецжирами. 

СЛАЙД № 14

В диспансере работает отделение профилактической дезинфекции, которое организовано в 2007 году. Деятельность отделения направлена на проведение дезинфекции в очагах туберкулеза, камерное обеззараживание одежды и постельных принадлежностей, обеззараживание емкостей с биоматериалом.  
Профессиональная обработка осуществляется с применением отечественных и импортных препаратов и новой современной специальной аппаратурой. 

Отделение обслуживает не только диспансер, но и домашние очаги туберкулеза Советского и Кировского округов. В целях обеспечения надежного обеззараживания вещей (по режиму туберкулезной инфекции) проводится бактериологический контроль дезинфекционной камеры.

СЛАЙД № 15

Работа в диспансере по соблюдению санитарно-противоэпидемического режима построена в соответствии с СанПиН 20110 года.

В центральном стерилизационном отделении применяется современное оборудование для предстерилизационной очистки, стерилизации, упаковки инструментария и приготовления перевязочного материала, позволяющее эффективно противодействовать возможному заражению пациентов и сотрудников, рационально использовать материальные ресурсы, и главное, у медицинских сестер появилась возможность уделять больше времени пациентам, что положительно повлияло на улучшение качества работы и показатели деятельности диспансера.

СЛАЙД № 16

За последнее время все режимные кабинеты оснащены диспенсерами для одноразовых полотенец, дозаторами для антисептиков и жидкого мыла. Используются современные дезинфицирующие средства с низким классом токсичности, которые наименее опасны для здоровья медицинского персонала.

Разработаны и внедрены ежеквартальные регламенты проведения текущей дезинфекции и обработки медицинских отходов. Сотрудники диспансера обеспечены спецодеждой, индивидуальными средствами защиты, что способствует профилактике распространения внутрибольничной инфекции и профессиональной культуре работы с пациентами.

СЛАЙД № 17

Особое место отведено охране труда сотрудников, прием на работу персонала осуществляется после прохождения медицинского осмотра с обязательным проведением туберкулинодиагностики, равномерно распределена нагрузка на медицинский персонал с учетом режимов труда. Осуществляется контроль соблюдения правил личной гигиены и гигиены труда, питания и оздоровления сотрудников в санаториях Выборга, Чемала, Назрани и других.

СЛАЙД № 18

Администрацией диспансера уделяется внимание  улучшению условий для пациентов и персонала, своевременно проводятся косметические ремонты палат, процедурных, перевязочных, персональных комнат. Проведен ремонт оперблока и отделения реанимации, эстетически оформлены столовые для пациентов, выделены ванные и душевые комнаты для пациентов и персонала.

СЛАЙД № 19

Во всех отделениях медицинские посты сделаны по специальному заказу и расположены в центре отделения, оснащены необходимой аппаратурой, инструментарием, индивидуальными укладками по уходу за пациентами.

Рабочие места сестринского персонала организованы по стандартам, разработанным в диспансере на основании регламентирующих приказов и технологий простых медицинских услуг. Для оказания своевременной неотложной помощи пациентам в отделениях имеются укладки при отравлении изониазидом, анафилактическом шоке, легочном кровотечении и др.

СЛАЙД № 20

Серьезное внимание уделяется пропаганде здорового образа жизни среди пациентов с целью изменения ценностного отношения к табакокурению, алкоголю и формирования личной ответственности за свое поведение и активную гражданскую позицию.

В диспансере применяются различные методы профилактической работы: проводятся беседы, лекции с пациентами, выпускаются листовки, буклеты, санитарные бюллетени. Но на современном уровне необходимо находить новые методы для индивидуальной профилактической работы с пациентами, чем в настоящее время мы и занимаемся.

СЛАЙД № 21

Большое значение в повышении профессионализма и роли сестринского персонала в здравоохранении имеет совместная деятельность Совета по сестринскому делу диспансера и Омской профессиональной сестринской ассоциации. На сегодняшний день членами Ассоциации являются 160 человек сестринского персонала, что составляет 88%, которые активно участвуют во всех мероприятиях, проводимых Омской профессиональной сестринской ассоциации.

СЛАЙД № 22

Для создания двухстороннего канала коммуникаций избраны ключевые члены Облог Ольга Викторовна и Аветян Светлана Адольфовна, которые активно работают, доводят всю информацию о деятельности Ассоциации до медицинских сестер диспансера. Создано единое информационное пространство: открыта страничка на сайте Ассоциации, изготовлен стенд, информация на которых ежеквартально обновляется. 

В связи с этим медицинские сестры диспансера стали более осознанно понимать свое значение в развитии сестринского дела и Омской профессиональной сестринской ассоциации.

Работа сестринского персонала диспансера социально значима и очень ответственна, наш коллектив постоянно стремится соответствовать потребностям современного здравоохранения и вносить свой вклад в улучшение качества оказания медицинской помощи населению.

СЛАЙД № 23

 С этой целью мы планируем:

· продолжить внедрение стандартов простых медицинских услуг в сестринскую практику и накопительной системы учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала к аттестации на квалификационную категорию;

· внедрить новые формы профилактической работы среди населения; организовать Школу здоровья для пациентов с заболеванием «туберкулез»;

· организовать деятельность сестринского персонала на основе Этического кодекса медицинской сестры России;

· ежегодно проводить мероприятия, посвященные Всемирному дню борьбы с туберкулезом.

СЛАЙД № 24

Благодарю за внимание!

СЛАЙД № 1

Применение внутрикожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении (ДИАСКИНТЕСТ)

Е.П. Мунько, 

старшая медицинская сестра 
отделения легочного туберкулеза № 2
БУЗОО СДТКБ
Уважаемые коллеги!

Позвольте мне представить мастер-класс по проведению внутрикожной пробы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным в стандартном разведении.

Слайд №2

Интерпретация туберкулиновой пробы из-за перекрестной сенсибилизации организма вакцинным штаммом БЦЖ и МБТ при инфицировании в обоих случаях сопровождается положительной реакцией на туберкулин, и часто имеет место принятие недостаточно обоснованных решений в отношении проведения дополнительного обследования и терапии пациентов противотуберкулезными препаратами.

В связи с этим на основании приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации № 855 от 25 октября 2009 года «О внесении изменения в приложение № 4 к приказу № 109 «О совершенствовании противотуберкулезных мероприятий в Российской Федерации», разработан препарат «Диаскинтест».
Слайд № 3
Диаскинтест – это аллерген туберкулезный рекомбинантный в стандартном разведении представляет собой рекомбинантный белок, продуцируемый генетически модифицированной культурой, разведенный в стерильном изотоническом фосфатном буферном растворе, с консервантом (фенол). Содержит два антигена, присутствующие в вирулентных штаммах микобактерий туберкулеза и отсутствующие в вакцинном штамме БЦЖ. Бесцветная прозрачная жидкость. Выпускается во флаконах по 3 мл (30 доз).

Препарат предназначен для повышения качества диагностики туберкулезной инфекции. Действие препарата основано на выявлении клеточного иммунного ответа на специфические для микобактерии туберкулеза антигены.

Препарат не обладает сенсибилизирующим действием, не токсичен. При внутрикожном введении вызывает у лиц с туберкулезной инфекцией специфическую кожную реакцию гиперчувствительности замедленного типа.

Слайд № 4
Диаскинтест предназначен для постановки внутрикожной пробы с целью:

· диагностики туберкулеза и оценки активности процесса;

· дифференциальной диагностики туберкулеза;

· дифференциальной диагностики поствакцинальной и инфекционной аллергии (гиперчувствительности замедленного типа);

· наблюдения за эффективностью лечения в комплексе с другими методами.

Слайд № 5
Применение внутрикожного теста с туберкулезным аллергеном для выявления гиперчувствительности замедленного типа может считаться эталонным методом при соблюдении следующих требований:

· максимально высокая чувствительность – частота положительного результата у лиц впервые инфицированных МБТ и у больных туберкулезом с активным процессом;

· максимально высокая специфичность – частота отрицательного результата у лиц, не инфицированных МБТ, излеченных от туберкулеза;

· отсутствие положительной реакции у лиц, вакцинированных БЦЖ;
· минимальная частота проявлений неспецифической аллергии;

· минимальная частота избыточно сильных реакций.

Слайд № 6
Диаскинтест вводится внутрикожно. Кожную пробу проводит медицинская сестра, имеющая допуск к проведению внутрикожных тестов, по назначению врача.
Слайд № 7 Подготовка к процедуре:

· Врач получает информированное письменное согласие родителей на обследование ребенка
Слайд №8 Подготовка к процедуре:

· Медицинской сестре убедиться в наличии письменного согласия на обследование ребенка.

· Представиться пациенту, объяснить ход и цель процедуры проведения диаскинтеста.

Слайд № 9
· Предложить/помочь пациенту занять удобное положение: сидя или лежа. Выбор положения зависит от состояния пациента.

Слайд № 10
· Обработать руки гигиеническим способом и осушить. 
Слайд № 11
· Подготовить туберкулиновый шприц.

· Проверить срок годности и герметичность упаковки.

Слайд № 12
Набор препарата в шприц из флакона:

· Прочитать на флаконе название препарата, дозировку, срок годности.

· Убедиться визуально, что препарат пригоден, нет осадка.

· Надеть перчатки

Слайд № 13

Набор препарата в шприц из флакона:

· Снять пластиковый колпачок, прикрывающий резиновую пробку.

· Протереть резиновую пробку ватным шариком, смоченным антисептическим средством.
Слайд № 14

Набор препарата в шприц из флакона:

· Флакон с Диаскинтестом проколоть отдельной стерильной иглой, которую после каждого забора препарата в шприц оставлять в пробке флакона, накрыв стерильной салфеткой. 
· Туберкулиновый шприц присоединить к игле во флаконе.

Слайд № 15
Набор препарата в шприц из флакона:

· Набрать 0,2 мл (две дозы) Диаскинтеста, и насадить иглу туберкулинового шприца, расположив срез иглы и шкалу делений на цилиндре в одной плоскости.

· Выпустить из шприца воздух и раствор до метки 0,1 мл в стерильный ватный шарик.

· Вскрытый флакон с Диаскинтестом хранится не более 2 часов в защищенном от света месте.
Слайд № 16
Выполнение процедуры:
· Обработать участок кожи на внутренней поверхности средней трети предплечья пациента двумя салфетками, смоченными антисептиком, затем просушить этот участок сухим стерильным ватным шариком.

· Слегка натянуть кожу в области инъекционного поля левой рукой, обхватив предплечье с тыльной стороны. 

Слайд № 17
Выполнение процедуры:
· Взять шприц правой рукой, придерживая канюлю иглы указательным пальцем, держа иглу срезом вверх. И под углом 5 градусов почти параллельно коже ввести иглу внутрикожно в верхние слои натянутой кожи так, чтобы скрылся ее просвет и медленно ввести 0,1 мл препарата, т.е. 1 дозу.

Слайд № 18

Выполнение процедуры:
· Извлечь иглу, место инъекции антисептиком не обрабатывать.

· При правильной технике на коже образуется папула в виде «лимонной корочки» беловатого цвета размером 7-10 мм в диаметре.
Слайд № 19
Окончание процедуры:
· Утилизировать шприц и использованный материал.

· Снять перчатки, поместить их в емкость для дезинфекции 

Слайд № 20
· Обработать руки гигиеническим способом и осушить
Слайд № 21
· Сделать соответствующую запись о результатах выполнения в медицинскую документацию. 

Слайд № 22
Дополнительные сведения об особенностях выполнения процедуры:

· Предупредить пациента или его родственников, чтобы место укола не мочили и не расчесывали.

· Рекомендовать пациенту в течение 3-х суток соблюдать гипоаллергенную диету.

· Через 15-30 минут после процедуры обязательно узнать у пациента о его самочувствии и о реакции на введенный препарат (выявление осложнений и аллергических реакций).

Слайд № 23
Учет результатов:

· Результат пробы оценивает врач через 72 часа с момента ее проведения путем измерения поперечного (по отношению к оси предплечья) размера гиперемии и инфильтрата (папулы) в миллиметрах прозрачной линейкой.

· Гиперемию учитывают только в случае отсутствия инфильтрата.

Слайд № 24
Ответная реакция на пробу считается:

· отрицательной – при полном отсутствии инфильтрата и гиперемии или при наличии «уколочной реакции»

Слайд № 25

Ответная реакция на пробу считается:

· сомнительной – при наличии гиперемии (любого размера без инфильтрата) или инфильтрата размером 2-4 мм.

Слайд № 26

Ответная реакция на пробу считается:

· положительной – при наличии инфильтрата размером 5 мм и более.
Слайд № 27
Ответная реакция на пробу считается:

· При размере инфильтрата 15 мм и более, при везикуло-некротических изменениях и (или) лимфангоите, лифадените независимо от размера инфильтрата реакция на препарат считается гиперергической.

Лица с сомнительной и положительной реакцией на ДИАСКИНТЕСТ обследуются на туберкулез.

Слайд № 28 Благодарю за внимание! 

СЛАЙД № 1

Положение о специализированной секции 

Омской профессиональной сестринской ассоциации

М.Ю. Дорошенко, 

руководитель профессионального комитета ОПСА

Уважаемые коллеги, здравствуйте!

СЛАЙД № 2

Решение о создании специализированных секций Омской профессиональной сестринской ассоциации было принято на II отчетно-выборной конференции 10 декабря 2010 года. 

В 2011 году запланировано создание 4-х секций «Сестринское дело во фтизиатрии», «Акушерское дело», «Сестринское дело в неонатологии» и «Сестринское дело в психиатрии и наркологии».

СЛАЙД № 3

Специализированная секция является структурным подразделением профессионального комитета Омской профессиональной сестринской ассоциации, руководителями которого являются Марина Юрьевна Дорошенко по специальности «Сестринское дело» и Любовь Алексеевна Иващенко по специальности «Сестринское дело в педиатрии».

СЛАЙД № 4

Секция в своей деятельности руководствуется Уставом Ассоциации, настоящим положением, законодательными и иными актами Российской Федерации и взаимодействует со специализированными секциями Ассоциации медицинских сестер России, профессиональными комитетами Советов по сестринскому делу учреждений здравоохранения г. Омска и Омской области. 

Цель деятельности Секции состоит в содействии развитию профессионализма сестринского персонала в рамках определенной специальности, повышение качества оказания сестринской помощи населению, продвижение новаторских идей, распространение передового опыта, повышение профессионального престижа и статуса сестринского персонала.

СЛАЙД № 5

Задачами секции являются:

· участие в разработке и внедрении профессиональных стандартов;

· определение наиболее актуальных проблем сестринского персонала по данной специальности, разработка перспективных предложений по их решению;

· развитие современных технологий деятельности сестринского персонала по конкретной специальности;

· обобщение и распространение передового опыта профессиональной деятельности по конкретной специальности;

СЛАЙД № 6

· координация направлений исследований в сестринском деле;

· улучшение условий труда и профессионального быта, укрепление профессиональной солидарности, социальной и профессиональной защищенности;

· содействие повышению значимости профессиональных морально-этических норм.

Секция может осуществлять и иные виды деятельности, не противоречащие Уставу Ассоциации. 

СЛАЙД № 7

К компетенции специализированной секции относятся:

· участие в разработке нормативно-правовой базы здравоохранения в сфере кадровой политики в области сестринского дела и по организации нормирования труда специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием;

· участие в разработке нормативно-правовой базы профессиональной подготовки и проектов профессиональных технологий деятельности специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием;

СЛАЙД № 8

· содействие внедрению профессиональных технологий деятельности специалистов со средним медицинским  и высшим сестринским образованием;

· анализ деятельности и определение перечня простых, сложных и комплексных медицинских услуг в сестринской практике;

· разработка и содействие внедрению технологий выполнения простых, сложных и комплексных сестринских услуг;

СЛАЙД № 9

· участие в разработке содержательного компонента федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования, а также стандарта последипломной подготовки.

· содействие внедрению накопительной системы последипломного образования специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием.

· содействие в подготовке и введении системы очно-заочного (дистанционного) дополнительного профессионального образования специалистов со средним медицинским и высшим сестринским образованием;

СЛАЙД № 10

· участие в разработке стандартов оснащения рабочих мест специалистов со средним медицинским образованием в соответствии с порядком оказания медицинской помощи и реализуемыми услугами;

· участие в разработке методологии аттестации рабочих мест специалистов в соответствии с профессиональными стандартами их деятельности, требованиями эргономической и инфекционной безопасности;

СЛАЙД № 11

· разработка методических рекомендаций по проведению анализа потребности в средствах малой механизации и расходных материалах в соответствии с технологиями выполнения простых медицинских услуг;

· участие в разработке индикаторов качества деятельности сестринского персонала: структурных, технологических, результативных;

СЛАЙД № 12

· внесение предложений по проведению научно-практических конференций, обучающих семинаров, участие в подготовке и организации таких мероприятий, формирование программы и материалов;

· внесение предложений и участие в организации профессиональных конкурсов;

· участие в развитии международного сотрудничества сестринского персонала по специальности, распространение международного опыта;

СЛАЙД № 13

· освещение деятельности Секции с опорой на информационные ресурсы Ассоциации и иные профессиональные периодические издания;

· создание платформы для непрерывного общения специалистов, предоставление консультаций и методической помощи от лица Ассоциации с помощью сайта организации.

СЛАЙД № 14

Специализированная секция состоит из председателя и членов. Ее работу возглавляет председатель, который утверждается Правлением Ассоциации, и считается избранными, если за него проголосовало более половины членов Правления от числа присутствующих.

Численный состав Секции - не более 5 человек – так же утверждается Правлением Ассоциации.

Из числа членов специализированной секции и других привлеченных специалистов создаются рабочие группы, а при необходимости, экспертные советы. 

СЛАЙД № 15

Заседания Секции проводятся по мере необходимости, но не реже 1 раза в квартал. Члены Секции извещаются о планируемом заседании не позднее, чем за 5 дней до его проведения. Заседание считается правомочным, если на нем присутствует не менее половины его членов. Техническую работу по оформлению протоколов ведет секретарь Секции. 

Решение на заседании принимается большинством голосов в процессе обсуждения вопроса, вынесенного на заседание, и оформляется письменно за подписью Председателя Секции и секретаря заседания.

Председатель Секции представляет ежегодный письменный отчет о деятельности руководителю профессионального комитета.

СЛАЙД № 16

Председатель Секции имеет право:

· обращаться за консультативной, организационной, методической, финансовой помощью, направленной на развитие Секции, в адрес Правления Ассоциации.

· в случае необходимости принимать участие в заседаниях Координационного совета Ассоциации, вносить предложения и вопросы по развитию Секции на обсуждение Правления Ассоциации.

СЛАЙД № 17

Председатель Секции несет ответственность за делопроизводство секции, своевременно уведомляет президента Ассоциации о любых изменениях в ее составе. В случае передачи полномочий новому председателю, передает в его ведение всю документацию, связанную с работой Секции, делится приобретенным опытом.

 СЛАЙД № 18

Для организации деятельности секции необходима следующая документация:

· положение о специализированной секции;

· списочный состав Секции: данные о председателе, членах, контакты;

· перспективный план деятельности;

· предложения и решения Секции, экспертных и рабочих групп.

А также отчеты: аналитический по проблемам и годовой по реализованным мероприятиям текущей деятельности.

СЛАЙД № 19

На рассмотрение Правления Ассоциации выносятся следующие вопросы: изменения и дополнения к настоящему положению, а также изменение состава секции. 

СЛАЙД № 20

Уважаемые коллеги! Сегодня у нас исторический день: нам предстоит создать первую специализированную секцию при профессиональном комитете Омской профессиональной сестринской ассоциации «Сестринское дело во фтизиатрии». Надеюсь, что вы будете активно высказывать свои предложения по ее созданию и кандидатурам.

Для участия в работе специализированной секции в Ассоциацию поступили предложения от медицинских сестер фтизиатрической службы, и я хочу вам представить их кандидатуры для рассмотрения. 

Если у кого-то из присутствующих сегодня появилось желание войти в состав секции, вы можете предложить и свою кандидатуру.

СЛАЙД № 21

Коржова Людмила Васильевна – главная медицинская сестра Клинического противотуберкулезного диспансера № 4.

Людмила Васильевна имеет повышенный уровень образования и является студенткой 4-го курса факультета высшего сестринского образования Новосибирского государственного  медицинского университета. Награждена Почетной грамотой Министерства здравоохранения Российской Федерации.

У Людмилы Васильевны высшая квалификационная категория по специальности «Организация сестринского дела». 

Стаж работы во фтизиатрической службе составляет 30 лет. 

Участница международного проекта «Обучение по каскадному принципу. Оказание помощи больным и борьба с туберкулезом и туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью в лечебно-профилактических учреждениях». Подготовлено 100 медицинских сестер.

СЛАЙД № 22

Калиновская Инна Юрьевна – медицинская сестра палатная отделения легочного туберкулеза № 1, дублер главной медицинской сестры Клинического противотуберкулезного диспансера.

Имеет базовое медицинское образование по специальности «Медицинская сестра» и первую квалификационную категорию по специальности «Сестринское дело». 

Стаж работы во фтизиатрической службе составляет 10 лет.

Инна Юрьевна является участницей акции Ассоциации медицинских сестер России «Чужих детей не бывает» и Омской профессиональной сестринской ассоциации «Медицинские сестры Омской области против СПИДа».

 СЛАЙД № 23

Степанова Надежда Павловна – старшая медицинская сестра 4-го отделения легочного туберкулеза Клинического противотуберкулезного диспансера № 4.

Имеет повышенный уровень образования и первую квалификационную категорию по специальности «Сестринское дело».

Стаж работы во фтизиатрической службе составляет 14 лет.

Надежда Павловна является руководителем комитета по сестринской практике Совета по сестринскому делу.

СЛАЙД № 24

Степико Светлана Викторовна – старшая медицинская сестра диспансерного отделения Туберкулезной больницы.

Имеет базовое медицинское образование по специальности «Медицинская сестра» и высшую квалификационную категорию. Награждена Почетной грамотой Министерства здравоохранения Омской области.

Стаж работы во фтизиатрической службе составляет 16 лет.

Светлана Викторовна является членом комитета по инфекционной безопасности  Совета по сестринскому делу 

СЛАЙД № 25

Туркина Татьяна Викторовна – медицинская сестра процедурной  отделения легочного туберкулеза № 2 Специализированной детской туберкулезной клинической больницы.

Имеет базовое медицинское образование по специальности «Фельдшер» и первую квалификационную категорию.

Стаж работы во фтизиатрической службе составляет 7 лет.

СЛАЙД № 26

Уважаемые коллеги! Приглашаю вас к участию в открытом микрофоне, вы можете высказать свои предложения по работе секции и ее составу. 

Благодарю за внимание!
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