СЛАЙД № 1

Мир нуждается в акушерках и медицинских сестрах

 сегодня более, чем когда-либо
О.В. Хомченко, главная акушерка 

МУЗ «Клинический родильный дом №1»

(акушерский стационар)

Уважаемые коллеги!

В мае месяце 2011 года акушерки и медицинские сестры всего мира отметили две знаменательные даты: Международный день акушерки и Международный день медицинской сестры.

СЛАЙД № 2

5 мая мировая общественность отметила профессиональный праздник акушерок, одной из самых древних профессий в медицине. Этот день обозначен как Международный день акушерки. Идея празднования дня акушерки была выдвинута на Международной конференции акушерок в 1987 году в Нидерландах. Впервые он отмечался 5 мая 1991 года и с тех пор  отмечается ежегодно в более чем 50 странах мира.

До 2015 года Международная конференция акушерок отмечает этот день под девизом «Сегодня мир нуждается в акушерках более, чем когда-либо» как часть кампании по освещению потребности в акушерках. Это в полной мере соответствует признанию Всемирной организацией здравоохранения значимости профессии.

СЛАЙД № 3

12 мая — Международный день медицинской сестры. Профессиональный праздник медицинских сестер отмечается в день рождения Флоренс Найтингейл, которая организовала первую в мире службу сестер милосердия. В 2011 году сестринское сообщество отмечает этот день под девизом  «Медицинские сестры восполняют дефицит помощи: повышают ее доступность и справедливость».

СЛАЙД № 4

Профессии «Акушерка» и «Медицинская сестра по неонатологии» неразрывно связаны между собой.

СЛАЙД № 5

В современных условиях охрана материнства и детства, совершенствование и развитие акушерской помощи, снижение материнской, перинатальной и младенческой заболеваемости и смертности остаются приоритетными направлениями деятельности учреждений родовспоможения.    

СЛАЙД № 6

Так, в феврале 2008 года было реконструировано здание бывшей городской больницы №12 под родильный дом (общая площадь 5382 кв. м). Произошло объединение старейшего в городе родильного дома №1 с городским клиническим перинатальным центром. 

СЛАЙД № 7

В состав акушерского стационара вошли новые структурные подразделения, такие как: центр планирования семьи и репродукции  - обеспечивает оказание специализированной консультативной и лечебно-диагностической  помощи  при нарушениях репродуктивного здоровья на фоне эндокринопатии в различных половозрастных группах за счет комплексного подхода, четкой специализации, стандартизации современных технологий, профилактики, диагностики и лечения репродуктивных нарушений; отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных - обеспечивает уход за больными на основе принципов лечебно-охранительного режима, обеспечивает стойкое восстановление  или компенсацию неразвитых или утраченных функций. 

СЛАЙД № 8

В родильном доме - 19 структурных подразделений, каждое из которых представлено лечебно-диагностической службой. В стационаре развернуто 167 коек, поликлиническая служба представлена  женской консультацией — 320 посещений в смену,  центром планирования семьи и репродукции — 220  посещений в смену. 

СЛАЙД № 9

Родильный дом оказывает круглосуточную акушерскую помощь жительницам г. Омска и районов Омской области. С 2008 года  проводится прием преждевременных родов у жительниц всех районов города. Педиатрический стационар является базой для II этапа выхаживания новорожденных не только родильного дома №1, но и всех родильных домов г. Омска.

СЛАЙД № 10  

Администрацией родильного дома уделяется внимание улучшению условий для пациентов и персонала. В учреждении имеются все условия для оказания высококвалифицированной помощи. Отделения оснащены современным оборудованием для диагностики, мониторинга и проведения лечения.

СЛАЙД № 11

Рабочие места сестринского персонала организованы по стандартам, разработанным в родильном доме на основании регламентирующих приказов и технологий простых медицинских услуг. В отделениях имеются укладки для оказания своевременной неотложной помощи пациенткам при эклампсии, кровотечении, эмболии околоплодными водами, анафилактическом шоке.

СЛАЙД № 12

 Основные направления деятельности родильного дома: 

1) планирование семьи и охрана репродуктивного здоровья женщин;

2) безопасное материнство;

3) перинатальная охрана плода и новорожденного.

По каждому направлению разработана технология помощи, стандарты объема помощи и критерии качества работы. В реализации этих направлений большая роль отводится сестринскому персоналу — акушеркам и медицинским сестрам, от профессионализма которых  зависит здоровье будущего поколения нашей страны.

СЛАЙД № 13

         Статистика показывает, что в 2010 году было принято родов -  4042 (всего по городу 15764) , что составило 26% от городских показателей;  перинатальная смертность в 2010 году  снизилась до 4,9 %% (в 2008 г. - 13,1%%, в 2009 г. - 7,4 %%), городской показатель  в 2010 г. составил  5,7%%.

СЛАЙД № 14

По состоянию на 1 января 2011 года в родильном доме (акушерский стационар) работают 128 врачей, 299 человек сестринского персонала и 147 человек младшего персонала.

СЛАЙД № 15

Укомплектованность сестринским персоналом составляет 80%, сертификаты имеют 90%, аттестовано на квалификационную категорию 198 специалистов, что составляет 80% от числа подлежащих и 66% от общего числа специалистов,  56 человек — это специалисты со стажем работы до 3-х лет.
Правительственные награды имеют 2 человека сестринского персонала. Соотношение числа врачей и медицинских сестер  в родильном доме составляет 1:2,3. По Омской области — 1:2,15.

СЛАЙД № 16

Статус нашего учреждения обязывает всех акушерок и медицинских сестер в совершенстве владеть искусством акушерства, ухаживания за пациентами, уметь клинически мыслить, профессионально решать задачи, своевременно диагностировать изменения в состоянии матери и плода. Все это стимулирует медицинских сестер и акушерок на непрерывное повышение профессионального уровня.

СЛАЙД № 17

Мы понимаем, что сегодня недостаточно знаний, полученных на базовом уровне, и поэтому сестринский персонал большое внимание уделяет самообразованию и дополнительным формам обучения. Так, 13 медицинских сестер и акушерок имеют повышенный уровень образования по специальности «Сестринское дело», 3 человека - высшее сестринское образование и 1 специалист закончил обучение в интернатуре Новосибирского государственного медицинского университета по специальности «Управление сестринской деятельностью». Кроме того, 36 медицинских сестер имеют высшее образование по другим специальностям.
Таким образом, полученные знания по менеджменту, психологии, педагогике, их внутренняя мотивация к профессии медицинской сестры способствует осуществлению практической деятельности на современном уровне.

СЛАЙД № 18

В родильном доме серьезное внимание уделяется самообразованию специалистов сестринского и акушерского дела, регулярно проводятся общебольничные сестринские конференции, семинары, в отделениях - техучебы, конференции и мастер-классы, обзоры журналов «Сестринское дело», «Справочник фельдшера и акушерки», «Главная медицинская сестра».
Внедряется накопительная система учетных баллов повышения квалификации сестринского персонала к аттестации  на квалификационную категорию, введены портфолио.

СЛАЙД № 19

Для качественной подготовки специалистов к аттестации на квалификационную категорию ежеквартально в родильном доме проводится предаттестационная комиссия, в которой принимают участие руководители комитетов  Совета по акушерскому делу.  За последнее время замечаний от аттестационной подкомиссии Министерства здравоохранения Омской области по качеству подготовки медицинских сестер и акушерок родильного дома не было.

СЛАЙД № 20

С целью повышения квалификации сестринского персонала в 2008 году в родильном доме организованы школы для медицинских сестер и акушерок (школа подготовки молодого специалиста и школа резерва), где проводятся теоретические и практические занятия с сестринским персоналом. Это дает возможность молодым специалистам быстрее адаптироваться в учреждении, получить практические навыки,  профессионально применить эти навыки при выполнении простых медицинских услуг, а медицинским сестрам, состоящим в резерве старших медицинских сестер, получить знания по организации сестринского дела. Регулярно проводится аттестация акушерок и медицинских сестер на рабочем месте, что положительно влияет на качество оказания акушерской помощи пациенткам.

СЛАЙД № 21

Члены Совета по акушерскому делу занимаются издательской деятельностью в родильном доме. Так, в 2010 году был выпущен сборник методических рекомендаций по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерском стационаре, в 2011 году — сборник методических рекомендаций по уходу за новорожденными.  Информация, изложенная в данных сборниках, способствует более качественной подготовке сестринского  персонала к аттестации на квалификационную категорию, аттестации на рабочем месте, зачету по профессиональной деятельности. Сборники были размножены на каждый сестринский пост. В настоящее время готовятся методические рекомендации для акушерок родильных залов и операционных медицинских сестер.

СЛАЙД № 22

Сегодня много говорится про инновации, современные технологии, под которыми нередко понимают глобальные открытия, способные в одночасье изменить состояние науки и практики. При этом существуют и другие, не менее важные инновации — те, что внедряются в виде небольших, но существенных перемен. Именно в них особенно проявляется роль медицинских сестер как авангарда в области постоянного совершенствования и обновления практики ухода за пациентами. Со временем такие поэтапные инновации создают почву для очередного качественного скачка в здравоохранении.

СЛАЙД № 23
В Клиническом родильном доме № 1 именно работа акушерки обеспечивает внедрение современных перинатальных технологий, таких как индивидуальные родильные залы, партнерские роды, раннее прикладывание к груди, совместное пребывание матери и ребенка в послеродовом  периоде, кормление ребенка по требованию, ранняя выписка из стационара. С этой целью в 2010 году была организована работа пяти индивидуальных родильных залов (ранее было 3), имеется три круглосуточных сестринских  поста. Это позволило акушеркам соблюдать принцип индивидуального ведения родов (профессионального наблюдения за роженицей, организацией за ней ухода, оказания пособия в родах, наблюдение в раннем послеродовом периоде).

СЛАЙД № 24
Современную акушерку  трудно представить сегодня только с акушерским стетоскопом в руках. Каждая акушерка владеет технологией проведения кардиотокографии, с помощью которой своевременно выявляются нарушения сердцебиения плода, организует подачу кислорода всем роженицам через биназальные канюли (профилактика гипоксии плода), заполняет партограмму (графическое отображение родов); во втором периоде родов ведет наблюдение за гемодинамикой  роженицы с помощью прикроватного монитора.
Таким образом, наблюдая за роженицей, акушерка может прогнозировать акушерскую ситуацию, оказать помощь в пределах своей компетенции.

СЛАЙД № 25
В первые минуты после рождения ребенок выкладывается на живот матери, ему надевают шапочку и носочки, укрывают теплым одеялом, тем самым сохраняется тепло ребенка, здесь же проводится и первичный туалет новорожденного. Все это обеспечивает физиологически протекающий период ранней адаптации у матери и новорожденного, снижение гнойно-септических осложнений, укрепление иммунной системы малыша, то есть положительно сказывается на показателях работы родильного дома.

СЛАЙД № 26
Так, ГСИ родильниц в 2010 году составила 9,6 %% (2009 год — 11,1%%), ГСИ новорожденных по родильному дому в 2010 году составила 0,7%% (2009 год — 2,5%%).

СЛАЙД № 27
Если ребенок нуждается в интенсивной терапии, то его переводят в отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных. В этом отделении выхаживают детей с  экстремально низкой и очень низкой массой тела. В лечении респираторного дистресссиндрома  (РДС) у недоношенных детей применяется неинвазивная вентиляция легких, т.е. подается кислородо-воздушная смесь через биназальные канюли (атравматичный метод).

СЛАЙД № 28
 Используется стратегия INSURE в лечении РДС у детей с экстремально низкой и очень низкой массой тела (INSURE: интубация — введение сурфактана — экстубация — переход на биназальные канюли).

СЛАЙД № 29
Медицинские сестры ведут наблюдение за такими детьми, умеют правильно оценить сложившуюся  ситуацию, своевременно доложить врачу, оказать вместе с врачом неотложную помощь ребенку. Кроме того, в отделении при выхаживании недоношенных детей применяется шумо- и светопоглощающие чехлы на инкубаторы, подушка гнездом, что позволяет более бережно выхаживать таких детей (ребенок находится в комфортном положении, как в гнездышке — это профилактирует образование пролежней).

СЛАЙД № 30
Медицинские сестры отделения реанимации новорожденных владеют постановкой глубокой венозной линии. При постановке таких линий нет ограничений движения у ребенка, катетер прост в уходе, имеет длительное стояние, осложнений не отмечалось. Это одно из первых отделений города и области, медсестры которого овладели данной методикой.

СЛАЙД № 31
Итак, результатом внедрения современных технологий стало:

· улучшение качества ухода и лечения, снижение количества осложнений;

· улучшение условий пребывания пациентов в стационаре;

· уменьшение сроков госпитализации;

· повышение профессионализма и престижа акушерки, медицинской сестры.

Таким образом,  работа сестринского персонала ориентирована на конечный результат - здоровая мама, здоровый малыш. Это стало главной стратегией  в охране здоровья матери и плода.

СЛАЙД № 32
Серьезное внимание уделяется подготовке беременной к родам. Эта работа проводится в родильном доме на современном уровне. Школа по подготовке беременных к родам функционирует с момента открытия родильного дома в 2008 году. Подробно об этом расскажет психолог родильного дома, которая проводит  школу и  смогла привлечь сестринский персонал для обучения пациенток самоуходу и уходу за новорожденным. Наблюдения показали, что обучение пациенток уходу за новорожденным до родов (с 36 недель) положительно сказывается на приобретенных  навыках, нежели после родов, когда пациентка находится в палате послеродового отделения, где особый режим, где огромный поток информации идет к ней от сотрудников, когда все ее мысли только о ребенке и ее близких.,  которые остались за пределами родильного дома.
Основная работа акушерки, поэтому и заключается в том, чтобы сделать все возможное для физического расслабления и духовного спокойствия матери. Помимо чисто медицинских навыков и приемов, ее искусство состоит в умении вызвать доверие, интуитивно создать энергетическую связь с женщиной.

СЛАЙД № 33
Большое значение в повышении профессионализма и роли сестринского персонала в здравоохранении имеет совместная деятельность Совета по акушерскому делу родильного дома и Омской профессиональной сестринской ассоциации. На сегодняшний день членами Ассоциации являются 168 человек сестринского персонала, что составляет 56%, которые активно участвуют во всех мероприятиях, проводимых Омской профессиональной сестринской ассоциации.

СЛАЙД № 34
Для создания двухстороннего канала связи избран ключевой член Торгашева Елена Петровна, которая активно работает, доводит всю информацию о деятельности Ассоциации до медицинских сестер родильного дома. Создано единое информационное  пространство : открыта страничка на сайте Ассоциации, изготовлен стенд, информация на которых ежеквартально обновляется. 

СЛАЙД № 35
В связи с этим акушерки и медицинские сестры стали более осознано понимать свою значимость и ответственность в развитии сестринского дела и Омской профессиональной сестринской ассоциации. 
С этой целью, согласно областной целевой программе «Здоровая женщина - здоровый ребенок», мы планируем:

· продолжить внедрение технологий простых медицинских услуг в работу сестринского персонала;

· проводить обмен опытом для внедрения в работу самых передовых и современных достижений и технологий медицинской науки в системе родовспоможения;

· создать комфортную и доброжелательную атмосферу для пациентов;

· воспитывать в молодых специалистах заинтересованное, профессиональное и творческое отношение к своему делу на основе Этического кодекса медицинской сестры России.

СЛАЙД № 36
Уважаемые коллеги!

Сегодня отечественному здравоохранению необходимы акушерки и медицинские сестры, имеющие высокий профессиональный уровень, владеющие современными технологиями для оказания медицинской помощи в системе родовспоможения.
Мы с Вами собрались сегодня на семинаре для того, чтобы поделиться опытом работы, рассказать о своих достижениях, обсудить повышение роли акушерок и медицинских сестер в здравоохранении.
Желаю всем участникам семинара творческих успехов!

СЛАЙД № 37
БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!
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