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1. Сестринское дело и сестринский уход.

ВОЗ определяет сестринское дело как практику человеческих отношений в области охраны и укрепления здоровья. Главнейшей задачей медицинской сестры считает распознавание связанных с болезнью индивидуальных потребностей пациента.

В условиях глобальных и региональных, социальных и экономических, политических и национальных преобразований они по-иному видят свою роль в обществе, выступая порой в качестве не только медицинского работника, но и воспитателя, учителя, адвоката пациента. На совещании национальных представителей Международного Совета сестер, проходившем в 1987 году в Новой Зеландии, единогласно была принята такая формулировка: "Сестринское дело является составной частью системы здравоохранения и включает в себя деятельность по укреплению здоровья, профилактике заболеваний, предоставлению психо-социальной помощи и ухода лицам, имеющим физические и психические заболевания, а также нетрудоспособным всех возрастных групп. Такая помощь оказывается медицинскими сестрами как в лечебных, так и в любых других учреждениях, а также на дому, везде, где есть в ней потребность".

В белорусской системе здравоохранения медицинская сестра – это высококвалифицированный медицинский работник, оказывающий доврачебную медицинскую помощь, владеющий навыками диагностики, лечения, реабилитации и профилактики заболеваний и болезненных состояний во взаимосвязи с решением медико-социальных и социально-психологических проблем больного и здорового.

Численность врачей всех специальностей в Республике Беларусь по областям (все ведомства) в 2005 году составила  44 847 человек (46,0 на 10 тыс. населения). Численность среднего медперсонала в РБ по областям (все ведомства) в 2005 году 117528 человек (120,5 на 10 тыс. населения).
Флоренс Найтингейл впервые выделила в сестринском деле две области - уход за больн ыми и уход за здоровыми людьми. она определила уход за здоровыми как "поддержание у человека такого состояния, при котором болезнь не наступает", уход же за больными как "помощь страдающему от болезни жить наиболее полноценной жизнью, приносящей удовлетворение".

Уход - это профессиональная деятельность, отвечающая потребностям пациента. Сестринский уход исторически связан с уходом за больными людьми. Это очень узкое понятие. В современном понимании сестринского ухода на первый план выходят предупреждение заболеваний, поддержание здоровья путем обучения просвещения, консультирования. Медсестра должна уметь просвещать учить и консультировать пациента с тем, чтобы он мог максимально самостоятельно обходиться в повседневной жизни. Уход включает в себя общение между пациентом и медсестрой. Общение строится на ценностях и принципах ухода. Также важными при осуществлении ухода являются умение дать пациенту надежду и поддерживать её, а также уменьшать страдания. 

Функции сестры  определяются Европейским региональным бюро ВОЗ по сестринскому делу, и об этом свидетельствует проект «ЛЕМОН».
Первая функция - осуществление сестринского ухода. Это могут быть профилактические меры, сестринские вмешательства, связанные с реабилитацией, психологической поддержкой человека или его семьи:

· выявление потребностей, которые могут быть наиболее
эффективно удовлетворены благодаря сестринскому вмешательству;

· определение первоочередных проблем со здоровьем, которые могут быть удовлетворены благодаря сестринскому вмешательству;

· планирование и осуществление необходимого сестринского ухода; вовлечение пациента, а при необходимости членов его семьи, друзей к уходу;
•
использование принятых профессиональных стандартов. 

Вторая функция - обучение пациентов и сестринского персонала. Это:
· оценка знаний и навыков человека, относящихся к сохранению и восстановлению здоровья;

· подготовка и предоставление нужной информации на соответствующем уровне;

· помощь сестрам, пациентам и другому персоналу в получении новых знаний и навыков;
•
применение принятых профессиональных стандартов. 

Третья функция - исполнение сестрой зависимой и независимой роли в составе бригады медицинских работников, обслуживающих пациента. Эту функцию в нашей стране только начинают осваивать. Но без нее сестринское дело не сможет занять должного места в системе здравоохранения.
Некоторые компоненты этой функции - сотрудничество с пациентом, семьей и другими сотрудниками здравоохранения в планировании, организации, управлении уходом, обсуждение с пациентом плана и результатов ухода с ним.
Четвертая функция - развитие сестринской практики с помощью исследовательской деятельности. Она также только начинает реализовываться.
2. Этико-деонтологические и психологические основы деятельности сестринского персонала

Международным советом медицинских сестер был разработан кодекс поведения медицинских сестер. Согласно этому кодексу, фундаментальная ответственность медсестер имеет четыре главных аспекта: 1) содействие укреплению здоровья, 2) профилактика заболеваний, 3) восстановление здоровья, 4) облегчение страданий. Этот кодекс определяет также ответственность медицинских сестер перед обществом и коллегами.

Кодекс профессиональной этики медицинских сестер Республики Беларусь разработан с учетом Европейского кодекса медицинской этики, документов Международного Совета медицинских сестер, Всемирной организации здравоохранения (Декларация о политике в области прав пациента 1994 г.). В соответствии с общими нормами этики он отражает специфику нравственных начал профессиональной деятельности, рассмотрен и одобрен на заседании коллегии Министерства здравоохранения Республики Беларусь. 
Нормы кодекса распространяются на сестринский персонал республики независимо от направлений деятельности лечебных и других медицинских учреждений, где они работают. Он принят в целях повышения ответственности медицинских сестер за оказанную помощь пациентам; обеспечения роста профессионального мастерства сестринского персонала, а также повышения уровня нравственных начал в профессиональной деятельности. Выполнение требований кодекса является обязанностью медицинских сестер республики.

Кодекс профессиональной этики медицинских сестер Республики Беларусь содержит разделы, определяющие:

· требования, предъявляемые к личности медицинской сестры; 

· взаимоотношения медицинской сестры с пациентом;

· этические нормы взаимоотношения медицинской сестры и общества; 

· гарантия и защита законных прав медицинской сестры;

· отношения в системе медицинская сестра - врач – коллеги;

· ответственность за нарушения кодекса и порядок его пересмотра.
3. Реформирование в сестринском деле.

Основные положения реформирования были закреплены в Отраслевой программе развития сестринской службы Республики Беларусь и плане мероприятий по ее реализации, утвержденном Приказом министерства здравоохранения  Республики Беларусь  № 263 от 27 ноября 2001 г. 

В целях и задачах программы, в частности, записаны следующие положения: 

1. Совершенствование системы подготовки и использования сестринских кадров. 

2. Повышение эффективности использования сестринского персонала в здравоохранении. 

3. Развитие новых прогрессивных организационных форм и технологий сестринской помощи. 

4. Развитие научных исследований по проблемам сестринского дела. 

5. Обеспечение надлежащего качества сестринской помощи населению. 

6.  Повышение профессионального и социального статуса сестринского персонала. 

Повышение качества сестринской помощи находится в прямой зависимости от уровня образования и квалификации специалиста. Только образованный специалист, владеющий углубленными знаниями по теории и практике сестринского дела, менеджменту, сестринской педагогике и психологии, организации здравоохранения, клиническим дисциплинам, реабилитации может обеспечить организацию сестринской помощи населению на современном уровне. Первым шагом на этом пути стало открытие в 1991 г. в Гродненском государственном медицинском институте факультета медицинских сестер с высшим образованием.
4. Общественное объединение медицинских сестер Республики Беларусь.

Белорусское общественное объединение медицинских сестёр (БелООМС) имеет статус республиканского общественного объединения и действует на всей территории Республики Беларусь.

Основными целями БелООМС являются: объединение членов БелООМС и координация их деятельности в деле поддержания и развития высокого профессионального уровня медицинских сестер Республики Беларусь, распространение опыта сестринского дела; повышение социального статуса и профессионального престижа медицинских сестер, их социальной защищенности.

Основными задачами БелООМС являются: вовлечение в сферу своей деятельности новых членов; участие в установленном порядке в осуществлении Государственных программ развития сестринского дела, в процессах внедрения передовых медицинских технологий, методик и методов лечения и ухода за больными, психологии и этики сестринской деятельности; содействие образовательному и профессиональному росту медсестер Республики Беларусь; формирование современной философии сестринского дела, разработка и воплощение в жизнь Кодекса медицинской сестры Республики Беларусь; развитие и укрепление связей с общественными организациями других стран в интересах объединения усилий мирового сообщества в деле охраны здоровья населения. 

Основными методами и направлениями деятельности БелООМС являются: защита прав и законных интересов членов БелООМС; проведение и организация профессиональных научно-практических курсов, семинаров, выставок и иных мероприятий; участие в подготовке современной учебной методической литературы, аудио- и видео материалов и их распространение для своих членов в интересах практической медицины;  проведение благотворительных мероприятий для лечебно-профилактических учреждений, малоимущих медицинских сестер и их семей. 

5. Инструкция об организации деятельности больниц сестринского ухода утверждена Постановлением Министерства здравоохранения Республики Беларусь N 1от 2 февраля 2005 г. 

Больница сестринского ухода (далее - больница) создается с целью оказания медико-социальной помощи лицам пожилого и старческого возраста, долгожителям и инвалидам, страдающим хроническими заболеваниями, нуждающимся в медицинском наблюдении и уходе и по состоянию здоровья не нуждающимся в лечении (далее - пациенты).

Больницу возглавляет главный врач, назначаемый и освобождаемый от должности в соответствии с законодательством.

Штатное расписание больницы утверждается главным врачом больницы в порядке, определяемом законодательством.

 Основной задачей больницы является предоставление пациентам медико-социальной помощи, включающей медицинское наблюдение и уход, комплекса симптоматической терапии и методов физической реабилитации и других мероприятий, направленных на поддержание их активной жизнедеятельности.

 Больница в соответствии с возложенными на нее задачами выполняет следующие функции:

     - проведение еженедельных осмотров пациентов главным врачом больницы и назначение им необходимых мероприятий по оказанию медико-социальной помощи, комплекса симптоматической терапии и методов физической реабилитации;

     - организация рационального питания, в том числе диетического, в соответствии с врачебными рекомендациями;

     - направление пациентов в другие организации здравоохранения для оказания специализированной медицинской помощи при состояниях, требующих срочного  медицинского вмешательства врачей-специалистов.
     Осуществление средним медицинским персоналом:

· круглосуточного медицинского наблюдения за состоянием здоровья пациента и проведения мероприятий, направленных на профилактику обострения у них хронических заболеваний;

· медицинского ухода за пациентами, включая проведение их ежедневного осмотра;

· морально-психологической поддержки пациентов;

· кормления ослабленных пациентов;

· медицинских процедур (измерение температуры тела, артериального давления, наложение компрессов, осуществление перевязок, обработка пролежней, выполнение очистительных клизм и другое);

· первичной медико-санитарной медицинской помощи при ухудшении состояния здоровья пациентов;

· комплекса симптоматической терапии и методов физической реабилитации пациентам по назначению главного врача;

· санитарно-гигиенической помощи пациентам (обтирание, обмывание,  гигиенические ванны, стрижка ногтей, причесывание, смена нательного и постельного белья и другое);

· выполнения других мероприятий по оказанию медико-социальной помощи, назначенных главным врачом больницы.

 Госпитализация пациента в больницу осуществляется по его заявлению при наличии выписки из медицинской карты амбулаторного больного.

Противопоказанием для госпитализации в больницу является наличие у пациента состояния здоровья, требующего срочного медицинского вмешательства врачей-специалистов, а также наличие у него инфекционных заболеваний, алкоголизма и наркомании, заразных форм кожных и венерических заболеваний, активного туберкулеза, тяжелых психических расстройств.
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