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Введение.
Амбулаторно-поликлиническая помощь детскому населению занимает ведущее место в общей системе здравоохранения и осуществляется с помощью широкой сети детских поликлиник и поликлинических отделений. 

Принципиально новые условия оказания первичной медико-социальной помощи населению участковой медицинской сестрой, сложившиеся в нашей стране в связи с реформой здравоохранения, принятия ряда законов кардинальным образом изменили требования к качеству работы участковой медсестры. Расширение функций медицинской сестры, внедрение современных технологий в её работу потребовало пересмотра, как содержания, так и методов оказания медико - социальной помощи. Назрела необходимость четко определить виды деятельности и функции медицинской сестры.

   В настоящее время сестринский процесс рассматривается как равнозначный врачебному элемент лечебно-диагностической деятельности. Выдвигаются новые, достаточно высокие требования не только к теоретической, но и к практической подготовке медсестры как самостоятельного специалиста. 

 С целью четкого выполнения профилактических, диагностических и лечебных манипуляций по назначению врача медицинские сестры педиатрического участка должны придерживаться определенного алгоритма выполнения манипуляций, единого при отработке практических навыков на всех клинических дисциплинах, начиная с основ сестринского дела. 

 Медицинская сестра должна уметь обосновать каждый этап выполняемой манипуляции. 

 В данном пособии представлены алгоритмы, которые наиболее часто встречаются в работе участковой медицинской сестры, в реальных условиях, когда она обслуживает детское население на участке.  
Оказание медицинской помощи осуществляется непосредственно в поликлинике, на дому, в детских дошкольных учреждениях и школах. Лечебно-профилактическую помощь детям оказывает участковый педиатр и участковая медицинская сестра по территориальному принципу, как в поликлинике, так и на дому. 

   Данная система создает оптимальные возможности для непрерывного наблюдения за детьми одними и теми же врачом и медицинской сестрой, дает возможность точно оценить развитие и состояние здоровья ребенка в динамике с учетом условий, в которых он живет и воспитывается.  
В настоящее время изменяется отношение общества к медицинским сестрам, престиж профессии растет. Укоренятся представление о медицинской сестре не как о сугубо техническом исполнителе, а как о думающем, анализирующем свои действия, поступки медицинском работнике. 

   В основе работы должна лежать не интуиция, а продуманный и сформированный подход, рассчитанный на удовлетворение потребностей населения и решение проблем. Сестринское дело это больше, чем доброжелательное, технически грамотное оказание помощи. Это также ответственные, заботливые взаимоотношения.
          Медсестра – правая рука врача, его первая помощница. Представителям этой профессии нужно не только уметь ставить капельницы, уколы и заполнять документы: хорошая медсестра должна иметь глубокие познания в медицине и понимать смысл всех действий врача. Поэтому нужно постоянно стремиться к совершенствованию, следить за развитием медицинской науки, обмениваться опытом и пополнять свои знания.  
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Должностная инструкция

Участковой медицинской сестры

педиатрического участка

Детской поликлиники 

1. Общая часть 
      На должность участковой медицинской сестры педиатрического участка принимается специалист, имеющий сертификат по специальности «Сестринское дело в педиатрии» 

      Назначение и увольнение медицинской сестры педиатрического участка, а также временный перевод на другое место работы осуществляется главным врачом в соответствии с действующим законодательством. 

      Участковая медицинская сестра педиатрического участка непосредственно подчиняется участковому врачу-педиатру и работает под его руководством. Основными задачами участковой медицинской сестры педиатрического отделения являются выполнение лечебных и диагностических назначений врача в поликлинике и на дому, проведение профилактических и санитарно-просветительных мероприятий среди населения участка. 

      В своей работе участковая медицинская сестра руководствуется: 

      - уставом МУЗ ДГБ;

      - правилами внутреннего трудового распорядка; 

      - указаниями и распоряжениями муниципальных органов здравоохранения; 

      - настоящей должностной инструкцией, которая может быть изменена по распоряжению главного врача; 

      - методическими рекомендациями по совершенствованию деятельности среднего медперсонала амбулаторно-поликлинических учреждений. 

      В соответствии с требованиями специальности в области сестринского дела в педиатрии специалист должен знать: 

      - профессиональное назначение, функциональные обязанности, права и ответственность; 

      - готовить систему внутривенного капельного вливания жидкости, делать внутривенные, внутримышечные, внутрикожные и подкожные инъекции; 

      - останавливать кровотечение; 

      - делать промывание желудка; 

      - проводить сердечно-легочную реанимацию (дыхание «рот в рот», непрямой массаж сердца); 

      - использовать посиндромную медикаментозную терапию при оказании доврачебной помощи в поликлинике.    

2.Обязанности.
       Для выполнения своих функций участковая медицинская сестра педиатрического участка обязана: 

1. Подготавливать кабинет перед амбулаторным приемом врача-педиатра. Подготовка включает: проветривание кабинета, проверка санитарного состояния, контролировать наличие необходимого медицинского инвентаря и документации, истории развития детей, приглашенных на прием. 

2. Во время приема помогать врачу в заполнении медицинской документации: давать направление на анализы и консультации к врачам специалистам, выписывать справки, рецепты, листки временной нетрудоспособности, питание на молочную кухню. 
В случае направления ребенка на стационарное лечение медицинская сестра должна проконтролировать ситуацию (по телефону или при непосредственном посещении семьи) и доложить о результате участковому врачу. 

3. Регулировать поток посетителей, обеспечивая внеочередной прием              детей с острыми состояниями и рационально распределить прием     остальных детей. 

4.  Измерять ребенку, по указанию врача, артериальное давление, проводить термометрию и другие медицинские манипуляции. 

5. Следить за своевременным получением результатов лабораторных и других исследований и вклеивать их в медицинские карты детей.  

6. Проводить дородовые патронажи к беременным женщинам в течение 10 дней с момента поступления сведений о беременной женщине из женской консультации. 

7. Проводить совместно с врачом-педиатром патронажи к новорожденным детям впервые 3 дня после выписки из родильного дома, (дети из  группы «риска» посещаются в день выписки). 

8. Проводить своевременно повторные патронажи к детям 1-го года жизни в установленные сроки: на 1 месяце жизни-1 раз в неделю, с 1 до 3-х месяцев- 1 раз в 10 дней, с 3-х до 6 месяцев-2 раза в месяц, с 9-ти до 1 года-1 раз в месяц.

9.Планировать совместно с участковым врачом-педиатром и осуществлять диспансеризацию детей дошкольного возраста, воспитывающихся в домашних условиях. Готовить детей перед поступлением в школу.

10. Осуществлять контроль над диспансерной группой больных детей, состоящих на учете. Вести их учет, приглашать на прием к врачу, подготавливать необходимые материалы для составления отчета по диспансеризации детей. 

11. Выполнять на участке, в соответствии с назначением врача, медицинские манипуляции. При оказании медицинской помощи остро заболевшим детям участковая медицинская сестра обеспечивает введение антибиотиков и других лекарственных средств, проводит различные манипуляции, наблюдает за состоянием больного ребенка и результаты докладывает лечащему врачу. 

12. Осуществлять, по указанию врача, повторные посещения детям на дому с целью проверки соблюдения ими назначенных режима и лечения. 

13. Проводить забор материала для бактериологических исследований. 

       14. Проводить ежемесячное планирование профилактических прививок детям, не посещающим. Приглашать детей на прививки. С целью выявления поствакцинальных осложнений участковая медицинская сестра должна проверять реакцию на прививки. 

15. Проводить 2 раза в год перепись детского населения (апрель и октябрь). 

16. Своевременно посещать, оформлять и наблюдать очаги инфекционных заболеваний. 

17. Следить за своевременной подготовкой, передачей сведений в подростковый кабинет и оформлением документов о детях, достигших 18-ти летнего возраста, для передачи их во взрослую сеть. 

18. Активно выявлять семьи, имеющие социальные факторы риска (плохие жилищные условия, одинокая мать, алкоголизм, наркомания и т.д.) и иметь тесный контакт с кабинетом медико-социальной помощи. 

19. Проводить беседы с родителями на участке и в поликлинике по вопросам развития и воспитания здорового ребенка, профилактике различных заболеваний, профилактике алкоголизма, наркомании и табака курения. 

20. Принимать активное участие в организации санитарно-просветительных мероприятий (выпуск санитарных бюллетеней, выставок, оформление уголков здоровья и т.д.). Готовить общественный санитарный актив на участке, организовывать встречи населения с врачом. 

21. Четко вести необходимую документацию на участке, своевременно и качественно предоставлять всю требуемую информацию и проводить ежемесячный анализ своей работы. 

22. Четко действовать при возникновении в поликлинике аварийных ситуаций (пожара, выявления особо опасных инфекций) согласно инструкциям и распоряжениям заведующей поликлиники.

23. Выполнять правила по охране труда и технике безопасности с ежегодным инструктажем на рабочем месте. 

24. Систематически проходить подготовку по гражданской обороне, участвовать в проведении тренировочных занятий согласно плану и приказам главного врача, начальника штаба гражданской обороны. 

3.Права.
      Участковая медицинская сестра педиатрического участка имеет право: 

- предъявлять администрации поликлиники требования по созданию на рабочем месте необходимых условий для качественного выполнения своих должностных обязанностей; 

- принимать участие в совещаниях (собраниях) при обсуждении работы данного участка; 

- получать необходимую информацию для выполнения своих функциональных обязанностей от участкового врача-педиатра, старшей медицинской сестры отделения. 

- требовать от посетителей соблюдения правил внутреннего распорядка поликлиники; 

- давать указания и контролировать работу младшего медицинского персонала кабинета участкового врача-педиатра; 

- повышать свою квалификацию на рабочем месте, курсах усовершенствовании и аттестовываться на присвоение квалификационной категории в установленном порядке.

4.Оценка работы и ответственность. 
    Оценка работы медицинской сестры педиатрического участка проводится участковым врачом-педиатром, старшей медицинской сестрой, общественными организациями на основании учета выполнения ею своих функциональных обязанностей, соблюдения правил внутреннего распорядка, трудовой дисциплины, морально-этических норм, а также общественной активности, в соответствии с листом оценки качества работы 

    Медицинская сестра педиатрического участка несет ответственность за нечеткое и несвоевременное выполнение обязанностей, предусмотренных настоящей инструкцией и правилами внутреннего трудового распорядка поликлиники. 
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Лечебные мероприятия.
1. Работа с картотекой детей, состоящих на диспансерном учете (учетная форма № 30) у участкового педиатра и специалистов детской поликлиники.
2. Приглашение диспансерной группы детей на прием к врачу согласно плана диспансеризации.
3. Контроль над четкостью выполнения лечебных и оздоровительных мероприятий, назначенных врачом детям с хроническими заболеваниями.
4. Выполнение лечебных процедур, назначенных врачом больным с острыми заболеваниями, на дому.
5. Наблюдение за состоянием здоровья соматических и инфекционных больных, получающих лечение в домашних условиях.

Для того чтобы качественно осуществлять лечение больных детей на дому, медицинская сестра должна владеть техникой всех необходимых медицинских процедур.
Работа с общественностью. Правильно организованная и целенаправленная санитарно-просветительная работа с населением значительно увеличивает эффективность профилактики заболеваний у детей и их лечения.
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При проведении санитарно-гигиенического воспитания населения и работе с общественностью медицинская сестра должна выполнять следующее: 
 1. Проводить беседы на участке: а) во время патронажей здоровых            

                                                             детей;  

                                                          б) при посещении больных детей;

                                                          в) при работе в инфекционных  очагах. 

 2. Принимать участие в выпуске санитарных листков.

 3. Проводить работу по подготовке санитарного актива на участке. 

 4. С помощью общественности медицинская сестра может осуществить следующие мероприятия:
             а) проводить перепись детского населения на участке 2 раза в год;

  б) совместно с врачом проводить встречи с населением по пропаганде здорового образа жизни. 
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1.1 Дородовые патронажи.

Работа с беременными женщинами. 

Воспитание и рождение здорового ребенка начинается еще до его рождения. Поэтому в объем участковой медицинской сестры входит работа с беременными женщинами. Медсестра проводит 2 дородовых патронажа, во время которых устанавливает тесный контакт с будущей мамой. Первый дородовый патронаж проводится не позднее 7-10 дней с момента поступления сведений о беременной женщине в детскую поликлинику. 

   Во время первого патронажа медсестра выясняет  состояние здоровья женщины, в каких условиях будущая мама живет и работает.   Для оценки степени риска используют шкалу перинатальных факторов риска. Необходимо обратить внимание на самочувствие беременной женщины, наследственную отягощенность, психологический климат в семье, соблюдение режима дня. Полученные сведенья необходимо внести в лист дородового патронажа №1,который затем вклеивается в Ф 112. 

   Второй дородовый патронаж в период декретного отпуска беременной женщины. Он целиком направлен на заботы о будущем малыше. Медсестра ведет активную разъяснительную работу о пользе грудного вскармливания, как важнейшего условия нормального физического и нервно-психологического развития ребенка. Оценивает состояния здоровья, соблюдение рекомендаций врачей. 

Третий дородовый патронаж медицинская сестра проводит вместе с врачом. Чаще всего это неблагоприятные (асоциальные) семьи.
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