Отчёт о работе главной медсестры ГБУЗ НСО «Венгеровская ЦРБ»

Краткие сведения о лечебном учреждении
Центральная районная больница находится в центре с. Венгерово, территория больницы отличается своим благоустройством и разнообразием цветочных клумб, здесь можно увидеть настоящие деревенские плетни, огромные сплетенные корзины с растущими в них цветами, различные фигуры животных и птиц (лебеди, аисты, цапли), колодец с «журавлем», детские песочницы, фонтан.

В районе проживает 21483 человека. Медицинское обслуживание в районе осуществляет ЦРБ на 145 койко-мест, из них:
1. Хирургическое отделение – 40 коек, в том числе 10 гинекологических и 10 гнойных;

2. Терапевтическое отделение – 55 коек, в том числе 10 неврологических;

3. Инфекционное отделение – 20 коек, в том числе 10 детских;

4. Педиатрическое отделение – 12 коек;

5. Акушерское отделение – 15 коек, в том числе 7 коек патологии;

6. Реанимация – 3 койки;
7. Дневной стационар – 10 коек;

8. Стационар на дому – 5 коек;

9. 2 – Сибирцевская амбулатория – 5 коек.

В этом году в январе месяце открыта новая поликлиника на 250 посещений в смену, детская консультация, 37 ФАПов. 
Население обслуживает 45 врачей и 218 человек среднего медицинского персонала. Материально-техническая обеспеченность ЦРБ хорошая: полное обеспечение одноразовыми инструментами и материалами. Для проведения диагностического обследования в стационаре созданы следующие службы:

1.Рентгенологическая - проводит рентгенологические и рентгеноскопические обследования грудной клетки, желудочно-кишечного тракта, опорно-двигательного аппарата, черепа, внутривенную урографию, ирригоскопию, флюорографические обследования. 

2. Отделение функциональной диагностики - выполняет следующий объем обследований: ЭКГ, ХМ-АД, ХМ-ЭКГ, ЭХО-кардиография, УЗИ диагностика органов брюшной полости, органов малого таза, щитовидной железы, молочных желез, поясничного отдела позвоночника, УЗДГ сосудов; эндоскопический кабинет проводит ФГДС желудка, ФКС кишечника, РРС.

3. Лабораторное отделение - проводит полный спектр клинических, биохимических и бактериологических исследований крови, мочи, кала, мокроты и других биологических сред. Все лаборатории оснащены соответствующим оборудованием, в том числе современными анализаторами и реактивами.

4. Физиотерапевтическое отделение - проводит лечение высокочастотными токами, индуктотерапию, магнитотерапию, УВЧ, лазеротерапию, УФО. В отделении имеется кабинет массажа, кабинет лечебной физкультуры, ингаляторий.

5. Функционирует бальнеологическое отделение, которое включает в себя сауну, лечебную грязь, ванны, души (Шарко, циркулярный, дождевой), подводный массаж.

Как я уже сказала:
Число среднего медицинского персонала: 218 человек, из них медицинских сестёр - 111 человек. Сертификат специалиста имеют 208 человек;

Квалификационные категории имеют: 189
Высшую: 128
Первую: 33
Вторую: 28
Одна медицинская сестра имеет повышенный уровень образования, 1 медсестра и 1 акушерка учатся на заочной форме обучения на повышенном уровне. 1 фельдшер и 1 зубной врач учатся в Медакадемии на факультете «Экономика и менеджмент».

Работа нашей больницы строится на выполнении требований приказов Министерства здравоохранения и других руководящих документов.
Основными задачами являются:

- разработка и проведение мероприятий, направленных на улучшение профессиональной подготовки;

- эффективность работы среднего и младшего персонала, внимание к результатам индивидуального ухода и мнению пациентов;

- улучшение  качества медицинской помощи, используя современные теории сестринского дела;

- развитие коммуникативных навыков медицинских сестёр и, конечно, разработку новой сестринской документации.  
Мероприятия, направленные на облегчение страдания больного человека и на успешное лечение – это уход за пациентом, и он является основой сестринской работы. Общий уход – это одна из основных частей лечебного процесса. В связи с этим в ЦРБ определены следующие задачи:

- чёткое выполнение врачебных назначений;

- наблюдение за пациентами и оказание помощи соответственно с выявленными проблемами;

- правильная оценка степени риска ухудшения состояния пациента, возможных осложнений при медицинском вмешательстве и проведение профилактических мероприятий;

- создание и поддержание санитарно-гигиенической обстановки, распорядка дня и т.д. 

Важным условием в деятельности главной медсестры является рациональное делопроизводство и работа с документами – это подбор и изучение нормативных документов, разработка новых документов, работа с документами, направленными главным врачом и зам.гл.врача по лечебной части, постоянная работа с книгами, периодической печатью, изучение и анализ различных отчётов, учет всей поступающей и исходящей информации. Постоянный контроль ведения учетно-отчетной документации, согласно НД в подразделениях ЦРБ (приказу № 1030 от 04.10.1980г. МЗ СССР «Об утверждении форм первичной медицинской документации учреждений»).

Большое внимание уделяется работе с наркотическими средствами и психотропными веществами, ежегодно провожу  зачёт по приказу № 330 от 12 ноября 1997 года, ежемесячно проводим инвентаризационную опись. При проверках всегда наличие фактического остатка соответствует с остатками в журналах операций, связанных с оборотом наркотических средств и психотропных веществ.
Работа Совета по сестринскому делу
Приказом главного врача утверждён Совет по сестринскому делу, который в своей работе руководствуется положением о совете по сестринскому делу № 1670 –ВС от 21.12.2004 г.
В соответствии с этим положением основными целями Совета медсестёр являются:

· развития сестринского дела; 

· совершенствования организации труда медсестёр; 

· подготовки резерва старшей медсестры; 

· повышения квалификации медсестёр; 

· улучшение качества обслуживания пациентов.

В состав Совета медсестёр входят наиболее опытные медицинские работники. Председателем Совета медсестёр являюсь я. Все имеют высшую квалификационную категорию и стаж работы от 10 и более  лет в данном учреждении, состоят в Ассоциации специалистов сестринского дела. 

Разделы работы /секции/

- учебный сектор;
- производственный сектор;

- санитарный сектор.

Работа Совета по сестринскому делу осуществляется согласно плана, утверждённого главным врачом больницы. Заседания проводятся один раз в месяц. Ведётся протокол заседаний, где отражается вся информация о деятельности Совета по сестринскому делу. 

Реформирование здравоохранения и переход на современный уровень обслуживания пациентов потребовал от медсестёр ещё большей профессиональной подготовки, как с практической, так и с теоретической стороны. В связи с этим разработаны структурно-организационные стандарты профессиональной деятельности с алгоритмами действия, которые по мере необходимости пересматриваются и обновляются.

Совместно с руководителями секторов были разработаны акты обходов, которые отражают в себе деятельность медицинского персонала, затем по актам проверок проводим анализ основных недостатков, ошибок, упущений в работе медперсонала, ставим задачи для улучшения дальнейшей работы. Разбираются отдельные случаи нарушения по санэпидрежиму. Такие обходы оказывают положительное влияние на руководителей секторов, т.к. заставляют их заниматься самообразованием, интересоваться новинками в сестринском деле, потому что, прежде чем спрашивать с кого-то, надо самому владеть той или иной информацией. 

Разрабатываем и внедряем вопросы по тестированию медработников согласно НД, обсуждаем  выпуск стенгазет и фотостендов к праздникам.

Один раз в квартал проводим анкетирование пациентов с целью анализа качества сестринской помощи, затем обсуждаем результаты, делаем соответствующие выводы о дальнейшей работе. 


Разработаны экспертные карты  наблюдения и оценки работы  по бальной системе, которые включают в себя все виды деятельности среднего и младшего персонала, ежемесячно в соответствии с полученными оценками выводится  средний балл каждого медработника, подводятся итоги. Результаты рассматриваем на Совете по сестринскому делу.
Инфекционный контроль

В числе основных задач была и остаётся профилактика ВБИ. В целях профилактики осуществляются дезинфекционные и стерилизационные мероприятия, которые включают в себя работы по профилактической и очаговой дезинфекции, обеззараживанию, предстерилизационной очистке и стерилизации ИМН.  Совместно с помощником врача эпидемиолога разработан план работы  по профилактике ВБИ, создана комиссия с целью контроля ВБИ, за 2011 год 1 случай заболевания ОРВИ в терапевтическом отделении, 4 –постинъекционных абсцесса (т/о, скорая, 2-Сибирцево амбулатория). – По каждому случаю ВБИ проведены эпид.расследования с микробиологическими обследованиями объектов и пациентов. Внепланово проводилось занятие по постинъекцинному абсцессу с разбором конкретных ситуаций. Проведено в 2011 году 9  заседаний комиссий по профилактике ВБИ.


Разработана программа производственного контроля,  в течение всего года контролирую за объёмом выполнения программы и результатами. 


За 2011 год по плану взято смывов на патогенную микрофлору – 819 штук, из них – 5 имеют положительный результат (высеяна кишечная палочка), остальные соответствуют требованиям приказа № 720 МЗ СССР от 31.07.78 г. прил.№ 2. Забор материала на стерильность – 671, положительных результатов нет. Забор воздуха – 112 проб, все пробы соответствуют требования СанПиН 2.1.3.2630 – 10.


Внедрена практика сдачи зачётов по действующим приказам. Контролирую, чтобы каждый медработник вовремя проходил медицинский осмотр согласно приказа № 302 (сдача крови на австралийский антиген, ВИЧ, реакцию Вассермана, ФГ-обследование). 

Ежемесячно выводится санитарно-эпидемиологический фон по подразделениям, затем общий по больнице, где отражаются такие параметры как заболеваемость сотрудников ОРВИ, азопирамовые пробы, производственный контроль (смывы на БГКП и st, а также на стерильность), контроль дезкамерной обработки, % содержание дезсредств, вакцинация сотрудников гепатита В. 

Большое внимание уделяем профилактике пролежней. Ведётся карта сестринского наблюдения за пациентами с риском развития пролежней. Всё это позволяет организовывать работу сестринского персонала по единым методическим рекомендациям.

Совместно с пом. врача эпидемиолога делаем заявки на дез.средства, чётко рассматриваем все за и против  предлагаемых фирмами средства, делаем расчёт на все применяемые дез.средства. Все они поступают с методическими рекомендациями и сертификатами, на каждом рабочем месте имеются инструкции по применению. Проводится ротация дез.средств и кожных антисептиков, при непереносимости некоторых дез.средств и антисептиков сотрудниками, производится их замена. 

Постоянно контролирую сбор, хранение и удаление медицинских отходов согласно СанПина 2.1.7. 2790-10 г.


Контроль за своевременным вывозом пищевых отходов, хозяйственно-бытового мусора с территории больницы.
Повышение квалификации

Медицина не стоит на месте: вводятся новые методики, способы лечения, появляется современное медицинское оборудование, поэтому современный медицинский персонал должен обладать достаточно высоким уровнем знаний для оказания качественной медицинской помощи населению, для этого наши медицинские работники среднего звена проходят специализацию и усовершенствование в центре повышения квалификации г. Новосибирска и на выездных циклах НГМУ каждые 5 лет, план учёбы ежегодно составляется фельдшером оргметодкабинета. В плане на 2012 год учёба 46 медработникам со средним медицинским образованием.

Повышение профессионального уровня медицинских сестер в ЦРБ проводится по планам техучёбы с медперсоналом это: конференции и семинары на такие темы как: внутрибольничные инфекции и роль медицинского персонала в их профилактике, организация работы среднего медперсонала по обеспечению инфекционной безопасности, актуальные вопросы в профилактике пролежней, биомеханика, как один из здоровьесберегающих факторов медицинского персонала, этика и деонтология в медицине, взаимоотношения в коллективе  и другие с привлечением работников соц. сферы. Проводятся практические занятия и зачёты по алгоритмам: обработка рук медперсонала,  работа со стерильным материалом, подготовка ИМН и перевязочного материала к стерилизации, по вопросам инфекционной безопасности и т.д., практикуется тестирование медработников на различные темы. Ежемесячно проводятся занятия в отделениях, согласно запланированных планов, ведется санитарно-просветительная работа и пропаганда здорового образа жизни. Из выпусков журнала «Сестринское дело», с помощью литературы, полученной со стороны РОО НПАССД, медсестры готовят рефераты по наиболее интересным статьям и приводят примеры из своей профессиональной практики. Также дополнительно получаем обучение на конференциях, проводимых Ассоциацией медсестер на базе ОКБ. За последние 2 года ощутили большую поддержку со стороны Ассоциации специалистов со средним образованием методической литературой, благодаря их помощи улучшилось оснащение литературой многих рабочих мест, за что огромное спасибо президенту Людмиле Дмитриевне Гололобовой и правлению. 

Коллектив больницы занимается не только лечебным процессом, но и принимает участие в спортивных соревнованиях района, своими силами проводим празднование Дня медицинского работника, принимая активное участие в художественной самодеятельности. В этом году проведён конкурс «Лучшая медицинская сестра», не один раз сотрудники ЛПУ принимали участие в фестивалях, проходящих в НГМУ, привозя лауреатов и дипломы участников фестиваля, награждения  памятными призами. Были представлены номинации: вокальное направление (соло), танец, направление оригинального жанра (поэзия), художественное творчество (вязание крючком и на спицах, вышивка крестом). 
Задачи на будущее:
1. Организация мероприятий по совершенствованию профессиональных знаний, умений медицинского персонала и осуществления контроля.

2. Проводить воспитательную работу по повышению престижности и значимости профессии, профилактики медицинских и деонтологических ошибок.
3. Постоянная работа по привлечению медперсонала в Ассоциацию специалистов сестринского дела.
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