МЕДИЦИНСКАЯ ДЕОНТОЛОГИЯ.
Понятие «Медицинская деонтология» было введено в начале прошлого столетия, английским ученым и философом И. Бентам, как обозначение науки о профессиональном поведении человека.

Деонтологические нормативы определяются инструкциями и административными приказами ( в отличии от моральных правил).

Виды деонтологии.
Деонтология подразделяется


                 общую                                                                     частную
(общая этика)                                                          (частная этика)

Общая – изучает общие медико-деонтологические принципы.

Частная – изучает деонтологические проблемы отдельных медицинских специалистов.

Задачи медицинской деонтологии как науки:

· изучение принципов поведения м/п, направленное на максимальное повышение эффективности лечения;

· исключение неблагоприятных факторов мед. деятельности;

· изучение системы взаимоотношений между пациентом и мед. персоналом;

· устранение вредных последствий неполноценной мед. деятельности.

Элементы медицинской деонтологии:

1. Правила взаимоотношений медицинского работника в коллективе.
2.  Правила взаимоотношений медицинского работника с пациентами.
3. Хранение врачебной тайны.
4. Соблюдение ЛОР в ЛПУ.
5. Профилактика профессиональных деформаций и правонарушений мед. персоналом.
Модели взаимоотношений медицинского работника и пациента 

по Р. Вич. (США – 1992г.)

Патерналистическая – характеризуется тем, что персонал относится к пациентам как родители к детям, т.е. покровительственное отношение. («Святая ложь», прием «плацебо»).

Инженерная модель – врач или м/с стремятся восстановить утраченные или нарушенные функции организма, игнорируя межличностный аспект общения с пациентом.

Коллегиальная – полное взаимное доверие медперсонала и пациентом: товарищеские, партнерские отношения (идеальный вариант).

Контрактная модель – юридически оформляемый договор для блага больного, являющийся приоритетной целью профессиональной деятельности мед. работника с учетом понимания ситуации самим пациентом.
Типы медсестер по И. Харди.

(«Врач, сестра, больной»)

1. Сестра – рутинер.
2. Артистический тип.

3. «Нервный тип».

4. Медсестра – гренадер – мужской тип.

5. Материнский тип медсестры, «милая сестричка».

6. Сестры – специалистки.

Права пациентов 

(этическое и юридическое обоснование).

Первый Кодекс прав пациента был принят в 1972 году в США; в 1981 году была принята Лиссабонская декларация о правах пациента и расширена Всемирной мед. ассоциацией в 1995 году.

Отношения медсестры и пациента регламентируются основами законодательства РФ об охране здоровья граждан (1993г.) статьей 30 «Права пациента». Пациенты в праве рассчитывать на соблюдение персоналом данной статьи.

Статья 30-я – «Права пациента» - прилагается.

Статья 31 – право пациента на информацию.

Статья 32 – юридическое толкование «информационного согласия.

Статья 33 – право пациента на отказ от вмешательства.

Понятие о врачебной тайне.

В Женевской декларации говорится «Торжественно клянусь хранить вверенные мне тайны, даже после смерти пациента».

С этической точки зрения понятие «мед. тайна»:
· подтверждение принципа уважения к пациенту;

· уважение его человеческого достоинства;

· его право на конфиденциальность;

· непричинение вреда его жизнедеятельности, благополучию.
Юридическое обоснование:
Статья «Основ законодательства РФ»:

ст. 49 – «Экспертиза нетрудоспособности» - вносить сведения о диагнозе в листах нетрудоспособности с согласия пациента (или указывать – «заболевание», «травма»);

ст. 61 – «Врачебная тайна» - закон допускает использование конфиденциальной информации только с разрешения (согласия) пациента.

Ситуации, разрешающие или допускающие передачу конфиденциальной информации о больном без его согласия с целью предупреждения распространения инфекций, отравлений, по запросу правовых учреждений, родителей детей до 15 лет, при недееспособности пациента, при противоправных действиях приведших к нарушению здоровья.

Ответственность за разглашение мед. тайны зависит от тяжести последствий: от дисциплинарной до уголовной.
Профессиональная деформация медсестры 

(профессиональное выгорание).

Термин профессиональная деформация подразумевает некачественное выполнение м/с своих профессиональных обязанностей, снижение преданности профессии, нарушение этико-деонтологических правил общения с пациентами вследствие воздействия внутренних и внешних факторов. В последнее время используется выражение – «профессиональное выгорание», что в большей степени отражает психологический аспект проблемы.

Основные факторы (причины) развития профессиональной деформации:
· психоэмоциональные перегрузки;

· особенности психической индивидуальности медсестры;

· нерациональная, некачественная организация рабочего места медсестры;

· физические перегрузки.

Основные типы профессиональной деформации:

· холодность, равнодушие;

· грубость, раздражительность, болезненная (чрезмерная) требовательность, обидчивость;

· подавленность от бессилия;

· стресс, нервное истощение.

Профилактика профессиональной деформации медсестры.

· Профилактика стрессовых ситуаций и нервного истощения.

· Создание условий безопасности на рабочем месте:

- инфекционной;

- травматологической;

- токсикологической;

- психологической.

· Проведение собраний на рабочем месте, осведомленность персонала, умелое руководство.

· Оценка – систематическое обсуждение работы с подчиненными (обратная связь).

· Наставничество и консультирование (сотрудничество, взаимовыручка в бригаде).

· Взаимоподдержка и одобрение (благоприятный микроклимат на рабочем месте).

· Требования к менеджеру (руководству) – удовлетворении требований, решении конфликтов, возможности для обучения и развития.

· Возможности профессионального усовершенствования и продвижения по службе. Профессиональное развитие – интеграция обучения с работой для успешного решения задач, требующих новых знаний или умений в области выполнения рабочего задания, работы и взаимодействия с коллегами.

· Физические упражнения, релаксация, физическая и психологическая разрядка.

Моральная и правовая ответственность.

· Гражданские проступки – причинение ущерба имуществу, бесхозяйственность, неправильное использование лекарственных средств, нанесение вреда пациенту, неправильное лечение (проф. ошибки).
· Административные проступки – нарушение правил внутреннего распорядка, нарушение работы лечебного учреждения (расстройство коммуникаций), нарушение пожарной безопасности, сан. эпид. режима.

Ответственность – возмещение убытков, наложение штрафа, оплата нарушения трудоспособности пациента, конфискация вещей (аппаратуры, препаратов) временное отстранение или понижение в должности, наложение материальной ответственности 1/3 административной ставки. (Аппеляция и наказание не позднее 1-го месяца со дня констатации проступка).
· Дисциплинарные проступки – нарушения трудовой, служебной, учебной дисциплины (прогулки, опоздания, невыход на работу, невыполнение распоряжений руководства).

Ответственность – замечание, выговор, строгий выговор, перевод на нижеоплачиваемую должность, увольнение, исключение из учебного заведения). Наказание не позднее 6 месяцев со дня констатации проступка).
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