ОПОРНЫЙ КОНСПЕКТ НА ТЕМУ:

«КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ МОДЕЛИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА».

ПЛАН

1. Концептуальная модель сестринского дела как необходимое условие профессиональной сестринской практики.

2. Основные положения модели:

- пациент – как объект вмешательств

- источники проблем пациента

- цели ухода

- роль м/с

- направление сестринских вмешательств (а)

- способ сестринских вмешательств (а)

- оценка качества и результат ухода

3. Разнообразие моделей Сестринского дела, сравнительная характеристика.

4. Теории и модели, используемые при анализе конкретных ситуаций в условиях стационара и на дому.

Модель сестринского дела – социокультурная модель оказания медико-санитарной помощи пациентам, ориентированная на потребности пациента и реализуемая в форме сестринского процесса.

Модель сестринского дела ориентирована на пациента и отражает структуру, форму и практические задачи сестринской помощи пациентам.

Мировая практика насчитывает более 30 концептуальных моделей СД. Практически каждая модель предусматривает холистический подход к пациенту, т.е. индивиду, представляет собой совокупность основных жизненноважных потребностей (эмоциональные) потребности.




                                                                                социальные

                                                                               духовные

                                                                           

                                                                               интеллектуальные

                                                                                эмоциональные


физические потребности

ФОРМИРОВАНИЕ МОДЕЛЕЙ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА.
МОДЕЛЬ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА
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Факторы, влияющие          Форма реализации     Основная база формирования

на формирование
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- социальные                                                                     - физические

- культурные                                                                     - психологические

- экономические                                                                - социальные

- условия жизни человека                                                - духовные потребности 

  (экологические)                                                                 человека
                                                        
                                             сестринский процесс

  как системный  подход к предоставлению сестринского ухода

                                                 в виде:


   самопомощи                помощи на дому              профессиональной помощи


   для удовлетворения медико-санитарных потребностей человека                



Модель сестринского дела не является постоянной, зафиксированной теорией, она может изменяться, отражая взгляды, практику и задачи сестринского дела на определенном этапе времени.

               Параметры, объединяющие все модели СД:

1. холистический подход к пациенту
2. все действия м/с по предоставлению ухода обсуждаются с пациентом
3. наличие первичной сестринской оценки состояния пациента

4. наличие оценки качества ухода

Практикующие мед. Сестры во многих странах одновременно используют несколько моделей. Выбор модели зависит исключительно от невозможности пациента удовлетворить те или иные потребности.

Модель сестринского ухода – это средство, помогающее акцентировать внимание сестры при обследовании пациента на цели и виды сестринского вмешательства.

Для планирования ухода можно выбирать элементы из разных моделей.

Основными положениями всех моделей сестринского дела являются:
1. Пациент – как объект сестринских вмешательств.

2. Источник проблем пациента.

3. Цели ухода.

4. Роль мед. сестры.

5. Направление сестринского вмешательства.

6. Способ сестринского вмешательства.

7. Оценка качества и результатов ухода.

Виды моделей сестринского дела:
- Эволюционно-адаптационная – Канадской ассоциации м/с (Аллен,    Пендер): основана на семье и здоровье семьи, как объекте сестринского вмешательства.
- Адаптационная модель (К.Рой): основана на адаптации пациента к болезни или обстоятельствам жизни, в результате дезадаптации из-за стресса.
- Модель поведенческой системы (Джонсон): основана на восстановлении равновесия поведенческой системы пациента в результате функционального и структурного стресса.
- Модель дефицита самоухода (Орем, Роупер): помощь пациенту при дефиците или невозможности осуществления самоухода.
- Модель В. Хендерсон – добавочно-дополняющая: помощь и обучение пациента при дефиците самоухода, медсестра – учитель-контролёр.
Выбор модели, как руководства для практики зависит не только от социо-культурной, финансово-экономической и политической базы здравоохранения, в т.ч. организации сестринской помощи пациентам, но и от профиля ЛПУ и системы обеспечения сестринского ухода.

Профили ЛПУ:

- амбулатории, поликлиники – участковые, семейные м/с

- диспансеры (патронажные м/с)

- лечебные отделения – стационары – постовые м/с, старшая м/с, м/с организаторы, м/с кураторы, м/с специалисты

- хосписы, гериатрические отделения - постовые м/с, старшая м/с, м/с организаторы, м/с кураторы, м/с специалисты

- реабилитационные центры (отд.) – м/с консультанты

- профилактические ЛПУ - м/с консультанты

Системы обеспечения сестринского ухода:

- распределение функций
- распределение пациентов (пал. инт. с. ухода)

- сестринская бригада – мультидисциплинарные бригады (сестра-координатор)

- первичное сестринское дело (сестра-куратор)

Данные системы сестринского ухода могут пересекаться для обеспечения различных видов ухода – от рутинного до индивидуального для обеспечения непрерывности ухода.

В традиционной модели сестринского дела – врачебной, пациент, рассматривается как набор, патологически измененных органов и систем, требующих восстановления до прежнего устойчивого равновесия. Медсестра выполняет роль помощника врача, выполняя назначения и ассистируя врачу. Во врачебной модели используют двухступенчатую и трехступенчатую модель обслуживания пациентов. Более качественной моделью считается четырехступенчатая модель обслуживания (врач – медсестра – младшая медсестра – санитарка).
Сервисное обслуживание пациента.

                                            Пациент


                                                    Потребности

физиологические                                                                      духовные

психологические                                                                     социальные


                                                       заболевание

                                                      дезадаптация


симптоматика                                                                   нарушение

заболевания                                                                       удовлетворения

                                                                                             потребностей



    врач                                     дискомфорт                          медсестра



лечебно-                                                                              сестринский

диагностический                                                               процесс
процесс

« МОДЕЛИ СЕСТРИНСКОГО ДЕЛА»

Сравнительная характеристика.

	          Наименование

Основ.

закономерности.
	     Врачебная модель
	М. дефицита самоухода или добавочно-дополняющая 

В. Хендерсон

	Пациент – как объект деятельности медсестры
	Набор физических органов, система психологического и социального поведения, обусловленная изменениями, происходящими в физических (биологических) системах.
	Индивид, имеющий 14 функциональных потребностей (видов повседневной деятельности):

1. нормальное дыхание

2. адекватная еда и питье

3. нормальные отправления организма

4. движение и разные позы

5. сон и отдых

6. выбор одежды, одевание и раздевание

7. поддержание нормальной температуры тела

8. содержание тела в чистоте

9. способность избежать опасности

10. общение с другим, выражение эмоций, нужд

11. сохранение религиозных мнений

12. работа, приносящая удовлетворение

13. игра, участие в других формах отдыха

14. познание, открытие, удовлетворение любопытства, укрепление здоровья.

	Источники проблем
пациента
	Нарушение удовлетворения биологических потребностей
	Нарушение потребностей человека – дефицит самоухода

	Цели ухода
	Восстановление деятельности анатомических и

физиологических систем

до прежнего устойчивого равновесия
	Помочь человеку в удовлетворении и восстановлении нарушенных потребностей

	Роль медсестры
	Помощник врача (выпонение назначений врача)
(ассестирует врачу)
	М/с учитель-контролер, выполняющая 
        – зависимые
        - взаимозависимые

         - независимые

вмешательства

	Направление сестринского вмешательства
	Основывается на оценке состояния определенных органов и систем
	Первичной оценке состояния пациента по основным потребностям и выявление проблем

	Способы сестринского вмешательства
	Выбор способов зависит от врача, м/с выполняет назначения врача
	Обучение пациента способам восстанов-ления нарушенных потребностей, помощь в их удовлетворении

	Оценка качества и результатов ухода основана на:
	Восстановлении анатомо-физиологических показателей жизнедеятельности организма
	Достижении оптимального уровня самообслуживания по основным видам повседневной деятельности
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