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[bookmark: _Toc114760126]1. Паспорт программы
МЕДИЦИНСКИЙ И СОЦИАЛЬНЫЙ УХОД
(профессиональная проба)
Наименование профессионального направления
Автор программы: Гусейнова Арзу Расимовна, мастер-эксперт, преподаватель сестринского дела.
Контакты автора: Республика Дагестан, город Дербент, g.arzu1982@mail.ru, 8 928 682 93 53
[bookmark: _GoBack]Площадка: ГБПОУ РД «Дербентский медицинский колледж имени Г.А.Илизарова», Республика Дагестан, город Дербент, ул. Шеболдаева, д.51
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[bookmark: _Toc114760127]2. Содержание программы
Введение (5/10 мин)
Данный курс предназначен для участников Проекта по ранней профессиональной ориентации учащихся 6-11 классов общеобразовательных организаций «Билет в будущее», который решает задачу повышения осознанности подростков в выборе профессии, а также специалистов данной отрасли и поможет в процессе погружения в компетенцию и тренировок при подготовке к чемпионатам, а также в профессиональной деятельности при работе с пациентами/клиентами и их семьями.
В проекте принимают участие подростки разного возраста и уровня готовности, в том числе с инвалидностью и ограниченными возможностями здоровья.
Выделяется три возрастные категории участников: 6-7, 8-9 и 10-11 классы.
1. Краткое описание профессионального направления
Медицинский и социальный уход - это комплексная система, направленная на формирование адаптации к ситуации, связанной со здоровьем пациентов, их семей, групп
населения и общества, с целью обеспечения максимально высокого качества жизни и поддержания психосоциального здоровья населения.
Осуществление профессионального ухода за пациентами, на основе владения навыками медицинского и социального ухода, является частью вида профессиональной деятельности любого медицинского работника. Востребованность в этом виде деятельности на рынке труда медицинской отрасли постоянно растет. Это связано с увеличением продолжительности жизни, развитием медицины по поддержанию жизнедеятельности пациентов с хроническими заболеваниями, где значимое место до 70% занимает выхаживание пациентов с недостаточностью самостоятельного ухода.
Навыки медсестры по уходу за больными необходимы и в домашних условиях для реабилитации послеоперационных, для выхаживания безнадежных и хронических больных, и в пансионатах, в отделениях паллиативной помощи, домах сестринского ухода за людьми старческого и пожилого возраста, в Хосписах и т.д. Отмечается тенденция в освоении навыков сестринского ухода лицами с ОВЗ и инвалидностью с целью реализации своих возможностей, личным примером повысить у пациентов активную жизненную позицию, мотивацию к выздоровлению, обучению, освоению навыков самоухода.
1.2. [bookmark: bookmark1]Профессии, но которым участники Проекта смогут трудоустроиться после получения данной компетенции.
· Младшая медицинская сестра
· Сиделка (помощник по уходу)
1.3. [bookmark: bookmark2]Ссылка на образовательный и/или профессиональный стандарт (конкретные стандарты) для школьников.
1. Профессиональный стандарт «Младший медицинский персонал» Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 12 января 2016 г. № 2н
2. Профессиональный	стандарт «Сиделка (помощник по уходу)» Минтруд России от 30 июля 2018г. №507 н.
[bookmark: bookmark3]2. Место и перспективы профессионального направления в современной экономике региона, страны, мира
Главная миссия специалиста по медицинскому социальному уходу — улучшение качества жизни клиентов. Работая в тесном контакте с работниками здравоохранения, он обеспечивает уход, восстановление здоровья и реабилитацию, поддерживает хорошее физическое и психологическое самочувствие пациентов. Медицинский и социальный уход тесно связан с медициной.
В продуктивном сотрудничестве с врачами специалисты в этой сфере оказывают целый комплекс услуг, поддерживая пациентов и их семьи. Специалисты по медико- социальной помощи много работают с пациентами и поэтому должны обладать превосходными социальными навыками. Они должны также иметь хорошо развитый эмоциональный интеллект, чтобы предоставлять уход трудноизлечимым пациентам и справляться с возможным стрессом от тяжелой утраты.
Специалисты по медицинскому и социальному уходу могут наниматься непосредственно клиентами или быть сотрудниками организаций в сфере охраны здоровья и социальной помощи. Свои услуги специалисты этого профиля оказывают на дому, в больницах, однодневных стационарах, домах престарелых и хосписах. Потребность в специалистах по медицинскому и социальному уходу обусловлена постоянно растущим числом пожилых людей.
Осуществление профессионального ухода за пациентами, на основе владения навыками медицинского и социального ухода, является частью вида профессиональной деятельности любого медицинского работника. Востребованность в этом виде деятельности на рынке труда медицинской отрасли постоянно растет. Это связано с увеличением продолжительности жизни, развитием медицины по поддержанию жизнедеятельности пациентов с хроническими заболеваниями, где значимое место до 70% занимает выхаживание пациентов с недостаточностью самостоятельного ухода.
Стратегические направления политики также должны быть синхронизированы с экономической и социальной политикой и способствовать реализации эффективной экономической деятельности в секторе формальной занятости. Такие направления должны быть скоординированы с политикой, нацеленной на укрепление формальной занятости, повышение доходов, уровня образования и грамотности, укрепление профессионально- технического обучения, развитие навыков и расширение возможностей трудоустройства с целью сокращения нестабильности и продвижения достойного труда. Процесс реализации Целей в области устойчивого развития с использованием системы Конвенций и Рекомендаций МОТ включает расширение охвата и доступа к здравоохранению на основе прав, а не благотворительности.
Национальное законодательство составляет основу равного доступа и призвано обеспечивать услугами здравоохранения: Конвенции и Рекомендации МОТ и другие международные нормы Всеобщая декларация прав человека 1948 года (ВДПЧ) и Международный пакт 1966 года об экономических, социальных и культурных правах (МПЭСКП) предусматривают:
• право на «условия, которые обеспечивали бы всем медицинскую помощь и медицинский уход в случае болезни» (МПЭСКП, Ст. 12 (2d)). В Рекомендации МОТ 1944 года о медицинском обслуживании (№ 69) подчеркивается, что «медицинское обслуживание должно распространяться на всех членов коллектива, независимо от того, имеют ли они приносящую им доход работу или нет» (пункт 8), и содержится всеобъемлющее руководство по предоставлению и реализации медицинских услуг, в частности, основных услуг по медицинскому обеспечению, правам охваченных лиц, а также объему, организации, качеству, финансированию и администрированию медицинского обслуживания.
[bookmark: bookmark4]3. Необходимые навыки и знания для овладения профессией
· знания по дисциплинам Анатомия человека, Биологии;
· чувство ответственности и сострадания, гуманности, милосердия, отзывчивость
· врачебная тайна
4. [bookmark: bookmark5]1-2 интересных факта о профессиональном направлении
Сегодня в нашей стране популярность движения WorldSkills растет, его воздействие на институты профессионального образования, национальной системы квалификаций усиливается. Россия выиграла право на проведение мирового первенства WorldSkills Competition в 2019 году в Казани.
Самые первые медицинские сестры не имели специального образования. В Европе эту роль брали на себя служительницы при церкви и монахини.
Термин «сестра милосердия» был предложен французским священником Викентием Полем, который в 1617г организовал первую общину сестер милосердия.
5. [bookmark: bookmark6]Связь профессиональной пробы с реальной деятельностью
[bookmark: bookmark7]Постановка задачи (3/5 мин)
1. [bookmark: bookmark8]Постановка цели и задачи в рамках пробы «Базовая сердечно-легочная реанимация» (CJIP).
Задачей при проведении пробы базовой сердечно-легочной реанимации является восстановление дыхания и кровообращения
В ходе проведения пробы целью задания является формирование представления о пограничных и терминальных состояниях, реанимации (формирование профессиональных умений и навыков диагностировать и проводить лечение остановки кровообращения)
2. Демонстрация итогового результата, продукта
[bookmark: bookmark9]Сердечно-лёгочная	реанимация (CJIP), сердечно-лёгочно-мозговая
реанимация — комплекс неотложных мероприятий, направленных на восстановление
жизнедеятельнос ти организма и выведение его из состояния клинической смерти.
Включает компрессии грудной клетки (непрямой массаж сердца) на глубину 5—6 см со скоростью 100—120 нажатий в минуту. Проводящий реанимацию также может осуществлять искусственную вентиляцию лёгких (искусственное дыхание). Текущие рекомендации для взрослых пострадавших делают акцент на компрессиях грудной клетки; для неспециалистов рекомендуется упрощённый метод, включающий только компрессии. В то же время если делать только компрессии детям, это может привести к худшим результатам. Соотношение компрессий и вдохов должно быть 30 к 2 для взрослых.
Сама по себе CJIP, как правило, не приводит к восстановлению работы сердца. Её главная цель — восстановить частичный поток насыщенной кислородом крови к мозгу и сердцу, чтобы отсрочить омертвение тканей. Для восстановления нормального сердечного ритма требуется дефибрилляция.
Начинать CJIP пострадавшего необходимо как можно раньше. При этом наличие двух из трёх признаков клинической смерти — отсутствие сознания, дыхания и пульса — достаточные показания для её начала. Основателем сердечно-лёгочной реанимации считается австрийский врач Петер Сафар, по имени которого назван тройной приём
Сафара.
Показания к проведению CJIP
· Отсутствие сознания
· Отсутствие дыхания
· Отсутствие кровообращения (эффективнее в такой ситуации проверять пульс на сонных артериях)
Если реаниматолог или реаниматор (проводящий реанимацию человек) не определил пульс на сонной артерии (или не умеет его определять), то следует считать, что пульса нет, то есть произошла остановка кровообращения. В соответствии с «Методическими рекомендациями по проведению сердечно-легочной реанимации» Европейского Совета по реанимации 2010 г. показаниями к началу проведения базовых реанимационных мероприятий служат только отсутствие дыхания и сознания.
Противопоказания к проведению CJIP
· Наличие явных признаков биологической смерти.
· Несовместимые с жизнью травмы или ранения.
· Прогрессирование достоверно установленных неизлечимых заболеваний.^
· Повреждение плевры лёгких, необходимо заклеить полость (пластырь, прижать рукой, пакет, подручное средство)
[bookmark: bookmark10]Выполнение задания (15/55 мин)
1. Подробная инструкция по выполнению задания
Порядок действий при реанимации	
Новый комплекс мероприятий по предотвращению смерти взрослых пациентов, рекомендованный AHA включает следующие элементы:
1. Скорейшее распознание остановки сердца и вызов бригады скорой медицинской помощи
2. Своевременная CJTP с упором на компрессионные сжатия
3. Своевременная дефибрилляция
4. Эффективная интенсивная терапия
5. Комплексная терапия после остановки сердца
Согласно рекомендации AHA по CJ1P от 2011г. изменён порядок проведения сердечно лёгочной реанимации с ABCDE на CABED. Очень важен порядок, этапность и последовательность выполнения мероприятий.
[bookmark: bookmark11]С
Circulation, обеспечение циркуляции крови и гемодинамики.
Обеспечивается массажем сердца. Правильно проводимый непрямой массаж сердца (путём компрессии грудной клетки) обеспечивает мозг минимально необходимым количеством кислорода, пауза для искусственного дыхания ухудшает снабжение мозга кислородом, поэтому надо дышать не менее чем через 30 нажатий на грудину, или не прерываться на проведение вдоха больше 10 сек.
А
Airway, проходимость дыхательных путей.
· выполнить диагностику обструкции дыхательных путей (генерализованный цианоз, снижение или отсутствие дыхательных шумов и движений грудной клетки и живота, парадоксальные движения грудной клетки, участие вспомогательных дыхательных мышц, шумное дыхание, булькающие звуки, храп и др.). Провести тройной приём Сафара: запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть и приоткрыть рот.
· выполнить коррекцию жизнеугрожающих нарушений: приёмы обеспечения проходимости дыхательных путей, аспирация содержимого верхних дыхательных путей, кислородотерапия (целевая Sp02 94-98%, у больных обструктивными заболеваниями легких 88-92%).
[bookmark: bookmark12]В
[bookmark: bookmark13]Breathing, дыхание.
По рекомендации Американской Ассоциации сердечных заболеваний (от 2010 года) неподготовленный очевидец производит только непрямой массаж сердца до прибытия медиков.
Дыхание реаниматолог проводит дыхательным мешком. Дыхание «изо рта в рот» опасно инфицированием. Методику см. ниже.
Disability, неврологический статус.
· оценить уровень сознания, зрачки, менингеальные симптомы, очаговые симптомы; уровень глюкозы крови; другие метаболические нарушения или воздействия лекарств, способные привести к угнетению уровня сознания;
· выполнить коррекцию жизнеугрожающих нарушений.
Exposure, внешний вид.
· оценить состояние кожных покровов и слизистых, отделяемое по дренажам;
· выполнить коррекцию жизнеугрожающих нарушений.
Комплекс реанимационных мероприятий		
Перечислены составные части комплекса реанимационных мероприятий Прекардиальный удар
[image: ]

Схема проведения непрямого массажа сердца.
Единственное показание для проведения прекардиального удара— остановка кровообращения, произошедшая в вашем присутствии в случае если прошло менее 10 секунд и, когда нет готового к работе электрического дефибриллятора. Противопоказание — возраст ребёнка менее 8 лет, масса тела менее 15 кг.
Пострадавшего укладывают на твердую поверхность. Указательный палец и средний палец необходимо положить на мечевидный отросток. Затем ребром сжатой в кулак ладони ударить по грудине выше пальцев, при этом локоть наносящей удар руки должен быть направлен вдоль туловища пострадавшего. Если после этого не появился пульс на сонной артерии, то целесообразно переходить к непрямому массажу сердца.
В настоящее время техника прекардиального удара считается недостаточно эффективной, однако некоторые специалисты настаивают на достаточной клинической эффективности для использования при экстренной реанимации.
Компрессии г рудной клетки (непрямой массаж сердца)
[image: ]

Непрямой массаж сердца ребёнку.
Основная статья: Искусственный массаж сердца
Оказание помощи проводится на ровной, жёсткой поверхности. При компрессиях упор осуществляется на основания ладоней. Руки в локтевых суставах не должны быть согнуты. При компрессии линия плеч реаниматора должна находиться на одной линии с грудиной и параллельно с ней. Расположение рук перпендикулярно грудине. Руки при компрессии могут быть взяты в «замок» или одна на другую «крест-накрест». Во время компрессии при расположении рук «крест-накрест» пальцы должны быть приподняты и не касаться поверхности грудной клетки. Месторасположение рук при компрессиях — на грудине, на 2 поперечных пальца выше окончания мечевидного отростка. Прекращать компрессию можно только на время, необходимое для проведения искусственной вентиляции лёгких, и на определение пульса на сонной артерии. Компрессия должна проводиться на глубину не менее 5 см (для взрослых: рекомендации AHA по СЛР 2011).
Первая компрессия должна быть пробной, для определения эластичности и резистентности грудной клетки. Последующие компрессии производятся с такой же силой. Компрессия должна производиться с частотой не менее 100 в минуту, по возможности ритмично. Компрессии проводятся в переднезаднем направлении по линии, соединяющей грудину с позвоночником.
При компрессии нельзя отрывать руки от грудины. Компрессия выполняется маятникообразно, плавно, используя тяжесть верхней половины своего тела. Давите резко, давите часто (рекомендации AHA по СЛР 2011) Смещение основания ладоней относительно грудины недопустимо. Не допускается нарушение соотношения между компрессиями и принудительными вдохами:
— соотношение дыхание/компрессия должно быть 2:30, вне зависимости от количества человек, проводящих сердечно-лёгочную реанимацию.
Для немедиков — при нахождении точки компрессии возможно расположение рук по центру грудной клетки, между сосками.
Новорождённым детям непрямой массаж сердца проводят одним пальцем. Грудным детям — двумя пальцами, детям постарше — одной ладонью. Глубина нажатия на 1/3 высоты грудной клетки.
Признаки эффективности:
· появление пульса на сонной артерии
· порозовение кожи
· рефлекс зрачков на свет
[bookmark: bookmark14]При восстановлении дыхания и сердечной деятельности пострадавшего,
находящегося в бессознательном состоянии, обязательно укладывают на бок, чтобы исключить его удушение собственным запавшим языком или рвотными массами. О
западении языка часто свидетельствует дыхание, напоминающее храп, и резко затруднённый вдох.
[bookmark: bookmark15]Искусственная вентиляция лёгких
Существует два способа: «изо рта в рот» и в крайнем случае «изо рта в нос». При способе «изо рта в рот» необходимо освободить рот и нос пострадавшего от всего содержимого. Затем голову пострадавшего запрокидывают так, чтобы между подбородком и шеей образовался тупой угол. Далее делают глубокий вдох, зажимают нос пострадавшего, своими губами плотно обхватывают губы пострадавшего и производят выдох в рот. После этого необходимо убрать пальцы от носа. Интервал между вдохами должен составлять 4-5 секунд.
Соотношение вдохов с непрямым массажем сердца 2 : 30 (ERC Guidelines 2007— 2008). Целесообразно при этом использовать так называемые барьеры для защиты как спасателя, гак и спасаемого: от носового платка до специальных плёнок и масок, которые обычно есть в автоаптечке.
Важно не допустить раздувания желудка, которое возможно при чрезмерном запрокидывании шеи. Критерием эффективности ИВЛ является экскурсии грудной клетки (поднятие и опускание грудной клетки).
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