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Онлайн трансляция

Образовательная потребность в проведении данного мероприятия была сформирована в результате опроса специалистов сестринского дела медицинских организаций. Для обмена опытом внедрения инновационных технологий в работе медицинских сестер организована III Всероссийская Школа передовых сестринских технологий.
Образовательная цель и результаты мероприятия: 
1 день 09.11.2023 
2 день 10.11.2023 
Целевая аудитория (по специальностям): управление сестринской деятельностью, организация сестринского дела, сестринское дело, анестезиология-реаниматология, лечебное дело, общая практика, операционное дело, сестринское дело в педиатрии, скорая и неотложная помощь, эпидемиология, акушерское дело.
Программа Школы (время московское)
9 ноября 2023 г. 
	09.00-10.00
	Подключение участников трансляции.
	

	10.00-

10.30
	Приветственное слово
	

	10.30-11.10
	«Сотрудничество главного внештатного специалиста по управлению сестринской деятельностью с руководителями сестринских служб медицинских организаций Самарского региона»

Карасева Лариса Аркадьевна, директор Института сестринского образования, заведующая кафедрой сестринского дела ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России, доктор медицинских наук, профессор, главный внештатный специалист министерства здравоохранения Самарской области по управлению сестринской деятельностью (г. Самара, Россия)

	Каждый руководитель сестринской службы заинтересован в привлечении на вакантные должности компетентных специалистов, ответственен за совершенствование знаний и навыков уже работающих специалистов, с учетом того, что во многих медицинских организациях функционируют службы по привлечению персонала, отделы кадров и другие подобные структуры, которые не только обеспечивают медорганизацию необходимыми кадровыми ресурсами, но и занимаются обучением и развитием персонала.

Сотрудничество руководителей сестринских служб 
с главным внештатным специалистом по управлению сестринской деятельностью способствует выстраиванию логистики формирования микрокультуры в профессиональной среде среднего медицинского персонала, связанной с обеспечением качественной и безопасной сестринской деятельности, и здесь, актуальными являются слова, сказанные когда-то великим русским полководцем А.В. Суворовым «теория без практики мертва, практика без теории слепа».

	11.10-11.50
	«Риск-менеджмент в медицинской практике: стратегический инструмент повышения качества»

Консон Клаудиа,  доктор медицинских наук, высококвалифицированный специалист по гериатрии, паллиативной помощи и реабилитации, доцент кафедры сестринского дела Института сестринского образования ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России (г. Беер-Шева, Израиль)

	Выступление посвящено концепции риск-менеджмента, его основным компонентам и применению в медицинской практике. Использование этого инструмента способствует минимизации ошибок и уменьшению медицинских рисков. 

Будут рассмотрены основные инструменты и технологии, используемые в риск-менеджменте и то, как они применяются в работе медицинского персонала» 



	11.50-12.30
	«Инновационные повязки, как незаменимый помощник медицинской сестры в уходе за экссудирующими ранами»
Олейник Владимир Юрьевич, региональный медицинский советник Медицинского отдела ООО «ПАУЛЬ ХАРТМАНН» (г. Екатеринбург, Россия)

	На данный момент существует большое количество современных перевязочных средств, которые позволяют осуществить уход за раневой поверхностью на всех этапах ее заживления. Традиционные перевязочные средства уже не отвечают современным требованиям, которые предъявляет современная медицина к перевязочным средствам. На данный момент существует концепция T.I.M.E.R.S., представляющая собой современный взгляд на этапы подготовки раневого ложа для максимально быстрого заживления раны. Концепция дает понимание, какие процессы в ране необходимо корректировать и какая последовательность корректировки этих процессов. Последовательно воздействую на каждый из компонентов концепции T.I.M.E.R.S. можно управлять процессом лечения раны, ускоряя ее заживление.

Одной из наиболее сложных проблем при уходе за ранами – это проблема контроля экссудата в ране. Обильный экссудат в ране вызывает множество проблем, которые тормозят процесс заживления и требуют большего внимания со стороны сестринского персонала при уходе за раной. Согласно консенсусному документу всемирного союза обществ по заживлению ран (WUWHS, 2019г.) разработано три стратегии, которые направлены на регулирование и поддержание влажности раневого ложа, защиты околораневой области и борьбу с неприятным запахом из раны. Наиболее эффективными повязками для контроля экссудата в ране признаны повязки, содержащие суперабсорбирующие полимеры. На примере повязок Цетувит Плюс рассмотрены основные характеристики и преимущества этого класса перевязочных средств.

Дополнительным повреждающим фактором, замедляющим заживление ран, является частая смена повязки и воздействие агрессивных клеевых составов на околораневую кожу. Применение слабоадгезивных составов или силиконовых покрытий обеспечивает бережную смену повязки и предотвращает травматизацию околораневой области. Повязки на основе суперабсорбирующих полимеров с силиконовым покрытием обеспечивают оптимальный контроль влажности в ране, облегчают уход за раной и повышают качество жизни пациента.

Правильный выбор перевязочного средства для каждой раны, позволит ускорить процесс ее заживления и обеспечит высокое качество оказания медицинской помощи.

	12.30-12.55
	«Опыт внедрения управления запасами лекарственных препаратов по системе «Канбан»».

Ефимова Клавдия Егоровна, медицинская сестра палатная (постовая) отделения торакальной и абдоминальной онкологии государственного бюджетного учреждения Республики Саха «Якутский республиканский онкологический диспансер» (г. Якутск, Республика Саха)

	Одной из приоритетных направлений современной медицины и фармации является лекарственная безопасность. Лекарственная безопасность включает внедрением новых технологий в обороте лекарственных средств в медицинской организации Перенимая передовой опыт других клиник, в Якутском республиканском онкологическом диспансере внедрен проект управления запасами по системе Канбан. Запас лекарственных средств и изделий медицинского назначения должен удовлетворить текущую или перспективную потребность организации. Вопрос планирования потребности и управления товарными запасами связаны друг с другом очень тесно. Планирование запаса лекарственных средств позволяет удовлетворить спрос, своевременное обеспечение пациента, а управление запасами - избежать неоправданных количеств товара в отделении торакальной и абдоминальной онкологии и регулирует сформирование заявок на приобретение лекарственных препаратов и расходных материалов.Канбан – это инструмент бережливого производства. Он представляет собой систему карточек, которая помогает управлять запасами в больничной аптеке и отделениях диспансера. Система карточек делает оборот лекарств и медицинских изделий прозрачным. Медицинские сестры видят запасы и потребность в препаратах. Основной запас хранится в аптеке. Сотрудники аптеки могут оценить, сколько лекарств и медицинских изделий у них есть, и рационально распределить их между отделениями, запланировать закуп лекарственных средств и изделий медицинского назначения. Метод «Канбан» позволяет убрать излишки, наладить своевременную поставку лекарств и изделий медицинского назначения. С внедрением системы управления запасами лекарственных препаратов по системе «Канбан» достигли:1. Сокращения запаса лекарственных препаратов в отделении (до трех дней);2. Сокращения запаса лекарственных препаратов в аптеке (до шести месяцев);3. Сокращения незапланированных заявок на приобретение лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения;4. Сокращение времени и освобождение старшей медицинской сестры отделение от получения лекарственных препаратов из аптеки в отделение;5. Освобождены ранее занимаемые площади под склад лекарственных средств в отделении у старшей медицинской сестры для иных производственных нужд;6. Освобождение занимаемых стеллажей для размещения лекарственных средств в отделении у старшей медицинской сестры для использования в архиве.Применение лекарственных средств имеет свой уровень риска, минимизация рисков возможна при формировании функционирующей системы лекарственной безопасности.

	12.55-13.20


	«Этические принципы организации сестринского ухода за пациентами травматолого-ортопедического профиля»
Макарова Ольга Михайловна, старшая медицинская сестра травматолого- ортопедического отделения № 2 государственного бюджетного учреждения здравоохранения Самарской области «Тольяттинская городская клиническая больница № 5»                                 (г. Тольятти, Россия)

	Этика и деонтология в травматологии и ортопедии имеет свои особенности в сестринском уходе за пациентами данного профиля, обусловленные в первую очередь спецификой пациентов с заболеваниями и повреждениями органов опоры и движения. Доклад раскрывает понятие этических принципов сестринского ухода. Также в докладе будут кратко представлены способы межличностного взаимодействия среднего и младшего медицинского персонала с пациентом и его близким на всех этапах оказания медицинской помощи в травматологии и ортопедии. Проведен анализ выявленных этических проблем в оказании медицинской помощи, опрос пациентов, анкетирование персонала. Целью анализа принципов сестринской этики является предоставление медсестрам рекомендаций относительно того, как принимать решения 
и действовать в условиях работы травматолого-ортопедического отделения.  В докладе предпринята попытка найти пути решения этических проблем пациентов травматолого-ортопедического профиля, что будет способствовать выздоровлению пациента и повысит его удовлетворенность качеством оказания медицинской помощи.

	13.20-13.45
	 «Современные технологии в организации пациент-ориентированного ухода» 
Борябина Ирина Евгеньевна, старшая медицинская сестра общебольничного медицинского персонала инфекционных отделений 

государственного бюджетного учреждения здравоохранения Самарской области «Тольяттинская городская клиническая больница № 5»
(г. Тольятти, Россия)

	Введение. Пациенты, госпитализируемые в стационар по экстренным показаниям, имеющие проблемы с двигательной активностью вследствие заболевания, паллиативные пациенты требуют особого ухода и особенных мероприятий по профилактике осложнений, связанных с возникновением пролежней. Лечебная организация обязана создавать безопасные условия пребывания пациентов в больнице, препятствовать возникновению осложнений. Наличие пролежней увеличивает период госпитализации, финансовые затраты, доставляет пациенту тяжелые физические и моральные страдания,  требует привлечения к уходу родственников.

Основная часть.  Основная работа по профилактике пролежней ложится на плечи среднего медицинского персонала и (или) лиц, осуществляющих непосредственный уход за пациентом с факторами риска. Успешное  выполнение данного раздела работы медсестры требует постоянного повышения квалификации, обучения современным правилам медицинского сестринского ухода, приемам перемещения «тяжелого» пациента в кровати. 

Стандартные операционные процедуры (СОП), содержат требования к выполнению отдельных элементов процесса профилактики осложнений медицинской помощи и к контролю за его выполнением с помощью количественных показателей. Комиссией по организации медицинского ухода за пациентом Советом по качеству сестринской деятельности больницы оцениваются знания и навыки специалистов по профилактике пролежней, в работе используются адаптированные чек - листы Росздравнадзора. 

В ГБУЗ СО «ТГКБ№5» разработан порядок оценки риска, профилактики и лечения пролежней, с регистрацией в электронной медицинской информационной системе (МИС). Для ухода используются специальные медицинские изделия для профилактики и лечения пролежней. Разработан порядок информирования и обучения пациентов и родственников эффективным мероприятиям по профилактике пролежней. Используются информационные материалы. В больнице ведется регистрация случаев возникновения пролежней. Данные учета используются организаторами сестринского дела, старшими медицинскими сестрами для анализа и корректировки мероприятий по уходу. Разработан порядок привлечения сопровождающих, родственников или законных представителей к уходу за тяжелобольными пациентами. Используются методы мотивации самого пациента к повышению активности в постели.     

Заключение. Соблюдение алгоритмов   ухода при оказании медицинской помощи, в том числе: оценка риска возникновения пролежней, проведение мероприятий по профилактике и лечению пролежней, учет, анализ и выработка решений, снижают затраты на лечение, повышают удовлетворенность пациента, способствуют повышению качества оказанной медицинской помощи. 



	13.45-14.10
	«Организация и проведение пациент-ориентирован-ного ухода. Основы реабилитационный работы с детьми с диагнозом ДЦП в амбулаторных условиях»
Пряхина Светлана Яковлевна, медицинская сестра педиатрического участка
государственного бюджетного учреждения здравоохранения Самарской области «Сергиевская центральная районная больница» (г. Сергиевск, Россия)

	В докладе представлены ключевые принципы пациент - ориентированного      подхода при оказании медицинской помощи. Роль медицинской сестры в работе с детьми с диагнозом ДЦП.

	14.10-14.35
	«Инновационные технологии в современной онкоортопедии»

Погодина Людмила Игоревна, старшая медицинская сестра Отдела общей онкологии Федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии имени Н.Н. Блохина» Министерства здравоохранения Российской Федерации           
(г. Москва, Россия) 


	В докладе представлены инновационные методы и технологии в сестринской деятельности при онкоортопедии. Так же представлены методы ухода и проведении сестринских манипуляций.

	14.35-15.00
	«Роль медицинской сестры в использовании новых технологий, на примере работы с системой Cell Saver5+»

Камалетдинова Татьяна Николаевна, медицинская сестра-анестезист государственного автономного учреждения здравоохранения «Республиканский клинический онкологический диспансер Министерства здравоохранения Республики Татарстан имени профессора М.З. Сигала» (г. Казань, Республика Татарстан)

	В докладе представлена  ключевая  роль медицинских сестер в создание условий и поддержание инноваций в медицине, на примере использования системы CeLL  Saver 5 +  в ГАУЗ «РКОД МЗ РТ им.проф. М.З Сигала».

Медсестры во всем мире используют инновационную деятельность в своей работе и являются надежным тылом  в медицине. Инновационная  деятельность, является основой ежедневной практики  медицинской сестры в диспансере.

На примере работы с системой CeLL  Saver 5 +, мы хотим  показать, как  благодаря пониманию инновационных технологий, медицинская сестра способствует обеспечению безопасного и эффективного  лечения. В диспансере подготовлена   команда врач и медсестра, для работы  с системой CeLL  Saver 5 + и выработан  алгоритм.

Благодаря нашей команде, система запускается в работу в течении 1.5 минут и кровь, которая вытекает из раны возвращается больному через 5 минут, с начала потери крови.

 В кратчайшее время мы проводим  на оборудовании CeLL  Saver 5 +  забор крови из раны, фильтрацию,  отмывание эритроцитов определенным объемом физиологического раствора и реинфузию аутологичной крови обратно пациенту.

Все это, способствует быстрому восстановлению ОЦК и организм пациента, не запускает каскад реакций на массивную кровопотерю и предотвращает развитие геморрагического шока.

Иногда мы обрабатываем до 5-6 л крови при продолжительных операциях.

Как правило, пациенты, которым проводились реинфузии во время операции,  в случаях массивных кровопотерь, отмечают благоприятное течение послеоперационного периода без осложнений и раннюю выписку.

И это позволяет тяжелым онкологическим пациентам с низкими показателями  гемоглобина, редкой группой крови и редких  подгрупп обеспечить высокие шансы на успех послеоперационного периода, исключить переливание донорской крови и  снизить факторы риска развития посттрансфузионных осложнений.

Наша команда заранее продумывает возможные нестандартные варианты использования технологии восстановления аутологичной крови, во время оперативного лечения, что дает возможность предвидеть и подготовиться к любой экстремальной ситуации и помочь всей хирургической бригаде в принятии правильных решений на благо пациента.

	15.00-15.25
	«Опыт применения инфузионного оборудования в рутинной практике медицинской сестры отделения ПТЛ» 

Литвишко Лилия Александровна, старшая медицинская сестра отделения противоопухолевой лекарственной терапии государственного автономного учреждения здравоохранения «Оренбургский областной клинический онкологический диспансер»

(г. Оренбург, Россия)

	В докладе отражается опыт применения инфузионного оборудования в онкологическом диспансере. Представлены возможности применения современного инфузионного оборудования при проведении анестезии, химиотерапии, гемотрансфузии, энтерального и парентерального питания в рутинной практике медицинской сестры. Затрагиваются критерии выбора вида инфузионных магистралей при проведении инфузионной терапии.



	15.25-15.55
	«Применение инновационных технологий медицинской реабилитации в работе сестринского персонала на базе ФГБУЗ МРЦ «Сергиевские минеральные воды» ФМБА России»

Табакова Инга Николаевна, инструктор по лечебной физкультуре Федерального государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Медицинский реабилитационный центр» Сергиевские минеральные воды» Федерального медико-биологического агентства»

	В докладе представлен опыт эффективной медицинской реабилитации пациентов на базе ФГБУЗ МРЦ «Сергиевские минеральные воды» ФМБА России». Подчеркнута важность  внедрения инновационных технологий в работу сестринского персонала.

	15.55-16.20
	Подведение итогов
	


                                                             10 ноября 2023 года (время московское)
	 9.00-10.00
	Подключение участников трансляции.
	

	10.00-10.25
	Мастер-класс: «Транспортировка тяжелобольного в медицинской организации на каталке и носилках. Перекладывание на каталку»
Авторы: Беликова Ольга Викторовна, ассистент кафедры сестринского дела Института сестринского образования ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России
Пятикоп Вероника Михайловна, главная медицинская сестра ГБУЗ СОКОД

	В данном мастер классе демонстрируются приемы транспортировки тяжелобольного в медицинской организации на каталке и носилках на основе ГОСТ Р 52623.3-2015. Показано несколько способов перекладывания пациента с кровати на каталку. Авторами сделан акцент на рациональность действий и соблюдение правил биомеханики тела при перекладывании больного без специальных эргономических приспособлений, а также при использовании слайдера для перемещения.

	10.25-10.50
	Мастер-класс: «Кормление пациента и уход за полостью рта у пациента» 
Авторы: Топоркова Галина Витальевна, старшая медицинская сестра нейрохирургического отделения государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Самарский областной клинический онкологический диспансер» 
Чернова Ирина Владимировна, медицинская сестра
нейрохирургического отделения государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Самарский областной клинический онкологический диспансер»

	В данном мастер классе представлены элементы современного ухода за полостью рта пациента и кормление через поильник, с ложечки.

	10.50-11.15
	Мастер-класс: «Выбор маски для проведения кислородной терапии»
Автор: Архипова Светлана Викторовна, доцент кафедры сестринского дела Института сестринского образования ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России

	В данном мастер классе демонстрируются приемы использования основных видов устройств для проведения оксигенотерапии. Показаны особенности подбора и использования кислородных масок и канюль. Подчеркнуты приоритетность выбора устройств в зависимости от скорости потока подаваемого кислорода.

	11.15-11.40
	Мастер-класс: «Современные методы ухода за диабетической стопой»
Авторы: Круглова Наталья Михайловна, преподаватель Самарского медицинского колледжа имени Н. Ляпиной
Пыльцова Марина Павловна, преподаватель Самарского медицинского колледжа имени Н. Ляпиной

	Сахарный диабет (СД) – серьезная медико-социальная проблема не только России, но и многих стран. Число больных СД возрастает в среднем на 6% в год. Растет численность пациентов пожилого и старческого возраста, в результате чего ежегодно увеличивается число больных с так называемыми поздними осложнениями диабета. Одно из них – синдром диабетической стопы (СДС), относящийся к числу наиболее грозных осложнений СД; он развивается более чем у 25-70% больных и приводит к ампутации конечностей.

Одним из рациональных путей изменения ситуации и повышения качества медицинской помощи больным СД является расширение участия сестринского персонала в оказании помощи таким больным.

Мы поставили перед собой задачу разработать и внедрить в практику комплекс персонифицированных профилактических мероприятий и мер сестринского ухода для снижения риска развития синдрома диабетической стопы. Профилактические сестринские вмешательства носят преимущественно обучающий, мотивирующий 
и рекомендательный характер. 

Сестринская профилактическая помощь реализуется как циклический алгоритм действий:

1. Осмотр стоп и пальпация.

2. Гигиена стоп (применение надувной ванночки).

3. Уход при гиперкератозе.

4. Адекватный выбор определенных линий косметических и лечебных средств. 

Таким образом, правильный косметический уход, адаптированный к физиологии, строению, проблемам кожи и предпочтениям пациентов является очень важным компонентом профилактического ухода за ногами при СД, который может быть осуществлен ежедневно пациентом самостоятельно без особых затрат.

	11.40- 12.05
	Мастер-класс: «Кормление через гастростому. Уход за гастростомой»
Автор: Беликова Ольга Викторовна, ассистент кафедры сестринского дела Института сестринского образования 

	В данном мастер классе демонстрируются алгоритмы выполнения пособий при гастростоме на основе ГОСТ Р 52623.3-2015. Даны наглядные разъяснения правильного положения тела пациента во время кормления через гастростому, введения питательной смеси, особенности обработки кожи вокруг гастростомы и наложения V-образной повязки.



	12.05-12.30
	Мастер-класс: «Риск-Менеджмент в медицинской практике: case study»

Автор: Консон Клаудиа, доктор медицинских наук, высококвалифицированный специалист по гериатрии, паллиативной помощи и реабилитации, доцент кафедры сестринского дела Института сестринского образования ФГБОУ ВО СамГМУ Минздрава России

	Рассмотрение клинического случая и использование технологии риск-менеджмента при сопровождении пациента на гистероскопию (предоперационный, операционный и послеоперационный периоды). Соотношение риск-менеджмента с СОПами, регламенты работы мультидисциплинарного коллектива. 

	12.30
13.00
	Завершение программы Школы.
	



Мероприятие аккредитовано в системе НМО

