Слайд №1

ОПЫТ РАБОТЫ АКУШЕРКИ СМОТРВОГО КАБИНЕТА 

БУЗОО «КРУТИНСКАЯ ЦРБ ИМ. ПРОФЕССОРА 
А.В. ВИШНЕВСКОГО»
Н.Н. Бозина 

акушерка смотрового кабинета
Здравствуйте, уважаемые коллеги!

Слайд №2

Обеспокоенность и повышенное внимание к онкологии – одна из характерных черт здравоохранения на современном этапе.  Это обусловлено устойчивой тенденцией роста онкологической заболеваемости во всем мире.
Ежегодно в Омской области диагноз «злокачественное образование» ставится более чем семи тысячам человек. В региональном регистре больных раком, который ведёт Областной клинический онкологический диспансер, состоит 36 тысяч 995 человек — это 1,8% населения региона. Онкологические заболевания прочно вошли в тройку основных причин преждевременной смертности и инвалидности жителей Прииртышья.
С целью улучшения оказания специализированной онкологической помощи населению и совершенствования системы профилактики и лечения, уменьшения смертности и инвалидизации от злокачественных новообразований при поддержке Правительства Российской Федерации была разработана Национальная онкологическая программа, действовавшая до 2015 года.
В настоящее время, на территории Омского региона вопросы по совершенствованию специализированной медицинской помощи пациентам со злокачественными новообразованиями, решаются на основании постановления Правительства Омской области "Развитие здравоохранения Омской области до 2020 года", на основании которого  дальнейшее развитие сети первичных онкологических и смотровых кабинетов является важным направлением по совершенствованию работы первичного звена здравоохранения.

Слайд №3

 Информирование населения о необходимости профилактики онкологических заболеваний  является  важным  направлением в их профилактике  и ранней  диагностике.   С 2005 года ежегодно 4 февраля во всем мире отмечается Всемирный день борьбы с раком, цель которого привлечение внимания общественности к этой глобальной проблеме. 
В 2016 году  компания по борьбе с раком прошла под оптимистическим девизом «Мы можем. Я могу». Я думаю, многие  делегаты конференции были её участниками. Наша медицинская организация традиционно принимает  участие в проведении данной акции.
Слайд №4
    
Общая численность населения Крутинского района составляет 16112 человек. По сравнению с 2014 годом уменьшилась на 197 человек. Отмечается сокращение численности женского населения, в том числе фертильного возраста.
Слайд №5

  
В Крутинской центральной районной больнице осуществляется   немало мероприятий, направленных на снижение онкологических заболеваний у жителей района. С этой целью проводятся:

1. целенаправленные медицинские осмотры, главная цель которых - выявление онкопатологий на ранних стадиях;
2. еженедельный выезд на фельдшерско – акушерские пункты, врачебные амбулатории мобильной бригады  врачей;
3. диспансеризация  пациентов;
4. профосмотры декретированных групп населения;
5. организована школа  здоровья;
6. лекции, беседы, наглядная агитация по актуальной тематике;
7. выступления и публикации в средствах массовой информации.
В мероприятиях, направленных на раннюю диагностику злокачественных новообразований  и снижение показателей запущенности, значительная роль отводится совершенствованию работы смотрового кабинета.
Слайд №6

Смотровой кабинет является структурным подразделением
поликлиники. 
В женском  смотровом кабинете осмотру подлежат женщины.  Для осмотра мужчин в поликлинике организован мужской смотровой кабинет. Для обеспечения доступности медицинской помощи смотровой кабинет  функционирует 5 дней в неделю с 8.30 до 17.00
Слайд №7
Основные задачи смотрового кабинета: 

- проведение профилактического осмотра женщин в целях раннего выявления злокачественных новообразований и предопухолевых заболеваний женских половых органов, молочной железы, кожных покровов, прямой кишки;

- проведение санитарно - просветительной и разъяснительной работы среди женщин старше 30 лет, посещающих поликлинику;
- направление лиц с выявленной патологией к соответствующему специалисту для уточнения диагноза и организации лечения.

Слайд №8
В Крутинском муниципальном районе профилактике и ранней диагностике  злокачественных новообразований уделяется большое значение. Свидетельством этому приказ главного врача БУЗОО «Крутинская ЦРБ» «О мерах по снижению смертности от злокачественных новообразований».
Работа, оснащение  в  смотровом  кабинете  организованы на основании  порядка оказания медицинской помощи онкологическим больным и основных принципов  работы смотровых кабинетов в Омской области.
Слайд №9 
Для обеспечения охвата целевыми осмотрами на онкопатологию приписного населения, проведения цитологического  скрининга,  смотровой кабинет оснащён всем необходимым медицинским инструментом, расходными материалами, согласно табелю оснащения. Соблюдены требования санитарно – эпидемиологического режима при расстановке медицинского оборудования. Ведётся медицинская документация, которая, отражает мою деятельность.
Слайд №10
Позвольте представить основные показатели деятельности  смотрового кабинета:

1.Посещаемость женщин в смотровом кабинете в 2015 году снизилась за счет снижения численности населения района, также за счет того, что некоторые организации заключают договоры по медосмотрам с медицинскими организациями  г. Омска. Охват целевыми осмотрами на онкопатологию женщин от общей численности составил 60 % 
2.Охват цитологическим скринингом составил  99,8 %. Число взятых мазков на цитологию в центральной  районной больнице, фельдшерско – акушерских пунктах и сельских амбулаториях в абсолютных числах уменьшилось по причине уменьшения численности женского населения, но процент цитологического скрининга не уменьшился.
Слайд №11
1.В 2015 году по сравнению с 2014 годом число выявленных злокачественных образований, выявленных у осмотренных в смотровом кабинете женщин, и подтверждённых клиническим онкологическим диспансером  онкологических заболеваний снизилось на 30%.
2.Изменилась структура локализации злокачественных новообразований.  В 2015 году преобладают заболевания кожных покровов.

Слайд №12

В смотровом кабинете подлежат обследованию кожные покровы, органы ротовой полости, периферические лимфатические узлы, щитовидная железа, молочные железы, половые органы, прямая кишка.
Слайд №13

Профилактический осмотр женщин включает следующие методы обследования: осмотр, пальпация, измерение артериального давления, инструментальный метод, бимануальное исследование, пальцевое исследование прямой кишки, цитологическое исследование мазков с шейки матки и цервикального канала.

Слайд №14
Последовательности проведения осмотра  я придаю большое значение. Осмотр провожу в следующей последовательности:

1. Ротовая полость.
2. Кожа лица, головы, шеи, туловища и конечностей. 
3. Периферические лимфатические узлы: шейные, надключичные, подмышечные и паховые. Пальпацию подмышечных лимфатических узлов провожу отдельно с каждой стороны.
4. Щитовидная  железа.
Слайд №15
5. Молочные  железы -  осмотр и  пальпация. 

6. Живот.
7. Женские половые органы, в том числе:

·  наружный осмотр с целью выявления крауроза, лейкоплакии, рака вульвы;

· Осмотр  с помощью зеркал;

· Цитологический скрининг;

· Двуручное гинекологическое исследование  - с целью определения величины и формы шейки матки, её плотности, величины, формы, консистенции и подвижности матки, положения матки в малом тазу.

8. Пальцевое  исследование прямой кишки.

Слайд №16 

Охват женщин цитологическим исследованием при гинекологическом осмотре является основным критерием  качества работы акушерки смотрового кабинета и предусматривает  выявление предопухолевых изменений на клеточном уровне: дисплазии различной степени  и преинвазивной карциномы.
Соблюдение основных принципов организации цитологического скрининга принципиально важно, а именно:

· временной интервал взятия соскоба;
· взятие соскоба только в случае, если при осмотре шейки матки не  выявлено макроскопически патологических изменений;
· взятие мазков со всей поверхности шейки матки и из цервикального канала до бимануального исследования;
· соблюдение технологии  взятия мазка:

- забор материала для  цитологического исследования из цервикального канала на глубину не менее 2,5 см;

- материал  с цитологической щёточки наносится на предметное стекло линейным движением вдоль стекла, используя обе стороны щеточки.

Соблюдение основных принципов организации цитологического скрининга позволило иметь удовлетворительные заборы материалов, исключить мазки, не содержащие  клеточный материал, что говорит о качестве взятых мазков. 
Слайд №17  
Взаимодействие с клиническим онкологическим диспансером по доставке материала в цитологическую лабораторию и своевременному получению результатов – один из основных вопросов в профилактике и ранней выявляемости злокачественных новообразований.

Доставка материала производится каждые 10 дней. Из цитологической лаборатории клинического онкологического диспансера результаты исследований получаем в электронном виде через 3- 5 дней, вклеиваем в амбулаторные карты пациенток.
 
Ведётся дневник осмотра пациента в электронном виде в Канцер - регистре  в программе «АРМ-онколог».

Слайд №18 
Пациенткам, прошедшим обследование в смотровом кабинете, при отсутствии патологии выдается заключение о проведенном осмотре. 

Женщины с выявленной патологией «дисплазия» берутся на диспансерный учет. 

При получении заключения - умеренная дисплазия, сin 2 степени, cin 3 степени, тяжелая дисплазия, цитограмма подозрительная по принадлежности к раку, цитограмма рака, пациентки немедленно приглашаются мною на прием гинекологу для дальнейшего обследования и при необходимости направляются в клинический онкологический диспансер.
 В случае не подтверждения цитологического диагноза - наблюдение у гинеколога в течение 3 лет с ежеквартальным  контролем цитологического исследования.

Слайд №19 
С целью улучшения онкологической помощи населению района смотровой кабинет тесно взаимодействует и координирует работу   22 фельдшерско – акушерских пунктов  и 5 сельских амбулаторий, которые работают в режиме смотрового кабинета.

Все цитологические исследования, взятые на фельдшерско – акушерских пунктах и амбулаториях:

· доставляются в смотровой кабинет центральной районной больницы;
· заносятся мною в программу Канцер - регистр «Арм – онколог»;
· отправляются в цитологическую лабораторию клинического онкологического диспансера   
Слайд №20 
Одним из основных факторов повышения эффективности работы смотровых кабинетов района,  является полное взаимодействие, централизация работы  по вопросам маршрутизации  пациенток и  профилактики онкозаболеваемости по району.  Фельдшерами ФАП ежемесячно делается  выборка  пациенток, прошедших осмотр в смотровом кабинете ЦРБ для 100 процентного охвата женского населения медицинскими осмотрами. 

Для повышения онконастороженности с акушерками, фельдшерами регулярно проводятся тематические семинары. Я принимаю участие в семинарах по обучению медицинских сестер, акушерок  и фельдшеров фельдшерско – акушерских пунктов и амбулаторий по правилам проведения профилактических осмотров  и забору анализов цитологическим методом, клиническим проявлениям  предопухолевых заболеваний, рака женской репродуктивной системы. 
 В смотровом кабинете с каждым работником ФАП индивидуально провожу мастер класс по утверждённому графику. 

 В результате вышесказанного можно сделать вывод благодаря  проводимым мероприятиям в тесном взаимодействии с клиническим онкологическим диспансером,  фельдшерами и акушерками ФАП, сельских амбулаторий  рак видимой локализации стал выявляться в более ранней стадии. А ранняя диагностика рака значительно сокращает  смертность и инвалидность от злокачественных новообразований.
 Слайд №21
В заключении хочу дать вам 8 основных советов, которые я даю своим женщинам,  как оставаться здоровым и предотвратить рак: не курить, поддерживать здоровый вес, регулярно заниматься физической культурой, есть здоровую пищу, употреблять алкоголь в умеренном количестве, защищаться от воздействия солнца, инфекций, передающихся половым путем и регулярно проходить скрининговые тесты.  Оставайтесь здоровыми и бодрыми!
Слайд №22
Спасибо за внимание!
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