Российско-финский семинар «Реабилитация пациентов в кардиологии и неврологии. Роль медицинской сестры».
В период с 28 ноября по 3 декабря 2011 г.  в рамках мероприятий в области сестринского дела ФМБА России был организован и проведен российско-финский семинар «РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ В КАРДИОЛОГИИ И НЕВРОЛОГИИ. РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ». В работе семинара участвовали врачи и медицинские сестры из различных регионов России. 

Участники семинара посетили Университет прикладных наук Миккели (постоянный международный партнер ГОУ «Санкт-Петербургский центр последипломного образования» ФМБА России), университет Kymenlaakso в г.Котка, Центральные районные больницы г. Савонлинны, г. Миккели, г. Котка (кардиологические и неврологические отделения), отделение нейрореабилитации (Moisio) Центральной клинической больницы Миккели, центр «Elixiiri» - база практики Университета прикладных наук Миккели.
В рамках данных визитов были рассмотрены и изучены вопросы организации образования и здравоохранения Финляндии, особенности реабилитации пациентов в кардиологии и неврологии. Вниманию российских специалистов был представлен опыт работы финских междисциплинарных бригад (МДБ).

Особенности системы образования Финляндии

Финская система образования не единожды оценивалась как № 1 в мире. При поступлении в университет абитуриенты проходят испытания на мотивацию, способность к обучению, ориентирование в сфере, степень социализации (психологические тесты). Подходы к образованию медсестер в Финляндии: первичное сестринское образование – 210 кредитов в течение 3,5 лет. Обучение на 210 кредитов включает в себя теорию, формирование практических навыков и разработку различных проектов (1 кредит = 27 часов работы студента). В Финляндии огромное значение уделяют практическому обучению (практикоориентированное обучение). Для этого выделено достаточное количество часов для отработки практических навыков и созданы все необходимые условия для получения специальных знаний (современные фантомы, симуляционные лаборатории). Хорошо разработана система он-лайн (дистанционного) обучения. Студенты активно используют методические материалы, учебники в электронном виде. При изучении теории преподаватели применяют активные способы обучения (например, дискуссии, семинары и др.). В процессе обучения студентов акцент ставят на умение работать в команде, способность к адаптации, профессионализм и ответственность будущего специалиста. Интересно организовано практическое обучение на базах практики. До начала практики преподаватели обсуждают с практикующими сестрами проблемы, осложнения, возникающие в их практической деятельности. Затем дают тему (проблему) студенту для исследования. Таким образом, происходит мотивация студентов, они уверены, что данные их исследований будут использованы в реальной жизни. В свою очередь, медицинские сестры также приветствуют данную организацию прохождения практики студентами, т.к. они получают важную информацию, которая помогает усовершенствовать их профессиональную деятельность. Задачи преподавателя – направлять и контролировать работу студента. При Университете прикладных наук Миккели существует центр «Elixiiri» - база практики. Цель обучения в центре – обучение студентов в реальных условиях, совмещение теории и практики. Студенты отрабатывают навыки по оказанию первичной медицинской помощи, выполняют социальную поддержку пожилым людям, семьям, безработным, инвалидам, осуществляют патронаж. Большое внимание уделяют вопросам первичной и вторичной профилактике заболеваний. В центре работает специалист по уходу за стопами – подиатр. Студенты изучают вопросы менеджмента раны. Услуги центра пользуются популярностью среди населения, ежедневно центр посещает 10-15 клиентов. Это связано с высоким качеством оказания услуг и низкой их стоимостью. В центре установлена видеосистема - «телевидение благополучия». Программа «телевидение благополучия» специально разработана для пациентов, которые живут очень далеко от медицинских учреждений. Устанавливают монитор у пациента дома и в медицинском/учебном учреждении. Таким образом, с ним поддерживают связь, контролируют его состояние, консультируют, проводят обучение (например, лечебной физкультуре) в он-лайн режиме.
Восхищает организация быта, питания, отдыха студентов на территории университетов (кафе, столовая, спортивный и фитнес залы, сауна и т.д.). 
В Финляндии обязательно ведется оценка качества образования – внешняя (Финское правительство контролирует все учебные заведения) и внутренняя (анкетирование студентов и преподавателей).
Особенности системы здравоохранения Финляндии:
Главные задачи здравоохранения Финляндии - первичная и вторичная профилактика заболеваний, ранее выявление проблем, своевременная госпитализация, адекватное лечение, активная реабилитация пациентов в медицинском учреждении и в домашних условиях, преемственность этапов лечения/реабилитации, работа с семьей пациента. В Финляндии создана электронная система регистрации пациентов – база данных, куда заносятся все необходимые сведения о здоровье пациента. Благодаря этому, пациент ведется на всех этапах оказания помощи. Важно отметить, что медицинская и социальная помощь тесно взаимодействуют друг с другом. Например, если пациент с ОНМК поступает в стационар, то об этом поступает информация и в социальную службу. Социальный работник, медицинские сестры приходят домой к пациенту, где помогают адаптировать окружающую обстановку к потребностям пациента, проводят беседу-консультацию, обучение родственников, доставляют все необходимое вспомогательное оборудование, т.е. осуществляют полную подготовку домашних условий еще до выписки пациента из стационара.  В Финляндии хорошо развиты  медицинские услуги на дому – больница на дому, патронажная служба, а так же широко распространено волонтерство. Помогает контролировать состояние и значительно облегчает уход за тяжелыми пациентами или пожилыми людьми специальная вспомогательная медицинская техника: сигнализатор приема пищи, сигнализатор приема лекарств, датчик нахождения пациента в постели, сигнализатор для туалета, телефон для экстренного вызова, «телевидение благополучия». Семья пациента/пациент может воспользоваться услугами по уборке и организации питания, а так же попросить помощь по уходу. 

Важно отметить роль медицинской сестры в системе здравоохранения Финляндии. Профессия медицинской сестры в Финляндии пользуется популярностью и огромным уважением. Медицинские сестры ведут широкую профилактическую деятельность, проводят консультирование пациентов и членов его семьи, могут выписывать больничные листы, рецепты, назначают некоторую медикаментозную терапию, занимаются менеджментом ран и т.д. При первичном обращении в поликлинику, пациент вначале консультируется с медицинской сестрой, которая оценивает ситуацию, назначает необходимое обследование и отправляет пациента к специалисту.
В реабилитации кардиологических и неврологических пациентов применяют междисциплинарный подход. В состав бригады могут входить: врач (кардиолог/невролог), медицинские сестры, физический терапевт (в России - врач ЛФК), диетолог, психолог/нейропсихолог, логопед, эрготерапевт, социальный работник и др. Физический терапевт  обязательно состоит в штате отделения. На отделениях введена штатная единица – фармацевт, в задачи которого входит получение, раздача лекарственных препаратов, а так же контроль над их применением. Чтобы обеспечить качество ухода, на 1 медицинскую сестру приходиться в среднем всего 4 пациента, график работы не более 8 часов в сутки. Медицинские сестры работают в 3 смены (утро, вечер, ночь). Вспомогательными функциями (уборкой помещений, утилизацией отходов, обработкой инструментария) занимаются специальные службы, а медсестры заняты непосредственно лечением и уходом за пациентами. При такой организации работы риск развития осложнений (пролежни, пневмония и т.д.) практически сведен к нулю.
С 2004 года в Финляндии введена электронная форма ведения истории болезни, куда заносятся все необходимые сведения (данные анамнеза, осмотра, анализы, Rg-снимки, температурный лист, лист баланса жидкости и т.д.). Историю болезни ведут все специалисты, в том числе и медицинские сестры.

Администрация уделяет огромное значение охране труда и здоровью сотрудников. Медицинский персонал обучен безопасным техникам перемещения пациентов. Необходимо отметить оснащение рабочих мест медсестер, оборудование палат, гигиенических комнат, наличие специального вспомогательного оборудования и приспособлений для ухода и передвижения пациентов. При общении с финскими коллегами поражает отношение людей к своей работе: ни одного человека, который был бы равнодушен к своим пациентам. Обращает на себя внимание индивидуальность подхода к потребностям пациента и решение конкретно поставленных задач при помощи междисциплинарного подхода.
Положительные аспекты функционирования системы здравоохранения Финляндии в настоящее время: снизилась смертность от сердечно-сосудистых заболеваний; пропаганда здорового образа жизни привела к улучшению здоровья населения; широкий охват вакцинацией привело к исчезновению туберкулеза, кори, краснухи, уменьшилось количество заболеваний, вызываемых пневмококком; развитие ухода на дому привело к тому, что пациент дольше может прожить в собственном доме; адекватные схемы лечения повысили эффективность лечения и качество жизни пациента.
Финские коллеги отметили проблемы, которые существуют в их системе здравоохранения: повысилось количество заболеваний, связанных с образом жизни (ожирение, малоподвижность, употребление психоактивных веществ); инфекционные заболевания (метициллин-резистентные), деменционные заболевания; недостаток рабочей силы в сфере здравоохранения; наличие длинных очередей на плановое лечение (первичное здравоохранение); сократились ресурсы государственной и муниципальной экономики и поэтому увеличились расходы пациентов; проблемы оплаты медицинских услуг для людей с низким уровнем дохода.
Изучение вопросов реабилитации кардиологических пациентов в Финляндии:

Госпитализация пациентов с острым коронарным синдромом (ОКС) происходит в течение 30-45 минут. В приемном отделении стационара пациента встречает медицинская сестра, которая оценивает состояние пациента (собирает анамнез, проводит осмотр, собирает необходимые анализы, снимает ЭКГ, анализирует полученные данные), устанавливает срочность медицинского вмешательства и вызывает необходимого специалиста.
Основными целями лечебной терапии при ОИМ являются уменьшение ишемии миокарда и улучшение прогноза. Для лечения ОКС применяют обезболивающие препараты (опиаты), бета-блокаторы, нитраты, аспирин, клопидогрель, гепарин, фондапаринукс. Лечение не должно вызывать никаких  побочных эффектов, таких как нарушение функции почек или кровотечение. Пациент с ОИМ поступает в отделение интенсивной терапии всего на 1сутки, а затем его переводят в кардиологическое отделение, где он находиться 5-7 дней. Уже на 2 сутки пациента поднимают с постели, т.е. с ним начинает работать физический терапевт. Перед выпиской физический терапевт проводит тест на ходьбу в течении 6 минут и на основании полученных результатов дает пациенту рекомендации по двигательному режиму, нагрузках. Программа по расширению двигательной активности рассчитана на 4-8 недель, она осуществляется в амбулаторных условиях. Если пациент не проходит 6 минутный тест, то его переводят в стационарное отделение поликлиники, где с ним продолжает заниматься физический терапевт. Пациенты, перенесшие ОИМ, наблюдаются у специалиста в течение 3 месяцев.

По показаниям пациенту проводят коронарную ангиографию и, в конце исследования, врач принимает решение о способе необходимого инвазивного вмешательства – проведение чрескожной транслюминальной коронарной ангиопластики (ЧТКА) или аортокоронарного шунтирования (АКШ). Коронарная ангиография должна проводиться как можно раньше, по крайней мере, в течение 2-3 дней после поступления пациента в стационар. Стратегия раннего инвазивного вмешательства вместе с соответствующими антитромботическими лекарствами значительно уменьшает риск развития  основных сердечных побочных эффектов у пациентов группы высокого риска. Чрескожное коронарное вмешательство проводится сразу после ангиографии. АКШ используется для пациентов с тяжелым течением ишемической болезни сердца (ИБС). Важной задачей для медицинских сестер является информирование пациентов перед исследованием или операцией. Медицинская сестра рассказывают о целях, технике проведения вмешательства, послеоперационном периоде, возможных ограничениях, осложнениях и т.д. Медицинская сестра рассказывает о проблемах, которые могут возникнуть после АКШ:  дискомфорт или зуд в области разрезов; отек той области, где артерия или вена была выделена для пересадки; мышечные боли или тяжесть в плечах и верхней части спины; усталость, перепады настроения или депрессия; проблемы со сном или потеря аппетита, запор; боль в груди в месте разреза грудины. До операции медицинская сестра обучает пациента дыхательным упражнениям (диафрагмальному дыханию, усиленному дыханию на поверхность,  усиленному выдоху, приводящему к выдавливанию жидкости из специального сосуда), технике кашля, упражнениям для стимуляции кровообращения, объясняет, как правильно двигаться после операции. Пациент после АКШ находиться 1 сутки в отделении интенсивной терапии, затем его переводят на отделение, где с ним начинает работать физический терапевт 2 раз в сутки (поднимают с постели на 2-е сутки). В среднем через 7-10 дней, с необходимыми рекомендациями, пациента выписывают домой. Перед выпиской домой физический терапевт проводит оценку активности пациента - пациент должен передвигаться по лестнице. Если это невозможно, то его переводят в стационарное отделение поликлиники где с ним продолжает заниматься физический терапевт. Стационарное отделение и стационарное отделение поликлиники находятся на одном этаже, отличия заключаются в том, что в стационарном отделении пациент получает интенсивную медикаментозную терапию и с ним начинает заниматься физический терапевт, а в стационарном отделении поликлиники акцент больше делается на сестринский уход и продолжение занятий по лечебной физкультуре. Прежде чем отправить пациента домой пациенту дают подробные инструкции и рекомендации (в письменном виде),  обсуждают симптомы, при возникновении которых, он должен обратиться к специалисту. Медицинские сестры рассказывают о лекарственных препаратах, которые пациент должен принимать после выписки (показания, правила приема, побочные действия). После выписки из стационара домой пациенты наблюдаются у врача вначале 1 раз в 3-4 месяца, затем 1 раз в год. Полное выздоровление после АКШ может занять от 6 до 12 недель и более.

В Финляндии огромное значение придается как первичной, так и вторичной профилактике. Пациенту объясняют факторы риска, которые приводят к развитию ишемической болезни сердца. Реабилитационные программы включают в себя обучение или консультации по вопросам здорового образа жизни: питание, двигательная активность, помощь в борьбе с курением, с лишней массой тела, советы для снижения стресса. Специалисты помогают принять новый образ жизни и прилагают максимальные усилия для скорейшего возвращения пациента к полноценной жизни. Активно ведется работа с семьей, родственники пациента могут проконсультироваться со специалистами по любым вопросам. 

Tulppa - амбулаторная  программа (часть программы для реабилитации пациентов с кардиоваскулярной патологией - «сердце финна»). Благодаря этой программе, пациент может продолжать заниматься в поликлинике с физическим терапевтом. Сначала занятия проводят 1 раз в неделю в течение 10 недель, затем 1 занятие через 6 месяцев и через 12 месяцев. Во время посещения поликлиники, пациенту измеряют артериальное давление, вес, определяют уровень глюкозы и холестерина, проводят тест на ходьбу в течение 6 минут, обсуждают возникающие проблемы. Пациент и его родные могут посещать специальные школы, в которых ведут занятия кардиологи, диетологи, социальные работники, представители ассоциации кардиологических пациентов и др.  Таким образом, в Финляндии, осуществляется преемственность этапов лечения, за счет чего повышается качество и скорость реабилитации.

Изучение вопросов реабилитации неврологических пациентов в Финляндии:

В Финляндии выделяется много средств для первичной профилактики острого нарушения мозгового кровообращения (ОНМК), идет акцентирование на здоровый образ жизни (борьба с факторами риска: курением, злоупотреблением алкоголем, низкой двигательной активностью), своевременное обследование в поликлинике (контроль уровня глюкозы и холестерина 1 раз в год). Разработана программа по просвещению населения, направленная на раннее выявление симптомов заболевания и своевременное обращение за неотложной помощью. В аптеках, поликлиниках, магазинах и других учреждениях развешиваются плакаты, показывают специальное видео. Людям разъясняют первоначальные симптомы инсульта, когда обратиться за помощью, какие необходимы действия при оказании первой помощи.
14000 человек в год поступают в стационары Финляндии с ОНМК. Госпитализация больного с ОНМК происходит в среднем через 15-60 минут от начала появления симптомов и обращения за помощью. При поступлении пациента в стационар проводят обследование в течение 30 минут, устанавливают диагноз и, по показаниям, проводят тромболизис (не позже 3-4,5 часов от начала заболевания). Из 500 пациентов тромболизис выполняют 5%. В Финляндии разработана видеопрограмма - Telestroke ark, с помощью которой осуществляется видеосвязь с необходимыми специалистами. Например, если неврологический пациент поступает в стационар ночью, где нет дежурного невролога, то дежурный терапевт связывается с другим стационаром и проводит консультацию по видеосвязи. При этом программа дает возможность увидеть и оценить все необходимые симптомы и поставить точный диагноз. 3,5 суток пациент находиться в отделении интенсивной терапии под наблюдением. Медицинские сестры проводят мониторирование, оценку состояния пациента и своевременно выявляют любые неврологические изменения. Оценивает функцию глотания медсестра, т.е. она проводит стандартизированное скрининговое тестирование функции глотания. Инфузионную терапию применяют строго по показаниям. Нейропротекторную терапию не применяют, т.к. нет доказанной эффективности данных препаратов. Затем пациента переводят на неврологическое отделение стационара или стационарное отделение поликлиники. В стационарном отделении работают 3-4 физических терапевта, логопед и другие специалисты (междисциплинарная бригада), т.е. на данном отделении реабилитация проходит очень активно. В стационарном отделении поликлиники  всего 1 физический терапевт и акцент идет на сестринский уход. Активную реабилитацию в стационаре чаще проводят пациентам трудоспособного возраста без когнитивных нарушений, а при отсутствии динамики переводят в поликлинику. Специалистами разработаны критерии перспективности и бесперспективности (пациент без сознания, нарушения гемодинамики, инфекция, когнитивные нарушения и т.д.) реабилитации (всего 11 критериев). Физический терапевт оценивает двигательную активность, мышечную силу, равновесие и составляет план двигательной реабилитации. В стационаре пациент в среднем находится 2-3 недели, затем его могут выписать домой или перевести в реабилитационный центр. Окно реабилитации – первые 3-4 недели и до 3 месяцев (оптимальное время).  В реабилитационном центре больной инсультом может находиться до 6 месяцев, а при травме спинного мозга дольше. Основные реабилитационные направления: развитие ходьбы (1 этап - локомат, 2 этап - метод зеркальной терапии с использованием «прыгунков» (чаще используют этот метод для пациентов с неглектом), 3 этап – беговая дорожка), разработка кисти (моторика) - здоровую руку фиксируют по 5 часов в день, заставляют работать пораженную руку, т.е. таким образом, пытаются стимулировать головной мозг, вынуждают его переключиться на пораженную руку. Активно используют методы биологической связи. Так же проводят тренировки на развитие равновесия, водные тренировки в бассейне для уменьшения спастики. Пациенты принимают пищу не в палатах, а в столовой – один из способов тренировки ходьбы. С пациентами занимаются, при необходимости, логопеды, нейропсихологи, эрготерапевты. Для того чтобы после выписки пациент мог самостоятельно себя обслуживать, проводить гигиенические процедуры, готовить себе еду и т.д. в центре оборудовано специальное помещение, где воссозданы домашние условия. В этом помещении проводят занятия по функциональной терапии, т.е. помогают пациенту адаптироваться к новым условиям жизни. После выписки пациент находится под наблюдением, периодически проводят оценку функциональной активности, сначала через 3 месяца, затем через 5 или 8 месяцев.   
Серьезная работа ведется по вторичной профилактике. В школах проводят занятия и рекомендуют способы снижения риска развития ОНМК, обсуждают потребности больного инсультом, социальные, психологические проблемы и т.д. Школы могут посещать пациенты и члены его семьи. Занятия проводят как индивидуальные, так и групповые.
Обмен опытом по организации работы медицинской сестры и ее взаимодействия с врачебным персоналом – одна из основных целей образовательных программ с выездом в клиники Евросоюза. Убедительными клиническими испытаниями доказано, что наилучший результат даёт междисциплинарный подход, то есть организация труда с согласованным использованием усилий всех специалистов, оказывающих помощь пациентам, и проблемно-ориентированный подход, заключающийся в решении конкретных проблем каждого пациента. Очень важно, чтобы знания, полученные на семинаре, материалы, рекомендации и опыт финских коллег российские специалисты смогли применить в своей практической деятельности.[image: image1.jpg]



