	Наименование медицинской организации
	СОП: Действия патронажной медсестры при проведении первого дородового патронажа
	Код:

	
	
	Версия: __ от дд.мм.гггг

	
	
	Страница: 



	Наименование медицинской организации

	Наименование структурного подразделения:
	

	Название документа:
	Стандарт операционных процедур: 

Действия патронажной медсестры при проведении первого дородового патронажа

	Утвержден: 
	

	Дата утверждения:
	

	Разработчик:
	Должность 
	ФИО
	подпись

	
	
	
	

	
	
	
	

	Согласовано:
	
	
	

	
	
	
	

	Дата согласования:
	
	
	

	Ответственный за исполнение:
	
	
	

	Дата введения 
в действие:
	
	
	

	Версия №


	Копия №__   _____/  ___________/

                     подпись         ФИО


Город, год

Стандарт операционных процедур:
Действия патронажной медсестры при проведении первого дородового патронажа
1. Цель: провести профилактические посещения беременной на дому дополнительно к акушерским наблюдениям с целью консультирования, обучения, поддержки и подготовки будущей матери к рождению здорового ребенка и обеспечение безопасности беременности.
2. Область применения: все участки Поликлиники.
3. Ответственность: средний медицинский персонал Поликлиники.

4. Определение:

Патронаж - система активного наблюдения пациента на дому. Проводить первый дородовый патронаж беременным женщинам патронажной медицинской сестрой необходимо сразу после получения информации о взятии беременной женщины на учет. 

5. Ресурсы: 
1) бланк медицинской документации;
2) кожный антисептик (при отсутствии возможности вымыть руки проточной водой с мылом);
3) термометр;

4) одноразовая маска (при необходимости).

6. Документирование: 
1) запись осмотра в форме № 116/у;
2) журнал регистрации проведения первого дородового патронажа у акушер–гинеколога.

7. Основная часть процедуры:
1) При посещении дома беременной женщины поздороваться, представиться, рассказать цель визита, установить доверительное отношение с беременной женщиной, уточнить адрес проживания и прописки, контактные телефоны. Сверить данные беременной женщины с формой №116/у; 

2) Непосредственно перед осмотром вымыть руки согласно правилам гигиены рук, при необходимости надеть маску;

3) Познакомиться с будущей семьей ребенка и выявить риски, которые могут повлиять на течение беременности, создать доверительные отношения с целью профилактики бытового насилия;
4) Уточнить анамнез беременной: сроки настоящей беременности, беременность по счету, запланированная, желанная, нежеланная, количество предыдущих беременностей, в том числе тех, которые закончились родами, искусственными прерыванием беременности, выкидышем, всего детей в семье, другая информация о детях в семье (умершие от заболеваний, в каком возрасте, инвалиды детства), межродовый интервал при настоящей беременности; 

5) Социальный анамнез и здоровье семьи: семья полная, неполная, образовательный уровень матери (отца), психологический микроклимат в семье: неблагоприятный, благоприятный, вредные привычки (табакокурение, алкоголь, наркотики), наличие наследственных заболевании, врожденных пороков развития у других детей;

6) Состояние здоровья беременной: наличие хронических соматических заболеваний, экстрагенитальных заболеваний, наличие осложненной беременности, первое скрининговое УЗИ, выявленная патология на УЗИ, беременность протекает на фоне дефицита массы тела, нормальной массы тела, избыточной массы тела, ожирения;

7) Наличие одного из перечисленных тревожных признаков, требующих срочной медицинской помощи:

· кровотечение из половых путей;
· судороги;
· сильная головная боль, боль в животе, обильная и                       непрекращающаяся рвота;
· редкое или отсутствие шевеления плода (на сроке беременности свыше 20 недели);
· высокая температура;
· излитие околоплодных вод;
· наличие выраженных отеков на конечностях и других частях тела.
· Определить степень и направленность риска:

· по социально-бытовым условиям семьи;
· по состоянию здоровья беременной;
· по течению настоящей беременности;
· по необходимости оказания экстренной медицинской помощи.

8) Дать рекомендации:

· по соблюдению оптимального режима дня, отдыха, сна, физической активности;

· по поддержанию оптимального питания (пирамида питания);

· по профилактическому приему препаратов (железа, фолиевой кислоты, препаратов йода);

· по соблюдению личной гигиены и благоустройства жилья;
9) Провести консультирование:

· профилактика инфекций, передающихся половым путем, ВИЧ инфекции, вредные привычки (курение, алкоголь, наркотики), которые влияют на развитие плода; 

· опасные признаки беременности;

· вредные последствия стресса при беременности;

· посещение школы по подготовке к родам, по показаниям - консультация психолога;  

10) Ознакомить беременную женщину с графиком работы участкового врача, дать номера телефонов;
11) Планирование дородового посещения участкового врача/гинеколога и предварительная дата планового визита или посещение согласно индивидуального плана (при наличии умеренного или высокого риска разрабатывается индивидуальный план для данной беременной женщины);
12) После завершения осмотра вымыть руки согласно правилам гигиены рук Поликлиники;
13) Спросить о наличии каких-либо вопросов у беременной женщины;
14) Попрощаться.
После завершения патронажа и по возвращении в рабочий кабинет:

15) Зарегистрировать данные о проведении первого дородового патронажа на специальном бланке, а также в журнале регистрации проведения первого дородового патронажа у акушер–гинеколога;
16) Информировать участкового врача и акушер-гинеколога о результатах проведения первого дородового патронажа;
17) При выявлении умеренного и высокого риска необходимо оповестить участкового врача (ВОП, терапевта, педиатра), акушер-гинеколога и старшую медсестру, заведующего женской консультацией и другие ведомства.

8. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 3 июля 2012 года № 452 «О мерах совершенствования медицинской помощи беременным женщинам, роженицам, родильницам и женщинам фертильного возраста»;

2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года № 676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 1. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 3. Основы клинического ухода. 70. Приём амбулаторных пациентов; 71. Специалисты первичной медико-санитарной помощи (врач общей практики, участковый врач-терапевт/педиатр, участковая медицинская сестра/медицинская сестра общей практики, акушер(-ка), фельдшер) осуществляют деятельность в соответствии с законодательством Республики Казахстан; 72. Консультация амбулаторных пациентов;
3) ЮНИСЕФ. Модуль 2: Новая роль патронажного работника, 2016;
4) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. «Основы сестринского дела». 2005 год;
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