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Стандарт операционных процедур:
Действия патронажной медсестры при выявлении тревожных признаков у беременной женщины 

1. Цель: оценка состояния и обеспечение оказания неотложной помощи беременной женщине.
2. Область применения: все участки Поликлиники.
3. Ответственность: средний медицинский персонал Поликлиники.

4. Определение:

Патронаж - система активного наблюдения пациента на дому. 
5. Ресурсы: 
1) бланк медицинской документации;
2) фонендоскоп;

3) тонометр;
4) термометр;

5) кожный антисептик (при отсутствии возможности вымыть руки проточной водой с мылом);
6) одноразовая маска (при необходимости).
6. Документирование: 
1) запись осмотра в форме № 116/у;
2) журнал регистрации проведения 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. Сверить данные беременной женщины с формой №116/у; 

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

3) Оценить состояние здоровья беременной;
4) Определить наличие одного из перечисленных тревожных признаков, требующих срочной медицинской помощи:

· артериальное давление 140/90 мм. рт. ст. и выше;
· головная боль, нарушение зрения, рвота, шум в ушах, боли в эпигастрии;

· выраженные отеки по всему телу;
· сильная боль в животе;
· затрудненное дыхание;
· озноб или повышение температуры тела выше 37,5º С;
· потеря сознания
· судороги;
· кровотечение из влагалища;

· уменьшение суточного количества мочи (менее 1000 мл/сутки)

5) Действия патронажной медсестры при выявлении вышеперечисленных тревожных признаков:

· Уложить женщину на левый бок для профилактики аспирации;

· Обеспечить свободное дыхание;

· Вызвать скорую помощь;

· Оповестить участкового врача (ВОП, терапевт), врача акушер-гинеколога, старшую патронажную медсестру, заведующего отделением;
· Направить срочно стационар. 
6) По возвращении в рабочий кабинет сделать запись о проведении дородового патронажа и оказанной помощи в журнале регистрации проведения дородового патронажа у акушер–гинеколога;
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 и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);

3) риказ 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;
4) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. «Основы сестринского дела». 2005 год.
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