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Стандарт операционных процедур:
Действия патронажной медсестры при состоянии послеродовой депрессии у женщины 
1. Цель: определение плана ведения женщин в послеродовом периоде и  раннее выявление состояния послеродовой депресии; стабилизация/ улучшение состояния женщины в послеродовом периоде.

2. Область применения: все участки Поликлиники.
3. Ответственность: средний медицинский персонал Поликлиники.

4. Определение:

Патронаж - система активного наблюдения пациента на дому.
Послеродовая депрессия — нарушение эмоциональной сферы, возникающее у женщин после рождения ребенка, проявляющееся сниженным настроением, тревожностью, неспособностью справляться со своими обязанностями. Данная патология негативным образом сказывается как на матери, так и на ребенке.

Симптомы послеродовой депрессии:

· глубокая тревожность и беспокойство;
· глубокая печаль;

· частые слезы;
· ощущение неспособности заботиться о ребенке;
· чувство вины;
· приступы паники;
· стресс и раздражительность;
· утомляемость и недостаток энергии;
· неспособность к сосредоточению внимания; 

· нарушение сна;

· проблемы с аппетитом;

· потеря интереса к половой близости с партнером;

· ощущение беспомощности и безнадежности;

· антипатия к ребенку.

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

4) термометр;

5) одноразовая маска (при необходимости).

6. Документирование: 
1) запись осмотра в форме № 116/у;
2) запись в амбулаторной карте ребенка - форма №112/у.
7. Основная часть процедуры:
1) Посетить в течение первых 3-х суток после выписки из роддома. При посещении поздороваться, рассказать цель визита, установить доверительное отношение с женщиной
2) Непосредственно перед осмотром вымыть руки согласно правилам гигиены рук, при необходимости надеть маску;

3) Выяснить жалобы матери;

4) Провести оценку общего состояния матери и новорожденного;
5) Определить признаки жестокого обращения в семье: физическое насилие, пренебрежение, физическая и эмоциональная заброшенность;

6) Оценка состояния здоровья матери: физические симптомы, осмотр молочных желез, общее состояние здоровья;

7) Оценка на наличие послеродовой депрессии матери;

8) Дать рекомендации и провести консультирование (с привлечением членов семьи):

· рассказать членам семьи, о том, что происходит с женщиной и о важности проявления заботы и внимания к женщине и ребенку;
· создать атмосферу, при которой ребенок будет в центре внимания;
· стараться чаще прикасаться к ребенку, думать о ребенке; 
· хорошо питаться;
· заботиться о ребенке, отложив другие виды деятельности;
· заботиться о себе;
· чаще выходить на улицу и двигаться.
9) После завершения осмотра вымыть руки согласно правилам гигиены рук Поликлиники;
10) Спросить о наличии  каких-либо вопросов у женщины и членов семьи.
После завершения патронажа и по возвращении в рабочий кабинет:

11) Сделать запись осмотра в амбулаторной карте ребёнка (форма № 112/у);

12) Информировать участкового врача о результатах проведенного   патронажа;

13) Оповестить участкового врача (ВОП, терапевт, педиатр), акушер-гинеколога, старшую патронажную медсестру, заведующего отделением и психолога;

14) Проводить последующие наблюдения в соответствии с индивидуальным планом наблюдения 

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) 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;
4) ЮНИСЕФ. Модуль 7: Благополучие родителей, 2016;

5) Обуховец Т.П., Склярова Т.П., Чернова О.В. «Основы сестринского дела». 2005 год.
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