Рывкин В.М.
САМООЦЕНКА МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ ПО ФИЗИОТЕРАПИИ И ЕЁ ЗНАЧЕНИЕ
 
Самооценка является способом сопоставить свою реальную профессиональную подготовку с обязательным уровнем этой подготовки (моделью, эталоном). 

 
Результаты самооценки – это вектор соответствующих мероприятий по улучшению профессиональной подготовки, как отдельного медицинского работника, так и структурного подразделения в целом.

 
Для проведения самооценки медицинского работника мы рекомендуем использовать матрицы, то есть таблицы, составленные на основе должного по объёму теоретических знаний и практических навыков.

В нашем примере представлено содержание таблицы (матрицы) самооценки медицинской сестрой по физиотерапии своих общих знаний в объёме, необходимом для осуществления деятельности по специальности. Против каждого пункта, в отдельной колонке медицинская сестра по физиотерапии оценивает свою подготовленность по трехбалльной шкале: "5", "4", "3".
I. Общие знания в объёме, необходимом для осуществления деятельности по специальности сформулированы в следующих темах:

· Основы медицинского права. Права медицинского работника.

· Основы медицинского права. Виды ответственности медицинского работника.

· Основы медицинского права. Права и обязанности пациента.

· Обязательное медицинское страхование. Действующие нормативные документы.

· Страхование профессиональной деятельности.

· Теоретические основы сестринского дела.

· Этический кодекс медицинской сестры России. Психология профессионального общения.

· Основы валеологии и санологии. Методы и средства гигиенического воспитания.
· Виды, формы и методы реабилитации больных и инвалидов.

· Нормативные документы, регламентирующие организацию физиотерапевтического отделения.

· Оснащение отделения физиотерапевтической аппаратурой, ее назначение.

· Периодичность плановых технических осмотров и метрологического обслуживания физиотерапевтических аппаратов.

· Информирование пациента перед проведением физиотерапевтических процедур.

· Фармацевтическое обеспечение деятельности физиотерапевтического отделения.

· Инструкция по технике безопасности и охране труда для физиотерапевтического отделения.
· Инфекционный контроль. Обеспечение инфекционной безопасности пациентов и медицинского персонала.
· Средства и методы очистки, дезинфекции, стерилизации, применяемые в физиотерапевтическом отделении
· Статистические формы учетно-отчетной документации.
· Техническая документация физиотерапевтического отделения.

· Основы медицины катастроф. Основные задачи Всероссийской службы медицины катастроф.

· Врачебно-сестринской бригады. Состав. Оснащение. Цели. Задачи.

· Неотложная помощь при поражении электрическим током (первая и доврачебная)

· Неотложная помощь при анафилактическом шоке (первая и доврачебная)

· Первая и доврачебная помощь при ранениях, кровотечениях, ожогах, отморожениях.

· Неотложная помощь при внезапной сердечной смерти (первая и доврачебная).

· Аптечка первой помощи индивидуальная. Комплектация. Предназначение.
· Аптечка медицинской помощи физиотерапевтического кабинета. Комплектация. Предназначение.

II. Знания и умения по специальности сформулированы по следующим направлениям:

· Электролечение. Постоянный ток. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.
· Электролечение. Импульсные токи. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Электролечение. Электрические поля. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Электролечение. Магнитные поля. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Электролечение. Электромагнитные поля. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Фототерапия (светолечение). Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.
· Вибрационная терапия. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Тепловые и холодовые процедуры. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Водолечение. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Баротерапия. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Ингаляционная терапия. Физические факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Аэротерапия. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Гелиотерапия. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Талассотерапия. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Спелеотерапия. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Гиперкапническая гипоксия. Физические лечебные факторы. Клинические эффекты. Показания. Противопоказания.

· Физиотерапевтические методы в реабилитации больных и инвалидов.

· Физиопрофилактическое использование физических факторов.

· Инструкции по технике безопасности и охране труда для физиотерапевтического отделения.

III. Обязательными для самооценки направлениями деятельности медицинской сестры по физиотерапии мы определили по итогам пяти последних лет:

· Публикации.

· Рационализаторские предложения. Изобретения.

· Сообщения на сестринских конференциях.

· Участие в профессиональных конкурсах "Лучшая медицинская сестра". 
Последняя группа направлений не оценивалась по бальной системе, а указывалось число тем, по которым принимала медицинская сестра по физиотерапии участие в последние 5 лет.
Вывод:
Внедрение самооценок персонала даёт медицинской организации, её структурным подразделениям такие преимущества, как:

1. Использование единого комплекса критериев.

2. Организация системного подхода к совершенствованию деятельности.

3. Получение объективных оценок, основанных на фактах.

4. Целевое обучение персонала.

5. Внедрение различных инициатив и передовых методов управления качеством результатов деятельности в повседневную деятельность.

6. Выявление и анализ процессов, в которые можно внести улучшения.

7. Определение изменений, происшедших с момента предыдущей самооценки.

8. Возможность распространения опыта лучших медицинских работников, лучших структурных подразделений.

9. Возможность объективно оценивать, признавать и стимулировать премированием достижения структурных подразделений медицинской организации, её работников.

10. Возможность сравнения с лучшими результатами, достигнутыми как среди медицинских работников в данной медицинской организации, так и в других.
11. Внедрение самооценок медицинских сестёр по физиотерапии на первом занятии курсов усовершенствования позволяет преподавателям определиться с акцентуируемыми темами.

