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	Сестринские технологии в профилактической медицине и современные подходы к профилактике заболеваний 


	Занятие

3


Значение изучения темы:  обучение пациентов здоровому образу жизни включает различные информационные технологии и предполагает участие в них медицинских работников разного уровня и специальностей. Медицинская сестра должна владеть образовательными профилактическими технологиями и современными подходами профилактики болезней.
Цель занятия:  изучить современные сестринские технологии в профилактической медицине.
 1.1 Сестринские технологии в профилактической медицине и  современные подходы к профилактике заболеваний

       Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) рассматривает сестринский персонал как реальный потенциал для удовлетворения растущих потребностей населения в доступной медицинской помощи. Сестринское дело — наука о сущности действий по оказанию сестринским персоналом медицинской помощи, о взаимной связи этих действий и закономерностях их развития. Существенный признак сестринского дела состоит в том, что оно отражает сложный комплекс взаимодействия основных, вспомогательных и обслуживающих подразделений лечебно-профилактического учреждения (ЛПУ). Технология сестринского процесса — это система взаимосвязанных минимально необходимых, но достаточных и научно обоснованных действий сестринского персонала, выполнение которых позволяет наиболее рационально провести диагностические и лечебные мероприятия и обеспечить достижение максимального соответствия научно прогнозируемых результатов реальным. Происходящие в последние десятилетия коренные изменения в медицинской практике, науке и экономике процессов предоставления медицинской помощи, а также в области управления ими особенно характерны для стран Западной Европы и США. В российском здравоохранении также началось движение в этом направлении, что отразилось в приказе Минздрава РФ № 260 от 29.08.97 «О разработке медико-технологических протоколов ведения и лечения больных»
.  
    В соответствии с Единым квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и служащих
, в разделе «Здравоохранение»
, одним из вида работ, который должна выполнять медсестра (медбрат) — профилактическая работа
. Объем и содержание этого вида работы, определяются  местом работы, специальностью и должностью. Таким образом, сестринские технологии в профилактической медицине это последовательные шаги  медсестры (медбрата) по выполнению своих обязанностей.  В данном случае обязанностей проводить профилактическую работу среди населения того учреждения, где работает медицинский работник среднего звена.

    К ним могут быть отнесены: :

1. организационные технологии (кто и как организует, осуществляет, координирует профилактическую работу, включая профилактические, диспансерные обследования, динамическое наблюдение, профилактические услуги, преемственность и др.

2. технологии выявления заболеваний, факторов риска и их коррекции (скрининговые тесты, динамическое наблюдение групп риска, снижение риска развития заболеваний и осложнений, коррекция факторов риска)

3. технологии информационные, информационно-мотивационные   профилактического консультирования (беседы с отдельными пациентами, группами пациентов, «Школы пациентов»)

4. Вакцинация.

        Одним из видов сестринской технологии является скрининг
 населения т.е. целенаправленное обследование для выявление лиц с определенной патологией    или факторами риска ее развития, основанный на применении специальных диагностических исследований, включая тестирование, в процессе массового обследования населения или его отдельных контингентов. Скрининг осуществляют с целью ранней диагностики заболевания или предрасположенности к нему, что необходимо для оказания своевременной лечебно-профилактической помощи. Основными условиями проведения скрининга являются наличие подготовленного персонала и стандартный подход к выявлению изучаемого признака, оценка полученных результатов. Применяемые методы должны быть достаточно просты, надежны и воспроизводимы. Роль скрининга особенно важна при  диспансеризации населения. В практике здравоохранения характер скринирующих обследований имеют массовые профилактические гинекологические осмотры, флюорография, маммография; все большее распространение получает скрининг в кардиологии, онкологии, фармакологии и медицинской генетике.
        В связи с необходимостью обследования значительных контингентов населения по единым стандартным критериям в настоящее время разрабатываются автоматизированные и полуавтоматизированные методы скрининга с использованием автоматов и полуавтоматов для опроса, измерения и анализа изучаемых показателей, обработки данных анкетированного опроса населения и др.

        После проведения скрининга медсестра (медбрат) приступает ко второму  этапу технологии: формированию информационного банка данных об обслуживаемом контингенте (врачебный участок, отделение больницы, участок в женской консультации и т.д.). Выполнив формирование банка данных, медсестра (медбрат)  объединяет пациентов в группы здоровья, диспансерные группы, декретированные
 группы населения, таким образом, выполняя  следующую ступень сестринской технологии. При этом она формируют группы нуждающихся в проведении профилактической работы в той или иной форме с учетом множества факторов:

· требований нормативно-правовых актов;

· половозрастных характеристик;

· принадлежности к той или иной профессиональной группе;

· проживания в тех или иных климатических, экологических, экономических условиях;

· факторов риска здоровью;

· хронических заболеваний.
      Выполнив все  шаги, медсестра (медбрат) может приступать к выбору вида профилактики (первичной, вторичной, третичной) и ее формы (ежегодные профосмотры, санитарное просвещение, диспансеризация, реабилитация, патронаж и т.д.).
  Современными подходами в профилактике болезней сегодня являются:

a) Формирование здорового образа жизни (ЗОЖ)
      Значение здорового образа жизни и его формирования подчеркивает ВОЗ: "К концу 70-х годов стало ясно, что борьбу за здоровье нужно вести по-новому. Здоровье населения должно стать заботой всех секторов. Общественность необходимо было информировать о том, что такое здоровый образ жизни".

      Здоровый образ жизни можно определить как жизнедеятельность человека, соответствующую медико-гигиеническим нормам, т.е. способностям следовать установленным стандартам поведения в целях охраны здоровья или типовой модели медико-гигиенического поведения. Выделяют 10 приоритетных норм здорового образа жизни (по существу, гигиенического поведения). Среди них: соблюдение правил гигиены труда и техники безопасности; приемы психогигиенической и психотерапевтической самопомощи; отказ от курения и злоупотребления алкоголем; достаточная физическая активность; сбалансированное питание; своевременное обращение за медицинской помощью; умение оказать первую доврачебную помощь.

     Формирование здорового образа жизни должно быть основным направлением социальной политики в области здравоохранения. На этом направлении должны базироваться как федеральная, общегосударственная, республиканские, областные, городские, районные и другие территориальные программы, так и программы отдельных учреждений и предприятий. Эти профилактические программы должны включать в себя меры гигиенического воспитания, борьбы с пьянством, наркоманией, курением и другими факторами риска, активизации физической культуры и прочее. Такие программы не могут относиться лишь к компетенции органов и учреждений здравоохранения, но эти органы должны выступать инициаторами и координаторами подобных программ
b) Профилактические программы укрепления здоровья и профилактики заболеваний
   Программа  (в переводе с древнегреческого объявление, предписание, перечень, список) является  предварительным описанием предстоящих действий и результатов. Это всегда адресный документ, направленный на профилактику и снижение уровня определенной патологии, на улучшение  качества жизни пациентов с факторами риска или уже развившимся конкретным хроническим заболеванием. В программе всегда устанавливается цель, которая связана со сроками ее выполнения, возможными финансовыми ресурсами, комплексом маркетинговых мероприятий и других параметрами. 

    Целевые программы профилактики разрабатываются на самых разных уровнях:

— медицинской организации;

— муниципального уровня;

— региональго уровня; 
— федерального уровня. 

     Сама программа укрепления здоровья и профилактики заболеваний должна отвечать следующим требованиям:

— способствовать уменьшению факторов, негативно влияющих на здоровье;

— стимулировать развитие навыков, привычек, позитивно влияющих на здоровье;

— улучшать качество жизни населения.
       Доказательством эффективности профилактических программ могут служить следующие факты. В 60-х годах ХХ века показатели смертности и ожидаемой продолжительности жизни населения стран ОЭСР
 существенно не отличались от таковых для населения России. С середины 70-х годов в США, Канаде, Великобритании, Австралии началось снижение распространенности факторов риска (курения, повышенного артериального давления, малоподвижного образа жизни и др.) с последующим снижением смертности от сердечно-сосудистых заболеваний среди населения этих стран. Связано это было с реализацией государственных программ по профилактике. Затем в 80-х годах  ХХ века появились такие же тенденции и в странах ЕС
. Снижение смертности от болезней системы кровообращения и других неинфекционных заболеваний в этих странах связывают главным образом со снижением распространенности поведенческих факторов риска среди населения и вследствие этого — со снижением частоты возникновения новых случаев заболеваний. Причем главный акцент в государственных программах был сделан на массовом медико-санитарном просвещении.

       Благоприятные сдвиги в состоянии здоровья удалось вызвать, применяя лишь меры против отдельных первичных и вторичных больших факторов риска (сокращение курения, потребления поваренной соли, ограничение животных жиров, алкогольных напитков и повышение физической активности). Естественно, такие меры более дешевы, чем специальные современные методы лечения и профилактики, и не исключают применения всех других средств и методов программ профилактики, например лекарственная профилактика повышенного артериального давления, но, конечно, не исключая их применения.

c) Санитарное
 просвещение и гигиеническое воспитание населения

      Санитарное просвещение должно выработать у населения убеждение в необходимости соблюдения правил здорового образа жизни на основе знаний о факторах, благоприятствующих здоровью, и факторов риска, а также методах предупреждения заболеваний. Данная работа ведется в двух направлениях:

I. пропаганда медицинских знаний о ЗОЖ, путях и методах сохранения здоровья;

II. агитация населения за соблюдение правил и методов здорового образа жизни.

    Выделяют активные и пассивные формы санитарного просвещения.     Активные это индивидуальные и групповые беседы, выступления, лекции, доклады. Преимущество таких форм в обратной связи в реальном режиме времени медработника и аудитории. Эти методы дают возможность максимально учитывать индивидуальные особенности слушателей. Недостаток — короткое воздействие на аудиторию, ограниченное количество обучаемых. К пассивным относится научно-популярная литература, различные пособия, специальные публикации в средствах массовой информации, листовки, памятки и т.п.  Недостаток такой формы — отсутствие обратной связи  в реальном времени между пациентом и медработником. Преимущество: длительное воздействие и отсутствие медработника.

     Эффективность методов санитарного просвещения существенно увеличивается  при их комбинации.

Гигиеническое
 воспитание это совокупность образовательных и воспитательных мероприятий, направленных на формирование умений и навыков здорового образа жизни, профилактику заболеваний, сохранение и укрепление здоровья  на основе правил  ЗОЖ. Принципами  организации гигиенического обучения и санпросвещения являются:

· государственный характер;

· плановость;

· массовость;

· участие всех медработников;

· участие других организаций и населения;

· специальные органы и учреждения гигиенического обучения и воспитания;

· общедоступность и целенаправленность;

· научность;

· дифференцированность;

· оптимистичность.
       Таким образом, сестринские технологии в медицине это последовательные этапы действий медицинского работника для достижения  поставленной цели в лечении, оздоровлении, профилактике человека. В профилактической медицине они включают выделение групп населения среди которых будут проводиться профилактические мероприятия исходя из их вида, методов, средств, возможностей. 

  1.2    Сбор информации, анализ и учет факторов риска здоровью и факторов определяющих здоровье
    Сбор информации о пациенте  проводится  объективным и субъективными методами.  На схеме 1 указаны методы обследования больного.
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    После сбора информации проводится её анализ, и определяются факторы риска здоровью.
    Выделяют четыре  группы факторов риска, а также активные и пассивные факторы (см. Лекция №1 Тема 1 Вопрос 2). В Таблице 1 показано, какой  процент  потери здоровья будет при влиянии определенного фактора риска.
Таблица 1
Группировка факторов риска (по Ю. П. Лисицыну)

	Категории факторов риска
	Примеры факторов риска
	Доля,

%

	Образ жизни
	Курение

Употребление алкоголя

Несбалансированное питание

Стрессовые ситуации (дистрессы)

Вредные условия труда

Гиподинамия

Низкая физическая активность

Потребление наркотиков, злоупотребление лекарствами

Напряженные семейные отношения

Напряженные психоэмоциональные отношения на работе

Низкий культурный и образовательный уровень
	50

	Внешняя среда
	Загрязнение воздуха канцерогенами и другими вредными веществами

Загрязнение воды канцерогенами и другими вредными веществами

Загрязнение почвы

Резкие смены состояния атмосферы

Повышенные гелиокосмические, радиационные, магнитные и другие излучения
	20

	Генетические факторы
	Предрасположенность к наследственным болезням

Наследственная предрасположенность к тем или иным заболеваниям
	20

	Здравоохранение
	Неэффективность профилактических мероприятий

Низкое качество и несвоевременность медицинской помощи
	10


        Факторы риска можно так же подразделить  на:
модифицируемые  (видоизменяемые, управляемые). К ним относятся:  

· поведенческие привычки,  
· социальные (курение, нерациональное питание, злоупотребление алкоголем, наркотизация), низкая физическая активность, материальный и социальный статус, деторождение);

·  биологические, патофизиологические, патобиохимические (повышенный уровень АД, холестерина, глюкозы, ожирение, нарушение системы гемостаза, повышенный уровень мочевой кислоты и др.).

  немодифицированные (невидоизменяемые, неуправляемые) или индивидуальные (личностные). К ним относятся:
– пол;

– возраст;

– генетическая предрасположенность к заболеваниям. 
    Кроме факторов риска выделяют группы риска, к которым относят часть населения, более расположенную к различным заболеваниям. Это дети, старики, беременные, мигранты, бомжи
, лица с девиантным поведением
, работающие во вредных условиях.
  Лисицын Ю. П.
 отмечает, что опосредование здоровья (и болезней) происходит через социальные условия и социальные факторы, т.е. конкретные формы проявления, отражения способа общественного производства, его производительных сил и производственных отношений, воздействий социально-политической и экономической структуры общества, так как эти последние представляют собой теоретические, во многом абстрактные, понятия. Именно конкретные условия жизни: труда, быта, питания, жилища, отдыха, образования, воспитания, культурные потребности и многое другое  —  и есть социальные условия и факторы. 
      Таким образом, на здоровье человека оказывает влияние множество факторов, главные из которых условно можно разделить на четыре группы: образ жизни, наследственность, состояние окружающей среды, качество и доступность медицинской помощи. Математические расчеты, неоднократно воспроизведенные, в том числе и в нашей стране, показывают, что самое большое влияние на здоровье оказывает образ жизни. Доля факторов последнего превышает 50% всех воздействий. Примерно по 20% занимают наследственные факторы и состояние окружающей среды, и около 10% приходится на уровень развития здравоохранения.

Вопрос 3

Методы, технологии и средства укрепления здоровья населения и профилактики его нарушений 
     Здоровье — согласно Уставу ВОЗ, здоровье  — это состояние полного физического, психического и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов (Устав ВОЗ, 1948). ВОЗ провозгласила принцип, что «обладание наивысшим достижимым уровнем здоровья является одним из основных прав каждого человека».
 Методами работы среднего медработника в профилактике заболеваний являются следующие:

I. Информирование населения о:

1.   факторах, наиболее вредно воздействующих на различные составляющие здоровья. Объяснить какие заболевания они могут вызывать;

2.   способах, способствующих сохранению здоровья, таких как 
– личная гигиена; 
– рациональное питание; 
– физическая культура, физическая активность, медико-социальная активность; 
– гигиена половой жизни;

– гигиена психического здоровья.
3.   мерах по профилактике факторов риска, методах борьбы с ними, а также обучать население этим методам. 
    Для  этого используют различные формы пропаганды
:

1) Вербальные формы: лекции, беседы, теле и радио выступления;
2) Печатные формы: санитарные бюллетени, газетные и журнальные публикации, брошюры, буклеты, листовки, памятки, социальная реклама, плакаты, рисунки, диаграммы;
3) Наглядные формы: плоскостные средства (плакат, рисунок, схема, диаграмма, видеофильм); объёмные средства (муляж, макет, фантом, скульптура, чучело);  натуральные объекты (образцы,  например, продукты);  комбинируемые средства (например, праздник здоровья); технические средства (киноаппарат, магнитофон).

    Медицинские сестры, работая под руководством врача, продолжают воспитательную работу с пациентом, определяя тематику и объем информации по здоровому образу жизни, используя указанные формы пропаганды, а также участвуют в выполнении мероприятий первичной, вторичной и третичной профилактики. Но для того, чтобы грамотно участвовать во всей этой работе медицинские работники (в данном случае – медсестры) должны сами знать научно-обоснованные методы профилактики заболеваний и здорового образа жизни.

II. Гигиеническое воспитание

      О нем было рассказано выше (см. Лекция 1 Тема 3 Вопрос 1). В этом разделе будет раскрыт такой метод гигиенического воспитания, как Школы здоровья.

   История создания Центров Здоровья и Школ здоровья.
   В 2009 году Президентом и Правительством России было принято важное решение о запуске большой государственной программы по формированию здорового образа жизни  «Здоровая Россия». По мнению Министра здравоохранения и социального развития, этот проект — больше, чем набор мероприятий, «Здоровая Россия» —  это «начало перемен в образе жизни страны». В этих Центрах можно  получить консультациею, пройти первичную диагностику на факторы риска и получить рекомендации по ведению здорового образа жизни». Также в Центре здоровья человек сможет измерить содержание никотина в крови, холестерина, степень ожирения, контролировать артериальное давление, оптимизировать физическую активность и в целом составить индивидуальную программу оздоровления.

  К основным задачам Центров здоровья относятся:

         1.формирование у граждан ответственного отношения к своему здоровью и здоровью своих близких;

          2. мотивирование их к отказу от вредных привычек, в том числе помощь по отказу от потребления алкоголя и табака;

     3.консультирование по сохранению и укреплению здоровья, включая

рекомендации по коррекции питания, двигательной активности, занятиям физкультурой и спортом, режиму сна, условиям быта, труда (учебы) и отдыха. 

     При Центрах Здоровья функционируют Школы здоровья, в которых все желающие могут пройти курс обучения. Сегодня в стране функционируют следующие направления: артериальная гипертензии, здоровое сердце, хроническая сердечная недостаточность, сахарный диабет, коррекции питания, здоровый позвоночник и суставы, помощи отказа от курения, школа глаукомы, Университет здоровья для лиц пожилого возраста и другие.
III. Санитарное просвещение (см. Лекция 1 Тема 3 Вопрос 1)
   IV. Пропаганда ЗОЖ (см. Лекция 1 Тема 3 Вопрос 1)
   V. Внеочередные профосмотры могут быть проведены для отдельных работников в соответствии с их обоснованными требованиями, а также по просьбе руководства предприятия или настоянию контрольно-надзирающихорганов в связи с возникшими нестандартными ситуациями на производстве, включающими и рост случаев профессиональных заболеваний.
  VI. Диспансеризация работающего и неработающего населения. Проведение лечения острых и обострений хронических болезней и реабилитационных мероприятий.
    Для более успешного проведения профилактических мероприятий выделяют следующие группы здоровья среди взрослого населения:
 1 группа - практически здоровые люди;

 2 группа - имеются факторы риска развития хронических неинфекционных заболеваний, они наблюдаются в кабинете медицинской профилактике;

 3 группа - имеющие заболевания (состояния), подлежат диспансерному наблюдению врачом-терапевтом, врачами-специалистами с проведением лечебных, реабилитационных и профилактических мероприятий.

По состоянию здоровья детского населения выделяют 5 групп здоровья:

1 группа - здоровые;

2 группа - практически здоровые (с функциональными нарушениями);

3 группа - больные в состоянии компенсации;

4 группа - больные в состоянии декомпенсации;

5 группа - инвалиды.

  Группа здоровья влияет на объем и частоту профилактических или диспансерных осмотров.

По переходу из одной группы в другую можно судить об эффективности проводимых оздоровительных мероприятий.

    Изложенный материал свидетельствует, что сегодня существуют   многообразные методы профилактики заболеваний и  укрепления здоровья.
Литература для самоподготовки:

Основная:
1.Двойников С.И. и др. Проведение профилактических мероприятий: учеб. Пособие / С.И.Двойников [и др.] ; под ред. С.И.Двойникова. – М.:ГЕОТАР- Медиа, 2016. –448 с.: ил. С. 15-28; контр. Вопросы с 1 по 6 на стр.34..

2. Лекция преподавателя.
 Дополнительная: 

  1. Волков С.Р. Здоровый человек и его окружение. Руководство к практическим занятиям: Учебное пособие / С.Р. Волков, М.М. Волкова. – М.: Авторская академия, 2011. – 496 с.

2. Волков С.Р. Здоровый человек и его окружение: учебник / С.Р. Волков, М.М. Волкова. – М.: Медицина, 2012. – 680 с.

3. Кожин, А.А. Здоровый человек и его окружение / А.АКожин,В.Р. Кучма, О.В. Сивочалова. – М.: Академия, 2010. –400 с.

4. Крюкова, Д.А. Здоровый человек и его окружение: учебное пособие / Д.А. Крюкова, Л.А.Лысак, О.В. Фурса.– Ростов н/Д.: Феникс, 2013. –474 с.

  Интернет источники:

1. http://uchebnik.biz Лисицын Ю.П. Л63 Общественное здоровье и здравоохранение: учебник.- 2-е изд. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. — 512 с.: ил.

  2. Квалификационный справочник должностей руководителей, специалистов и других служащих 4-е издание, дополненное и (утв. постановлением Минтруда РФ от 21 августа 1998 г. N 37) С изменениями и дополнениями от: 21 января, 4 августа 2000 г., 20 апреля 2001 г., 31 мая, 20 июня 2002 г., 28 июля, 12 ноября 2003 г., 25 июля 2005 г., 7 ноября 2006 г., 17 сентября 2007 г., 29 апреля 2008 г., 14 марта 2011 г., 15 мая 2013 г., 12 февраля 2014 г. :система ГАРАНТ: http://base.garant.ru/180422/#ixzz4sG4t9xE9
 Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (Зарегистрировано в Минюсте РФ 25.08.2010) consultant.ru

  Контрольные вопросы:

1. Дайте определение понятию «технология сестринского процесса».

2. Для чего создан Единый квалификационный справочник должностей?

3. Опишите понятие «скрининг».

4. Для чего проводится скрининг?

5. В чем заключается  второй этап технологии проведения профилактических мероприятий?

6. Расшифруйте аббревиатуру
 ЗОЖ.

7. Дайте определение понятию «ЗОЖ».

8. Что понимают под «Профилактической программой укрепления здоровья»?

9. Чем различаются понятия: «Гиена» и «Санитария»?

10. В каких направлениях ведется санитарное просвещение населения?

11. Расскажите об активных формах санитарного просвещения?

12. Расскажите  о пассивных формах санитарного просвещения?

13. В чем заключается достоинство активных и пассивных форм санпросвещения?

14. В чем заключаются  недостатки активных и пассивных форм санпросвещения?

15. Дайте определение гигиеническому воспитанию?

16. Какие методы сбора информации о пациенте вы знаете?

17. Какие четыре группы факторов риска вы знаете?

18. Что понимают под модифицированными факторами здоровья?

19. Что понимают под немодифицированными факторами здоровья?

20. Какие факторы риска наиболее патогенны?

21. Дайте определение понятию «Здоровье» по ВОЗ.

22. Перечислите методы работы среднего медработника  по профилактике заболеваний.

23. Расскажите историю создания Центров здоровья.

24. Расскажите историю создания  Школ здоровья.

25. Перечислите группы здоровья взрослого населения.

26. Перечислите группы здоровья  детского населения.

� Протоколы диагностики и лечения — это систематично разработанные рекомендации, поддерживающие решения врачей и других специалистов сферы здравоохранения о соответствующем медицинском обслуживании.� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%BE%D0%BA%D0%BE%D0%BB%D1%8B_%D0%B4%D0%B8%D0%B0%D0%B3%D0%BD%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B8_%D0%B8_%D0%BB%D0%B5%D1%87%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D1%8F" \l "cite_note-1" �[1]�. Протоколы диагностики и лечения в идеальном случае предусматривают также и экономические аспекты лечения. Протоколы не подлежат нормированию, поэтому могут быть самого различного качества.


� Квалификационный справочник должностей руководителей, специалистов и других служащих 4-е издание, дополненное и (утв. � HYPERLINK "http://base.garant.ru/180107/" �постановлением� Минтруда РФ от 21 августа 1998 г. N 37) С изменениями и дополнениями от: 21 января, 4 августа 2000 г., 20 апреля 2001 г., 31 мая, 20 июня 2002 г., 28 июля, 12 ноября 2003 г., 25 июля 2005 г., 7 ноября 2006 г., 17 сентября 2007 г., 29 апреля 2008 г., 14 марта 2011 г., 15 мая 2013 г., 12 февраля 2014 г. :система ГАРАНТ: � HYPERLINK "http://base.garant.ru/180422/" \l "ixzz4sG4t9xE9" �http://base.garant.ru/180422/#ixzz4sG4t9xE9�


�   Приказ Минздравсоцразвития РФ от 23.07.2010 N 541н "Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел "Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения" (Зарегистрировано в Минюсте РФ 25.08.2010 consultant.ru


�  «Проводит санитарно-просветительную работу среди больных и их родственников по укреплению здоровья и профилактике заболеваний, пропаганде здорового образа жизни. Должен знать: законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации в сфере здравоохранения; теоретические основы сестринского дела; основы лечебно-диагностического процесса, профилактики заболеваний, пропаганды здорового образа жизни».


�   англ. Screening —  просеивание


� декретированной группы населения, то есть группы лиц,   представляющих наибольшую опасность для заражения окружающих инфекционными, паразитарными и другими опасными видами  заболеваний.


� Организа́ция экономи́ческого сотру́дничества и разви́тия (сокр. ОЭСР, � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Английский язык" �англ.� Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD) — международная экономическая организация � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%B7%D0%B2%D0%B8%D1%82%D1%8B%D0%B5_%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%8B" \o "Развитые страны" �развитых стран�, признающих принципы � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%B5%D0%B4%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%B2%D0%B8%D1%82%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D0%B4%D0%B5%D0%BC%D0%BE%D0%BA%D1%80%D0%B0%D1%82%D0%B8%D1%8F" \o "Представительная демократия" �представительной демократии� и свободной � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D1%8B%D0%BD%D0%BE%D1%87%D0%BD%D0%B0%D1%8F_%D1%8D%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D0%BA%D0%B0" \o "Рыночная экономика" �рыночной экономики�. Создана в 1948 году под названием Организа́ция европе́йского экономи́ческого сотру́дничества (� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Английский язык" �англ.� Organisation for European Economic Co-operation, OEEC) для координации проектов экономической реконструкции � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B0_(%D1%87%D0%B0%D1%81%D1%82%D1%8C_%D1%81%D0%B2%D0%B5%D1%82%D0%B0)" \o "Европа (часть света)" �Европы� в рамках � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BB%D0%B0%D0%BD_%D0%9C%D0%B0%D1%80%D1%88%D0%B0%D0%BB%D0%BB%D0%B0" \o "План Маршалла" �плана Маршалла�. Штаб-квартира организации располагается в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A8%D0%B0%D1%82%D0%BE_%D0%B4%D0%B5_%D0%BB%D0%B0_%D0%9C%D1%8E%D0%B5%D1%82%D1%82&action=edit&redlink=1" \o "Шато де ла Мюетт (страница отсутствует)" �Шато де ла Мюетт� (� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D1%80%D0%B0%D0%BD%D1%86%D1%83%D0%B7%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Французский язык" �фр.� � HYPERLINK "https://en.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A2teau_de_la_Muette" \o "en:Château de la Muette" �Château de la Muette�) в � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%B0%D1%80%D0%B8%D0%B6" \o "Париж" �Париже�. Генеральный секретарь (с � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/2006" \o "2006" �2006�) — � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D1%81%D0%B5_%D0%90%D0%BD%D1%85%D0%B5%D0%BB%D1%8C_%D0%93%D1%83%D1%80%D1%80%D0%B8%D0%B0_%D0%A2%D1%80%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D0%BD%D1%8C%D0%BE" \o "Хосе Анхель Гурриа Тревиньо" �Хосе Анхель Гурриа Тревиньо� (� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%BA%D1%81%D0%B8%D0%BA%D0%B0" \o "Мексика" �Мексика�). Руководящим органом ОЭСР является совет представителей стран — членов организации. Все решения в нём принимаются на основе консенсуса.


� Европе́йский сою́з (Евросою́з, ЕС) — � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%AD%D0%BA%D0%BE%D0%BD%D0%BE%D0%BC%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D0%B8_%D0%B2%D0%B0%D0%BB%D1%8E%D1%82%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D1%81%D0%BE%D1%8E%D0%B7" \o "Экономический и валютный союз" �экономическое� и � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D0%BE%D0%BB%D0%B8%D1%82%D0%B8%D1%87%D0%B5%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D0%B3%D1%80%D0%B0%D1%86%D0%B8%D1%8F" \o "Политическая интеграция" �политическое� объединение 28 � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B0" \o "Европа" �европейских� государств� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D0%B2%D1%80%D0%BE%D0%BF%D0%B5%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%81%D0%BE%D1%8E%D0%B7" \l "cite_note-8" �[7]�.


� Санитари́я (� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Латинский язык" �лат.� sanitas, здоровье) — система мероприятий, обеспечивающих охрану здоровья и профилактику различных заболеваний, а также комплекс мер по практическому применению разработанных � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D0%B8%D0%B3%D0%B8%D0%B5%D0%BD%D0%B0" \o "Гигиена" �гигиенической� наукой нормативов, санитарных правил и рекомендаций, обеспечивающих оптимизацию условий воспитания и обучения, быта, труда, отдыха и питания людей с целью укрепления и сохранения их здоровья.  


� Гигие́на (греч. hygieinós, здоровый[) — раздел медицины, изучающий влияние условий жизни и труда на здоровье  человека и разрабатывающий меры (санитарные нормы и правила), направленные на предупреждение заболеваний, обеспечение оптимальных условий существования, укрепление здоровья и продление жизни. Со слов выдающегося гигиениста � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BB%D0%BE%D0%BF%D0%B8%D0%BD,_%D0%93%D1%80%D0%B8%D0%B3%D0%BE%D1%80%D0%B8%D0%B9_%D0%92%D0%B8%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%B5%D0%B2%D0%B8%D1%87" \o "Хлопин, Григорий Витальевич" �Г. В. Хлопина�: «Если гигиена — наука о сохранении и улучшении здоровья, то санитария — практическая деятельность, при помощи которой это достигается» (1921).


� Лисицын Ю.П. Л63 Общественное здоровье и здравоохранение: учебник.- 2-е изд. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. — 512 с.: ил.





 


� Правильно от сокращенного БОМЖ- т.е. человек без определенного места жительства.


� Девиантное поведение (также социальная девиация, отклоняющееся поведение) — это устойчивое поведение личности, отклоняющееся от общепринятых, наиболее распространённых и устоявшихся общественных норм.


� Лисицын Ю.П. Л63 Общественное здоровье и здравоохранение: учебник.- 2-е изд. - М.: ГЭОТАР-Медиа, 2010. — 512 с.: ил.


� Пропага́нда (� HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Латинский язык" �лат.� propaganda дословно — «подлежащая распространению (вера)», от � HYPERLINK "https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9B%D0%B0%D1%82%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B8%D0%B9_%D1%8F%D0%B7%D1%8B%D0%BA" \o "Латинский язык" �лат.� propago — «распространяю»)


� Аббревиату́ра (итал. abbreviatura, от лат. brevis — краткий) — слово, образованное сокращением слова или словосочетания и читаемое по алфавитному названию начальных букв или по начальным звукам слов, входящих в него.
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