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Уважаемые коллеги!
Перед Вами первый в этом году 

выпуск нашего журнала, ставший ре-
зультатом кропотливой работы кол-
лектива Ассоциации, лидеров обще-
ственного движения наших регионов 
и Издательства «Медпресса». Совер-
шенствование нашего периодическо-
го издания является одним из важ-
нейших направлений реализации но-
вой стратегии РАМС «Будущее про-
фессии создадим вместе: доступ-
ность, открытость, информирован-
ность». Мы надеемся, что с его помо-
щью и при Вашем активном участии 
мы сможем донести до всего сообще-
ства профессионалов и руководите-
лей здравоохранения то, как работа-
ет наша организация, каких успехов 
добивается, какие трудности преодо-
левает. Мы надеемся, что с его помо-
щью мы сможем показать, насколько 
современна, интересна и многогран-
на профессия медицинской сестры, 
как увлекательны те направления, в 
которых специалист может профес-
сионально расти независимо от при-
казов, разрешений, административ-
ных барьеров.

По традиции, первый выпуск «Вест-
ника» содержит материалы, связанные 
с важными для нашей профессии да-
тами. Вы узнаете о том, что по призыву 
Международной конфедерации аку-
шерок тысячи специалистов по всему 
миру пройдут в этом году маршем в 
защиту безопасного материнства и 
детства, по призыву Международного 
совета медсестер миллионы медицин-
ских сестер предпримут шаги по со-
кращению дефицита медицинской по-

мощи, повышению ее доступности и 
справедливости.

Те, кому небезразличны вопросы 
развития общественного движения ме-
дицинских сестер, познакомятся с де-
тальным отчетом о состоявшемся в 
конце февраля заседании Координаци-
онного совета РАМС. За несколько 
прошедших после Отчетно-выборной 
конференции месяцев Ассоциации 
удалось выполнить немалую часть за-
дач, провозглашенных в ее резолюции.  
Обращения нашей организации в ру-
ководящие инстанции по вопросам 
оплаты труда, аттестации специали-
стов федеральных клиник, внедрения 
накопительной системы повышения 
квалификации, снижения нагрузок, со-
хранения и совершенствования выс-
шего сестринского образования, зако-
нодательства и защиты профессио-
нального статуса специалистов се-
стринского дела уже начали приносить 
важные результаты. Ассоциации уда-
лось наладить конструктивное взаимо-
действие с органами власти, в первую 
очередь с Министерством здравоохра-
нения и социального развития РФ, эк-
сперты которого готовы оказать содей-
ствие в согласовании профессиональ-
ных стандартов.

Даже в самых сложных обстоятель-
ствах, а учитывая перманентно кризи-
сные явления в экономике, которые 
неминуемо отражаются на благосо-
стоянии работников бюджетной сфе-
ры, на экономическом положении ме-
дицинских сестер, мы стараемся быть 
оптимистами, учиться новому, откры-
вать новые таланты и рассказывать о 
настоящих героях нашего времени. 

Поэтому в новом «Вестнике» мы от-
крываем рубрику с одноименным на-
званием – «Герои нашего времени», 
где речь пойдет о медсестрах, неор-
динарные действия которых в экстре-
мальных обстоятельствах помогли 
спасти жизнь пациентов. В этом же вы-
пуске мы поздравляем победителей 
Международного конкурса медицин-
ских сестер фтизиатрической службы, 
делимся опытом организации работы 
сестер специализированной хирурги-
ческой службы, детально рассматри-
ваем задачи сестринского персонала 
в неонатологии. В целом, большая 
часть публикаций «Вестника» будет 
отныне носить сугубо прикладной ха-
рактер. Взяв установку на формирова-
ние в рамках Ассоциации специализи-
рованных секций – медсестер неона-
тальной, хирургической, педиатриче-
ской, фтизиатрической служб, медсе-
стер реанимации и анестезиологии, 
других категорий специалистов, мы с 
помощью лидеров таких секций смо-
жем рассказать о наилучших образцах 
сестринской практики и организации 
работы сестринской службы. Надеем-
ся, что с каждым новым выпуском 
журнала постоянная аудитория его 
друзей будет расти!

В заключение от имени Ассоциации 
позвольте поздравить Вас с профессио-
нальными праздниками – Междуна-
родным днем акушерки, Днем меди-
цинской сестры, пожелать Вам счастья, 
крепкого здоровья, благополучия, про-
фессионального признания, душевной 
гармонии, оптимизма и неугасающего 
интереса к познанию и освоению всего 
нового в выбранной Вами профессии!

С уважением, 
В.А. Саркисова, президент РАМС

ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО

�� Ассоциации удалось наладить конструктивное взаимодействие 
с органами власти, в первую очередь с Министерством 
здравоохранения и социального развития РФ, эксперты которого 
готовы оказать содействие в согласовании профессиональных 
стандартов.
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СОТРУДНИЧЕСТВО С АВТОРАМИ
Уважаемые читатели! Редакция журнала «Вестник Ассоциации ме-
дицинских сестер России» видит свою задачу в распространении 
инновационного опыта организации работы сестринских служб, 
обмене мнениями и развитии профессиональной дискуссии, осве-
щении деятельности региональных общественных организаций и 
профессиональных достижений медицинских сестер. Наш журнал 
посвящен самым важным, актуальным, острым и значимым вопро-
сам сестринского дела. Мы будем рады принять для публикации 
Ваши статьи и материалы по темам научных исследований в се-
стринском деле, этических вопросов сестринской практики, а так-
же по методическим рекомендациям и образцовому опыту, дости-
жениям и проблемам на рабочих местах. Материалы принимаются 
в электронном виде, с обязательным указанием Ф.И.О. автора, дол-
жности, учреждения, контактных данных на титульной странице, 
фотографией автора и дополнительными иллюстрациями в виде 
отдельных файлов в формате JPEG.  На обложке: члены Ленинградской областной ассоциации 
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обсудили первые итоги выполнения стратегии РАМс
ЛИДЕРЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ДВИЖЕНИЯ  
ОБСУДИЛИ ПЕРВЫЕ ИТОГИ РЕАЛИЗАЦИИ СТРАТЕГИИ РАМС

В
сего через пять месяцев после 
Отчетно-выборной конферен-
ции Ассоциации медицинских 
сестер России, утвердившей но-

вую стратегию развития организации, 
в Санкт-Петербурге состоялось рас-
ширенное заседание Координацион-
ного совета. Его участниками стали 
69 делегатов от 43 сестринских ассо-
циаций, в том числе и от наиболее 
удаленных регионов – Бурятии, Яку-
тии, Забайкальского края. И это не 
случайно. Стартовавшая в ходе Отчет-
но-выборной конференции работа за-
метно всколыхнула общест-
венных лидеров, подняла 
градус дискуссии о перспек-
тивах развития общественно-
го движения.

Работа заседания началась 
с отчета президента РАМС Ва-
лентины Антоновны Саркисо-
вой о выполненных шагах, 
первых успехах и неудачах. 
Надо сказать, что количество 
обращений Ассоциации, на-
правленных в адрес Мини-
стерства здравоохранения и 
социального развития РФ за 
эти пять месяцев, побило все 
рекорды. Разумеется, одним 
из ключевых вопросов стала 
оплата труда сестринского персонала, 
включая несправедливое, на взгляд Ас-
социации, равенство в заработной пла-
те медсестер ОРИТ и палатных медсе-
стер относительно «спокойных» отде-
лений ЛПУ, и отмеченная во многих 
регионах острая нехватка рентгенола-
борантов, вызванная также «выравни-
ванием» размера заработной платы. 
Как выяснилось, найти медицинских 
сестер, уловивших преимущества но-
вой системы оплаты труда, оказалось 
практически невозможно. «Перекосы» 
бюджетной политики, последствия 
экономического кризиса ощутили сот-
ни тысяч медицинских сестер. Ответ 
Минздравсоцразвития последовал не-
замедлительно. Такого быть не должно. 

«При введении новых систем оплаты 
труда необходимо соблюдение основ-
ного условия – заработная плата ра-
ботников (без учета премий и иных 
стимулирующих выплат) не может 
быть меньше заработной платы (без 
учета премий и иных стимулирующих 
выплат), выплачиваемой до введения 
новых систем оплаты труда», – утвер-
ждают в министерстве. К сожалению, в 
реальности в наших регионах мы на-
блюдаем обратное. Что это значит для 
медицинских сестер? Это значит, что в 
ближайшее время придется затянуть 

пояса, найти третью, четвертую, пятую 
подработку. Что это значит для Ассоци-
ации? Это значит, что нужно безотлага-
тельно действовать, стучаться во все 
двери, заявлять о праве специалистов 
на достойную жизнь. Как справедливо 
отметила в своем выступлении Вален-
тина Антоновна, с подписанием Согла-
шения о сотрудничестве с ЦК Профсо-
юза медицинских работников на пред-
стоящий период Ассоциация с удвоен-
ной энергией вернется к вопросу 
оплаты труда сестринского персонала.

Следующей и не менее приоритет-
ной задачей для Ассоциации стала за-
щита высшего сестринского образова-
ния. Начиная с 2010 года над будущим 
ВСО, над будущим сотен выпускников и 

сегодняшних студентов нависла «тре-
вожная неопределенность». Несмотря 
на массу обращений в адрес МЗСР, Ас-
социации так и не удалось получить 
четкого ответа. Поэтому в течение по-
следнего месяца прошедшего года 
РАМС организовала еще одну общест-
венную кампанию в поддержку ВСО. На 
этот раз к борьбе активно подключи-
лись лидеры целого ряда региональ-
ных ассоциаций. В министерстве уве-
рены – ВСО никому не нужно, выпуск-
ники не востребованы, их потенциал 
не раскрыт, заметен отток специали-

стов с ВСО в частный сектор, 
фармацевтические компании, 
медицинские фирмы. Государ-
ственные расходы на высшее 
сестринское образование не 
целесообразны. Отметим, что 
за позицией Минздравсоцраз-
вития стоит серьезный аргу-
мент – в адрес ведомства по-
ступили десятки обращений 
выпускниц ВСО, которые в до-
полнение к диплому ожидали 
приглашение на руководящую 
должность.

Позиция Ассоциации в 
этом вопросе неизменна. При 
прочих равных условиях у вы-
пускников ВСО должны быть 

преимущества при трудоустройстве 
на должности старших и главных мед-
сестер, но задача университетской 
подготовки сестринских кадров со-
стоит не только в формировании ква-
лифицированных управленцев. Нам 
нужны сестры-преподаватели, сестры 
– специалисты в области клинических 
дисциплин – те, кто будет вести иссле-
дования, развивая науку и практику 
сестринского дела.

Отстаивая позиции ВСО, а также но-
вую модель высшего образования, ко-
торую ранее, в 2010 году, РАМС внесла 
на рассмотрение в Минздравсоцраз-
вития, осенью прошедшего года Ассо-
циация сделала очередную попытку 
донести до руководителей здравоох-
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ранения простую истину – сестры с 
ВСО сегодня не востребованы там, где 
не востребованы инновации, разви-
тие, совершенствование медицинской 
помощи. Там же, где открываются сов-
ременные клиники и медицинские 
цент ры, где главные врачи понимают, 
что важно не только выполнить опе-
рацию, но и обеспечить безопасность 
пациента, организовать уход на высо-
ком современном уровне, – без грамот-
ных и талантливых специалистов се-
стринского дела не обойтись. Эти дан-
ные особо не афишируются в средст-
вах массовой информации – все мы 
видим, как один за другим в регионах 
открываются центры высокотехноло-
гичной медицинской помощи, но да-
леко не все знают, что кадровая поли-
тика таких центров – прямое доказа-
тельство востребованности квалифи-
цированных кадров. Руководителями 
сестринских служб в клиниках нового 
времени преимущественно становят-
ся медицинские сестры с универси-
тетским образованием.

На данный момент ясности в судь-
бе ВСО так и не появилось. Приказ 
Министерства образования и науки 
№ 57 от 17 января 2011 года говорит 
нам о том, что образовательный стан-
дарт по специальности «сестринское 
дело» с присвоением квалификации 
«бакалавр» утвержден. Тем не менее в 
Справке «О планировании объемов 
подготовки специалистов и научных 
работников (контрольные цифры при-
ема граждан)» указан нулевой бюджет 
для финансирования обучения по 
программам подготовки бакалавриата 
в области здравоохранения, следова-
тельно, набора на бюджетные места в 
2011 году не предвидится. Битва не 
выиграна, но и не проиграна, без-

условно одно – 
Ассоциация не 
оставит вопрос 
высшего образо-
вания без долж-
ного внимания до 
тех пор, пока он 
не будет решен в 
соответствии с 
интересами се-
стринского сооб-
щества, россий-
ского здравоох-
ранения и наших 
пациентов.

Вряд ли можно поспорить с утвер-
ждением, что качественная подготовка 
кадров и качественная помощь – зве-
нья одной цепи. Поэтому инициативы 
общественной сестринской организа-
ции в сфере обучения и подготовки 
специалистов достаточно широки. Од-
ной из таких инициатив, толчком к раз-
витию которой стал некогда реализо-
ванный российско-канадский проект, 
является внедрение накопительной 
системы повышения квалификации. 
В Забайкальском крае, Кемеровской 
области эта инициатива уже реализо-
вана, однако для более широкого ее 
применения необходимы решения на 
федеральном уровне. С тем, чтобы до-
биться таких решений, осенью 2010 го-
да Ассоциацией медицинских сестер 
России, ее профессиональным комите-
том, была разработана проектная доку-
ментация – Положение о накопитель-
ной системе повышения квалифика-
ции, рекомендуемый перечень альтер-
нативных форм обучения и баллов, 
присваиваемых медсестрам за участие 
в обучении по новой форме. Разрабо-
танные документы были направлены в 
адрес Министерства здравоохранения 
и социального развития вместе с пред-
ложением о вы-
полнении пилот-
ного проекта по 
тестированию до-
кументации, те-
стированию по-
тенциала новой 
системы силами 
региональных ас-
социаций – кол-
лективных членов 
РАМС. Как отмети-
ла президент Ас-
социации, офици-

ального ответа на данное обращение 
из Минздравсоцразвития не последо-
вало, однако в целом оно получило по-
ложительную оценку. Сегодня мы явля-
емся свидетелями, участниками, а по-
рой и заложниками комплексной ре-
формы системы образования. Опере-
жая события и утверждение федераль-
ного законодательства об образова-
нии в Российской Федерации, Ассоциа-
ция стремится в максимально сжатые 
сроки отвоевать у времени все то, чего 
российские медсестры были лишены 
по сравнению со своими западными 
коллегами. Итак, пока бурная дискус-
сия о будущем российского образова-
ния не завершена, вопрос остается от-
крытым, однако мы уверены, что нако-
пительной системе повышения квали-
фикации быть. Пока основные требова-
ния к данной форме обучения не за-
креплены законодательно, Ассоциация 
медицинских сестер России рекомен-
дует региональным организациям в 
рамках своих полномочий, в сотрудни-
честве с учреждениями образования и 
территориальными органами управле-
ния здравоохранением приступить к 
работе по накопительной системе. 

Отчетно-выборная конференция 
Ассоциации акцентировала внимание 
лидеров общественного движения на 
защите статуса и повышения имиджа 
профессии медицинской сестры. Это 
понятие емкое, скорее даже не поня-
тие, а процесс. Защита профессио-
нального статуса – это длительная и 
кропотливая работа не просто Ассо-
циации, а всего корпуса медицинских 
сестер, по достижению общественно-
го признания вклада сестринского 
персонала в обеспечение здоровья 
граждан. Составляющими этого про-
цесса является множество фундамен-
тальных элементов – развитие се-
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стринской науки, укрепление этиче-
ских основ практики, достойная опла-
та труда, изменение восприятия про-
фессии пациентами, руководителями, 
врачами, а также стандартизация ра-
боты сестринского персонала.

Как отметила в своем отчете 
В.А. Саркисова, Ассоциацией разрабо-
таны проекты профессиональных 
стандартов по специальности «се-
стринское дело». Процесс рецензиро-
вания, внутренней и внешней экспер-
тизы документов чрезвычайно затя-
нулся. В связи с этим РАМС предпри-
няла действия по согласованию стан-
дартов уже не в Национальном агент-
стве развития квалификаций, а в Ми-
нистерстве здравоохранения и соци-
ального развития РФ. Надо сказать, 
что эксперты Минздравсоцразвития 
активно взялись за работу, мы увере-
ны, что с их помощью работа по согла-
сованию и утверждению стандартов 
будет более продуктивна.

Вслед за отчетом президента участ-
никами Совета были заслушаны отче-
ты членов Правления РАМС – руково-
дителей комитетов. Валентина Пет-
ровна Анопко – председатель Коми-
тета по международному сотрудниче-
ству и связям с общественностью, ос-
ветила как традиционные, так и новые 
направления взаимодействия РАМС с 
международными организациями. 
В 2011 году Ассоциация продолжит ра-
боту с Международным советом мед-
сестер по проекту «Лидерство в пере-
говорах», в новой форме будет прохо-
дить уже знакомый многим членам 
РАМС проект, направленный на укре-
пление сестринских кадров в борьбе 
с туберкулезом. Ассоциация войдет в 
число членов Международного сооб-
щества инфузионных медсестер, будет 
вести работу по адаптации стандар-

тов инфузионной 
терапии; одним 
из новых направ-
лений работы 
станет сотрудни-
чество с Евро-
пейской ассоциа-
цией операцион-
ных сестер.

Тамара Васи-
льевна Дружи-
нина, председа-
тель Профессио-
нального комите-
та РАМС, расска-
зала о работе по формированию спе-
циализированных секций Ассоциации. 
Решение о поддержке создания таких 
секций было утверждено Отчетно-вы-
борной конференции Ассоциации. За 
прошедшие несколько месяцев Коми-
тетом было разработано Положение о 
секции, стартовала работа по опреде-
лению ключевых руководителей, ини-
циативных лидеров секций неона-
тальных, операционных, педиатриче-
ских медсестер, медсестер реанима-
ции и анестезиологии.

Татьяна Валентиновна Кудрина 
в качестве председателя Этического 
комитета РАМС рассказала о планах 
по проведению в этом году Всерос-
сийской конференции по этическим 
вопросам в сестринской практике. 
С тем, чтобы привлечь внимание ме-
дицинских сестер, членов Ассоциации 
к этическим проблемам, Комитет 
предложил приурочить к этой конфе-
ренции конкурс фотографий, отража-
ющих важнейшие ценности профес-
сии – сострадание, милосердие, до-
броту, заботу, самоотверженность в 
уходе за пациентом.

Людмила Дмитриевна Гололо-
бова, председатель Информационно-

аналитического 
комитета, сдела-
ла отчет по про-
филю своего ко-
митета. Налажи-
вание эффектив-
ных каналов ком-
муникации лежит 
в основе разви-
тия крупного об-
щественного дви-
жения, необходи-
мо сестринскому 
сообществу для 

организации непрерывного общения 
и дискуссии на профессиональные те-
мы и темы общественного развития. 
Сегодня техническое оснащение ЛПУ, 
и тем более Ассоциаций в регионах, 
пока не позволяет реализовать все за-
думанное, тем не менее, Комитет ве-
дет последовательную работу по вне-
дрению современных средств связи в 
общение лидеров Ассоциации. Дру-
гим направлением работы Комитета 
является информированность се-
стринского сообщества, практическая 
реализация девиза «Доступность, от-
крытость, информированность». По-
этому сегодня Комитет принимает ак-
тивное участие в подготовке и рас-
пространении нашего журнала, в раз-
работке нового веб-сайта Ассоциа-
ции. Приятным подарком для лидеров 
многих региональных ассоциаций ста-
ло известие о том, что РАМС ведет 
разработку макета нового сайта не 
только для национальной, но и для 
региональных ассоциаций. Надеемся, 
что впоследствии это станет ценным 
подарком и для всех членов организа-
ции! Комитету предстоит дальнейшая 
работа по внедрению новых техноло-
гий и созданию возможностей интер-
активного общения, виртуальных кон-
ференций и онлайн-трансляций меро-
приятий РАМС.

Большой интерес участников засе-
дания вызвало выступление Наили 
Нурулловны Ситяковой, руководи-
теля Кировской областной ассоциа-
ции медсестер, сравнительно моло-
дой организации. В прошедшем году 
Кировская ассоциация реализовала 
массу социально значимых проектов, 
смогла заинтересовать своими идея-
ми наиболее опытных лидеров Рос-
сийской ассоциации.



НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ

6 Вестник Ассоциации медицинских сестер  России

Заключительная часть заседания Со-
вета была посвящена вопросам кол-
лективного членства региональных 
организаций в составе РАМС. Стабиль-
ность, предсказуемость развития, сама 
возможность функционирования об-
щероссийской организации определя-
ется тем, какое участие в ее работе 
принимают региональные организа-
ции, насколько честны и открыты они в 
рамках общероссийского движения. 
Освещая вопросы взаимодействия ор-
ганизаций на национальном уровне, 
Ольга Петровна Комиссарова, ис-
полнительный директор РАМС, остано-
вилась на нескольких принципиальных 
вопросах. Одним из таких является чи-
сленность организации. Общая чи-
сленность членов организации – а се-
годня это порядка 180 тысяч человек, – 
весомый фактор для участия РАМС в 
работе с врачебными организациями 
на национальном уровне, в сотрудни-
честве с органами управления здраво-
охранением. Не прислушиваться к 
мнению многочисленного и сильного 
объединения уже не так просто. Но 
есть и другая сторона численности. 
Исходя из нее, РАМС оплачивает взно-
сы в международные организации. Ди-
скуссия состоялась по вопросу учета 
студентов, не оплачивающих членские 
взносы, в качестве полноценных чле-
нов РАМС. В дебатах приняли участие 
руководители Забайкальской, Кеме-
ровской, Краснодарской, Ивановской 
ассоциаций. По итогам голосования 
было принято решение о том, что в об-
щей численности РАМС студенты учи-
тываться не будут, тем не менее, работа 
со студентами будет одним из приори-
тетов.

Наиболее эмоциональным стал во-
прос об исключении из состава РАМС 
региональной общественной органи-
зации медицинских сестер Республи-
ки Карелия. В течение последних двух 
лет Ассоциация не перечисляла взно-
сов в счет РАМС (По Уставу это 30% 
членских взносов региональной орга-
низации), не представила отчета о де-
ятельности, была труднодоступна для 
получения достоверной информации 
о текущем состоянии дел, о деятель-
ности в регионе. Надо сказать, что на 
предварившем Совет заседании Прав-
ления решение об исключении Ка-
рельской организации почти не вызы-
вало сомнений. Однако эмоциональ-
ное выступление руководителя орга-
низации – Зверевой Марины Анатоль-
евны – многих убедило в обратном. 
К сожалению, лишь некоторые обще-
ственные организации сегодня могут 
с уверенностью строить планы на бу-
дущее и работать на перспективу. В 
подавляющем большинстве регионов 
общественная работа ведется на во-
лонтерских началах. Если у организа-
ции нет поддержки со стороны орга-
нов управления здравоохранением, 
тем более если нарастает конфронта-
ция (в ряде регионов главные специа-
листы по сестринскому делу находят-
ся в оппозиции общественному дви-
жению), если руководитель организа-
ции старшая, главная медсестра с 
массой должностных, семейных, фи-
нансовых проблем, выйти из замкну-
того круга оказывается не так просто. 
Заслушав Марину Анатольевну, участ-
ники заседания решили дать Карель-
ской организации еще один шанс – на 
сохранение статуса коллективного 

члена РАМС, участие в общенацио-
нальных проектах и программах Ассо-
циации медицинских сестер России.

Надо сказать, что аналогичный во-
прос встал и по поводу членства в 
РАМС Иркутской областной сестрин-
ской ассоциации. Но здесь сложилась 
совершенно иная ситуация. С обраще-
нием о выходе из состава РАМС «в свя-
зи с невозможностью оплатить взно-
сы в счет национальной организации» 
в адрес РАМС обратилась президент 
Иркутской ассоциации Ольга Какаули-
на. Действительно, взносов из Иркут-
ской области в Российскую ассоциа-
цию не поступало уже полтора года. 
Такую ситуацию можно было бы по-
нять, если бы в Правлении РАМС не 
имелось сведений о том, что финансо-
вое положение организации в Иркут-
ске достаточно стабильное. Эта орга-
низация одна из немногих пользуется 
поддержкой со стороны органов 
управления здравоохранением в сво-
ем регионе, имеет собственный офис, 
оргтехнику, инфраструктуру для 
успешной общественной работы и ак-
тивного взаимодействия с членами 
Ассоциации. Поскольку ситуация не-
ясна, Правлением РАМС было принято 
решение о проведении в Иркутске 
круглого стола с участием не только 
руководителя, но и членов Правления 
и Координационного совета Иркут-
ской ассоциации.

Круглые столы и совещания по во-
просам поддержки региональных ас-
социаций будут проведены в Респу-
блике Карелия, Костромской области 
и еще ряде территорий.

В заключение отметим, состояв-
шиеся дебаты значительно повысили 
уровень удовлетворенности участ-
ников от состоявшейся встречи. 
«Именно так и должны проходить на-
ши заседания – в открытой дискус-
сии, в споре – рождается истина. Все 
мы заинтересованы в укреплении Ас-
социации, все мы заинтересованы в 
том, чтобы звучали разные мнения, 
разные голоса. “Открытость, до-
ступность, информированность” – 
это наш девиз, это важный ориентир 
для взаимодействия руководителей 
Ассоциаций из разных регионов», – от-
метила Валентина Петровна Аноп-
ко, президент Астраханской ассоциа-
ции, после того, как Совет завершил 
свою работу. 
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ФоРМиРоВАние сПециАЛиЗиРоВАннЫХ секциЙ 
ВЫПОЛНЕНИЕ СТРАТЕГИИ РАЗВИТИЯ СЕСТРИНСКОЙ АССОЦИАЦИИ

В 
ходе Отчетно-выборной 
конференции была ут-
верждена Стратегия раз-
вития Ассоциации меди-

цинских сестер России, пред-
полагающая среди прочих 
приоритетов развитие работы 
по специализированным на-
правлениям. Способствовать 
этой работе призвано форми-
рование специализированных 
секций медицинских сестер по 
основным специальностям. 
Ряд секций уже созданы, начи-
нают свою работу, но большую 
часть еще только предстоит 
сформировать. 26 февраля Ко-
ординационным советом ут-
верждено Положение о специ-
ализированной секции, кото-
рое в полном объеме разме-
щено на сайте Ассоциации. 
Здесь же мы хотим предста-
вить основные направления 
работы секций, задачи руково-
дителей секций и надеемся, 
привлечь многих читателей 
журнала к активной работе в 
таких секциях.

Итак, что такое секция? Спе-
циализированная секция – это 
структурное подразделение 
РАМС, цель деятельности кото-
рого состоит в содействии  раз-
витию профессионализма се-
стринского персонала в рамках 
определенной специальности, 
повышению качества оказания 
сестринской помощи населе-
нию, продвижению новатор-
ских идей, распространению 
передового опыта, повышению 
профессионального престижа 
и статуса сестринского персо-
нала. 

Среди основных задач сек-
ции:  

•	 Участие в разработке и 
внедрении профессиональных 
стандартов; 

•	 Определение наиболее 
актуальных проблем сестрин-
ского персонала по данной 
специальности, разработка 
перспективных предложений 
по их решению;

•	 Развитие современных 
технологий деятельности 
среднего медицинского пер-
сонала по конкретной специ-
альности;

•	 Обобщение и распростра-
нение  передового опыта про-
фессиональной деятельности 
регионов по специальности;

•	 Координация направле-
ний научных исследований спе-
циалистов со средним меди-
цинским  и высшим сестрин-
ским образованием;

•	 Улучшение условий труда 
и профессионального быта, 
укрепление профессиональ-
ной солидарности, социальной 
и профессиональной защищен-
ности; 

•	 Содействие повышению 
значимости профессиональных 
морально-этических норм.

От участников секции, от ее 
актива Ассоциация ждет кон-
кретных практических дейст-
вий, инициативы, которая полу-
чит со стороны РАМС организа-
ционную поддержку. Практиче-
ская деятельность секции мо-
жет найти выражение в следую-
щих направлениях работы:

•	 Участие в разработке ин-
дикаторов качества деятель-
ности среднего медицинского 

персонала: структурных, техно-
логических, результативных;

•	 Внесение предложений 
по проведению научно-практи-
ческих конференций и обучаю-
щих семинаров, участие в под-
готовке и организации таких 
мероприятий, в формировании 
программы и материалов;

•	 Внесение предложений и 
участие в организации профес-
сиональных конкурсов;

•	 Участие в развитии меж-
дународного сотрудничества 
сестринского персонала по 
специальности, распростране-
ние международного опыта;

•	 Освещение деятельности 
секции с опорой на информа-
ционные ресурсы РАМС, регио-
нальных ассоциаций, иные про-
фессиональные периодические 
издания;

•	 Создание платформы для 
непрерывного общения специ-
алистов, предоставление кон-
сультаций и методической по-
мощи от лица РАМС с помощью 
веб-сайта организации.

Активная группа секции 
должна быть мобильной, доступ-
ной, мыслящей. В руководящий 
актив секции по каждой специ-
альности могут войти до 5 чело-
век, представляющих разные ре-

гионы. Участникам секции пред-
стоит быть всегда на связи, обсу-
ждать проблемы своей специ-
альности и представлять в адрес 
Общероссийской организации 
детально проработанные пред-
ложения; консультировать чле-
нов РАМС по данной специаль-
ности; входить в состав конкур-
сных комиссий при проведении 
общероссийских конкурсов по 
данной специальности; разви-
вать международное сотрудни-
чество, представлять российских 
медсестер за рубежом и делить-
ся полученным опытом с колле-
гами в России. 

В связи с формированием 
секций Профессиональный ко-
митет РАМС осуществляет сбор 
кандидатур в секции по всем 
сестринским специальностям. 
После рассмотрения всех по-
ступивших кандидатур Комитет 
примет согласованное реше-
ние о составе Руководящего 
комитета секций, председателе 
секции. Всем специалистам, за-
интересованным в этой работе, 
до 1 сентября 2011 года необхо-
димо направить свое резюме в 
адрес Профессионального ко-
митета РАМС с указанием, в де-
ятельности какой секции пред-
полагается участие. 

Для участия в работе секций просим направлять резюме Т.В. ДружИНИНОй  – 
председателю  Профессионального комитета рАМС по адресу: tvd@kuzdrav.ru 
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Традицию празднования про-
фессионального праздника 
операционных медсестер уже 
успели перенять члены Ле-
нинградской областной об-
щественной организации 
средних медработников. 
16 февраля в конференц-зале 
ЛОКБ прошла научно-пра-
ктическая конференция, в хо-
де которой операционные се-
стры всего региона обменя-
лись опытом, мнениями, ин-
тересными фактами и до-
стижениями хирургической 
службы региона.

Профессиональный праздник операционных 
медсестер – 15 февраля
МЕДСЕСТРЫ НА СТРАЖЕ БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТА

А
ссоциация медицинских сестер 
России в связи с вступлением в 
Европейскую ассоциацию опера-
ционных медсестер вводит но-

вую традицию – празднование профес-
сионального праздника операционных 
сестер. Этот праздник еще совсем моло-
дой, но уже несколько лет он отмечает-
ся во многих европейских странах еже-
годно – 15 февраля, акцентируя внима-
ние на тех или иных задачах совершен-
ствования практики операционных 
медсестер. В этом году тема праздника 
была определена следующим образом: 
«Эффективная коммуникация в опе-
рационной бригаде повышает уро-
вень безопасности пациента».

Безопасность пациента составляет 
цель всего процесса сестринского ухода в 
операционном отделении. Работа в ко-
манде – это неотъемлемая форма взаимо-
действия специалистов при работе в 
оперблоке. В этом отделении, как и в дру-
гих отделениях лечебного учреждения, 
действует множество таких команд и бри-
гад. Важнейшим фактором эффективности 
работы бригады и безопасности пациента 
является коммуникация. Когда речь идет 
об оперативной бригаде, главный вопрос 
составляет коммуникация между специа-
листами разного профиля, принимающи-
ми участие в оперативном процессе.

Коммуникация подразумевает многое – 
это и вербальное, и невербальное общение, 
это и умение слушать, и ведение документа-
ции, и применение информационных техно-

логий, и многое другое. Не будем забывать и 
о том, что тон нашей речи и голоса, наши 
жесты в немалой степени влияют на эффек-
тивность коммуникации. В процессе интен-
сивной работы в оперблоке каждый должен 
осознавать свою ответственность за пра-
вильность передачи информации, за ее пол-
ное понимание тем специалистом, в адрес 
которого эта информация обращена, в слу-
чае малейшего сомнения перефразировать 
сообщение, задать уточняющий вопрос. Эк-
сперты рекомендуют – не пренебрегайте 
дополнительными вопросами, переспроси-
те – этим действием вы обеспечите безопа-
сность пациента.

Иногда в крупных отделениях, для кото-
рых характерна скоротечная смена пациен-
тов, сменная работа персонала, многопро-
фильная работа бригад, бывает достаточно 
сложно гарантировать эффективное рас-
пространение информации и ключевых 
данных. Перечислим лишь некоторые из 
современных средств связи, к помощи кото-
рых мы можем прибегнуть: e-mail рассылки, 
печатные документы, новостные бюллетени 
отделения, внутренний сайт, локальная сеть, 
электронная доска объявлений…

В этом году Европейская ассоциация 
операционных сестер призывает нас всех 
проанализировать коммуникационные тех-
нологии и стратегии, которые применяют-
ся в оперблоке, проанализировать собст-
венный подход к коммуникации, обратить 
внимание на недостатки с точки зрения 
безопасности пациентов.

В этом году опера-
ционных сестер 
России с профес-
с и о н а л ь н ы м 
праздником по-
здравила Кэролин 
Хиггинс, прези-
дент Европейской 
ассоциации опе-
рационных се-
стер. На 2011 год 

намечена рабочая встреча Кэролин 
с президентом РАМС для обсужде-
ния основных задач и направлений 
сотрудничества формирующейся 
Секции операционных сестер на-
шей Ассоциации с европейскими 
коллегами.

Ассоциация медицинских сестер россии находится в процессе вступления 
в Европейскую ассоциацию операционных сестер. Параллельно ведется работа по 
формированию Секции операционных медсестер, которой предстоит играть заметную 
роль в совершенствовании практики работы сестринского персонала оперблоков. 
Профессиональный комитет рАМС, приглашая Вас к участию в  работе Секции, очень 
ждет обращений от инициативных, опытных и владеющих английским языком 
операционных медсестер – членов Ассоциации. Просим направлять резюме в адрес 
Комитета: tvd@kuzdrav.ru 
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Mалоинвазивные операции  
в амбулаторных условиях центра планирования 
семьи и репродукции ГУЗ ЛокБ
МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ ВСЕГДА ТАКТИЧНЫ И ДЕЛИКАТНЫ

�� Коренева Т.Б.
Старшая медсестра 

М
алоинвазивная хирургия (или 
хирургия малых доступов)  – 
это современная альтернати-
ва классической операции 

широкого доступа.
При классической операции органы 

и ткани больного подвергаются меха-
ническому повреждению (широкому 
рассечению покровов), объем и сте-
пень которых могут быть довольно об-
ширными. При этом методе наш орга-
низм должен преодолеть не только 
болезнь, но и операционную травму.

Основами для малоинвазивной хи-
рургии стали принципы эндохирургии 
(опосредованное оперирование через 
точечные проколы тканей или естест-
венные физиологические отверстия) и 
совершенствование хирургических 
инструментов.

Для проведения малоинвазивных 
операций в амбулаторных условиях 
ГУЗ ЛОКБ в октябре 1991 была органи-
зована операционная Центра плани-
рования семьи и репродукции. 
2010 год ознаменовал начало новейше-
го периода работы нашей операцион-
ной – были произведены капитальный 
ремонт и масштабная реорганизация.

На сегодняшний день наша опера-
ционная включает несколько специа-
лизированных помещений:

•	 операционная;
•	 палаты для пациенток;
•	 пост медсестры;
•	 комната гигиены для пациенток.

В связи с модернизацией всего 
здравоохранения и нашей больницы в 
наш Центр приобретено новое, совре-
менное оборудование, благодаря чему 
увеличиваются его мощности, количе-
ство проводимых манипуляций.

Большим шагом вперед мы счита-
ем внедрение новых моделей орга-
низации сестринских служб, их цен-
трализацию. Например, до 2011 года 
стерилизация гистероскопов прово-
дилась только химическим методом, 
который довольно негативно отра-
жался на здоровье медсестры, так 
как при этом методе происходит кон-
такт с вредными веществами, содер-
жащимися в стерилизующих жидко-
стях. В настоящее время стерилиза-
ция новых гистероскопов проводит-
ся методом автоклавирования в Цен-
тральном стерилизационном отделе-
нии ЛОКБ. Благодаря этому уменьши-
лось воздействие вредных факторов, 
влияющих на здоровье медсестры, 
увеличилось время для работы с па-
циентками.

Мы не останавливаемся на достиг-
нутом. С введением новых медицин-
ских услуг, приобретением новых ин-
струментов и аппаратуры операцион-
ная медсестра постоянно повышает 
свои профессиональные знания, изуча-
ет новые методики, новую аппаратуру. 
Безусловно, это меняет ее отношение к 
своей работе, повышает престиж се-
стринской профессии.

В операционной работает целая 
бригада, включающая врача акушера-
гинеколога, операционной медсестры, 
врача анестезиолога-реаниматолога, 
медсестры-анестезиста.

Основой успеха в своей работе 
мы считаем четкость и слажен-
ность работы бригады, высокий 
профессионализм специалистов, 
умение понимать друг друга с полу-
слова.

Это требует от всех участников со-
гласованности действий, высокой ор-
ганизованности и дисциплинирован-
ности, предельного самоконтроля, 
особого такта в профессиональном 
общении.

Работа операционной медсестры 
нашего Центра немногим отличается 
от работы оперблока. Как и любая опе-
рационная медсестра, она проходила 
специализацию, имеет сертификат 
«операционное дело», и в ее обязан-
ности входит:

•	 Подготовка операционной, чле-
нов хирургической бригады, хи-
рургических инструментов, белья, 
перевязочного материала, аппа-
ратуры к проведению операции;

•	 Подготовка пациента к операции: 
создание необходимой хирурги-
ческой позиции на операционном 
столе;

•	 Обеспечение соблюдения правил 
асептики и антисептики всем пер-
соналом, находящимся в операци-
онной;

•	 Обеспечение инфекционной без-
опасности пациентов и медицин-
ского персонала;

•	 Выполнение первичной дезин-
фекционной обработки использу-
емого инструментария, материа-
лов и аппаратуры;

•	 Участие в хирургических опера-
циях, обеспечение членов хирур-
гической бригады необходимым 
инструментарием, материалами, 
аппаратурой;

•	 Контроль стерилизации белья, пе-
ревязочного и шовного материа-
ла, инструментария и аппаратуры;

•	 Количественный учет используе-
мого инструментария, шовного и 
перевязочного материала, лекар-
ственных средств и аппаратуры и 
своевременное пополнение рас-
ходных материалов;
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•	 Контроль за своевременным направлени-
ем на гистологическое и бактериологиче-
ское исследование биологического мате-
риала;

•	 Своевременное и качественное ведение 
медицинской документации.

Самое главное отличие малоинвазивной 
операции – это ее продолжительность. На-
ши операции не занимают много времени 
(от 15 до 30 минут), проводятся строго по 
плану.

Это не вызывает у операционной медсестры 
стресса и усталости из-за длинного рабочего 
дня, сменной и ночной работы, работы в празд-
ники, контакта с больными или тяжелоранены-
ми пациентами, не приводит к усталости от 
долгой работы стоя.

Весь период нахождения пациентки и в па-
лате, и в операционной операционная медсе-
стра имеет возможность не только наблюдать 
за ее поведением, но и предвидеть ее поступ-
ки и вовремя корректировать ее поведение, 
держать под контролем всю психологическую 
ситуацию.

Специфика нашего отделения такова, что мы 
выполняем только так называемые интимные 
манипуляции, при которых важно не «ранить» 
чувствительную и ранимую психику женщин, 
страдающих заболеваниями тазовых и половых 
органов.

Для нас безусловным правилом являет-
ся выполнение этического и нравственно-
го долга перед пациенткой: бережное от-
ношение к ранимой психике, тактичность, 
умелое использование слова как важного 
психотерапевтического фактора.

Поддерживая психологический контакт с па-
циенткой на всех этапах лечебно-диагностиче-
ского процесса, операционная медсестра по-
могает снять чувство беспокойства и страха 
перед манипуляцией, обеспечивает спокойное 
поведение в операционной, старается облег-
чить неприятные ощущения после проведен-
ной про цедуры. В этом и заключается ее нрав-
ственный долг перед пациентами.

У Флоренс Найтингейл есть слова, сказан-
ные ею почти 100 лет назад: «Сестра должна 
иметь тройную квалификацию: сердечную – 
для понимания больных, научную – для пони-
мания болезней, техническую – для ухода за 
больными». Если перефразировать данное вы-
сказывание и перенести его на практику со-
временной операционной медсестры, то о ней 
можно сказать следующее: она должна иметь 
знания по работе на новейшей медицинской 
аппаратуре, квалифицированно применять 
свои знания на практике, быть не только по-
мощником врача, но и непосредственным 
участником всего хода операции.

Исследование доказывает – уровень смертности 
в ЛПУ возрастает при нехватке  
сестринского персонала

Медицинские сестры находятся на 
передовой линии оказания помощи па-
циентам в каждом медицинском учре-
ждении, координируют и выполняют не-
посредственный уход за пациентом, 
обеспечивая надежность и безопа-
сность лечения. Цель любого медицин-
ского учреждения состоит в том, чтобы 
отделения были укомплектованы доста-
точным количеством медицинских се-
стер. Идеальной является ситуация, при 
которой численность сестринского пер-
сонала в отделении может быть плаваю-
щей, зависимой от количества и сложно-
сти поступающих пациентов, уровня их 
потребностей в сестринском уходе. За-
вышенная численность сестринского 
персонала влечет чрезмерные расходы, 
заниженная – угрожает здоровью паци-
ентов.  

В новом исследовании группе ученых 
из Калифорнийского университета, Кли-
ники Майо и Университета Вандербильта 
удалось установить, что уровень смерт-
ности пациентов в ЛПУ возрастает в за-
висимости от числа недоукомплектован-
ных сестринским персоналом дежурств, 
на которые приходится пребывание па-
циента в стационаре. Данное исследова-
ние также устанавливает  зависимость 
риска смертельного исхода для пациен-
та, если его пребывание приходится на 
дежурства, в ходе которых медсестры 
имеют высокую нагрузку в связи с выпи-
ской и принятием новых пациентов.   Ис-
следование опубликовано 17 марта в 
«Медицинском журнале Новой Англии».

В ходе исследования группой уче-
ных проанализированы 198 тысяч исто-
рий болезни пациентов и 177 тысяч 
восьмичасовых дежурств в 43 отделени-
ях крупной многопрофильной универ-
ситетской клиники в США. Проводя 
сравнительный анализ данных, ученые 
также подсчитывали разницу между оп-
тимальным и фактическим уровнем 
укомплектованности сестринским пер-
соналом в каждой смене. 

Исследователи установили, что ка-
ждая недоукомплектованная медсестра-
ми смена повышает риск гибели пациен-
та на 2%. В среднем каждый пациент за 
время пребывания в клинике столкнулся 
с тремя недоукомплектованными смена-
ми, соответственно, риск смертельного 
исхода для пациента эта ситуация увели-
чила на 6%, по сравнению с теми пациен-
тами, кто в течение всего периода пре-
бывания в стационаре получал помощь 
от оптимально укомплектованных се-
стринскими кадрами смен. 

Исследование также установило, что 
высокий проценты новых госпитализа-
ций и выписок пациентов, увеличивая 
нагрузку на медсестер, повышает риск 
смерти пациентов на  4%, при этом каж-
дый пациент в среднем однократно стал-
кивается с такой ситуацией за период 
своей госпитализации.

Это исследование устраняет все 
противоречия.

Примерно десятилетие назад в «Ме-
дицинском журнале Новой Англии» бы-
ло опубликовано первое исследование, 
устанавливающее факт зависимости ре-
зультатов лечения  от укомплектованно-
сти учреждения сестринскими кадрами. 
Вслед за этим исследованием были про-
ведены дополнительные, установившие 
аналогичные результаты, но с использо-
ванием других аналитических методов, 
данных, средств измерения результатов 
лечения пациентов, ассоциированных с 
укомплектованностью сестринским пер-
соналом. 

Тем не менее, несмотря на общее 
согласие по вопросу зависимости бла-
гополучия пациентов от укомплекто-
ванности клиники сестринским персо-
налом, ряд исследователей ставили 
полученные результаты под сомнение, 
поскольку использованные данные не 
позволяли установить прямую зависи-
мость состояния пациента от уком-
плектованности смен медицинскими 
сестрами. К тому же в ранних исследо-
ваниях проводилось сравнение клиник 
с высоким уровнем укомплектованно-
сти и тех, которые испытывают нехват-
ку кадров.  

Новое исследование полностью 
устранило имевшиеся противоречия. 
Оно проводилось в клинике, предо-
ставляющей высококачественную по-
мощь, имеющей низкие показатели 
смертности пациентов, достаточно вы-
сокий уровень обеспеченности се-
стринскими кадрами, достигающий оп-
тимальных значений в более 85% вре-
мени, что полностью исключает повы-
шение риска гибели пациентов в связи 
с проблемами качества оказания помо-
щи в учреждении. 

Отметим, что исследование было 
профинансировано Агентством по меди-
цинской науке и качеству помощи, явля-
ющимся подразделением Департамента 
(Министерства) здравоохранения и со-
циальной помощи США.

Источник:  
Институт общественного здоровья  

Калифорнийского университета 

НОВОСТИ  
КОРОТКОЙ СТРОКОЙ
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МеЖДУнАРоДнЫЙ ДенЬ МеДицинскоЙ сестРЫ 2011
МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ ВОСПОЛНЯЮТ ДЕФИЦИТ ПОМОЩИ –  
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В 
2001 году мировое сообщество 
провозгласило Цели развития ты-
сячелетия. Приверженность до-
стижению целей поставила в том 

числе и задачу улучшения состояния 
здоровья населения всего мира, озна-
меновала признание того факта, что 
бремя болезней и заболеваемости в ми-
ре распределено в неравной степени. 
Существенный разрыв в уровне состоя-
ния здоровья и ожидаемой продолжи-
тельности жизни наблюдался между 
богатыми и бедными, развитыми и раз-
вивающимися государствами, между 
мужчинами и женщинами, между жите-
лями деревень и городов. В 2009 году в 
отчете ООН по достижению поставлен-
ных целей и задач были отмечены зна-
чительные достижения по контролю 
над малярией, ВИЧ, иммунизацией насе-
ления. Тем не менее в этом же отчете 

было отмечено сохраняющееся нера-
венство различных групп населения по 
таким показателям, как состояние здо-
ровья, благополучие, ожидаемая про-
должительность жизни.

С обозначения столь серьезных 
проблем здоровья начинается доку-
мент Международного совета медсе-
стер, посвященный тематике Междуна-
родного дня медсестры 2011 года «Ме-
дицинские сестры восполняют де-
фицит помощи – повышают ее до-
ступность и справедливость».

В документе рассматриваются ос-
новные задачи по совершенствованию 
здравоохранения, основные пробле-
мы, определяются перспективные на-
правления для действий со стороны 
сестринского персонала. Здесь мы 
приводим лишь некоторые выдержки 
из документа, которые, как мы надеем-

ся, приоткроют читателям «Вестника» 
дверь к размышлению о том, какие ви-
ды дефицита медицинской и сестрин-
ской помощи или несправедливости 
при ее оказании они наблюдают на 
своих рабочих местах, о том, какие ме-
ры, какие проекты, какие действия с их 
стороны могут инициировать положи-
тельные перемены.

Доступность в контексте здра-
воохранения можно определить 
как «наличие у пациентов возмож-
ности получить необходимую по-
мощь в нужное время и в нужном 
месте» (Чапман, 2004, стр. 374). 
Оценить степень доступности меди-
цинской помощи можно с помощью 
анализа существующих препятствий, 
среди которых:

•	 Нехватка объемов и отсутст-
вие в наличии медицинских 
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услуг (длинные листы ожидания 
определенных видов лечения, не-
достаточность инфраструктуры и 
медицинских работников, нехват-
ка услуг в том месте и в то время, 
где и когда в них имеется потреб-
ность);

•	 Стоимость (полная или частич-
ная оплата стоимости медицин-
ской помощи остается нормой 
для многих стран, что может слу-
жить серьезным препятствием к 
получению медицинской помощи 
бедными слоями населения);

•	 Язык и культура (меры по орга-
низации и предоставлению меди-
цинской помощи на языке, до-
ступном для населения, вносят 
вклад в ее эффективность и, на-
против, неспособность учесть 
культурные и языковые 
особенности групп насе-
ления влечет нежелание 
со стороны людей обра-
щаться за помощью, сни-
жает эффективность ле-
чения);

•	 Нехватка знаний и ин-
формации (доступность 
означает в данном слу-
чае наличие информа-
ции о состоянии своего 
здоровья, о подходах к 
профилактике заболева-
ний, о том, какие меди-
цинские услуги доступ-
ны);

•	 Мобильность и мигра-
ция (мобильные группы 
населения могут испыты-
вать сложности по доступу к ме-
дицинской помощи, в особенно-
сти административные барьеры – 
требование получения помощи 
по месту постоянного прожива-
ния/прописки еще существует в 
медицинской практике некоторых 
стран);

•	 Занятость населения (в ряде 
стран доступность медицинской 
помощи напрямую зависит от за-
нятости населения, например, в 
США многие граждане получают 
медицинскую помощь по той 
страховке, которую им обеспечи-
вает работодатель. Отсутствие 
работы, таким образом, часто ог-
раничивает доступ к медицин-
ской помощи. Аналогичные про-

блемы испытывают те граждане, 
которые устраиваются на вре-
менную работу, сезонную, ту, где 
оплата труда проводится налич-
ными в конверте);

•	 Готовность медицинских ка-
дров (профессиональные и эти-
ческие стандарты требуют, чтобы 
медсестры и другие медицинские 
работники оказывали компетен-
тную и профессиональную по-
мощь, чтобы обращались с паци-
ентами деликатно и с уважением. 
Для реализации высоких стан-
дартов медицинской помощи не-
обходимо обеспечивать медсе-
стер и других работников эффек-
тивным обучением, грамотно ор-
ганизовывать работу медицин-
ских служб);

•	 Дискриминация (несмотря на 
приверженность медицинских ра-
ботников оказывать медицинскую 
помощь всем нуждающимся, со-
храняются элементы дискримина-
ции пациентов по признакам по-
ла, расы, социально-экономиче-
ского статуса. Формой дискрими-
нации является и стигматизация 
отдельных заболеваний и состоя-
ний людей).

Требование справедливости и ра-
венства медицинской помощи ни у 
кого не вызывает сомнений, однако 
универсального определения того, 
что подразумевается под справедли-
востью, пока не выработано. Спра-
ведливость помощи требует эф-
фективного баланса между ее ра-

венством и потребностями паци-
ентов.

Центральной концепцией при обсу-
ждении справедливости медицинской 
помощи является оценка потребно-
стей в ней и согласованное с потреб-
ностями распределение ресурсов. 
Если у пациентов А и Б разные потреб-
ности в медицинской помощи, то и со-
ответствующим образом разные ре-
сурсы должны быть предоставлены на 
обеспечение помощи этим пациентам.

Так, при определении баланса меж-
ду потребностями и равенством паци-
ентов, ожидающих хирургической по-
мощи, применяются различные формы 
нормирования. Например, листы ожи-
дания плановых операций могут стро-
иться по принципу очередности, но 
сама очередность может определять-

ся параметрами «необходи-
мости» или «срочности» опе-
раций для разных категорий 
пациентов. Во многих странах 
в качестве индикатора каче-
ства применяется показатель 
ожидаемой продолжительно-
сти очереди для разных кате-
горий больных.

Распределение ресурсов 
предопределяет справедли-
вость медицинской помощи 
по многим параметрам. На-
пример, стратегии бюджет-
ной экономии могут выли-
ваться в ограничение объ-
емов госпитализации пациен-
тов, в сокращение сроков го-
спитализации. Нормирование 
медицинской помощи может 

выражаться в сокращении сестринских 
кадров, что негативно сказывается на 
качестве ухода и результатах лечения 
пациентов.

При распределении ресурсов уже 
внутри системы здравоохранения не-
редко возникают и серьезные этиче-
ские дилеммы. Эксперты отмечают, что 
возраст пациента, как и многие другие 
факторы, всегда были важными, но не-
явными критериями нормирования 
объемов медицинской помощи.

Факты неравенства 

В рамках Европейского сообщества 
между странами существует 10-крат-
ная разница уровня младенческой смер-
тности.

Профессиональный праздник медицинских сестер отмеча-
ется в день рождения одной из знаменитых англичанок, Фло-
ренс Найтингейл (Florence Nightingale), которая во время Крым-
ской войны (1853–1856) организовала первую в мире службу 
сестер милосердия. 

Известно, что среди сестер милосердия, отправившихся на 
фронт Крымской войны, были и русские сестры милосердия 
Крестовоздвиженской общины. По инициативе Н.И. Пирогова 
были сформированы первые отряды сестринской службы во 
главе со старшими сестрами Е.М. Бакуниной и Е.П. Карцевой. 
Впоследствии в госпиталях работали многие русские женщи-
ны-аристократки, в том числе супруга и дочери императо-
ра Николая II. 

Хотя фактически празднику уже более ста пятидесяти лет, 
только в январе 1974 года было принято официальное решение 
отмечать этот день 12 мая. Именно к этой дате приурочено при-
суждение медалей имени Флоренс Найтингейл – раз в два года 
этой наградой Международный комитет Красного Креста отме-
чает достижения 50 лучших медицинских сестер по всему миру. 
В России праздник отмечается с 1993 года по инициативе Ассо-
циации медицинских сестер России.
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Риск материнской смертности рас-
пространяется на одну из восьми жен-
щин Афганистана, в то время как в 
Швеции – на одну из 17400!

В среднем мужчины в Эстонии могут 
рассчитывать на здоровье в течение 
71% длительности своей жизни, а в Да-
нии здоровая жизнь мужчины длится 
дольше – 90% всего жизненного периода.

67% новых эпизодов ВИЧ в США реги-
стрируется среди афроамериканок, 
тем не менее, при испытании лекарст-
венных препаратов против ВИЧ этот 
факт остается неучтенным.

Вероятность заболеть раком на 14% 
выше у британцев-мужчин, чем у жен-
щин в связи с нездоровым образом жизни; 
от лишнего веса в Великобритании 
страдает 66% мужчин и 57% женщин.

Риск смерти от рака груди у афроа-
мериканок выше, по сравнению с жен-
щинами с белой кожей, хотя сам уро-
вень распространенности заболевания 
выше именно среди женщин европей-
ской расы.

Ожидаемая продолжительность 
жизни у австралийских аборигенов 
(59 лет у мужчин и 65 лет у женщин) го-
раздо ниже ожидаемой продолжитель-
ности жизни остальных граждан Авс-
тралии (77 лет у мужчин и 82 года у 
женщин).

В Нидерландах средняя продолжи-
тельность жизни мужчин и женщин с 
низким уровнем образования на 7 лет 
ниже, по сравнению с теми, у кого есть 
высшее образование; более того, про-
должительность их здоровой жизни ни-
же на 18 лет.

Долг медицинских сестер состоит в 
том, чтобы преодолевать барьеры не-
равенства, недоступности, несправед-
ливого обеспечения пациентов меди-
цинской помощью. Согласуясь с прин-
ципами защиты прав человека, этот 
долг выражен в преамбуле Этического 
кодекса МСМ

Сестринское дело подразумева-
ет уважение к правам человека, 
включая право на жизнь и на выбор, 
на достоинство и уважительное 
отношение. Сестринская помощь 
не имеет ограничений по таким 
признакам, как возраст, цвет кожи, 

вероисповедание, культурная при-
надлежность, инвалидность или 
заболевание, пол, сексуальная ори-
ентация, национальность, поли-
тические убеждения, раса или соци-
альный статус.

Вопросы равенства, доступности, 
справедливости медицинской помощи 
освещаются в целом ряде статей Кодекса:

•	 Оказывая помощь, медсестра 
старается создать атмосферу 
уважительного отношения к пра-
вам человека, ценностям, обыча-
ям и духовным убеждениям паци-
ентов, их близких и сообщества.

•	 Совместно с обществом медсе-
стра несет ответственность за 
инициирование и поддержку дей-
ствий, направленных на удовле-
творение медицинских и социаль-
ных потребностей общества, в 
особенности в отношении его на-
именее защищенных слоев.

•	 Посредством активной дея-
тельности в профессиональной 

организации медсестра участ-
вует в создании и поддержке без-
опасных и справедливых соци-
ально-экономических условий 
работы.

Свою исключительно важную роль 
в сокращении дефицита медицин-
ской помощи, в обеспечении ее до-
ступности и справедливости меди-
цинские сестры могут сыграть в са-
мых разных направлениях деятель-
ности – непосредственно при оказа-
нии помощи, в первичном секторе 
здравоохранения, при работе на 
уровне управления здравоохранени-
ем, организации работы сестринских 
служб, при участии в исследованиях 
и самостоятельном проведении ис-
следований. Действуя во всех этих 
направлениях, важно соотносить 
свою деятельность с имеющимися 
фактами неравенства и нехватки ме-
дицинской помощи и делать все воз-
можное для их преодоления.

Подготовлено редакцией по материалам брошюры МСМ  
«Международный день медицинской сестры 2011.  

Медицинские сестры восполняют дефицит помощи –  
повышают ее доступность и справедливость».
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20 апреля 2011 года свой 55-летний Юбилей будет встречать Надежда Ивановна Ти-
хомирова. В преддверии замечательной даты Ассоциация медицинских сестер России, 
правление Рязанской ассоциации, коллеги по работе выражают слова благодарности 
Надежде Ивановне за труд, внимание, помощь.

В феврале 2007 года на областной отчетно-перевыборной конференции Рязанской  
ассоциации медицинских сестер Тихомирова Н.И. была избрана ее президентом.  Стре-
мительно включившись в общественную работу, Надежда Ивановна продемонстриро-
вала отличные организаторские способности, смогла привлечь в ассоциацию множе-
ство новых членов, увеличить число проводимых ассоциацией мероприятий. Коллеги по 
работе, члены Правления Рязанской ассоциации отмечают высокую компетентность 
и требовательность Надежды Ивановны к себе и сотрудникам. 

В Областной клинической детской больнице  Надежда Ивановна уделяет большое 
внимание наставничеству, любит работать с молодежью, уважает их желание 
трудиться с полной самоотдачей, их стремление к совершенствованию. Поздравляем 
Надежду Ивановну с Юбилеем! Желаем ей здоровья, счастья, оптимизма, творческих 
успехов во всех начинаниях, новых достижений в развитии сестринского дела!

Тихомирова Надежда Ивановна

ЖИТЬ НА ОТЛИЧНО. Именно с такой установкой встречает свой 55-летний Юбилей Ра-
иса Леонидовна Грошева, президент Ассоциации медицинских работников Архангельской 
области.

Правление Ассоциации медицинских сестер России, коллеги по работе, сотрудники офиса 
АМРАО, коллектив родильного дома Северодвинска поздравляют Юбиляра и с благодарно-
стью дарят ей свои признания в эти дни. Коллеги  отмечают ее целеустремленность, ее 
новаторский стиль работы, стремление к познанию нового, разработке и внедрению но-
вых методик в развитии сестринского дела в Архангельской области. На протяжении все-
го трудового пути с 1976 года в должности акушерки Северодвинского родильного дома 
№1 и главного специалиста Архангельской области Раиса Леонидовна вкладывает много 
сил и энергии в развитие сестринского дела, развитие международного сотрудничества. 

Сама Раиса Леонидовна уверена, что на высокие достижения в работе ее вдохновляют те 
удивительные люди, те медсестры, которых она встречает на своем жизненном пути. 

Ассоциация медицинских сестер России присоединяется к поздравлениям коллег и же-
лает доброго здоровья, новых достижений в общественной деятельности и счастья в 
личной жизни.

Грошева Раиса Леонидовна

РОО «Ассоциация средних медицинских работников Республики Марий Эл», Совет по се-
стринскому делу МЛПУЗ « Йошкар-Олинская городская больница» Республики Марий Эл 
поздравляют с Юбилеем главную медицинскую сестру Сверчкову Людмилу Сергеевну.

Профессионал сестринского дела, заслуженный работник здравоохранения России и 
Республики Марий Эл, победитель конкурса грантов президента в номинации «Лучший 
наставник 2010».

Людмила Сергеевна прекрасный организатор, настойчивый в достижении поставлен-
ной цели. В свою работу всегда вносит элемент творчества и новаторства. Замеча-
тельная мама двоих детей и любимая бабушка двух внучек!

Пусть хорошее жизнь приумножит –
Счастье, силы и яркий успех,
И удача, конечно – поможет
Воплотиться мечтам без помех,

Будут в доме уют и достаток,
Процветание дарят года!
И душа молодой и крылатой
Остается пускай навсегда!

От всей души желаем крепкого здоровья, благополучия, успехов во всех начинаниях  
и новых профессиональных побед!

Сверчкова Людмила Сергеевна
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ПоДВоДиМ итоГи конкУРсА  
ПРоФессионАЛЬнЫХ ДостиЖениЙ
МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНОЙ СЛУЖБЫ ВНОВЬ ПОДТВЕРДИЛИ,  
ЧТО ДОСТОЙНЫ САМЫХ ВЫСОКИХ НАГРАД

�� Надежда БОГИНСКАЯ
Заместитель главного врача  
по работе с сестринским персоналом, 
ГУЗ «Краевой клинический 
противотуберкулезный диспансер», 
г. Ставрополь

«Достижения в сестринской пра-
ктике в области предупрежде-
ния развития туберкулеза среди 
детей и подростков Ставрополь-
ского края». Так называлась конкур-
сная работа информационно-профи-
лактической бригады «Берегиня» 
Краевого клинического противоту-
беркулезного диспансера города 
Ставрополя, занявшая 1-е место в 
Международном конкурсе «Сестрин-
ских достижений в области ухода, ле-
чения и профилактики туберкулеза». 
Название «Берегиня» бригада выбра-
ла не случайно. В мифологии восточ-
ных славян берегиня (от слова «обе-
рег»)  – женский персонаж, добрый 
дух, оберегающий все живое от про-
каз всякой нечести, спасающий ма-
леньких детей, оставшихся без при-

смотра. Берегини были наделены 
особой властью над болезнями.

В 2008 году в г. Ставрополе Ассоциа-
ция медицинских сестер России в рам-
ках проекта с Международным сове-
том медсестер провела учебный семи-
нар по каскадному принципу для ме-
дицинских сестер фтизиатрической 
службы Юга России «Оказание помощи 
больным и борьба с туберкулезом и ту-
беркулезом с множественной лекарст-
венной устойчивостью в лечебно-про-
филактических учреждениях».

Главным условием данного обучения 
являлось то, что медицинские сестры, 
прошедшие обучение на данном семи-
наре, должны передать свои знания по 
цепочке своим коллегам. Они должны 
были обучить 10 медицинских сестер 
фтизиатрической службы и 10 меди-

МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО
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Большим шагом к победе над туберкулезом и вредными привычками для маленьких пациентов стал конкурс рисунка на тему борьбы с туберкулезом, организованный бригадой «Берегиня»

цинских сестер общей лечебной сети. 
По итогам данного семинара в ЮФО 
было обучено 740 медицинских сестер, 
в т. ч. в Ставропольском крае 180 меди-
цинских сестер. Данный метод обуче-
ния не оставил равнодушными меди-
цинских сестер, участвующих в проекте 
по туберкулезу. Появилась идея создать 
на базе Краевого клинического проти-
вотуберкулезного диспансера бригаду 
медицинских сестер для профилакти-
ческой работы среди подрастающего 
поколения г. Ставрополя, вдохновите-
лем которой стал руководитель нашего 
учреждения главный врач ГУЗ «Краевой 
клинический противотуберкулезный 
диспансер», кандидат медицинских на-
ук, заслуженный врач Российской Фе-
дерации, главный фтизиатр Ставро-
польского края В.С. Одинец.

Туберкулез – страшное, коварное 
заболевание, и его легче предупре-
дить, чем лечить. Болезнь поражает все 

возрастные группы и слои населения. 
Страдают все внутренние органы и си-
стемы организма.

Целью создания информационно-
профилактической бригады стало фор-
мирование здорового образа жизни у 
детей и подростков.

Работая на участке, медицинские се-
стры много общаются с родителями, и 
каждый раз сталкиваются с неграмот-
ностью населения по вопросам тубер-
кулеза. Родители пытаются получить 
информацию в интернете, но там лек-
ции о туберкулезе даются на профес-
сиональном медицинском языке, кото-
рый не всегда понятен широкому кругу 
населения.

Как же работает «Берегиня»? Ос-
новной задачей своей работы бри-
гада считает необходимость доне-
сти в доступной для разновозраст-
ной аудитории слушателей форме 
основные понятия о заболевании, 

путях его передачи и способах про-
филактики, а также по возможности 
найти такой язык изложения мате-
риала, который будет понятен даже 
ребенку. Детям до 10–11 лет предла-
гаются беседы, слайды о туберкуле-
зе, поучительный фильм-сказка. 
Подросткам и их родителям демон-
стрируется фильм о туберкулезе, 
проходит презентация на тему опа-
сных и вредных привычек, прово-
дятся викторины и анкетирование. 
Своей деятельностью участницы 
проекта стараются охватить как 
можно больше детских учебных за-
ведений г. Ставрополя.

Анкетирование детей и взрослых в 
процессе работы дает дополнительную 
информацию для размышления о под-
готовке новых лекций. Удовлетворение 
и радость у участниц конкурса вызыва-
ет тот интерес, который дети и взро-
слые проявляют в процессе обучения.

В состав бригады вошли 3 участко-
вые медицинские сестры диспансер-
ного отделения. Желание работать в 
группе появилось отчасти потому, что 
у них много общего. Их объединяет 
большой стаж работы на участке. Две 
из них имеют высшее образование по 
специальности «психолог», которое 
требует реализации своих знаний на 
практике и, несомненно, помогает им 
в работе. Но самое главное – они все 
мамы. Любая мать инстинктивно стре-
мится защитить своих детей от бед, 
старается помочь им в выборе пра-
вильного жизненного пути. Это общее, 
но каждая из них индивидуальна, по-
немногу скажу о каждой.

Б
лагодаря развитию международного сотрудничества Ассоциации медицин-
ских сестер России с Международным советом медсестер в 2011 году у специ-
алистов нашей страны вновь появился шанс заявить о себе и своих достиже-
ниях на весь мир. На приглашение РАМС принять участие в профессиональ-

ном конкурсе среди медсестер фтизиатрической службы откликнулись специали-
сты из 15 российских регионов: Самарской, Воронежской, Ивановской, Кировской, 
Томской, Архангельской, Брянской, Белгородской, Волгоградской, Пензенской и 
Смоленской областей, Ставропольского края, Республик Саха (Якутия), Марий Эл и 
Чувашия. Профессиональная конкурсная комиссия во главе с Татьяной Юрьевной 
Федоткиной (руководителем фтизиатрической секции РАМС) рассмотрела заявки 
от 24 кандидатов. Отмечая ежегодный рост уровня и масштаба профессиональных 
достижений медицинских сестер, комиссия определила в качестве призеров кон-
курса преподавателя Ивановского медицинского колледжа – Круглову Светлану 
Сергеевну – 3 место, медицинских сестер Самарской области – Терехову Валентину 
Анатольевну и Сорокину Валерию Владимировну – 2 место. Безоговорочным лиде-
ром российского этапа конкурса, получателем международной награды стала бри-
гада медицинских сестер из Ставропольского края. Ассоциация медицинских се-
стер России искренне поздравляет всех конкурсанток и победителей, желает им 
дальнейших профессиональных успехов, интересных проектов и новых побед.
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Савенко Елена Никола-
евна имеет самый большой 
стаж работы в детском поли-
клиническом подразделении. 
В 1985 году, по окончании 
Ставропольского базового 
медицинского училища, по 
распределению была направ-
лена в противотуберкулезный 
диспансер, где и работает по 
настоящее время. Вышла за-
муж за молодого офицера, ро-
дила сына. Судьба заставила 
Елену прервать свою работу и 
отбыть по месту службы мужа. 
Через три года, по возвраще-
нию в родной город, первым 
делом пришла в диспансер и 
продолжила работу на своем 
прежнем рабочем месте. Сто-
ит заметить, Елена Николаев-
на очень разносторонний и 
интересный человек. Она со-
стоялась профессионально, 
имеет высшую квалификаци-
онную категорию по специ-
альности «сестринское дело». 
Она состоялась как мама, вос-
питывает взрослого сына, сту-
дента физико-математическо-
го факультета СГУ. Прекрасно 
умеет вязать и шить, много 
читает. Работая медицинской 
сестрой, Елена Николаевна 
освоила параллельно еще две 
профессии: косметолога и па-
рикмахера.

Сурнина Людмила Ива-
новна работает в детском по-
ликлиническом подразделе-
нии 16 лет. Она мама троих де-
тей. Старший сын учится воен-
ному искусству, средний про-
ходит срочную службу в ар-
мии, а младшая дочь учится в 
третьем классе гимназии. Люд-
мила Ивановна человек, кото-
рому нужно иметь какую-либо 
цель в жизни и достигать ее, 
чтобы чувствовать свою само-
ценность. Она не останови-
лась на профессии медицин-
ской сестры и в 2006 году по-
лучила диплом об окончании 
Ставропольского государст-
венного университета по спе-
циальности «психолог». Зна-
ния, полученные в универси-
тете, часто помогают ей в на-
стоящей работе. Она совмеща-
ет работу в детском подразде-
лении с работой на участке, 
обслуживающем студенче-
скую поликлинику. Ей прихо-
дится работать со студентами 
города и края. К каждому па-
циенту старается найти свой 
подход. Кого-то пожалеет, как 
мама, кого-то пожурит, кого-то 
выслушает и даст совет. Стол-
кнувшись с туберкулезом, де-
тям и подросткам кажется, что 
их жизнь рушится, нет пер-
спектив впереди. Ей приходит-
ся убеждать и рассказывать, 
что болезнь излечима и мно-
гое зависит от них сами, от их 
желания выздороветь и жить 
дальше. Судьбу каждого паци-
ента она пропускает через се-
бя. С ее слов, любит свою про-
фессию и не жалеет о выбран-
ном пути.

Лещенко Вероника Гав-
риловна самая молодая и 
энергичная из бригады «Бере-
гиня». Самостоятельно воспи-
тывает дочь семи лет. Свой 
трудовой путь начала санитар-
кой операционного блока 
Ставропольской краевой кли-
нической больницы. Парал-
лельно училась на вечернем 
отделении Ставропольского 
базового медицинского кол-
леджа. По окончании учебы 
продолжила работу в больни-
це, но уже медсестрой палат-
ной в гнойно-хирургическом 
отделении.

В 2002 году пришла рабо-
тать в противотуберкулезный 
диспансер медсестрой амбу-
латорного приема, и уже в 
2008 году была переведена на 
должность старшей сестры 
диспансерного отделения. 
Учится на 5-м курсе универси-
тета на отделении «психоло-
гии». Отличается высокими 
профессиональными качест-
вами, трудолюбием и особен-
ным артистическим талантом. 
Ни одно праздничное меро-
приятие не обходится без ее 
участия. Вероника Гавриловна 
неравнодушный к чужой беде 
человек. Во время чрезвычай-
ной ситуации в Кочубеевском 
районе Ставрополья, в июне 
2003, принимала участие в 
оказании экстренной и пла-
новой медицинской помощи 
населению пострадавшего 
района. Кстати, скажу, роди-
лась она 12 мая, в Междуна-
родный день медицинской 
сестры. Поистине, неслучай-
ное совпадение!

Создавая свой коллек-
тив, медицинские сестры 
бригады «Берегиня» не 
ставили перед собой гло-
бальных задач и скорого 
их выполнения. Специфи-
ка профилактической ра-
боты такова, что резуль-
таты не заметны сразу и 
сейчас.

По роду своей работы, 
медицинским сестрам бри-
гады «Берегиня» приходится 
часто бывать в детском ста-
ционарном отделении. Боль-
ные дети там находятся на 
лечении от 6-ти месяцев до 
года. Не каждому взрослому 
легко находиться долго вне 
дома, а ребенку это в разы 
сложнее. Ему болезненно 
переносить разлуку с ма-
мой, больничную обстанов-
ку и болезненные медицин-
ские процедуры. И здесь 
бригада «Берегиня» помога-
ет детям больным туберку-
лезом адаптироваться к дли-
тельному пребыванию в ста-
ционаре, настроить детей на 
здоровый образ жизни, по-
мочь избавиться от вредных 
привычек. Ведь основную 
массу пациентов детского 
стационара составляют дети 
из неблагополучных семей, 
где большой проблемой 
оказались вредные привыч-
ки, приводящие к развитию 
туберкулеза. И если в ре-
зультате проводимой про-
филактической работы хотя 
бы один ребенок бросит ку-
рить, а другой не возьмет в 
руки банку с пивом – это по-
беда!

Коллектив ГУЗ «Краевого 
клинического противоту-
беркулезного диспансера» 
от всей души поздравляет 
наших замечательных се-
стричек с достойной побе-
дой в Международном кон-
курсе по туберкулезу, 
искренне желает новых 
творческих побед, новых 
достижений в нелегком, но 
благородном деле.

С
егодня «Берегиня» при-
обрела необычайную 
популярность. Школы, 
училища, вузы и дет-

ские сады спешат записаться 
в очередь на встречи и заня-
тия «Берегини».
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�� Анастасия радневская

Е
ще в школе нам говорили, 
что тело человека почти на 
75% состоит из воды. Меди-
цинское образование вне-

сло определенные поправки в 
эту аксиому: не вода, а сложней-
шие многокомпонентные рас-
творы, составляющие основу 
внутренней среды организма, 
являются основой жизни. Стоит 
измениться хотя бы одному зна-
чению, например pH крови, как 
в человеческом организме на-
чинают происходить серьезные, 
порой опасные для жизни изме-
нения.

Кровь, циркулирующая по 
нашему организму, является 
прекрасным средством достав-
ки кислорода и питательных ве-
ществ к органам и тканям, она 
же забирает и уносит углеки-
слый газ и продукты обмена ве-
ществ. Однако у этой медали 
есть и обратная сторона: как 
любая жидкость, кровь подчиня-
ется законам гидравлики, при 
травме она быстро покидает 
кровеносную систему.

Понимание важности под-
держания параметров внутрен-
ней среды организма в рамках 
физиологических норм привело 
к появлению в медицине поня-
тия «инфузионная терапия». 
Первые успешные опыты по вве-
дению в организм пациентов 
значительных объемов жидко-
стей (разумеется, на тот момент 
речь шла не об искусственных 
кровозаменителях, а о простей-
шем физрастворе) датируются 
еще XIX веком, сегодня же инфу-
зионная терапия стала частью 
повседневной практики ЛПУ са-
мого разного профиля.

Идет ли речь о восстановле-
нии объема циркулирующей 
крови или о нормализации ки-
слотно-щелочного состояния, 
нуждается ли пациент в дезин-
токсикации или в возмещении 
кровопотери – во всех этих слу-
чаях мы вводим в кровоток 
определенные объемы раство-
ров тех веществ, которые необ-

ходимы для коррекции нару-
шенного равновесия.

В ряде клинических случаев 
инфузионная терапия является 
единственным способом спасти 
жизнь пациенту. Однако для то-
го, чтобы данная процедура 
прошла успешно, необходимо 
соблюдение целого ряда усло-
вий, начиная от правильной по-
становки внутривенного катете-
ра и заканчивая адекватным вы-
бором препарата для инфузион-
ной терапии. Кроме того, данная 
методика лечения предполагает 
наличие постоянного контроля 
достигнутых результатов и – при 
необходимости – немедленной 
коррекции состава или объема 
вводимого средства.

Если вспомнить, что инфузи-
онная терапия широко применя-
ется в реанимации, травматоло-
гии, акушерстве и других облас-
тях медицины, в которых время 
измеряется минутами, а то и се-
кундами, станет ясно, насколько 
важны знания и навыки медпер-
сонала, а также умение всех чле-
нов бригады быстро и правиль-
но сориентироваться в ситуации. 
Мы, члены Ассоциации медицин-
ских сестер России, прекрасно 
понимаем, какая огромная ответ-
ственность лежит на сестрах-
анестезистах, фельдшерах, аку-
шерках, всех специалистах, под 
руководством врача осуществ-
ляющих инфузионную терапию. 
Осознаем мы и то, что цена на-
ших промахов может оказаться 
непозволительно высокой.

Сегодня много говорится и 
пишется о важности непрерыв-
ного образования медицинских 
работников. Современные вра-
чи не только проходят обяза-
тельную переподготовку раз в 
пять лет, но и стараются посе-
щать профессиональные кон-
грессы и симпозиумы, меропри-
ятия, на которых они получают 
наиболее актуальную информа-
цию о современных методах ле-
чения различных заболеваний. 
К сожалению, у медицинских се-
стер возможностей для профес-
сионального роста несколько 
меньше, однако наша Ассоциа-
ция прикладывает максимум 

усилий для того, чтобы рядовые 
российские медсестры имели 
возможность получить те зна-
ния и навыки, которые помогут 
им работать с учетом самых сов-
ременных мировых стандартов. 
Совсем недавно, в январе 
2011 года, Ассоциация меди-
цинских сестер России стала 
полноправным членом Ме-
ждународной ассоциации ин-
фузионных медицинских се-
стер – профессиональной ор-
ганизации, объединяющей 
медсестер из самых разных 
стран, осуществляющих ин-
фузионную терапию.

Сотрудничество с данной 
организацией поможет нам оз-
накомить членов Российской 
ассоциации с международными 
стандартами инфузионной те-
рапии, с теми приемами и мето-
диками, которые наши зарубеж-
ные коллеги используют в сво-
ей повседневной работе. Это 

особенно важно в связи с тем, 
что инфузионная терапия в по-
следние годы все чаще выходит 
за пределы стационаров: она 
осуществляется в амбулатор-
ных ЛПУ и даже на дому. Оче-
видно, что такие условия нала-
гают на медсестру, проводящую 
манипуляцию, дополнительную 
ответственность и предъявля-
ют новые требования к ее про-
фессиональным знаниям и на-
выкам.

Развивая сотрудничество с 
Международным обществом 
медсестер инфузионной тера-
пии, мы будем стремиться к то-
му, чтобы все члены Ассоциации 
медицинских сестер России, чья 
деятельность так или иначе свя-
зана с инфузионной терапией, 
смогли повысить уровень своих 
знаний и работы и предоставить 
российским пациентам качест-
венное медицинское обслужи-
вание.
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�� Барбара МАНДЛЕКО 
Доктор наук, специалист 
семейной медицины, 
специалист в области 
общественного здоровья. 
Являясь преподавателем 
сестринского дела, она 
обучает студентов 
выполнению сестринских 
исследований в педиатрии 
и семейной медицине как 
на додипломном, так и 
постдипломном уровнях 
образования. Барбара была 
руководителем в разных 
профессиональных 
организациях, является 
автором множества 
научных публикаций. 
В настоящее время ее 
исследовательские 
интересы включают 
проблемы адаптации семьи 
к хроническому 
заболеванию ребенка, а 
также методы обучения и 
вовлечения студентов в 
научную деятельность.

�� Мария ДРИЙВЕР

�� Джанет ЛАРСОН

В 
двух предыдущих статьях, 
посвященных вопросам 
научно-исследователь-
ской деятельности меди-

цинских сестер, мы обсудили, 
что цель этой деятельности со-
стоит в повышении качества 
сестринского ухода за счет соб-
ственного научного поиска и 
внедрения новых знаний, а так-
же за счет внедрения уже име-
ющихся научных разработок. 
Результативность научного ис-
следования во многом зависит 
от того, насколько качественно 

поставлен исследовательский 
вопрос, насколько он точен и 
насколько возможна его про-
верка. Фактически постановка 
вопроса исследования являет-
ся одним из самых важных эта-
пов научной работы. Ведь 
именно этот вопрос дает осно-
вания для исследования, помо-
гает медсестре обнаружить и 
проанализировать имеющуюся 
по данной теме литературу, 
подтверждающую актуальность 
исследования и, наконец, имен-
но этот вопрос определяет, ка-
кое исследование состоится, с 
помощью каких методов будут 
собраны и проанализированны 
данные.

В силу высокой важности 
этой темы мы посвятим ей две 
статьи. В этой статье мы расска-
жем о том, что такое исследова-
тельский вопрос, как и откуда 
возникают исследовательские 
вопросы. А во второй статье, 
которая будет опубликована в 
следующем выпуске «Вестни-
ка», мы расскажем о процессе 
уточнения формулировки ис-
следовательского вопроса и 
основных видах вопросов.

Исследовательский 
вопрос: определение

Исследовательский во-
прос – это предложение, сфор-
мулированное в виде вопроса 
в форме настоящего времени, 
ответ на который поможет ме-
дицинской сестре в решении 
клинической проблемы (Polit & 
Beck, 2010). Вопрос должен быть 
кратким и конкретным, отража-
ющим клиническую проблему, 
которую решает медсестра, но 
не в форме описания пробле-
мы, а в форме вопроса. Напри-
мер, если проблема, в изучении 
которой заинтересована меди-
цинская сестра, заключается в 
том, как облегчить послеопера-
ционную боль у маленьких па-
циентов, то исследовательский 
вопрос можно сформулировать 
следующим образом: какого 
уровня достигает боль ребенка, 
если вводить обезболивающие 

препараты с интервалом в 4 ча-
са в течение первых суток по-
сле операции, в сравнении с 
введением лекарств в ответ на 
просьбу ребенка? Вопрос дол-
жен быть направлен на поиск 
такого ответа, который объ-
яснит, спрогнозирует, опреде-
лит, опишет или подтвердит 
факт, изучаемый исследовате-
лем. И, наконец, формулировка 
вопроса приведет к тому, какие 
данные будет собирать медсе-
стра в процессе исследования 
и какому виду исследования 

она отдаст предпочтение (каче-
ственному или количественно-
му). Например, вопрос, приво-
дящий к необходимости каче-
ственного исследования, в ко-
тором исследуется малоизу-
ченное явление, будет откры-
тым: как дети справляются с 
опытом переживания боли? 
В то время как вопрос, приво-
дящий к необходимости коли-
чественного исследования, 
будет максимально конкрет-
ным и отразит те переменные 
(факторы), которые медсестра 
стремится изучить. Например, 
если бы медсестра хотела выя-
снить в процессе исследова-
ния влияние присутствия ро-
дителей во время болезнен-
ной процедуры на уровень 
боли, которую испытывает ре-
бенок, то исследовательский 
вопрос было бы целесообраз-
но сформулировать следую-
щим образом: оказывает ли 
присутствие родителей влия-
ние на уровень боли у ребенка 
во время смены белья?

Источники 
исследовательских 
вопросов

Исследовательские вопросы 
имеют несколько источников. 
Среди них может быть фактиче-
ский опыт из собственной кли-
нической практики, общение и 
обсуждение проблем с колле-
гами, литература, предложения 
из внешних источников. Рас-
смотрим каждый из этих источ-
ников в деталях.

Опыт медицинской се-
стры по уходу за пациента-
ми, текущая практика оказа-
ния сестринской помощи  
составляют один из богатейших 
и наилучших источников во-
просов, требующих ответа. Ча-
сто в процессе ухода за паци-
ентом возникают неожиданные 
проблемы, требующие экстрен-
ного разрешения, не менее ча-
сто на практике реализуются 
разного рода проекты по повы-
шению качества сестринской 
помощи, результаты которых 
требуют достоверной оценки. 
С подобными ситуациями мо-
гут сталкиваться многие медсе-
стры, а клиническое значение 
их исследования определяется 
тем, какая проблема выявляет-
ся в таких ситуациях. Исследо-
вательские вопросы могут так-
же возникать в результате часто 
наблюдаемого у пациентов яв-
ления и беспокойства специа-
листов по поводу того, что яв-
ляется причиной этого явления, 
или с чем оно может быть свя-
зано. И, наконец, вопросы мо-
гут возникать в результате ана-
лиза и опросов пациентов, в 
результате размышлений о том, 
как улучшить сестринский уход 
для конкретной группы паци-
ентов, почему уход организо-
ван именно таким образом, и 
как можно сделать все лучше – 
в таких ситуациях все начинает-
ся с вопроса «Что случится, 
если...» Или «Это всегда проис-
ходит, когда...»

Пример вопроса, происте-
кающего из клинической прак-
тики, может дать ваше наблюде-

научные исследования в сестринском деле: 
постановка вопроса исследования

ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИй 
ВОПрОС – 

это предложение, сформу-
лированное в виде вопроса 
и в форме настоящего вре-
мени, ответ на который по-
может медицинской сестре 
в решении клинической 
проблемы.

СЕСТРИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
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ние за детьми, которые не об-
ращаются за обезболивающими 
препаратами в послеопераци-
онном периоде. Вас может бес-
покоить то, как им помочь, вы 
можете подумать о том, что их 
реакция на боль может быть 
связана с возрастом, полом, а 
также с соотношением их воз-
раста и возраста медсестер, 
осуществляющих сестринский 
уход. В таком случае вы непре-
менно зададитесь вопросом: 
какого уровня достигает боль 
ребенка, если вводить обезбо-
ливающие препараты с интер-
валом в 4 часа в течение пер-
вых суток после операции, в 
сравнении с введением ле-
карств в ответ на просьбу ре-
бенка? Или, каково влияние от-
влечения внимания ребенка (на 
чтение или настольную игру) 
при совмещении с обезболива-
ющими препаратами на уро-
вень боли по сравнению с 
уровнем боли детей, получаю-

щих препараты, но не отвлека-
ющихся на игры? Или имеется 
ли разница в уровне боли у де-
тей при оказании им помощи 
медсестрой моложе 30 лет и 
старше 30 лет? Или имеется ли 
разница в том уровне боли, о 
которой через 24 часа сообща-
ют мальчики и девочки?

Вторым источником ис-
следовательских вопросов 
является взаимодействие, 
общение, обмен опытом с 
коллегами. Этот источник осо-
бенно важен в тех случаях, ког-
да не одну, а нескольких медсе-
стер волнует одна и та же про-
блема, когда сразу для несколь-
ких специалистов актуален 
одинаковый вопрос. Обсужде-
ние имеющихся проблем с мед-
сестрами в своем отделении, 
привлечение этих медсестер к 

ее решению, в котором вы все в 
равной степени заинтересова-
ны, позволит всем вам отсле-
дить особенности ухода за кон-
кретной группой пациентов и 
продумать изменения, в ответ 
на те нужды пациента, которые 
связаны с его состоянием и за-
болеванием. В том случае, если 
в решении одной проблемы за-
интересованы многие медсе-
стры отделения, вам будет гора-
здо проще осуществить иссле-
дование.

Пример вопроса, возникаю-
щего в ходе общения и взаимо-
действия с коллегами, может 
заключаться в том, что согласно 
наблюдению нескольких медсе-
стер маленькие пациенты в по-
слеоперационном периоде ис-
пытывают чрезмерную боль, 
учитывая те обезволивающие 
препараты, которые им введе-
ны. Некоторые медсестры мо-
гут отметить, что дети, рядом с 
которыми после операции на-
ходятся родители, испытывают 
меньше боли или реже просят 
об обезболивающих препара-
тах по сравнению с детьми, ко-
торых родители посещают ре-
же. В связи с тем, что такие во-
просы могут волновать всех 
медсестер отделения, они мо-
гут решить провести совмест-
ное исследование. Вопрос в та-
ком исследовании может быть 
сформулирован следующим 
образом: каково различие в 
уровне боли, которую испыты-
вают дети в послеоперацион-
ном периоде в зависимости от 
присутствия или отсутствия их 
родителей?

Третьим источником ис-
следовательских вопросов 
является опубликованная 
литература. Точнее говоря, та-
кой вопрос может возникнуть в 
результате знакомства с инте-
ресной статьей, главой книги, 
новым практическим руковод-
ством, предлагающими вне-
дрить нечто новое в уходе за 
группой пациентов, с которой 
работает медсестра. К этой 
группе источников относится и 
информация, полученная мед-
сестрой в ходе собраний кол-
лектива, конференций, на кото-
рых обсуждаются последние 
публикации, освещающие во-
просы оказания помощи и ухо-
да как раз за такими пациента-
ми, которые проходят лечение 
в отделении. Литература может 
стать источником исследова-
тельских вопросов и иным 
образом. Нередко в публикаци-
ях, детально рассматривающих 

определенные аспекты се-
стринского ухода, ставится за-
дача дополнительного изуче-
ния аспектов, взаимосвязанных 
с изученными, либо аналогич-
ных аспектов, но при уходе за 
другой группой пациентов, или 
при уходе за аналогичной груп-
пой пациентов, но в рамках 
иного медицинского учрежде-
ния. Например, в публикации 
может рассматриваться инфор-
мация, полученная от родите-
лей госпитализированных де-
тей о реакции детей на госпита-
лизацию, но может совершенно 
не оовещаться вопрос реакции 
на госпитализацию других де-
тей в этой семье. В этом случае 
исследовательский вопрос мог 
бы быть сформулирован следу-
ющим образом: какова реакция 
братьев и сестер на госпитали-
зацию ребенка на двухнедель-
ный и более длительный срок? 
Примером исследования, кото-
рое можно было бы продубли-
ровать для другой группы па-
циентов, может быть исследо-
вание, основанное на статье об 
опыте и трудностях родителей 
детей, страдающих аутизмом 
или синдромом Дауна, и на-
правленное на изучение опыта 
родителей тех детей, которые 
страдают другим заболевани-
ем, например диабетом. Новый 
исследовательский вопрос 
можно было бы сформулиро-
вать следующим образом: в чем 
состоят трудности родителей 
детей, у которых диагностиро-
ван диабет?

Тем не менее прежде чем 
опираться на статью как на 
источник собственного иссле-
дования, исследователю необ-
ходимо удостовериться, что для 
его группы пациентов исследо-
вательский вопрос сформули-
рован корректно, что такое ис-
следование можно будет осуще-
ствить в своем учреждении и в 
том, что ответ на поставленный 
исследовательский вопрос при-
внесет улучшения в практику 
ухода за этой группой пациен-
тов. Например, если новый спо-
соб помощи детям при послео-
перационной боли связан с 
приобретением книг, каранда-
шей, настольных игр, других иг-
рушек, препятствием для прове-
дения аналогичного исследова-
ния в вашем учреждении может 
стать отсутствие средств на их 
приобретение. Кроме того, имея 
в виду литературу как источник 
исследовательских вопросов, 
стоит всегда критически оцени-
вать то, как были собраны дан-

ные, представленные в статье, и, 
только убедившись в достойном 
уровне исследования, планиро-
вать использование статьи для 
постановки собственного ис-
следовательского вопроса.

Последним источником 
исследовательских вопро-
сов являются предложения, 
поступившие из внешних 
источников. К таким источни-
кам можно отнести фонды, 
оказывающие финансовую 
поддержку исследованиям и 
часто определяющим приори-
тетные направления для науч-
ного поиска с целью совер-
шенствования клинической 
практики. Например, в США 
действует Национальный Ин-
ститут Сестринских Исследо-
ваний (НИСИ), который выде-
ляет финансирование на ис-
следования в определенных 
направлениях: сохранение 
здоровья/профилактика забо-
леваний, улучшение качества 
жизни, устранение неравенст-
ва в вопросах здоровья, уход в 
конце жизни. Приоритетные 
направления сестринских ис-
следований определяет и 
Международный совет медсе-
стер, включая в их число: под-
держку здорового образа жиз-
ни, безопасность на рабочих 
местах, здоровье сообществ, 
внедрение современных меди-
цинских технологий с сохране-
нием высокой роли милосер-
дия, а также разработка ценно-
стей, политики, стандартов и 
условий, позволяющих се-
стринскому персоналу в пол-
ной мере реализовать потен-
циал своего образования в 
безопасной и благоприятной 
среде.

Итак, в этой первой статье, 
посвященной исследователь-
ским вопросам, мы рассмотре-
ли определение исследова-
тельского вопроса и источники 
для его формирования. Прежде 
чем приступать к следующим 
шагам исследовательского 
процесса, необходимо далее 
проработать исследователь-
ский вопрос и уточнить его 
формулировку, что мы обяза-
тельно рассмотрим в следую-
щей публикации.
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ПРоФессия нА Всю ЖиЗнЬ
КЕМЕРОВСКАЯ АССОЦИАЦИЯ ВОЗРОЖДАЕТ ТРАДИЦИИ НАСТАВНИЧЕСТВА

�� Тамара ДружИНИНА 
Главный специалист по управлению 
сестринской деятельностью ДОЗН КО, 
президент КРОО ПАМСК,  
член Общественной палаты КО

В 
последнее время на страницах га-
зет и экранах телевизоров можно 
увидеть много негативных отзы-
вов о работниках здравоохране-

ния. Справедливо ли это? Да, проблемы 
в данной сфере есть. Как, впрочем, и в 
любой другой. Но вряд ли кто-то ста-
нет отрицать, что самоотверженных 
людей среди нас все-таки больше, чем 
равнодушных, и что самая гуманная и 
милосердная специальность здесь – ме-
дицинская сестра.

Люди, которые становятся нам 
надежной опорой

В нашей жизни есть профессии, ко-
торые остаются на всю жизнь. Одна их 
них – медицинская сестра. Можно про-
должать в дальнейшем учиться в меди-
цинском вузе, повышать навыки и ква-
лификацию, но невозможно перестать 
быть милосердным. Это остается на-
всегда – желание облегчить боль дру-
гого человека. Изо дня в день, зачастую 
и сверхурочно, медицинский персонал 
работает с тяжелобольными, часто об-
реченными людьми, помогает  в опера-
ционной и больничной палате, ухажи-
вает за престарелыми и инвалидами, 
заботится о новорожденных. Одним 
словом, эти люди сопровождают нас на 
протяжении всей жизни. И примеча-
тельно то, что они не только добросо-
вестно работают, но и находят время, 
чтобы учиться и учить других. В лечеб-

но-профилактических учреждени-
ях Кузбасса на сегодняшний день 
работает более 250 наставников – 
тех, кто обучает операционных се-
стер, постовых, перевязочных, 
процедурных, педиатрических, не-
онатальных, сестер-анестезистов, 
фельдшеров, лаборантов, акуше-
рок, сестер функциональной диаг-
ностики, организаторов сестрин-
ского дела и многих других.

А кто же такие наставники? Согла-
ситесь, многие из нас уже давно 
отвык ли от этого слова. Переход в 90-
е годы XX века к рыночным отношени-
ям, смена профессиональных приори-
тетов и ценностей привели к тому, что 
массовое наставничество как способ 
введения молодых специалистов в 
профессию перестало существовать. 
Однако сами наставники не исчезли, 
они по-прежнему продолжают воспи-
тывать молодых специалистов, обес-
печивая преемственность и сохране-
ние добрых традиций сестринского 
дела. Они знают сами и учат подопеч-
ных главному: медицинская сестра – 
не только профессионал, это, прежде 
всего, душа!

Всем известно, что 2010 год в нашей 
стране был объявлен «Годом учителя», 
но немногие знают о том, что по реше-
нию Всемирной организацией здраво-
охранения прошедший год был и «Ме-
ждународным годом медицинской се-
стры». Это ли не повод вспомнить о 
наставниках, о тех, кто по праву может 
считать каждый из этих праздников 
своим? По инициативе Кемеровской 
региональной общественной орга-
низации «Профессиональная ассо-
циация медицинских сестер Куз-
басса» и при поддержке Департа-
мента охраны здоровья населения 
Кемеровской области во всех меди-
цинских учреждениях прошли тор-
жественные мероприятия, посвя-
щенные наставникам, на которых 
чествовали лучших представите-
лей специалистов сестринского де-
ла. Хочется верить, что такие меро-
приятия теперь будут проходить 
регулярно!

С мыслями о будущем

Нет сомнения в том, что пока у нас 
работают такие люди, медицинская по-
мощь будет оказываться качественно и 
своевременно. Очень жаль, что пони-
мают это не все. Почему мы стремимся 
увидеть в больнице недоделанный ре-
монт вместо великодушных и отзывчи-
вых людей? Почему замечаем все са-
мое плохое? Почему добрые дела и 
сердечное отношение считаем само 
собой разумеющимися? Это непра-
вильно, ведь если мы сформируем не-
гативное отношение к медицинскому 
персоналу, кто будет учиться этой про-
фессии в дальнейшем, кто будет о нас 
заботиться?

На сегодняшний день работа се-
стринского персонала поднялась на 
качественно новый уровень, и этого 
нельзя не заметить. Большое внимание 
уделяется нормативно-правовому 
обеспечению и управлению качеством 
работы медицинского персонала, вне-
дрению новых медицинских техноло-
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Заботимся  
о здоровье глаз

З
асиживались ли Вы за 
компьютером до боли в 
спине, до зайчиков в гла-
зах? Даже если Вы не кру-

тые геймеры, а всего лишь на-
чинающие блоггеры, если Ваша 
работа связана с многочасовым 
напряжением глаз, если Вам 
знакомы такие симптомы, как 

головная боль, ухудшение зре-
ния, когда контуры предметов 
кажутся размытыми, – значит, 
без наших советов Вам не обой-
тись!

•	 Чаще	 всего	 от	 хрониче-
ской усталости глаз страдают 
люди самого активного возра-
ста – 20–30 лет.

•	 По	 санитарным	 нормам	
работы за компьютером, через 
каждые 45 минут надо делать 
15-минутный перерыв. Конт-
растность и яркость монитора 
следует отрегулировать в сто-
рону уменьшения. Верхняя 
часть экрана должна быть на 
уровне глаз или немного ниже. 

Оптимальное расстояние до 
него – 60 см.

•	 Врачи	не	рекомендуют	ра-
ботать за компьютером в тем-
ной или плохо освещенной 
комнате. Но на мониторе не 
должно быть отражений и бли-
ков.

ИТАК, ЕСЛИ ЗДОРОВЬЕ ВАМ ДОРОГО, ПРИДЕТСЯ ПРОЯВИТЬ О НЕМ ЗАБОТУ, ВЫУЧИТЬ КОМПЛЕКС НЕХИТРЫХ 
 УПРАЖНЕНИЙ И ВЫПОЛНЯТЬ ИХ РЕГУЛЯРНО, В ИДЕАЛЕ – ЧЕРЕЗ КАЖДЫЕ ПОЛТОРА ЧАСА: 

1. Крепко зажмурились, затем помор-
гали, поморгали, поморгали. 

2. Встали, подняли руки, прогнулись 
назад, выпрямились, опустили, повторяем 
5 раз, глаза «привязаны» к кистям рук. 

3. Опустили руки, наклонились впе-
ред 5 раз, руки держим параллельно туло-
вищу, глаза следят за кистями. 

4. Стоя, разводим руки в стороны с на-
пряжением, будто раздвигаем несущест-
вующие стены. 5 раз переводим глаза с 
левой кисти на правую и обратно. Голову 
при этом не поворачиваем. 

5. Локти в стороны, руки перед гру-
дью. 5 раз разводим руки в стороны, воз-

вращаем в исходное положение. Одно-
временно, разводя глаза в стороны и 
обратно, следим за кистями. Левый глаз –
за левой кистью, а правый – за правой. 

6. Руки на пояс. Наклоны влево и 
вправо. 5 раз. Глаза при наклоне влево 
смотрят на левую стопу, вправо – на пра-
вую. Голову не разворачиваем. При вы-
прямлениях глаза проходят по потолку. 

7. Руки впереди на уровне груди, паль-
цы переплетены и вывернуты ладонями 
наружу. Сгибая локти, приближаем спле-
тенные пальцы к носу. Выпрямляем, потя-
нувшись, 5 раз. Глаза весь цикл следят за 
центром скрещенных пальцев. 

8. Садимся, кисти сплетены на затыл-
ке, давят на него 5 раз, шея сопротивляет-
ся. Глаза «стеклянные» – расслаблены, не 
фокусируются ни на чем весь цикл. 

9. Пальминг. Разогреваем ладони, по-
тиранием между собой, соединяем их в 
пригоршню. Закрываем ладонями глаза, 
центры ладоней напротив глаз, но не при-
жаты к ним, скрещенные пальцы на лбу. 
Свет к глазам не проникает. Моргаем гла-
зами под ладонями. 

10. По-детски потираем глаза кулачка-
ми, массируя веки и края глазных впадин. 
Медленно открываем глаза. Вы снова в бо-
евой форме. 

гий и передового опыта работы как 
российских, так и зарубежных специа-
листов. В последние годы специа-
листы сестринского дела активно 
занимаются научными исследова-

ниями и участвуют в различных 
научно-практических конферен-
циях, а значит, повышают эффек-
тивность своей работы, учатся 
мыслить экономически и на пер-
спективу, быть не только испол-
нителями, но и организаторами. 
Поэтому сегодня медицинская сестра 
не помощник врача, как ошибочно счи-
тают некоторые пациенты, а професси-
онал, который имеет свои права и обя-
занности. Сестринское дело – это са-
мостоятельная наука и самостоятель-
ная профессия, очень тяжелая, но та-
кая нужная людям. Ни в коем случае не 
умаляя важности работы врачей, хо-
чется, тем не менее, отметить, что ме-
дицинским сестрам приходится об-
щаться с больными намного чаще, и 
ответственность на них лежит не толь-
ко за физическое, но и за моральное 
состояние человека.

Сегодня молодые люди все чаще 
вступают на этот жизненный путь, и ни-
чуть об этом не жалеют, потому что та-
кая работа – призвание! Подтверждени-

ем тому является высокий конкурс на 
все специальности в Кемеровский об-
ластной медицинский колледж, кото-
рый является кузницей кадров со сред-
ним медицинским образованием. Кро-
ме того, ребята совместно с работаю-
щими специалистами являются актив-
ными участниками волонтерских дви-
жений и благотворительных акций, вы-
ступают перед учениками школ, прово-
дят дни открытых дверей, рассказывают 
о многообразии специальностей и их 
важности в современной медицине, 
проводится огромная совместная рабо-
та с практиками здравоохранения.

Безусловно, все это очень важно, но 
все равно самое главное здесь – это 
порядочные и честные люди, которым 
можно доверить свое здоровье и здо-
ровье наших детей. Конечно, впереди 
еще много работы, но единый взгляд 
на улучшение работы сестринского 
персонала, сплоченность и открытость 
всему новому – залог успешной рабо-
ты и благополучия пациентов сегодня 
и в будущем. 
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БоЛЬШиХ ЖеРтВ УДАЛосЬ иЗБеЖАтЬ  
БЛАГоДАРя ДеЙстВияМ БРянскоГо ФеЛЬДШеРА
АССОЦИАЦИЯ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА БРЯНЩИНЫ  
РАССКАЗАЛА НАШЕЙ РЕДАКЦИИ О ГЕРОИЧЕСКОМ ПОСТУПКЕ  
РЯДОВОГО СОТРУДНИКА ГОРОДСКОЙ СТАНЦИИ СКОРОЙ ПОМОЩИ г. БРЯНСКА

Д
ятлов Андрей Лео-
нидович родился в 
г. Брянске в 1985 го-
ду, окончил сред-

нюю школу № 10 в Бежиц-
ком районе города, затем 
Брянский базовый меди-
цинский колледж № 1. 
В 2006 году Андрей при-
шел работать в службу 
скорой помощи г. Брянс-
ка на подстанцию № 5. 
В 2007 году Андрей про-
шел специализацию по 
анестезиологии и реани-
мации на догоспиталь-
ном этапе.

По словам главного 
фельдшера городской 

станции скорой меди-
цинской помощи г. Брянс-
ка Капитанова Александ-
ра Александровича, Анд-
рей отлично владеет на-
выками оказания помо-
щи, в том числе и реани-
мационной. Неоднократ-
но проводил реанимаци-
онные мероприятия с 
положительным эффек-
том. За свой небольшой 
трудовой стаж, он неод-
нократно поощрялся за 
отличный труд, в том чи-
сле с занесением в лич-
ное дело.

Но все же хочется от-
метить другой поступок 
Андрея. Утром 6 августа 
2010 года у Андрея, как и 
у многих его коллег на-
шей огромной Родины 
,начиналось самое обыч-
ное дежурство. В 11 ча-
сов утра бригада скорой 
помощи, где Андрей со 
своими коллегами тран-
спортировали тяжело 
больного пациента, попа-
ла в ДТП. На пересечении 
улиц XXII Съезда КПСС и 
III Интернационала каре-
ту скорой помощи, иду-
щую со специальными 
звуковыми и световыми 
сигналами, не пропустил 
легковой автомобиль. 
Столкнувшись с ним, ма-
шина скорой помощи вы-
летела за пределы авто-
дороги, врезалась в де-
рево и загорелась. Води-
тель и девушка фельдшер 
выбрались из кабины са-
мостоятельно. Андрей же 
с пациентом и сопрово-
ждавшим его родствен-
ником оказались забло-
кированными в салоне 
скорой. Самостоятельно, 
без посторонней помо-
щи, фельдшер Дятлов вы-
бил заднюю дверь салона 
автомобиля, эвакуировал 
из охваченной огнем ка-
реты пациента и его род-
ственника, при этом сам 
получил ожоги и травмы.

Единственное, что он 
чувствовал в этот момент, 
это боль во всем теле. Но 
нужно было оказывать 
помощь пострадавшему, 
и, не обращая внимания 
на боль, Андрей побежал 
за своей сумкой в горя-
щую машину… Им же, 
кстати, был предотвра-
щен взрыв кислородного 
баллона, поэтому никто 
из многочисленной тол-
пы, наблюдавшей за зре-
лищем, не пострадал. По 
словам самого Андрея, 
больше всего в этой ситу-
ации его поразило отно-
шение людей: большая 
толпа зевак просто на-
блюдала за происходя-
щим. Многие фотографи-
ровали и снимали на ви-
део. Помогали всего три 
человека: женщина и 
двое мужчин.

Со слов коллег и дру-
зей Андрея, он всегда 
был мужественным, целе-
устремленным челове-
ком, не считающим за-
зорным помогать другим, 
прийти на помощь в лю-
бой критической ситуа-
ции – как на работе, так и 
в повседневной жизни.

Считаем его поступок 
настоящим боевым по-
двигом в мирное время, 
достойным самых высо-
ких наград.
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А
кцию под одноименным названием по 
призыву Ассоциации медицинских се-
стер России подхватили и провели мно-
гие региональные общественные орга-

низации, некоторые из которых поделились 
итогами реализованных добрых дел.

Так, Кировская ассоциация медицинских 
сестер провела ежегодную акцию «Помоги де-
тям», приурочив ее к Всемирному дню психи-
ческого здоровья. В детском отделении Киров-
ской областной клинической психиатриче-
ской больницы им. В.М. Бехтерева эту акцию 
очень ждали. Кировская ассоциация и ООО 
«Строймост» подарили маленьким пациентам 
настольные игры, канцтовары, новую краси-
вую и функциональную корпусную мебель.

Кемеровская профессиональная организа-
ция приняла участие в обширной информаци-
онной кампании, в рамках которой в пользу 
детей, оставшихся без попечения родителей, 
удалось собрать игрушки, книги, одежду – по-
дарки на сумму более 500 тыс. рублей. Улыбки, 
смех, радость в глазах детей бесценны! Кеме-
ровская ассоциация планирует включать та-
кие акции в план своих работ ежегодно.

Воодушевленные призывом РАМС коллеги 
из Новосибирской ассоциации перечислили 
25 тыс. рублей благотворительному фонду Но-
восибирска «Солнечный город» на проведе-
ние праздничной благотворительной акции 
«Письмо Деду Морозу».

Яркий, добрый, теплый, красивый праздник 
детям помогла организовать и Ивановская об-
щественная организация медицинских се-
стер. В

ЧУЖиХ ДетеЙ не БЫВАет!

ДОБРЫЕ ДЕЛА АССОЦИАЦИЙ
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Успехи сестринской службы в неонатологии: 
опыт организации помощи недоношенным детям 
Ленинградской области

�� Ольга ПЯхКЕЛЬ
Старшая медсестра ОЭПКМП 
(отделения экстренной и плановой 
консультативной медицинской 
помощи) ЛОГУЗ ДОКБ,  
заместитель председателя секции 
неонатальных медсестер РАМС. 
Стаж работы в неонатологии – 20 лет. 
oiga32@yandex.ru

С
огласно Декларации ООН о пра-
вах ребенка государство обязано 
обеспечить защиту жизни и здо-
ровья детей независимо от эко-

номического положения общества. Ре-
ализация этого положения с первых 
минут жизни недоношенного новоро-
жденного ребенка непосредственно 
зависит от работы медицинского пер-
сонала.

По данным Минздравмедпрома, в 
1985 году каждый 11-й младенец ро-
ждался больным или заболевал в нео-
натальном периоде, в 1989 году – каж-
дый 8-й, в 1992–1993 годах – каждый 
5-ый. К 2013 году доля здоровых ново-
рожденных в популяции РФ может сни-
зиться до 15–20% при сохранении низ-
кого уровня рождаемости. Существен-
ный вклад в рост данного показателя 

вносят недоношенные дети. Ранняя 
неонатальная смертность в России до 
сих пор остается основной составляю-
щей младенческой смертности.

Сейчас могут выжить даже дети, по-
явившиеся на свет на 25-й неделе бе-
ременности. Хотя в дальнейшем у них 
чаще наблюдаются задержки развития, 
они более подвержены болезням, и 
смертность среди таких детей в после-
дующий период младенчества более 
высокая.

Каков же шанс выжить у недоношен-
ного ребенка? Выживаемость прямо 
связана с массой тела при рождении и 
адекватной организацией выхажива-
ния. По последним данным, среди но-
ворожденных с массой тела от 500 до 
700 г выживают 43 процента; с массой 
от 700 до 1000 г – 72 процента. Это 

НЕОНАТОЛОГИЯ
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Рис. Процент выживаемости недоношенных детей  
в зависимости от срока гестации
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Сейчас могут выжить даже дети, поя-
вившиеся на свет на 25-й неделе бере-
менности. Хотя в дальнейшем у них 
чаще наблюдаются задержки разви-
тия, они более подвержены болезням, 
и смертность среди таких детей в 
последующий период младенчества 
более высокая.

цифры средние, в разных клиниках они 
различны.

Недоношенный ребенок требует 
пристального внимания, в процессе 
его выхаживания нередко возникает 
ряд проблем. Прежде всего, это отно-
сится к детям, родившимся с массой 
тела 1500 г и меньше – «глубоконедо-
ношенным» и к детям с массой тела ме-
нее 1000 г – «экстремально недоно-
шенным».

До середины 70-х годов врачи были 
обязаны спасать новорожденных, кото-
рые родились живыми на 28-й неделе 
беременности с весом не менее 1000 г. 
Но в 1975 году Всемирная организация 
здравоохранения рекомендовала счи-
тать младенцев жизнеспособными, 
если они появились на свет не 
ранее 22-й полной недели и мас-
са их тела достигла 500 г. Россия 
присоединилась к странам, вы-
полняющим рекомендации ВОЗ с 
1 января 1993 года.

Конечно, в Москве, Санкт-Пе-
тербурге и других крупных горо-
дах и раньше были клиники, в ко-
торых медики пытались решать 
эту проблему. Но подходили они к 
ней в основном с научной, исследова-
тельской точки зрения. За прошедшие 
десять лет мы обучили персонал, освои-
ли специальную аппаратуру и лабора-
торные приборы. Ничего нового для 
выхаживания глубоконедоношенных 
детей придумывать нам не приходится, 
мы стараемся брать готовые технологии 
и пользоваться опытом западных кол-
лег, у которых в этом вопросе больше 
практических знаний. Конечно, дети с 
экстремально низкой массой тела, по 
статистике, рождаются редко: от всех 
недоношенных малышей 0,01%. Если 
смотреть на цифры, это, конечно, ни-

чтожно мало, но за цифрами стоит судь-
ба маленького человечка и его родите-
лей. Из десяти глубоконедоношенных 
детей четверо становятся инвалидами, 
но шестерых мы можем выходить, они 
социально адаптируются.

Общенациональное исследование 
показало, что тяжелые и среднетяже-
лые нарушения развития наблюдаются 
у двух из трех выживших 23–24-недель-
ных младенцев.

Одним из крупнейших многопро-
фильных медицинских комплексов 
страны, оказывающих помощь, в том 
числе недоношенным новорожден-
ным детям, является Ленинградская 
областная детская клиническая боль-
ница. В этом учреждении, территори-

ально расположенном в Санкт-Петер-
бурге, проходят лечение дети Ленин-
градской области. Здесь работают 
специалисты высокой квалификации, 
в полном объеме оказывающие специ-
ализированную консультативно-диаг-
ностическую и лечебную помощь в 
амбулаторных и стационарных усло-
виях, имеющие возможность выявлять 
широкий спектр болезней на самых 
ранних стадиях. 

Больница имеет ряд хорошо разви-
тых подразделений, широко известных 
как в Ленинградской области, так и во 
всей России.

По данным исследования, прове-
денного на отделении реанимации но-
ворожденных ЛОГУЗ ДКБ, количество 
недоношенных новорожденных детей 
со сроком гестации до 30 недель в на-
шем регионе увеличилось за 4 года 
(с 2005 по 2009 гг.) почти в два раза, а 
число недоношенных новорожденных 
со сроком гестации более 32 недель 
уменьшилось.

Все крупные областные центры име-
ют свои родильные дома или родиль-
ные отделения. К сожалению, нехватка 
кадров в родильных домах Ленинград-
ской области – в частности, круглосу-
точного неонатолога, который мог бы 
обеспечить круглосуточное наблюде-
ние за тяжелыми новорожденными 

детьми, остается по прежнему акту-
альной. Однако хочется отметить, 
что проблема нехватки современ-
ной следящей и дыхательной аппа-
ратуры в ряде родильных домов се-
годня стоит уже не так остро.

Оказание помощи и выхажи-
вание недоношенных детей де-
лится на несколько этапов.

Первый этап – это родиль-
ный дом. При рождении ребенка с 

ЭНМТ оптимально присутствие неона-
толога, имеющего большой опыт рабо-
ты именно с такими крайне незрелыми 
детьми. Опытный специалист необхо-
дим, так как должна быть уверенность 
в том, что такие процедуры, как интуба-
ция, вентиляция легких, будут проведе-
ны умело и без травмы. Кроме того, 
клиницист должен принять верное и 
очень ответственное решение – целе-
сообразно ли начинать и как долго 
продолжать первичную реанимацию.

После оказания необходимой реа-
нимационной помощи и стабилизации 
состояния необходимо: 

1. Обеспечить микроклимат – опти-
мально кювез (80% влажность), конт-
ролировать температуру тела. 

2. Получить доступ к вене. 
3. Оценив тяжесть состояния ре-

бенка, начать инфузионную терапию. 
4. Идеально, контролировать АД, 

PS, SaO
2
.

5. Корректировать респираторную 
поддержку.

6. Оценить состояние микроцирку-
ляции.



НЕОНАТОЛОГИЯ

28 Вестник Ассоциации медицинских сестер  России

Второй этап – консультация. По-
сле оказания неотложной помощи и 
стабилизации состояния новорожден-
ного, врач-неонатолог областного ро-
дильного дома обращается за консуль-
тативной помощью в Реанимационно- 
консультативный центр Детской об-
ластной клинической больницы.

Дежурный врач анестезиолог-реа-
ниматолог РКЦ по телефону консульти-
рует врача родильного дома по всем 
интересующим его вопросам – обгова-
ривается интенсивная терапия, респи-
раторная терапия, план обследования 
с учетом состояния конкретного ново-
рожденного и возможностей данного 
родильного дома.

Третий этап – выезд на место 
реанимационной бригады. При не-
обходимости в родильный дом из 
 ЛОГУЗ ДКБ выезжает реанимационная 
бригада, которая проводит необходи-
мые лабораторные исследования, кор-
ректирует терапию, а при возможности 
госпитализирует новорожденного ре-
бенка в ЛОГУЗ ДКБ или другое лечеб-
ное учреждение Санкт-Петербурга. 

К сожалению, реанимационное от-
деление в Детской областной клини-
ческой больнице имеет всего шесть 
мест для новорожденных детей. В свя-
зи с ограничением количества мест 

для перевода недоношенных детей в 
лечебные учреждения Санкт-Петер-
бурга увеличивается количество де-
тей, оставленных на лечение на месте, 
т. е. в областном родильном доме. 
Оснащение родильных домов и квали-
фикация медицинского персонала не 
предназначены для оказания длитель-
ной реанимационной помощи недо-
ношенному ребенку, поэтому при ока-
зании консультативной помощи перед 
выездной реанимационной бригадой 
РКЦ встают следующие задачи:

1. Наладить адекватную респира-
торную поддержку.

2. Обеспечить доступ к централь-
ной вене.

3. Объяснить дежурному персоналу 
особенности работы аппаратуры, осо-
бенности ухода за недоношенным ре-
бенком, за венозным катетером и др.

Для решения этих задач выездная 
бригада имеет следующие возможно-
сти:

1. Наличие респираторной и дру-
гой аппаратуры, которую при необхо-
димости можно оставить на месте во 
временное пользование.

2. Высокая квалификация медицин-
ского персонала. Так, все медицинские 
сестры отделения имеют высшую ква-
лификационную категорию, владеют 

техникой постановки центральной ве-
ны (венозной линии), имеют стаж рабо-
ты более 15 лет и при необходимости 
могут обучить или проконсультиро-
вать персонал родильных домов по во-
просам работы с недоношенными 
детьми, требующими реанимационной 
помощи.

В состав неонатальной реанима-
ционной бригады входят:

1. Врач анестезиолог-реаниматолог.
2. Медицинская сестра-анестезист.
3. Водитель.
4. При тяжелой врожденной пато-

логии или при подозрении у новоро-
жденного ребенка внутрижелудочко-
вого кровоизлияния (ВЖК) в бригаду 
может быть включен врач-нейрохирург 
вместе с аппаратом УЗИ (для проведе-
ния на месте нейросонографии).

5. На пути в областное ЛПУ в брига-
ду входит врач-неонатолог родильного 
дома; при необходимости или при воз-
никновении экстренной ситуации по 
телефону консультирует врач анесте-
зиолог-реаниматолог.

При наличии мест и если состояние 
ребенка позволяет осуществить пере-
госпитализацию, бригада подготавли-
вает новорожденного к транспорти-
ровке и осуществляет перевод недо-
ношенного новорожденного в город-
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ское лечебное учреждение для прове-
дения дальнейшего обследования и 
лечения.

четвертый этап – транспорти-
ровка. Ее целью является доставка 
больного ребенка в стабильном состо-
янии. Чтобы предотвратить осложне-
ния, вызванные транспортировкой, не-
обходимо достичь по возможности на-
иболее стабильного состояния перед 
отправкой из родильного дома.

Перевод недоношенного ребенка в 
зависимости от его состояния осу-
ществляется машиной специализиро-
ванной скорой помощи, снабженной 
кувезом, специализированной брига-
дой и всем необходимым оборудова-
нием для создания оптимальных усло-
вий пребывания для недоношенного 
ребенка.

Пятый этап – выхаживание ре-
бенка в стационаре. После посту-
пления новорожденного ребенка на 
реанимационное отделение Детской 
областной клинической больницы на-
чинается самый трудный и самый дли-
тельный этап выхаживания недоно-
шенных детей. Сколько времени недо-
ношенному ребенку придется прове-
сти в больнице?

По данным исследования, основная 
масса недоношенных детей, прошедших 
через отделение реанимации и интен-
сивной терапии, находилась на данном 
отделении от 1 до 10 дней. А около 10% 
детей находилось на реанимационном 
отделении более 28 дней.

Медицинская сестра должна пре-
красно знать все анатомо-физиологи-
ческие особенности недоношенных 
новорожденных детей, владеть мани-
пуляциями по уходу за недоношенны-
ми детьми (туалет новорожденного, 
владеть техникой постановки мочево-
го катетера и желудочного зонда, знать 

правила кормления ребенка через 
зонд и с помощью перфузора, владеть 
техникой постановки периферических 
и центральных венозных катетеров, 
знать правила ухода за ними, знать пра-
вила ухода за детьми, находящимися на 
ИВЛ, строго соблюдать правила асепти-
ки и антисептики и т. д.).

Для успешной курации недоношен-
ного ребенка нередко самым главным 
является организация и осуществле-
ние оптимального выхаживания в 
комфортных условиях, а также соблю-
дение медицинским персоналом ка-
нонов биомедицинской этики. Изуче-
ние базисных разделов неонатологии 
помогает педиатрам упредить разви-
тие многих управляемых болезней. 
Если последние и возникнут, то врач 
сможет вовремя и правильно скорре-
гировать диагностику и лечение паци-
ентов, а в результате добиться успеш-
ной реабилитации и выздоровления. 
Недостаточная осведомленность об 
анатомо-физиологических особенно-
стях организма недоношенных ново-
рожденных детей может привести к 
необоснованной гипердиагностике 
болезней, излишней терапии и иатро-
гении.

Основные условия для успешно-
го выхаживания недоношенных 
детей:

1. Уменьшение негативного воздейст-
вия внешних факторов («холодовой 
стресс», шум аппаратов ИВЛ, громкие 
разговоры медперсонала, яркий свет, бо-
левые раздражения при 
инъекциях, пролонгиро-
ванный осмотр ребенка 
врачом в кувезе или смена 
пеленок и. т. д.).

2. Охранительный ре-
жим (спокойная обстанов-
ка в палате).

3. Снижение освещен-
ности в кувезе (можно 
прикрыть кувез пеленка-
ми).

4. Оптимальный те-
пловой режим в палате и 
в кувезе (исключить поте-
ри тепла излучением от ребенка на 
прохладную наружную поверхность).

Все новорожденные дети, рождаясь, 
переходят от внутриутробного разви-
тия к внеутробному, где условия внеш-
ней среды для них являются совершен-
но незнакомыми. Задача сестринского 

персонала состоит в том, чтобы в отде-
лении реанимации вышеуказанные ус-
ловия были созданы и неукоснительно 
соблюдались. Рассмотрим их более де-
тально.

Одним из наиболее раздражающих 
для глубоконедоношенных новоро-
жденных факторов является яркий 
свет в палате. Ученые предполагали, 
что яркий свет может привести к раз-
витию ретинопатии недоношенных. 
Световой режим подразумевает вы-
ключение света в палатах новорожден-
ных в ночное время. Для проведения 
манипуляций и наблюдения за пациен-
тами необходимо использовать инди-
видуальные источники света, которые 
можно разместить около каждого ин-
кубатора или реанимационного столи-
ка. В этом случае все остальные дети не 
будут подвержены яркому свету, в то 
время как с одним из них будет рабо-
тать персонал. В дневное время жела-
тельно предотвращать попадание пря-
мых солнечных лучей на ребенка. Для 
этого рекомендуется использовать 
светозащитные жалюзи на окнах, инди-
видуальные накидки из плотной ткани 
на инкубаторы и реанимационные сто-
лики. Чтобы лишний раз не беспокоить 
недоношенного ребенка, а также не 
прекращать наблюдение за ним, доста-
точно проводить адекватный монито-
ринг. Для этого вполне достаточно ис-
пользовать простой пульсоксиметр.

уровень шума в палате реанима-
ции новорожденных. Недоношенные 

дети, как правило, имеют более высо-
кий риск развития глухоты, а также 
проблемы с развитием речи и языка в 
старшем возрасте. Особенно повышен-
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Только высококвалифицированные ме-
дицинские сестры, любящие свое дело 
и преданные ему, могут справиться с 
этой нелегкой задачей – выхаживани-
ем недоношенных детей.

ный уровень шума будет влиять на не-
доношенных новорожденных, получа-
ющих ототоксические препараты. Аме-
риканская ассоциация педиатров ре-
комендует не превышать уровень шума 
в палатах интенсивной терапии ново-
рожденных выше 45 Дб. При этом 
очень важно, чтобы инкубаторы, в ко-
торых выхаживаются недоношенные 
дети, были исправны и не производили 
шума внутри. Основная причина высо-
кого уровня шума приходится именно 
на человеческий фактор (до 90%), и 
лишь 10% производимого шума в отде-
лениях интенсивной терапии про-
изводит различная аппаратура 
(компрессоры, инкубаторы и др.). 
При этом в основном высокий уро-
вень шума до 90 Дб регистриро-
вался в будние дни с 8 часов утра 
до 4 часов дня.

Для снижения уровня шума в от-
делениях новорожденных рекоменду-
ется не допускать громких разговоров 
и работы радиоприемников около ин-
кубаторов и кроваток. Не рекоменду-
ется оставлять постоянно включенную 
музыку на постах, особенно в отделе-
ниях, где выхаживаются новорожден-
ные группы риска. Ввести «тихие часы», 
когда шумопроизводящие процедуры 
уменьшаются и приглушается свет как 
напоминание персоналу и родителям 
о соблюдении тишины. Вести наблюде-
ние за ответными реакциями ребенка 
на звуковые раздражители. При нега-
тивной реакции убрать раздражающий 
источник шума. По возможности избе-
гать мониторов и аппаратуры, постав-
ленных сверху на инкубатор. Конт-
ролировать уровень шума и вибрации 
инкубаторов. Удалить компрессоры из 
палат, где находятся новорожденные 

дети, в отдельную комнату с хорошей 
шумоизоляцией. Новорожденный ре-
бенок должен больше общаться с ро-
дителями и слышать их голос. Если сле-
довать всем рекомендациям, приве-
денным выше, то нежелательные эф-
фекты, влияющие на развитие слуха у 
детей, будут значительно меньше.

Положение ребенка. В силу не-
зрелости и неспособности изменять 
свое положение в кроватке (инкубато-
ре, на столике) недоношенные дети, 
как правило, полностью зависят от дей-
ствий медицинского персонала. До на-

стоящего времени в литературе опу-
бликовано достаточное количество 
рекомендаций по выкладыванию ново-
рожденных в инкубаторах и столиках. В 
одном исследовании американские 
ученые обратили внимание на сниже-
ние психомоторного возбуждения не-
доношенных детей в положении на жи-
воте в специальных «гнездах» или без 
них, а также в положении на боку с ис-
пользованием «гнезд». Такая позиция 
может оказать наилучшее влияние на 
снижение психомоторного возбужде-
ния и потенциально сохранять больше 
энергии недоношенного для роста.

Большую роль в формировании пра-
вильного скелета и развития мышечно-
го каркаса играют медицинские сестры 
и физиотерапевты в отделениях реани-
мации и интенсивной терапии. Именно 
от них зависит, насколько правильно 

будет придано положение новоро-
жденному в кроватке. Выбор оптималь-
ной позиции и своевременная смена 
положения будут значительно влиять 
на процесс дальнейшего созревания 
костномышечной системы и развитие 
нежелательных нарушений опорно-
двигательного аппарата у малыша. Вы-
бор правильного положения недоно-
шенного младенца позволит пред-
отвратить нарушения развития конеч-
ностей, деформаций черепа и тяжелых 
двигательных нарушений в будущем.

Мышечный тонус у недоношенных 
новорожденных, в особенности у 
детей с экстремально низкой мас-
сой тела, снижен, и ребенок не мо-
жет самостоятельно занять более 
комфортное для него положение 
или характерную для его гестаци-
онного возраста «позу эмбриона». 
Бытует мнение, что недоношенные 

дети на продленной искусственной ин-
тубации должны находиться в положе-
нии на спине, в крайнем случае – с по-
вернутой на бок головой, однако это 
мнение является ошибочным. По ре-
зультатам многочисленных исследова-
ний, не было обнаружено достоверной 
разницы при использовании различных 
положений детей, находящихся на ИВЛ, 
но было отмечено, что в положении на 
животе оксигенация у младенцев не-
сколько увеличивается. Создание спе-
циальных «гнездышек» позволит при-
дать конечностям физиологическое по-
ложение. Ребенок сможет «ощущать» 
свои ручки и ножки, прилагать меньше 
усилий для движений. Реабилитацион-
ный период у таких новорожденных бу-
дет занимать меньше времени. Кроме 
того, определенный мышечный тонус 
позволит поддерживать более стабиль-
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ное артериальное давление в сосу-
дах и снизить продолжительность 
применения инотропных препара-
тов, вероятность развития отеков, 
что часто наблюдается на практике, 
также будет низка.

Запахи. Из физиологии новоро-
жденных известно, что наиболее 
развитым является обоняние. Нахо-
дясь в утробе матери, ребенок чув-
ствует изменения вкуса амниотиче-
ской жидкости, который зависит от 
определенной диеты и предпочте-
ний матери, привыкает к ним. Имен-
но по запаху младенец сразу после 
появления на свет находит грудь 
матери и потом узнает своих роди-
телей в первые месяцы жизни. На-
ходясь в инкубаторе, и не имея так-
тильного контакта с мамой, ребе-
нок проявляет более выраженную 
двигательную активность именно 
при ее приближении и остается от-
носительно спокойным, когда к не-
му подходят посторонние люди. 
Поэтому рекомендуется как можно 
меньше использовать в обслужива-
нии новорожденного ребенка 
сильно пахнущие препараты (спирт, 
различные отдушки кремов и ма-
сел), чтобы малыш мог сохранять 
чувствительность к различным за-
пахам и мог распознавать своих ро-
дителей.

Эмоциональная поддержка 
родителей – один из наиболее 
важных аспектов выхаживания но-
ворожденных детей. Необходимо 
создать все условия, чтобы родите-
ли могли по возможности больше 
находиться со своими детьми. Сов-
местное пребывание родителей и 
младенцев в неонатальных стацио-
нарах потребуют определенной 
культуры общения со стороны ме-
дицинского персонала, повысит от-
ветственность врачей и сыграет 
важную роль в снижении заболева-
емости и смертности недоношен-
ных новорожденных.

Исторически наибольшее вни-
мание было направлено на тепло-
вой режим и бактериологические 
аспекты в окружающем новоро-
жденного мире. Взрыв исследова-
ний по ранней стимуляции 
маловес ных детей произошел тог-
да, когда возникло предположение, 
что сенсорная стимуляция может 

играть огромную роль в невроло-
гическом и физическом созревании 
и быть решающим фактором в даль-
нейшем становлении процесса 
психической деятельности более 
высокого порядка. Эти работы по-
казали, что если маленького недо-
ношенного ребенка ежедневно 
стимулировать прикосновениями, 
часто поворачивать, укачивать, уку-
тывать и беседовать с ним, то фун-
кции высшей нервной системы бу-
дут развиваться быстрее, и этот 
процесс будет продолжаться в те-
чение последующих месяцев после 
выписки из больницы.

В выхаживании недоношен-
ных детей огромная роль при-
надлежит медицинской сестре. 
Только высококвалифицированный 
персонал, думающий и любящий 
свое дело, может справиться с этой 
нелегкой задачей. Медицинские се-
стры, работающие в отделениях но-
ворожденных, – это особые сестры. 
В последнее время сформирова-
лось понятие «интенсивный уход», 
которое представляет собой неотъ-
емлемую часть интенсивной тера-
пии новорожденных. Конечно, мы 
не можем утверждать, что будущее 
недоношенного ребенка зависит 
только от квалификации медицин-
ского персонала. Но от медицин-
ской сестры, участвующей в процес-
се выхаживания недоношенного ре-
бенка, от ее квалификации, уверен-
ности, личных качеств зависит то, 
как быстро сумеет он адаптировать-
ся к новым условиям жизни и на-
сколько гладко пройдет этот про-
цесс адаптации, сможет ли недоно-
шенный ребенок избежать тяжелых 
последствий в ближайшем и отда-
ленном будущем.

В поддержку развития неона-
тальной сестринской службы Ассо-
циация медицинских сестер России 
проводит национальный конкурс 
профессиональных достижений 
среди медицинских сестер, оказы-
вающих помощь самым маленьким 
пациентам. Прием конкурсных зая-
вок осуществляется в офисе РАМС 
до 1 мая 2011 года, церемония на-
граждения победителей состоится 
в рамках Международного кон-
гресса специалистов перинаталь-
ной медицины 16–17 июня 2011г. 

Американская ассоциация 
медицинских колледжей 
приветствует предложение 
президента Обамы  
по бюджету 2012 года, 
призывающее к повышению 
государственного 
финансирования сестринского 
образования и исследований

В середине февраля президент Оба-
ма представил Бюджетный запрос на 
2012 год, которым предусмотрено уве-
личение ассигнований для обучения и 
исследовательских программ сестрин-
ского персонала. Администрация пре-
зидента осталась приверженной повы-
шению финансирования программ раз-
вития сестринских кадров и клиник 
под управлением медсестер до 
333 миллионов долларов, несмотря на 
сложную финансовую атмосферу. В до-
полнение к этому бюджетный запрос 
президента включил повышение фи-
нансирование программ Национально-
го института сестринских исследова-
ний до 148 миллионов долларов, что 
станет существенной поддержкой мис-
сии Института по развитию сестрин-
ской науки и внедрению инновацион-
ных форм работы для повышения каче-
ства помощи пациентам.  

В своем бюджетном послании пре-
зидент отметил: «Укрепление первич-
ного здравоохранения играет ключе-
вую роль в реформе системы здраво-
охранения в США. Повышение доступ-
ности медицинских работников в пер-
вичном звене способно предотвратить 
заболевания, гарантировать получение 
всеми американцами качественной по-
мощи, сократить расходы на здравоох-
ранение за счет снижения потребно-
стей в более серьезном и дорогостоя-
щем лечении, которого можно избе-
жать, предотвратив заболевание на 
первичном уровне...»

Источник:  
Американская ассоциация  

медицинских колледжей

НОВОСТИ  
КОРОТКОЙ СТРОКОЙ
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11 ФеВРАЛя – ВсеМиРнЫЙ ДенЬ БоЛЬноГо
МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ ЛОКБ ПОДАРИЛИ СВОИМ ПАЦИЕНТАМ ПРАЗДНИК

�� Людмила Миронова
Старшая медсестра отделения 
нефрологии ЛОКБ

Да не устанем мы, творя добро. 
Плутарх

Здоровье не купишь,
Его не продашь,
Здоровье взаймы
И на время не дашь.
И если ты болен,
Скорей поправляйся!
Сегодня твой праздник!
Больной, улыбайся!

К
акие только праздники не отме-
чают во всем мире! Не только ка-
ждая профессия имеет свой 
праздник. Но даже каждый род 

войск имеет свой собственный день в 
году! Среди всех этих праздников весь-
ма заметен своей неординарностью 
такой праздник, как Всемирный день 
больного. Всемирный день больно-
го – международный день, при-
званный привлечь внимание лю-
дей к проблемам, с которыми 
сталкиваются больные люди по 
всей планете. Этот день – своео-
бразное социальное мероприя-
тие, которое проводится по всему 
миру ежегодно 11 февраля.

Праздник Всемирный день больно-
го был учрежден ныне почившим пон-
тификом Иоанном Павлом II в 1992 го-
ду 13 мая. По этому поводу Папа Рим-
ский написал особое послание, где 
подчеркнул, что этот праздник имеет 
специальную цель. Дата празднования 
Всемирного дня больного – 11 февра-
ля – была определена не случайным 

образом, ведь католики издавна 
праздновали такую дату как День 
больного. Именно в этот день прои-
зошло знаменитое явление Богомате-
ри во французском местечке Лурд. 
Святая Лурдская Богоматерь стала 
символом спасения больных, когда ис-
целила страждущих.

Конечно, этот день не праздник. 
Всемирный день больного – это напо-
минание всем нам, занятым своими 
делами и проблемами, не оглядываю-
щимся по сторонам, что рядом и во-
круг живут люди с разными недугами. 
Что им нужны внимание и помощь. 
Что и нас может не миновать чаша 
сия. И нам будет нужно то же самое – 
внимание и помощь.

В настоящее время Всемирный день 
больного отмечают тысячи людей во 
многих странах мира, вне зависимости 
от вероисповедания. В этот день про-
водятся всевозможные акции и меро-
приятия, направленные на привлече-
ние внимания людей к их здоровью, а 
общества к проблемам больных – кон-
церты, тематические показы фильмов, 
обучающие беседы и прочее.

Сотрудники отделения нефрологии 
ГУЗ ЛОКБ 11.02.2011 года приветствова-
ли своих пациентов в уютном помеще-
нии столовой.

Накануне испекли печенье, накрыли 
столы, предложили пациентам чай.

К данному событию была выпущена 
стенгазета, рассказывающая об этом дне.

Пациентов встретили представите-
ли администрации больницы и отде-
ления.

Было сказано много теплых слов. 
А слово лечит и без лекарств, если оно 
доброе и сказано от души. Пациенты 
отделения были приятно удивлены 
происходящим, ведь для них это стало 
сюрпризом.

Наши пациенты забыли, пускай сов-
сем ненадолго, о своих болезнях. Ведь 
самый главный подарок больному че-
ловеку – это наше внимание, сочувст-
вие, сопереживание, моральная под-
держка. 

5 МАЯ – МЕЖДУНАРОДНЫЙ 
ДЕНЬ БОРЬБЫ ЗА ПРАВА 

ИНВАЛИДОВ
5 мая мировое сообщество отмечает 

Международный день борьбы за права 
инвалидов. Ни одна категория граждан 
не должна остаться без внимания влас-
ти. Независимо от национальности, ре-
лигии, имущественного положения, со-
стояния здоровья. 

В россии практически всегда го-
ворят – инвалиды. На Западе – лю-
ди с ограниченными возможностя-
ми здоровья. По сути – одно и то 
же, но, как считают борцы за права 
инвалидов, в россии инвалиды – 
одна из самых слабозащищенных 
категорий населения. 

Для России важность и значимость 
этих событий очевидна – в нашей стра-
не ежегодно признаются инвалидами 
около 3,5 миллиона человек (в том чи-
сле более 1 миллиона человек – впер-
вые). К 2008 году в России насчитыва-
лось более 13 миллионов инвалидов.

Сравнительные исследования зако-
нодательства по вопросам инвалидно-
сти свидетельствуют о том, что лишь в 
45 странах существуют законы против 
дискриминации инвалидов и другие за-
коны, касающиеся инвалидов. В России 
часто нарушаются и не соблюдаются 
права людей с инвалидностью.

В частности, нарушаются права:
•	 на образование – количество де-

тей-инвалидов школьного возраста со-
ставляет 450 тысяч человек, из них при-
мерно 200 тысяч детей-инвалидов не 
получают образования. И треть детей 
обучаются сегрегированно от сверстни-
ков;

•	 на трудоустройство – на сегодняш-
ний день в России не более 10% людей с 
инвалидностью имеют работу;

•	 на доступную инфраструктуру и 
транспорт – ни в одном городе России 
нет системы доступного общественного 
транспорта и инфраструктуры.

Конвенция ООН о правах инвалидов, 
принятая 13 декабря 2006 года, призва-
на изменить сложившуюся ситуацию. 
Это решение открыло начало новой 
эры, в которой люди с инвалидностью 
должны иметь равные со всеми права и 
возможности, в том числе и в вопросах 
доступности медицинской помощи. 

ДОБРЫЕ ДЕЛА АССОЦИАЦИЙ
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По результатам исследования, 
уровень образования 
медсестер во Флориде ниже 
среднего в США

Медсестры штата Флорида отстают от общена-
циональных тенденций по уровню своего образо-
вания,  что может негативно отразиться на без-
опасности пациентов, качестве ухода, возможно-
стях для обучения следующих поколений меди-
цинских сестер в этом штате. 

Масштабное исследование зарегистрирован-
ных во Флориде медсестер (в анкетировании 
приняли участие 49385 работников) показало ши-
рокое разнообразие кадров, что положительно 
для пациентов. Тем не менее это же исследование 
показало, что во Флориде существенно менее вы-
сокий процент медсестер имеют степень бака-
лавра и иные уровни высшего образования, чем в 
среднем по стране. 

Диплом бакалавра или иной диплом высшего 
образования по специальности имеет только 41% 
медсестер Флориды, в то время как в среднем в 
США 50% всех медсестер имеет высшее образо-
вание. 

Сравнительно низкий уровень образования 
медсестер влечет не только беспокойство по по-
воду качества и безопасности лечения пациен-
тов, но и негативные последствия для развития 
преподавательских кадров, как отметила Донна 
Нефф, доцент Сестринского колледжа Универси-
тета Флориды. 

«Флорида это весьма показательный штат для 
Америки, где ярко выражены тенденции постаре-
ния населения, где многочисленные потребности 
в медицинской помощи очень высоки. Следова-
тельно, ответ администрации штата на обозначив-
шиеся вызовы в сфере здравоохранения важен 
для формирования государственной политики 
здравоохранения», – отметила Линда Айкен, соав-
тор исследования, директор Межрегионального 
Центра исследований сестринского ухода и без-
опасности пациента Университета Пенсильвании 
и многолетняя жительница Флориды. 

«Полученные результаты исследования 
должны быть использованы чиновниками для 
разработки стратегий привлечения и сохране-
ния квалифицированных сестринских кадров в 
нашем штате», – подчеркнула исследователь 
Донна Нефф. 

В информационном сообщении говорится, что 
Национальный институт медицины вынес реко-
мендации относительно будущего сестринского 
дела, согласно которым число медсестер с дипло-
мом бакалавра должно возрасти в США с 50 до 
80% к 2020 году, а число медсестер с ученой сте-
пенью кандидата наук – удвоиться к этому же сро-
ку, чтобы пополнить состав преподавательских 
кадров и число медсестер-исследователей. Не-
хватка последних во Флориде очевидна – тысячи 
абитуриентов ежегодно получают отказ в обуче-
нии от медицинских колледжей в связи с недо-
статком преподавателей. 

Источник:  
Центр Медицинских Наук  

Университета Флориды

НОВОСТИ  
КОРОТКОЙ СТРОКОЙ

Международный день акушерки 
5 мая 2011 года
АКУШЕРКИ ВСЕГО МИРА ВЫЙДУТ НА УЛИЦЫ,  
ЧТОБЫ ПРИВЛЕЧЬ ВНИМАНИЕ К ПРОБЛЕМАМ  
МАТЕРИНСКОЙ СМЕРТНОСТИ

В 
этом году Международная 
конфедерация акушерок 
призывает специалистов 
всего мира выйти на улицы 

городов в свой профессиональ-
ный праздник – 5 мая – и пройти 
5-километровый марш в поддер-
жку акции борьбы с глобальным 
неравенством по вопросам мате-
ринской и младенческой смертно-
сти, чтобы привлечь внимание 
местных властей к задачам совер-
шенствования системы организа-
ции акушерской помощи. Ежегод-
но в результате предотвратимых 
осложнений в процессе родов по-
гибают более 340 тысяч женщин, у 
миллионов развиваются инфек-
ции, возникает инвалидность. 90% 
случаев материнской смертности 
приходится на развивающиеся 
страны.

Будучи приверженной целям сни-
жения материнской смертности, Ме-
ждународная конфедерация акуше-
рок призывает специалистов по все-
му миру пройти маршем и привлечь 
к этой акции максимум внимания:

•	 Провести акцию публично, до-
вести до общественности клю-
чевые проблемы;

•	 Подготовить пресс-релизы и 
распространить их на местном 
уровне;

•	 Объединиться со сторонника-
ми при помощи социальных 
сетей, СМИ;

•	 Объяснить всем окружающим, 
почему акушерки вышли на ули-
цы.

Подробную информацию о том, 
как организовать шествие, вы най-
дете на сайте Конфедерации: http: //
www.internationalmidwives.org

МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО
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не ЗАБЫВАЙте сВои коРни: 

12 ПРиЗнАкоВ 
 ВЫсокоМеРия

К 
сожалению, и в сестринской про-
фессии нередко встречается та-
кое явление – вчерашняя медсе-
стра, став старшей, главной мед-

сестрой, а то и более крупным руково-
дителем, ставит превыше всего заботу 
о собственном «высоком» статусе и 
совершает на этом пути непоправи-
мые ошибки. Такая медсестра часто 
становится «недосягаемой» для рядо-
вых сотрудников – к ней сложно обра-
титься с вопросом или просьбой, у 
нее особый взгляд на все, не предпо-
лагающий обмена мнениями, дискус-
сии, предложений извне. Ни сестрин-
ской профессии, ни сестринскому со-
обществу такие «начальники» не нуж-
ны. Точнее, не нужны проявления их 
«величия» не к месту и не ко време-
ни – в общении с теми, кому они при-
званы помогать и кого должны под-
держивать. Рекомендуя таким руково-
дителям реализовывать свои «власт-
ные начала» в кабинетах вышестоящих 
управленцев, отстаивая интересы сво-
его коллектива, предлагаем всем дей-
ствующим и будущим руководителям 
сестринских служб и ассоциаций 
обратить внимание на советы бизнес-
элите!

Итак, если карьера идет в гору, уда-
ча сама плывет в руки, насторожитесь! 
Уже завтра вы можете стать героем 
глумливых шуток коллег и подчинен-
ных. А все из-за вашей гордыни. Пред-
лагаем список из 12 симптомов обо-
стренного чувства величия. Приятно 
чувствовать себя опорой организации, 
учреждения. Коллеги и начальство 
восхищаются тобой, всегда советуются, 
приводят в пример молодым специа-
листам. А что если вы дутый профи, ко-
торый только цепляется за прежние 
достижения и статус?

Портал Businessweek подсказыва-
ет 12 признаков, намекающих, что по-
ра бы спускаться с небес на землю. 

Итак, стоит задуматься о пе-
ременах в жизни, если вы:

1 рубите на корню все 
вопросы. Власть и ре-
путация заставляют 

вас верить, что вы – непото-
пляемый. Любые вопросы и предосте-
режения от коллег воспринимаются 
вами как дополнительные барьеры в 
работе.

2 Противитесь переменам. 
Предпочтения квалифицирован-
ным специалистам, услуги, техно-

логии, обмен опытом, внутренний рас-
порядок организации – вы внедрили 
все это и теперь накидываетесь с кула-
ками на любого, кто посмеет только за-
икнуться, что можно делать иначе.

3 Больше не интересуетесь 
мнением других. Это раньше 
вы были молодой и неопытной, 

постоянно задавали вопросы, а теперь 
вы выросли и все знаете сами.

4 Возвышаетесь над командой. 
Управлять войском надо на рас-
стоянии – вот ваш новый девиз. 

Сотрудники и пациенты вас практиче-
ски не видят, потому что ваша голова 
занята куда более важными делами.

5 работаете механично. Вы пе-
рестаете переосмысливать и 
проверять на прочность свои 

предположения и задумки.

6 Поглядываете на коллег 
свысока. Люди вокруг – лишь 
инструмент на пути к вашим це-

лям. Вы уверены, что коллеги никогда 
не справятся с тем, что умеете вы, к 
тому же это окружающие должны за-
рабатывают ваше уважение, а не нао-
борот.

7 Забываете «смотреть в зер-
кало». Вы замечаете все мелочи 
вокруг, а про себя забываете. Как 

любой талант, вы мало заботитесь о 
том, как ваше поведение выглядит со 

стороны: если кого-то что-то не устра-
ивает, то это его проблемы.

8 Перестаете подгонять себя. 
Ваша репутация сверкает без-
упречностью, а за плечами сотни 

подвигов. Вы живете с чувством, что 
соперникам потребуются годы, чтобы 
догнать и перегнать вас. Можно спо-
койно закинуть ноги на стол и забыть 
про конкуренцию.

9 Забываете, что удержаться 
на вершине сложнее, чем за-
браться туда. Вы знаете все тон-

кости работы организации/учрежде-
ния, поэтому теперь можно уделять 
делу меньше времени, усилий и точно-
сти в своих действиях.

10 Постоянно напоминаете о 
своих подвигах. Когда-то вы 
отличились новаторским или 

просто ценным решением, благодаря 
которому люди поверили в вас и заува-
жали вас как лидера. Теперь вы не упу-
скаете шанса напомнить остальным, 
какой вы молодец и что без вас органи-
зация – ничто.

11 Думаете только о статусе. 
А что если кто-то сместит вас 
с пьедестала? Этот вопрос му-

чает вас особенно остро. Лишний раз 
вы уже не рискуете, чтобы избежать 
провала. А любого, кто способен вас 
затмить, уничтожаете в зародыше.

12 Цепенеете, когда происхо-
дит что-то неладное. Не-
ожиданные трудности пора-

жают вас: «Как это могло произойти со 
мной? Этого не может быть!». Возмож-
но, именно такой пинок судьбы даст 
знать, что вы слишком задрали нос.

РУКОВОДИТЕЛЮ НА ЗАМЕТКУ
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Согласно принципу частного дела раз-
глашение информации возможно 
лишь в том случае, если имеется се-
рьезный и реальный риск (физическая 
угроза жизни и здоровью) в случае не-
разглашения информации; согласно 
принципу конфиденциальности во-
прос о разглашении или неразглаше-
нии информации решается на основа-
нии объективной оценки и сопостав-
ления пользы и вреда сообществу лиц, 
семейной паре.

�� Джон Туи
Доктор философии,  
Директор Центра медицинской этики 
Клиники Провиденс – Орегон 
Портланд, Орегон, США

Клиническая ситуация

Письмо жены больного, страдаю-
щего эндогенным психическим за-
болеванием, которое диагностиро-
вали 10 лет назад и скрыли от жены: 
«Медицинский персонал утаил от меня, 
что муж страдает психическим заболе-
ванием. Я родила второго ребенка. 
В течение 10 лет я поняла, что муж 
тяжело болен, что его заболевание 
прогрессирует. В настоящее время 
его снова положили в больницу. На 
этот раз меня было трудно обма-
нуть. Врачи только подтвердили, что 
это не неврастения, а настоящее 
психическое заболевание (какое, 
мне не сказали). Что вышло из свя-
той лжи врачей? Мне не мил белый 
свет, я не хочу жить. Страшно созна-
вать, но я хочу смерти мужа и своей. 
Если бы в 26 лет мне честно все ска-
зали, я разошлась бы с мужем и 
устроила свою судьбу. Я хочу сказать, 
что ваша “святая ложь” все равно рас-
крывается. Сейчас я говорю: “Будьте вы 
прокляты со своей ложью!”»

Анализ ситуации

Эта ситуация представляет большой 
интерес с точки зрения принципов 
конфиденциальности и частного дела. 
А поскольку эндогенное психическое 
заболевание рассматривается как ге-
нетическое, ситуация становится еще 

более интригующей, ведь генетическая 
информация находится под наиболее 
высокой степенью защиты. Еще более 
осложняют ситуацию интересы тре-
тьих лиц, в нашем случае – супруги па-
циента, а также возможность этой па-
ры иметь детей, следовательно, и нести 
риск передачи детям генетического за-
болевания. Столь сложную ситуацию 
мы постараемся проанализировать с 
точки зрения принципов частного дела 
и конфиденциальности.

В первую очередь, нам следует про-
вести разграничение двух концепций – 
частного дела и конфиденциальности. 
Этическое определение конфиденци-
альности выходит за рамки общепри-
нятого юридического толкования кон-
цепции частного дела. Частное дело в 
целом означает защиту информации от 
других лиц, кроме случаев, когда име-
ется прямое разрешение поделиться 

этой информацией или продемонстри-
рована «потребность в информации» 
со стороны третьих лиц. Конфиденци-
альность имеет значение вверения ин-
формации другому человеку с услови-
ем бережного с ней обращения. Кон-
цепция частного дела подразумевает, 
что информация не будет разглашена, в 
то время как точный смысл бережного 
обращения с информацией с точно-
стью не определен.

В ряде случаев бережное обраще-
ние с информацией означает, что она 

надежно спрятана и никому недоступ-
на, в иных случаях бережное обраще-
ние означает, что информация может 
быть вверена другому лицу. Разглаше-
ние информации с точки зрения част-
ного дела возможно лишь по требова-
нию, по заявленной «необходимости 
ознакомиться с информацией». Стан-
дартом бережного обращения с ин-
формацией с точки зрения принципа 
конфиденциальности является роль 
информации в поддержании гармо-
ничной жизни сообщества лиц, в дан-
ном случае – супругов и семьи. С точки 
зрения принципа частного дела задача 
доказательства «необходимости озна-
комиться с информацией» возлагается 
на третью сторону. С точки зрения 
принципа конфиденциальности необ-
ходимости в демонстрации доказа-
тельств нет, его заменяет профессио-
нальное обязательство человека, кото-

рому информация вверена, управ-
лять имеющимися сведениями во 
благо сообщества лиц, к жизни ко-
торых данная информация имеет 
непосредственное отношение.

Резюмируя, отметим, что прин-
цип частного дела позволяет раз-
глашение информации лишь в том 
случае, если есть реальный и се-
рьезный риск – обычно физиче-
ская угроза  – в случае неразгла-
шения информации, т. е. должна 
быть продемонстрирована «необ-
ходимость в ознакомлении с ин-
формацией». Принцип конфиден-

циальности требует сопоставления 
пользы или вреда сообществу лиц в 
случае разглашения или неразглаше-
ния информации.

Согласно принципу частного дела 
разглашение информации возможно 
лишь в том случае, если имеется се-
рьезный и реальный риск (физическая 
угроза жизни и здоровью) в случае не-
разглашения информации; согласно 

ЛоЖЬ Во сПАсение
РАЗРЕШЕНИЕ КОНФЛИКТА ИНТЕРЕСОВ ПАЦИЕНТА И ЕГО БЛИЗКИХ –  
ОДНА ИЗ НАИБОЛЕЕ ЭТИЧЕСКИ СЛОЖНЫХ ЗАДАЧ МЕДИЦИНЫ
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принципу конфиденциальности во-
прос о разглашении или неразглаше-
нии информации решается на основа-
нии объективной оценки и сопостав-
ления пользы и вреда сообществу лиц, 
семейной паре.

В рассматриваемой нами ситуации 
сообществом лиц является семейная 
пара с двумя детьми. Основополагаю-
щим требованием для сохранения гар-
монии в семье является доверие и вза-
имопонимание между супругами. Опыт 
говорит нам о том, что секреты – не 
лучшие помощники в поддержании до-
верия, взаимопонимания и гармонич-
ного союза, поэтому мы можем исхо-
дить из предположения в пользу ин-
формирования супруги, а не из необ-
ходимости доказывать, что для нее 
имеется какой-либо риск. Вероятно, 
что физического риска, который можно 
предотвратить, поделившись информа-
цией о диагнозе супруга, в данном слу-
чае нет. Речь может идти скорее об 
эмоциональном уроне, наносимом в 
повседневном общении с больным че-
ловеком. Далеко не все клиницисты 
или специалисты по этики согласятся с 
тем, что предотвратить нанесение та-
кого вреда нельзя никаким другим спо-
собом кроме как разглашением инфор-
мации и о диагнозе супруга. Такие спе-
циалисты чаще всего склоняются к то-
му, чтобы сделать для женщины заклю-
чение о том, что ее муж сложный чело-
век, и дать рекомендации по совмест-
ной жизни с ним, что не потребует 
разглашения генетической информа-
ции. Очевидно, что эта тактика может 
помочь ей справиться и принять эту 
ситуацию, что вовсе не будет автомати-
ческой гарантией дальнейшей гармо-
ничной семейной жизни. Гармония со-
общества лиц, гармония семьи, как мы 
уже говорили, требует доверия и взаи-
мопонимания, а не включения меха-
низмов преодоления и переживания 
ситуации. По моему убеждению, в инте-
ресах гармонии супружеского союза 
жене необходимо понять, почему ее 
муж является столь трудным челове-
ком, т. е. применить к данной ситуации 
принцип конфиденциальности, даже в 
том случае, если жена не сможет дока-
зать своего права на информацию ис-
ходя из принципа частного дела.

Некоторые могут выдвинуть тезис о 
том, что физический риск испытывают 
будущие дети, точнее, они испытывают 

не физический риск 
сам по себе, но риск 
быть рожденными с 
этим генетическим за-
болеванием. Такое ут-
верждение проблема-
тично по целому ряду 
причин. Во-первых, по 
крайней мере в США, 
данное заболевание 
не вошло в 4 издание 
«Справочника диагно-
стики и статистики 
психических заболе-
ваний», в среде специ-
алистов имеются рас-
хождения во мнении 
по поводу генетиче-
ской природы этого 
заболевания. Посколь-
ку не доказано, что 
данное заболевание 
является генетиче-
ским, неизвестно, бу-
дет ли наследование 
аутосомно-доминан-
тным, т. е. несущим 50% риск заболева-
ния каждому ребенку, либо аутосомно-
рецессивным, т. е. несущим 25% риск 
наследования болезни, либо вовсе не 
несущим риска при условии того, что 
мать детей данным заболеванием не 
страдает. Поскольку у нас нет возмож-
ности оценить и подтвердить риск здо-
ровью будущего ребенка, мы не можем 
утверждать, что со стороны матери 
представлена «необходимость в озна-
комлении с информацией» с целью за-
щиты будущего ребенка, как это пред-
писано принципом частного дела. Од-
нако рождение детей является сов-
местным решением семьи, принимае-
мым каждым из его членов. Даже если 
есть незначительная вероятность пе-
редачи генетического заболевания, не-
достаточная для разглашения меди-
цинской информации, она может быть 
достаточна для обоих супругов для 
принятия решения об отказе от рожде-
ния детей в принципе. Кроме того, се-
мья может принять решение о том, что 
им будет достаточно одного здорового 
ребенка и откажется от рождения вто-
рого в связи с наличием у одного из 
родителей генетической болезни. 
В данной ситуации не прослеживается 
очевидной «необходимости в знаком-
стве с информацией», но понятие бе-
режливого обращения с информацией, 

проистекающее из концепции конфи-
денциальности, говорит мне о том, что 
для поддержания гармонии в жизни се-
мейной пары жене следовало бы узнать 
о диагнозе мужа.

В описании данной ситуации не 
уточняется, по какой причине инфор-
мация о диагнозе не была доведена до 
жены – как следствие возражений ее 
мужа, либо как следствие самостоя-
тельного решения врачей не сооб-
щать ей о заболевании. Если бы дан-
ный случай рассматривался только с 
точки зрения юридической нормы 
частного дела, то специалистам было 
бы сложно доказать «необходимость в 
ознакомлении с информацией» со сто-
роны супруги. Если же проанализиро-
вать ситуацию через призму принци-
па конфиденциальности, т. е. вверения 
информации для бережного с ней об-
ращения во благо сообщества лиц, 
тогда право супруги пациента на ин-
формацию будет оправдано. Врач в 
данной ситуации не должен был само-
стоятельно принимать решение о со-
хранении диагноза в тайне от супруги; 
если предположить, что пациент об-
ращался к врачу с такой просьбой, то 
профессиональный и этический долг 
врача состоял в том, чтобы убедить 
пациента изменить свое мнение и со-
общить диагноз своей супруге.  

ВОПРОСЫ ЭТИКИ
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Профессиональная этика
ПАЦИЕНТЫ ОТМЕЧАЮТ ЗНАЧИТЕЛЬНЫЙ РОСТ ОБЪЕМА ПОМОЩИ  
И ВНИМАНИЯ СО СТОРОНЫ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР

�� Ольга КАЛИНЮК
Главная медицинская сестра  
ГУЗ «КБВЛ № 4», 
председатель комитета ЗРОО 
«Профессиональная ассоциация 
медицинских специалистов»  
по профессиональной этике,  
г. Чита, Забайкальский край 

С
тепень удовлетворенности паци-
ента является одним из наиболее 
важных критериев оценки каче-
ства медицинской помощи. 

И каждый работник должен понимать, 
насколько значимо соблюдение про-
фессиональной этики в достижении 
высоких результатов. Именно этой про-
блемой с 2002 г. занимается Этический 
комитет Профессиональной ассоциа-
ции медицинских специалистов Забай-
кальского края.

Основные задачи комитета:
•	 Повышение престижа и авторите-

та сестринской профессии.
•	 Привлечение внимания сестрин-

ского персонала к вопросам со-
блюдения норм Этического кодек-
са медицинских сестер России.

•	 Организация системы обучения 
сестринского персонала принци-
пам, правилам, нормам сестрин-
ской этики.

•	 Защита интересов и прав пациен-
тов и медицинских сестер.

•	 Распространение передового 
опыта применения этических 
норм в практической деятельнос-
ти медицинских сестер.

•	 Контроль соблюдения сестрин-
ским персоналом этических норм 
при осуществлении профессио-
нальной деятельности.

Работа комитета целенаправленно и 
планомерно строится на основе мони-
торинга мнения пациентов, медицин-
ских сестер о качестве сестринской 
помощи, о работе организаторов се-
стринского дела.

С учетом специфики работы лечеб-
но-профилактических учреждений 
разработаны анкеты для медицинских 
работников и пациентов. Их формы ут-
верждены министром здравоохране-
ния Забайкальского края Б.П. Сормоло-
товым.

Опрос проводится среди пациентов 
и медицинских работников ежеквар-
тально. Внутри лечебных учреждений 
этим занимаются члены Этического ко-
митета и независимые эксперты – сту-
денты медицинского колледжа и пре-
подаватели отделения повышения ква-
лификации. В районных ЛПУ анкетиро-
вание осуществляется силами выезд-
ной аттестационной комиссии.

Результаты позволяют оценить каче-
ство оказываемой сестринской помо-
щи, помогают определить приоритет-
ные направления для улучшения рабо-
ты и оперативно принимать меры по 
устранению ошибок и недостатков.

С 2004 г. в анкетировании приняли 
участие более 10 тыс. респондентов.

Результаты рассматривались на за-
седаниях правления ассоциации, пу-
бликовались в газете «Будьте здоро-
вы!», а также доводились до сведения 
медицинских сестер на научно-практи-
ческих конференциях по специально-
стям в рамках зачетно-накопительной 
системы.

Проводимые нами исследования по-
зволили определить направления ра-
боты Этического комитета и обозна-
чить ориентиры работы других комите-
тов.

На начальном этапе анкетирования 
многие пациенты отмечали, что обуче-

нием, связанным с вопросами здоро-
вья, заняты преимущественно врачи. 
В настоящее время ситуация меняется 
– все больше школ здоровья проводит-
ся силами медсестер.

Улучшилась работа по созданию 
профилактических сестринских про-
грамм. В настоящее время в ЛПУ созда-
ны специализированные профильные 
школы, в которых работают медицин-
ские сестры.

В 2002 г. 90% опрошенных пациен-
тов не знали фамилий, имен, отчеств 
медицинских сестер. В 2008 г. эта циф-
ра значительно уменьшилась и состав-
ляла 40% в поликлиниках города и 
центральных районных больницах, а к 
2010 г. этот показатель снизился до 
30%. Для достаточной информирован-
ности пациентов все кабинеты в лечеб-
ных учреждениях оснащены специаль-
ными табличками, пиктограммами, 
персонал имеет бейджи с указанием 
ФИО, должности, уровня образования 
и квалификационной категории.

Интересна и показательна динамика 
(по годам) мнения пациентов о време-
ни, которое медсестра затрачивает на 
уход и обучение пациента. В 2004 г. – 
это лишь 6%, но внедрение сестрин-
ского процесса позволило увеличить 
этот показатель до 19% в 2005 г., в 
2007 г. он достиг 35, в 2008 г. – 37, а к 
2010 г. увеличился до 48%. Нами было 
выявлено, что такое повышение связа-
но с тем, что в стандарт выполнения 
ТПМУ включен раздел об информиро-
ванном согласии пациента, в связи с 
чем у медсестры больше времени ухо-
дит на объяснение.

Пациенты отмечают, что качество 
ухода улучшилось, а внимания со сторо-
ны среднего медицинского персонала 
им уделяется больше. В 2002 г. две трети 
пациентов просили медсестер быть бо-
лее милосердными. Сегодня в анкетах 
эти просьбы звучат гораздо реже.
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Любая работа требует обучения спе-
циалистов. В декабре 2007 г. двое со-
трудников Этического комитета Про-
фессиональной ассоциации принима-
ли участие в работе российско-амери-
канского семинара «Этика в здравоох-
ранении», который проводился Ассо-
циацией медсестер России в Санкт-Пе-
тербурге. На этом мероприятии была 
рассмотрена информация о роли и 
функции этических комитетов и клини-
ческой модели для принятия решений 
в сестринской практике. После семи-
нара были внесены некоторые поправ-
ки и уточнения в Положение об этиче-
ском комитете.

На конференции в Санкт-Петербур-
ге (2008 г.) члены нашего комитета при-
няли участие в работе секции по этике.

В 2010 г. прошла IV Отчетно-выбор-
ная конференция РАМС. Представи-
тель нашего комитета работала в сек-
ции «Стратегия развития РАМС», в рам-
ках которой велась дискуссия о разви-
тии этических комитетов.

С 2008 г. Этический комитет органи-
зует постоянно действующий семинар 
«Этические и психологические аспекты 
сестринского дела». Занятия проводят-
ся в ЛПУ по графику. Программа вклю-
чает лекционный материал и практиче-
ские занятия в форме дискуссий с ис-

пользованием клинической модели 
принятия этических решений.

Занятия с медицинскими сестрами 
проводят преподаватели биомедицин-
ской этики, психологии Читинского ме-
дицинского колледжа и члены Этиче-
ского комитета ассоциации. Семинар 
организован в рамках накопительной 
системы постдипломного образования 
с последующей выдачей «сертификата 
участника».

Мы считаем, что ситуация изменится 
к лучшему, если в каждом ЛПУ будет со-
здан этический комитет, а во всех отде-
лениях больниц будут работать меди-
цинские сестры, знакомые с моделью 
принятия правильного этического ре-
шения. Сегодня мы работаем в медици-
не, а завтра можем стать пациентами и 
столкнуться с тем, что плохо воспитали 
свою смену, не смогли привить мило-
сердного и уважительного отношения 
к больным.

Обучение профессиональной этике 
нужно начинать с базового уровня об-
разования – именно поэтому по ини-
циативе Этического комитета в Читин-
ском медицинском колледже были вне-
сены изменения в стандарт профессио-
нального образования. На 3-м курсе 
студентам отделения «сестринское де-
ло» читается 32-часовой курс по био-

медицинской этике на основе специ-
ально разработанной программы.

В программы циклов специализации 
и усовершенствования отделения 
пост дипломного образования также 
включен раздел, посвященный осно-
вам биомедицинской этики и прав па-
циента.

Одним из критериев качества се-
стринской помощи при проведении 
ранжирования практикующих меди-
цинских сестер является соблюдение 
норм Этического кодекса медицин-
ских сестер России и основных прав 
пациента. Сестринский персонал по-
нимает, что пренебрежение этически-
ми нормами ведет к снижению ранго-
вого места.

В ежегодный экзамен на профессио-
нальную компетентность для медицин-
ских сестер ЛПУ введен зачет по этике 
и деонтологии, а в программы краевых 
конференций по специальностям 
включаются доклады по психологии 
общения и этической тематике.

Надеемся, что работа Этического 
комитета Профессиональной ассоциа-
ции медицинских специалистов послу-
жит формированию навыков профес-
сионального поведения персонала и 
повысит качество сестринской помо-
щи в нашем регионе.

Детские сестры объединяются
В МОСКВЕ СОСТОЯЛСЯ ПЕРВЫЙ ФОРУМ ПЕДИАТРИЧЕСКИХ МЕДСЕСТЕР

�� Белочкина А.В. 
Главная медсестра ЛОГУЗ 
ДКБ

С 
14 по 17 февраля 2011г. в 
г. Москве в рамках XV Кон-
гресса педиатров России 
впервые состоялся I Фо-

рум детских медицинских се-
стер России. В этом aоруме бла-
годаря поддержке Ассоциации, 
ее региональных отделений 
приняли участие делегаты раз-
личных субъектов Российской 
Федерации – Республики Саха 
(Якутии), Татарстана, Алтайско-
го, Красноярского, Пермского, 
Забайкальского краев, Томской, 
Тверской, Кемеровской, Ново-
сибирской, Калужской, Иванов-
ской, Ленинградской, Архан-
гельской и других областей.

Участники форума были пре-
доставлены руководителями се-
стринских служб субъектов Феде-
рации и Ассоциации медицинских 
сестер России, главными, старши-
ми и медицинскими сестрами ста-
ционарных и амбулаторно–поли-
клинических и образовательных 
учреждений, домов ребенка, уче-
ными, представляющими акаде-
мическую и вузовскую науку, пре-
подавателями сестринского дела 
в педиатрии.

Среди основных тем фору-
ма звучали вопросы организа-
ции грудного вскармливания, 
социального сиротства, се-
стринского образования в Рос-
сии и за рубежом, роли и места 
медицинских сестер в процес-
се внедрения высоких техно-
логий, юридические и этиче-
ские аспекты работы.

Программа I Форума была по-
строена в форме школы повыше-
ния квалификации с учетом суще-
ствующих проблем. В рамках про-
граммы были проведены научно-
практические симпозиумы, на ко-
торых было сделано 39 докладов, 
проведено 2 круглых стола, 2 ма-
стер-класса, прочитаны лекции 
профессорами.

На симпозиумах много внима-
ния уделялось технологиям, свя-
занным с оказанием медицин-
ской помощи, в том числе реаби-
литационной, детям первого года 
жизни, проблемам формирова-
ния здорового образа жизни де-
тей и подростков, а также самих 
медицинских сестер.

В рамках I Форума участники 
посетили медицинскую специа-
лизированную выставку «Охра-
на здоровья детей – новые тех-

нологии 2011» и ознакомились с 
достижениями медицинской 
техники, фарминдустрии, пред-
ставленными ведущими отечест-
венными и зарубежными произ-
водителями.

По результатам работы и под-
ведению итогов IФорума детских 
медицинских сестер России была 
принята резолюция и сформиро-
вана комиссия для подготовки 
научной программы следующего 
форума детских медицинских се-
стер во главе с Двойниковым С.И., 
д. м. н., профессором, главным 
специалистом по сестринскому 
делу МЗСР РФ.

Профессиональный коми-
тет Ассоциации приглашает 
педиатрических медсестер к 
участию в работе специали-
зированной секции РАМС 
(tvd@kuzdrav.ru)
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оФоРМЛяеМ ЛЬГотнУю Пенсию
ВОПрОС: 
В ПЕНСИОННОМ ФОНДЕ МНЕ УСТАНОВИЛИ ГОД ПОЛУЧЕНИЯ ДОСРОЧНОЙ ПЕНСИИ ПО ВЫСЛУГЕ 
ЛЕТ – 2015 ГОД. ПРАВОМЕРНО ЛИ ЭТО С УЧЕТОМ МОЕГО СТАЖА?

Городской стаж:
•	 29.03.88–18.08.89 – м/c травматоло-

гического отделения областной 
больницы.

Сельский стаж:
•	 07.09.89–22.02.1990 – курорт «Сер-

гиевские минеральные воды» м/с 
грязелечебницы;

•	 28.02.1990–24.04.1997 – м/с тер. отд. 
Сергиевское ТМО;

•	 25.04.97–31.08.2003 – фельдшер от-
деления скорой мед. помощи Сер-
гиевской ЦРБ;

•	 01.09.2003–15.09.2003 – м/с поли-
клинического отд. МУЗ «ЦРБ»;

•	 16.09.2003 по настоящее время – 
м/с приемного отделения МУЗ 
«ЦРБ».

За период с 01.11.99 – работала 
полный рабочий день на полную 
ставку (1,0).

За период работы 29.03.1988–
18.08.1989 – имею право на льгот-
ное исчисление спец. стажа за 
1 г. – 1 г. 6 мес., как м/с травм. отд. 

Областной больницы им. Калинина 
г. Куйбышева.

За период с 07.09.1989 по настоя-
щее время – имею право на льгот-
ное исчисление спец. стажа за 
1 г.  – 1 г. 3 мес., за работу в сель-
ской местности.
1. Отпуск без сохранения зарплаты 

22.09–05.10.2004.
2. Отпуск по уходу за ребенком: 

14.01.1991–11.05.1992; 05.04.1998–
31.12.1999.

ОТВЕТ:

Ассоциация медицинских сестер 
России, рассмотрев Ваше обращение 
о назначении досрочной пенсии по 
старости, разъясняет, что в соответст-
вии с п/п. 20 п. 1 ст. 27 Федерального 
закона от 17.12.2001 № 173-ФЗ «О тру-
довых пенсиях в Российской Федера-
ции» трудовая пенсия по старости на-
значается ранее достижения возраста, 
установленного ст. 7 указанного Зако-
на, лицам, которые осуществляли ле-
чебную и иную деятельность по охра-
не здоровья населения в учреждени-
ях здравоохранения не менее 25 лет в 
сельской местности и поселках город-
ского типа и не менее 30 лет в горо-
дах, сельской местности и поселках 
городского типа либо только в горо-
дах, независимо от их возраста.

Списки соответствующих работ, 
производств, профессий, должностей, 
специальностей и учреждений (орга-
низаций), с учетом которых назначает-
ся трудовая пенсия по старости в со-
ответствии с пунктом 1 ст. 27 Феде-
рального закона от 17.12.2001 № 173-
ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской 
Федерации», правила исчисления пе-
риодов работы (деятельности) и на-
значения указанной пенсии при необ-
ходимости утверждаются Правитель-
ством Российской Федерации.

Постановлением Правительства РФ 
от 29.10.2002 № 781 утверждены:

1) Список должностей и учрежде-
ний, работа в которых засчитывается в 
стаж работы, дающей право на до-
срочное назначение трудовой пенсии 
по старости лицам, осуществлявшим 
лечебную и иную деятельность по ох-
ране здоровья населения в учрежде-
ниях здравоохранения, в соответст-
вии с подпунктом 20 пункта 1 статьи 
27 Федерального закона «О трудовых 
пенсиях в Российской Федерации» 
(далее – Список);

2) Правила исчисления периодов 
работы, дающей право на досрочное 
назначение трудовой пенсии по ста-
рости лицам, осуществлявшим лечеб-
ную и иную деятельность по охране 
здоровья населения в учреждениях 
здравоохранения, в соответствии с 
подпунктом 20 пункта 1 статьи 27 Фе-
дерального закона «О трудовых пен-
сиях в Российской Федерации» (далее 
– Правила).

Также установлено, что при исчи-
слении стажа работы, дающей право 
на досрочное назначение трудовой 
пенсии по старости в связи с лечеб-
ной и иной работой по охране здоро-
вья населения, подлежит применению 
законодательство, действовавшее на 

время выполнения указанной работы, 
в том числе:

– Список профессий и должностей 
работников здравоохранения и сани-
тарно-эпидемиологических учрежде-
ний, лечебная и иная работа которых 
по охране здоровья населения дает 
право на пенсию за выслугу лет в со-
ответствии со статьей 81 Закона 
РСФСР «О государственных пенсиях в 
РСФСР», утвержденный Постановле-
нием Совмина РСФСР от 
06.09.1991 № 464 (утратил силу в связи 
с изданием Постановления Прави-
тельства РФ от 29.10.2002 № 781);

– Список должностей, работа в ко-
торых засчитывается в выслугу, даю-
щую право на пенсию за выслугу лет в 
связи с лечебной и иной работой по 
охране здоровья населения, и Прави-
ла исчисления сроков выслуги для на-
значения пенсии за выслугу лет в свя-
зи с лечебной и иной работой по ох-
ране здоровья населения, утвержден-
ные Постановлением Правительства 
РФ от 22.09.1999 № 1066 (утратил силу 
в связи с изданием Постановления 
Правительства РФ от 29.10.2002 № 781).

?
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В соответствии с п. 5 Правил перио-
ды работы в должностях в учреждени-
ях, указанных в Списке, засчитываются 
в стаж работы в календарном по-
рядке, за исключением случаев при-
менения льготного порядка исчисле-
ния стажа указанной работы. В том 
числе льготный порядок исчисления 
стажа применяется при подсчете ста-
жа лицам, осуществлявшим лечебную 
и иную деятельность по охране здо-
ровья населения в учреждениях здра-
воохранения в городе, в сельской 
местности и в поселке городского ти-
па (рабочем поселке) (год работы в 
сельской местности или в поселке го-
родского типа (рабочем поселке) за-
считывается в указанный стаж работы 
как год и 3 месяца).

Таким образом, для назначения до-
срочной пенсии по старости требует-
ся либо 25 календарных лет стажа 
лечебной деятельности в сельской 
местности, либо 30 лет стажа в го-
роде, сельской местности, поселке го-
родского типа (рабочем поселке), ис-
численного с применением льгот-
ного порядка исчисления.

При исчислении периодов работы, 
дающей право на досрочное назначе-
ние трудовой пенсии по старости ли-
цам, осуществлявшим лечебную и 
иную деятельность по охране здоро-
вья населения в учреждениях здраво-
охранения, в части, не урегулирован-
ной Правилами, применяются Прави-
ла исчисления периодов работы, даю-
щей право на досрочное назначение 
трудовой пенсии по старости в соот-
ветствии со статьями 27 и 28 Феде-
рального закона «О трудовых пенсиях 
в Российской Федерации», утвержден-
ные Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 11 июля 
2002 г. № 516.

В соответствии с п. 5 Правил, утвер-
жденных Постановлением Правитель-
ства Российской Федерации от 11 ию-
ля 2002 г. № 516, в стаж работы, даю-
щей право на досрочное назначение 
трудовой пенсии по старости, включа-
ются периоды получения пособия по 
государственному социальному стра-
хованию в период временной нетру-
доспособности, а также периоды еже-
годных основного и дополнительных 
оплачиваемых отпусков. Таким обра-
зом, в настоящий момент периоды 
отпусков по уходу за ребенком до 

достижения им возраста 1,5 или 
3-х лет в стаж работы по специ-
альности не включаются.

Вместе с тем, учитывая, что при исчи-
слении стажа работы, дающей право на 
досрочное назначение трудовой пен-
сии по старости в связи с лечебной и 
иной работой по охране здоровья насе-
ления, подлежит применению законо-
дательство, действовавшее на время 
выполнения указанной работы, а такое 
законодательство предусматривало:

Постановлением ЦК КПСС и Совета 
Министров СССР от 22 января 1981 г. 
«О мерах по усилению государствен-
ной помощи семьям, имеющим детей» 
были установлены частично оплачива-
емый отпуск по уходу за ребенком до 
достижения им возраста одного года 
и дополнительный отпуск без сохра-
нения заработной платы по уходу за 
ребенком до достижения им возраста 
полутора лет.

В соответствии с п. 2 Постановле-
ния Совета Министров СССР и ВЦСПС 
от 22 августа 1989 г. № 677 «Об увели-
чении продолжительности отпусков 
женщинам, имеющим малолетних де-
тей» с 1 декабря 1989 г. повсеместно 
продолжительность дополнительного 
отпуска без сохранения заработной 
платы по уходу за ребенком была уве-
личена до достижения им возраста 
трех лет. Указанный дополнительный 
отпуск подлежал зачету в общий и не-
прерывный стаж, а также в стаж рабо-
ты по специальности.

Законом СССР от 22 мая 1990 г. 
№ 1501-I «О внесении изменений и до-
полнений в некоторые законодатель-
ные акты СССР по вопросам, касаю-
щимся женщин, семьи и детства» были 
внесены изменения в Основы законо-
дательства Союза ССР и союзных ре-
спублик о труде; ст. 71 Основ была из-
ложена в новой редакции и предусма-
тривала предоставление женщине ча-
стично оплачиваемого отпуска по 
уходу за ребенком до достижения им 
возраста полутора лет и дополнитель-
ного отпуска без сохранения заработ-
ной платы по уходу за ребенком до 
достижения им возраста трех лет. За-
конодательство союзных республик 
подлежало приведению в соответст-
вие с этим Законом.

До введения в действие Закона РФ 
от 25 сентября 1992 г. № 3543-I «О вне-
сении изменений и дополнений в Ко-

декс законов о труде РСФСР» ст. 167 
КЗоТ РСФСР предусматривала включе-
ние указанного периода в специаль-
ный стаж работы, дающий право на 
досрочное назначение пенсии по ста-
рости. С принятием названного Зако-
на РФ, вступившего в силу 6 октя-
бря 1992 г., период нахождения 
женщины в отпуске по уходу за 
ребенком перестал включаться в 
стаж работы по специальности в 
случае назначения пенсии на 
льготных условиях (ст. 167 КЗоТ РФ).

Судебная практика в настоящий мо-
мент при разрешении споров, возник-
ших в связи с невключением женщи-
нам в стаж работы по специальности 
периода нахождения в отпуске по ухо-
ду за ребенком при досрочном назна-
чении пенсии по старости, также исхо-
дит из того, что если указанный период 
имел место до 6 октября 1992 года, 
то он подлежит включению в стаж ра-
боты по специальности независимо от 
времени обращения женщины за на-
значением пенсии и времени возник-
новения права на досрочное назначе-
ние пенсии по старости.

На основании изложенного считаю, 
что Вам в стаж работы, дающий право 
на досрочную пенсию по старости в 
связи с лечебной и иной работой по 
охране здоровья населения, должны 
быть зачтены периоды работы в соот-
ветствии со Списком и Правилами, 
указанными выше, в том числе в льгот-
ном исчислении, а также период отпу-
ска по уходу за ребенком до достиже-
ния им возраста 3-х лет, имевший ме-
сто до 6 октября 1992 года. Отпуск без 
сохранения заработной платы в 
2004 году и отпуск по уходу за ребен-
ком в 1998–1999 годах включению в 
стаж не подлежат.

Для подсчета стажа и определения 
момента возникновения права на до-
срочное назначение пенсии по старо-
сти Вам следует обратиться в отделе-
ние пенсионного фонда по месту жи-
тельства. В случае, если Вы не согла-
сны с исключением какого-либо пери-
ода из стажа, дающего право на назна-
чение досрочной пенсии по старости, 
Вы вправе обжаловать действия в вы-
шестоящий пенсионный орган (по от-
ношению к органу, вынесшему соот-
ветствующее решение) и (или) в суд.

Юрисконсульт РАМС
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