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Дорогие коллеги и читатели «Вест-

ника»!

Ассоциация спешит поделиться с вами 

последними новостями и событиями из 

жизни общественного движения России и 

регионов, изложить свою позицию по ряду 

принципиальных вопросов, встретить 

вашу поддержку в решении наиболее акту-

альных задач.

В марте Ассоциация медсестер России 

приняла участие в очередном заседании 

Европейского форума национальных се-

стринских и акушерских ассоциаций и ВОЗ, 

по итогам которого были достигнуты дого-

воренности о проведении параллельно с 

Всероссийским форумом медицинских се-

стер в Санкт-Петербурге специальной сес-

сии ВОЗ для лидеров профессиональных 

ассоциаций, руководителей сестринских 

служб стран СНГ. Эта сессия позволит осве-

тить глобальные рекомендации ВОЗ по 

поддержке сестринских кадров, будет со-

действовать их внедрению в жизнь, помо-

жет консолидировать усилия лидеров се-

стринского дела на постсоветском про-

странстве.

В апреле силами ассоциации и при со-

трудничестве с Европейской федерацией 

медицинской информатики в Москве была 

организована конференция по вопросам 

информатизации работы сестринского 

персонала. Своими взглядами на проблему 

поделились наши коллеги из Европы, а об 

успешном опыте компьютеризации рабо-

чих мест доложили члены ассоциации. За-

дача информатизации сегодня стоит перед 

всеми системами здравоохранения. Важно, 

чтобы в этом процессе непосредственное 

участие принимали медицинские работ-

ники – врачи и медицинские сестры, внося 

вклад совместно с программистами и уче-

ными в создание оптимального программ-

ного обеспечения, гарантирующего без-

опасность и конфиденциальность обраще-

ния с данными пациентов, доступность 

этих данных профессионалам для приня-

тия клинических решений.

В ряде региональных общественных ор-

ганизаций прошли самые ответственные 

мероприятия – отчетно-выборные конфе-

ренции. От лица Правления хочется по-

здравить избранных руководителей Алтай-

ской, Архангельской, Астраханской, Кеме-

ровской, Ленинградской областных ассо-

циаций, пожелать им и членам правления 

новых решений, успешного продвижения в 

вопросах защиты интересов сестринского 

персонала.

На новый этап вышло международное 

сотрудничество РАМС – организация во-

шла в число полноправных членов Евро-

пейской ассоциации операционных медсе-

стер, а также в состав Всемирного форума 

по стерилизации. Эти два направления 

чрезвычайно важны для совершенствова-

ния системы организации работы и обес-

печения безопасности пациентов при ока-

зании медицинской помощи. Сотрудниче-

ство по двум направлениям с международ-

ными партнерами от лица РАМС будут осу-

ществлять соответствующие специализи-

рованные секции – операционных сестер 

и сестер отделений стерилизации.

Во многих регионах прошли торжест-

венные мероприятия по случаю праздно-

вания Международного дня медицинской 

сестры. В этом году праздник носил осо-

бый характер, поскольку накануне Ассоци-

ацией медицинских сестер России, как это 

и было заявлено ранее, были опублико-

ваны итоги Всероссийского конкурса «Ме-

дицинская сестра 2011 года». Чествования 

лучших специалистов прошли на уровне 

регионов, многие были приглашены на те-

левидение и радио для участия в различ-

ных программах и ток-шоу, посвященных 

вопросам здоровья и здравоохранения. 

Конкурсные материалы призеров были 

также размещены для всеобщего доступа 

на вэб-сайте ассоциации. Все это в целом 

способствовало актуализации обществен-

ного внимания на практических достиже-

ниях медицинских сестер, содействовало и 

будет далее содействовать более высокой 

оценке роли сестринского персонала в 

оказании медицинской помощи.

Последнее более чем актуально для 

России, где в течение многих лет отсут-

ствовала последовательная политика по 

поддержке и развитию сестринского дела 

и укреплению потенциала сестринских 

кадров. Итогом стала катастрофическая 

нехватка медицинских сестер, которая по 

оценкам МЗСР РФ достигла 800 тысяч че-

ловек! Одной из противоречивых ответных 

мер стало решение о допуске студентов 

медицинских вузов к работе в сестринских 

должностях по окончании 3-го курса.

В ближайшие планы ассоциации входит 

налаживание тесных партнерских взаимо-

отношений с новым руководством Мини-

стерства здравоохранения. Мы надеемся, 

что профессиональный состав ведомства 

позволит нам детально обсуждать любые, в 

том числе и самые сложные вопросы. Мы 

убеждены, что в решении кадровых про-

блем большую роль сыграет единство уси-

лий органов государственной власти и 

профессиональных ассоциаций.

В заключение хочу поздравить вас с 

Днем медицинского работника, выразить 

глубокую признательность за ваш еже-

дневный труд, интеллектуальный, физиче-

ский и эмоциональный вклад в поддержку 

пациентов, пожелать вам профессиональ-

ного признания, новой энергии, крепкого 

здоровья, счастья и благополучия!

Вступительное слово

 � Нехватка сестринских кадров в России по оценкам 

Минздравсоцразвития составляет порядка 800 тысяч человек. 

Во имя качества и безопасности медицинской помощи 

нам предстоит долгий путь к преодолению этого кризиса.

С уважением,

В.А. Саркисова, президент РАМС
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События в регионах

АЛТАЙСКИЙ КРАЙАЛТАЙСКИЙ КРАЙ
19

апреля 2012  года в конфе-

ренц-зале КГБОУ СПО «Бар-

наульский базовый медицин-

ский колледж» состоялась 

Краевая отчетно-выборная конферен-

ция по итогам работы Алтайской 

регио нальной общественной органи-

зации «Профессиональная ассоциация 

средних медицинских работников» за 

2008–2011 гг. Конференция была подго-

товлена Ассоциацией при организаци-

онной поддержке Главного управления 

Алтайского края по здравоохранению 

и фармацевтической деятельности. Ак-

тивное участие в ее проведении при-

нял коллектив преподавателей и сту-

дентов КГБОУ СПО «Барнаульский ба-

зовый медицинский колледж».

В конференции приняли участие 

214 делегатов – членов ассоциации из 

учреждений здравоохранений горо-

дов и районов Алтайского края. На 

конференции присутствовали гости: 

А.Ф. Лазарев – председатель комитета 

по здравоохранению и науке краево-

го Законодательного собрания, 

Т.М.  Коростелева – начальник отдела 

по вопросам государственной службы 

и кадров Главного управления Алтай-

ского края по здравоохранению и 

фармацевтической деятельности, 

О. Матюхина – заместитель руководи-

теля аппарата Общественной палаты 

Алтайского края.

Кроме членов ассоциации – офици-

альных делегатов, обладающих правом 

голоса, на конференции присутство-

вали главные врачи крупных учрежде-

ний здравоохранения г. Барнаула, 

представители СМИ.

В приветственном выступлении Алек-

сандр Федорович Лазарев обратился к 

присутствующим со словами признания 

высокой роли и значимости обществен-

ной деятельности ассоциации, опреде-

лив ее членов в качестве элиты сообще-

ства, которое стремится совершенство-

вать свою профессию. Краю необходимы 

профессионалы сестринского дела, гото-

вые менять облик здравоохранения. 

Именно с помощью таких людей в регио-

не достигнуты важные демографические 

показатели – увеличение продолжитель-

ности жизни до 70,5 лет, отметил А.Ф. Ла-

зарев. В заключение Александр Федоро-

вич призвал делегатов конференции к 

активной гражданской позиции, к уча-

стию в общественном движении с целью 

развиваться и идти вперед, и обещал 

впредь всегда принимать участие в ме-

роприятиях сестринского сообщества.

Т.М. Коростелева в своем выступле-

нии остановилась на проблеме кадро-

вого кризиса, мерах по укреплению ка-

дрового потенциала, не единожды под-

черкнув, что медицинские сестры – это 

специалисты, на которых держится ме-

дицина. С целью поддержки сестрин-

ских кадров в администрации обсужда-

ется вопрос по введению доплат меди-

цинским сестрам стационаров с июля 

текущего года. Кроме того, с 2013 г. про-

фессиональные краевые конкурсы 

среди специалистов сестринского дела, 

которые до настоящего времени финан-

сировались только профессиональной 

ассоциацией, будут сопровождаться 

достойным призовым фондом Админи-

страции Алтайского края.

В выступлениях делегатов конфе-

ренции Т.В. Царевой, главного специа-

листа по сестринскому делу Рубцов-

ского медицинского отделения, пред-

седателя Совета отделения ассоциации 

по Рубцовской зоне, Н.И. Воротнико-

вой, главной медицинской сестры 

КГБУЗ «АККДБ», говорилось о высоком 

уровне мероприятий, проводимых ас-

социацией, о необходимости роста 

членства, а значит, роста возможно-

стей и независимости организации.

После отчетного выступления прези-

дента Л.А.  Плигиной и председателя 

контрольно-ревизионной комиссии 

А.В. Морозовой об административно-хо-

зяйственной и финансовой деятельно-

сти ассоциации состоялось обсуждение 

итогов работы Ассоциации у открытого 

микрофона. Работа была единогласно 

признана удовлетворительной.

Тайным голосованием делегаты из-

брали новый состав Правления, конт-

рольно-ревизионной комиссии; 77% 

голосов были отданы за президента Ас-

социации Л.А. Плигину.

На конференции была принята 

«Стратегия развития АРОО ПАСМР с 

2012–2015 гг.», итоговая Резолюция.

Торжественная часть мероприятия 

была посвящена награждению актив-

ных членов и сестринских коллективов 

по итогам работы ассоциации.

75 медицинских сестер края полу-

чили награды и грамоты от Краевого 

законодательного собрания, Главного 

управления по здравоохранению и 

фармацевтической деятельности, Рос-

сийской ассоциации медицинских се-

стер и Алтайской профессиональной 

ассоциации. Награждение ожидало и 

победителей и участников Краевого 

профессионального конкурса «Луч-

ший организатор сестринского дела 

2011 г.». Торжественная церемония со-

провождались музыкальными по-

здравлениями, что создавало атмо-

сферу праздника и незабываемых впе-

чатлений.

ОТЧЕТНО-ВЫБОРНАЯ 

КОНФЕРЕНЦИЯ 

ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ 

АССОЦИАЦИИ ПРОШЛА 

С УЧАСТИЕМ 214 ДЕЛЕГАТОВ
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ЗАСЕДАНИЕ ЕВРОПЕЙСКОГО ФОРУМА НАЦИОНАЛЬНЫХ 
СЕСТРИНСКИХ И АКУШЕРСКИХ АССОЦИАЦИЙ И ВОЗ:
ВКЛАД МЕДСЕСТЕР И АКУШЕРОК В ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ 
ХРОНИЧЕСКИМ ЗАБОЛЕВАНИЯМ

В последних числах марта в  штаб-

квартире Европейского бюро ВОЗ со-

стоялось очередное ежегодное заседа-

ние Европейского форума. Тема заседа-

ния «Борьба с неинфекционными забо-

леваниями» созвучна главному вызову 

здоровья современности – небывалому 

росту хронических патологий, вызываю-

щих инвалидизацию пациентов, сущест-

венное снижение качества жизни, ран-

нюю и преждевременную потерю рабо-

тоспособности, финансовые потери 

в виде затрат на медицинскую помощь 

и в форме ослабления экономики стран, 

негативные социально-экономические 

последствия для пациентов с хрониче-

скими заболеваниями и их семей. На се-

годняшний день неинфекционные бо-

лезни, или НИБ, являются основной 

причиной смерти в мире. От них гибнет 

около 36 миллионов человек ежегодно. 

По прогнозам ВОЗ, в  случае бездей-

ствия к 2030 году эпидемия неинфекци-

онных болезней будет ежегодно уно-

сить 52 миллиона человеческих жизней.

Лечение развившегося хронического 

заболевания многократно дороже сво-

евременных мер профилактики, именно 

поэтому системы здравоохранения 

многих стран сегодня ориентированы 

на реализацию реформ, предполагаю-

щих создание организационной основы 

и структуры для оказания эффективной 

профилактической помощи населению.

В ходе заседания своим видением 

проблемы хронических заболеваний 

поделился авторитетный специалист 

в  области генетики и социальной ме-

дицины, профессор, доктор медицин-

ских наук, директор Центра сотрудни-

чества ВОЗ по неинфекционным забо-

леваниям Эллиот Берри.

Развитие НИБ обусловлено генети-

ческими факторами.  Однако большую 

роль играют и факторы внешней 

среды  – экология, физическая актив-

ность, привычки, образ жизни. Оказы-

вая прицельное воздействие на вне-

шние факторы, можно и нужно преодо-

левать то, что предначертано генети-

кой. Поскольку ресурсы здравоохране-

ния – и финансовые, и кадровые – 

ограничены и исчерпаемы, необхо-

димо на ранних этапах развития лично-

сти формировать такой ее социальный 

тип, который будет отвечать интересам 

здоровья и активного долголетия. 

Отличным примером своевремен-

ного и эффективного вмешательства на 

этапе зарождения жизни поделились 

инициаторы датского проекта «Мамы 

в движении». В рамках этой инициативы 

группа датских акушерок получила грант 

и спонсорскую поддержку на проведе-

ние исследования: способно ли их вме-

шательство внести вклад в профилакти-

ку хронических заболеваний и состоя-

ний, ведущих к их возникновению.

Для исследования были сформиро-

ваны 2 группы – контрольная и испыту-

емая, в  каждую из которых вошло по 

65 беременных женщин. Целью иссле-

дования стала оценка роли акушерско-

го вмешательства в профилактике ожи-

рения. Для контрольной группы была 

предусмотрена стандартная про-

грамма акушерского сопровождения, 

предусмотренная системой здравоох-

ранения в Дании, а также контрольные 

измерения веса и анкетирование на 

предмет самочувствия, болей в спине 

дважды во время беременности на 

разных сроках, а также по прошествии 

пяти месяцев после рождения ре-

бенка. Для испытуемой группы помимо 

этого была предусмотрена дополни-

тельная программа, включающая со-

вместные еженедельные тренировки, 

собеседование об активном образе 

жизни, включая мотивацию на длитель-

ные прогулки, выдача шагомеров.

В результате сбора и анализа данных 

выяснилось, что дополнительные вме-

шательства играют роль в профилакти-

ке ожирения. Так, женщины испытуе-

мой группы потеряли через 5 месяцев 

после родов на 28 килограмм больше, 

чем  женщины контрольной группы, и 

полностью вернулись к своему весу до 

беременности; кроме того, они реже 

отмечали наличие болей в спине и об-

щей физической усталости. 

Ожирение становится эпидемией 

XXI века. Общий ритм жизни подталки-

вает людей к быстрому и не самому ра-

циональному питанию, пассивному об-

разу жизни, устранению любых физиче-

ских нагрузок. Ожирение становится 

В Санкт-Петербурге пройдет 

сессия ВОЗ и лидеров 

профессиональных ассоциаций 

стран СНГ

В рамках заседания Европейского 

форума ВОЗ были продолжены кон-

сультации Ассоциации медсестер Рос-

сии и руководства ВОЗ по вопросам о 

повышении активности взаимодей-

ствия и сотрудничества по проблемам 

развития сестринского дела на пост-

советском пространстве. Для многих 

бывших республик СССР опыт Ассо-

циации медицинских сестер России 

является показательным. 

В целях всестороннего обсуждения 

проблем развития сестринского дела 

было решено провести внеочередную 

сессию ВОЗ с руководителями профес-

сиональных ассоциаций и руководите-

лями сестринских и акушерских служб 

стран СНГ в Санкт-Петербурге в рам-

ках Всероссийского форума медицин-

ских сестер, организуемого РАМС. Эта 

встреча внесет вклад в  укрепление 

двусторонних связей между лидерами 

организаций, осветит глобальную по-

литику ВОЗ в  области сестринского 

дела и по вопросам поддержки се-

стринских кадров.
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Хотите сохранить сестринские 
кадры – улучшайте условия труда

«Медицинские сестры, задействован-
ные в оказании помощи по всему миру, 
отмечают наличие симптомов выгорания 
и неудовлетворенности своей рабо-
той», – заявляют ученые Центра сестрин-
ских исследований Университета штата 
Пенсильвания на основании итогов ис-
следования, в котором приняли участие 
100 тысяч медицинских сестер из 9 стран. 
Среди этих стран Китай, Южная Корея, 
Таиланд, Япония, Новая Зеландия, Ка-
нада, Германия, Великобритания и США.

«Более трети медицинских сестер 
всех девяти стран, участвующих в иссле-
довании, отмечают у себя синдром вы-
горания; при этом наихудшие показа-
тели обнаружены в Южной Корее и Япо-
нии, где о выгорании заявляют по 60% 
специалистов, – говорит автор исследо-
вания и директор Центра профессор 
Линда Айкен. – Степень неудовлетво-
ренности работой варьируется от 17% 
в Германии до 30% в большинстве стран 
и 60% в Японии. Около половины меди-
цинских сестер во всех странах, за ис-
ключением Германии, не уверены в том, 
что к моменту выписки пациенты готовы 
к самоуходу».

Очевидное преимущество по всем 
озвученным параметрам наблюдается в 
больницах с  хорошими условиями 
труда  – здесь реже говорят о выгора-
нии, ниже вероятность неудовлетво-
ренности работой, практически отсут-
ствуют опасения относительно неготов-
ности пациентов к выписке. И, напротив, 
в больницах с плохими условиями труда 
такую неуверенность выражают от 
22 до 85% сестринского персонала.

«Оценка работы сестринского пер-
сонала является своего рода бароме-
тром того, насколько важна для учре-
ждений поддержка пациентов, – утвер-
ждает профессор Айкен. – Во всех стра-
нах более чем 1  медсестра из каждых 
десяти считает уход недостаточным или 
плохим, в  то время как в  трех странах 
Азии такую оценку сестринской по-
мощи респонденты дают гораздо чаще». 

Доктор Айкен и ее коллеги призы-
вают руководителей учреждений здра-
воохранения и политиков к реализации 
мер по поддержке сестринских кадров 
и качества сестринской помощи.

«Повышенное внимание к вопросам 
улучшения условий труда и производст-
венной среды может иметь непосред-
ственное отношение к  стабилизации 
глобальной кадровой ситуации в  се-
стринском деле и улучшению качества 
медицинской помощи во всем мире», – 
уверена профессор Айкен.

По материалам портала медицин-
ских новостей Medical News Today

Международное сотрудничество

первопричиной для развития серьез-

ных хронических недугов – диабета, 

сердечно-сосудистых, онкологических 

заболеваний. Профилактика ожирения 

в работе с беременными женщинами – 

один из адекватных способов борьбы 

с ожирением, ведь многие женщины на-

прямую связывают изменение своего 

веса с беременностью и родами. Такая 

работа помогает одновременно и жен-

щине и ее будущему ребенку.

Все участники заседания – руково-

дители сестринских и акушерских ас-

социаций Европейского региона, руко-

водители европейского бюро ВОЗ при-

знали действенность работы медицин-

ских сестер и акушерок в противостоя-

нии хроническим заболеваниям и не-

обходимость поддержки исследова-

тельской работы специалистов для по-

иска образцовых, наиболее эффектив-

ных способов профилактической ра-

боты с населением.

Хочется отметить, что исследователь-

ская работа вполне по силам и россий-

ским медсестрам и акушеркам. В отече-

ственных ЛПО создаются школы будущих 

мам, ведется обучение по вопросам здо-

рового образа жизни. Время диктует не-

обходимость того, чтобы специалисты 

сделали и следующий шаг – оценивали и 

подтверждали достоверными данными 

результативность таких вмешательств, 

с тем чтобы далее они становились не-

отъемлемой частью стандарта оказания 

медицинской помощи.

Вклад медицинских сестер и акуше-

рок может быть полноценным лишь 

в том случае, если системой здравоох-

ранения предусмотрены механизмы 

поддержки сестринских кадров, име-

ются достаточные ресурсы для реали-

зации тех или иных профессиональных 

инициатив. 

В европейском регионе и во всем 

мире проблема дефицита сестринских 

кадров стоит необычайно остро. Ак-

тивная профессиональная миграция 

содействует усугублению кадрового 

кризиса в  странах и без того с осла-

бленной экономикой. В этой связи 

в ходе заседания был рассмотрен стра-

тегический документ ВОЗ, принятый 

Всемирной ассамблеей здравоохране-

ния в 2010 г. – Глобальный кодекс эти-

ческого рекрутинга медицинских ра-

ботников. В своем выступлении руко-

водитель отдела кадровой политики 

ЕвроВОЗ Г.М. Перфильева подчеркнула, 

что содержание кодекса выходит да-

леко за рамки вопросов рекрутинга и 

содержит анализ причин трудовой ми-

грации, а также перечень мер по под-

держке профессиональных кадров, 

с  тем чтобы нивелировались сами 

причины миграции. «От добра добра 

не ищут», покинуть свою страну в по-

иске лучшей жизни специалистов под-

талкивает не только стремление 

больше зарабатывать и необходи-

мость содержать семьи, но и возмож-

ность профессионального роста, без-

опасность на рабочем месте, адекват-

ная нагрузка, стремление реализовать 

свой личностный и профессиональ-

ный потенциал. Если в  стране отсут-

ствуют благоприятные условия для 

профессиональной деятельности – 

миграция неизбежна: либо в  более 

обеспеченное государство, либо 

в другую профессию.

В формировании эффективной кад-

ровой политики в период глобального 

экономического кризиса всем профес-

сиональным ассоциациям предстоит 

вести борьбу за лучшие условия для 

специалистов, которых они объеди-

няют, консолидировать все силы, при-

зывать сторонников от лица партий, 

других общественных организаций,   

искать, требовать и добиваться под-

держки сестринских и акушерских кад-

ров со стороны правительств.

НОВОСТИ 

КОРОТКОЙ СТРОКОЙ
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� Л.Д. Гололобова, 

главный специалист по управлению 

сестринской деятельностью НСО, 

президент РОО НПАСС

� М.И. Поскотина, 

методист НПАССД

29 февраля в здании Правительства 

Новосибирской области прошла 

встреча губернатора Новосибирской 

области В.А.  Юрченко с представите-

лями сестринского сообщества. 

В  встрече приняли участие министр 

здравоохранения Новосибирской об-

ласти О.В. Кравченко, главный специа-

лист по управлению сестринской дея-

тельностью НСО, президент РОО 

НПАСС Л.Д. Гололобова, директор Но-

восибирского медицинского колледжа 

С.В.  Домахина, а также главные меди-

цинские сестры городских и областных 

учреждений здравоохранения, члены 

Новосибирской профессиональной ас-

социации специалистов сестринского 

дела.

Губернатор Новосибирска расска-

зал о планах модернизации здравоох-

ранения, подчеркнув, что ее главная 

задача кардинальным образом изме-

нить систему здравоохранения Ново-

сибирской области и повысить соци-

альный статус медицинских работни-

ков (врачей, сестринского персонала и 

младшего медицинского персонала). 

Глава региона также отметил, что с 

01.03.2012 г. принято решение о повы-

шении заработной платы работникам 

бюджетной сферы на 6,5%, в числе ко-

торых трудятся много медицинских се-

стер; действующая сегодня отраслевая 

система оплаты труда в бюджетной 

сфере призвана оценивать качествен-

ный и количественный показатель на-

грузки на каждого специалиста, а 

также поощрять лучших работников.

Президент Новосибирской ассоциа-

ции обозначила перед руководством 

региона основные проблемы сестрин-

ского дела. Первоочередной является 

кадровый дефицит сестринского пер-

сонала. Если в районах области уком-

плектованность составляет 75%, то в 

медицинских организацияx Новоси-

бирска эта цифра уже 62,4%. Данная 

проблема возникла благодаря целому 

спектру неразрешенных вопросов, 

главными из которых являются неадек-

НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯНАНАНАНАНАНАНАААААААААААНААНАНАНАНААННАААААНАААААНААААААААНАААААААААНААААААААНАААНАНААААНААААААНААААННАААААНННААНАНАНННААНАНАНАННАННАННН ЦИЦИЦИЦЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦЦЦИЦИЦИИИИЦИЦИЦИЦИИИИИЦИЦИИЦИИЦИИЦИИИЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦИЦИИИЦИЦЦИИЦИЦИЦИЦЦИИЦЦИЦЦЦИИИЦЦЦЦИЦИЦЦЦИЦЦИЦИЦЦИЦЦИЦЦИЦЦЦЦИЦЦИЦЦЦЦЦЦЦЦ ОНОООНООООООНОНОООНОНОНОНООНОНООООНОНОННННННННННННООНООНООНОООННОООНОНОООНООООНОНОНОНОНОООНОННННОООНОНОНОНООООООНООНННООООННОООНННООООНООООООНОННОННОООНОНООООНООНООНОООНОООННННАЛАЛЛАЛАЛАЛААААААААААААААААААААААААААААААА ЬЬНЬЬННЬЬ АЯАЯЯАЯЯА АААААССССССССССС ОЦОЦОЦЦЦООЦОЦИАИАИАИАЦЦИЦЦИЦИЦИЯЯЯЯЯЯ

ВСТРЕЧА ЗА КРУГЛЫМ СТОЛОМ:ВСТРЕЧА ЗА КРУГЛЫМ СТОЛОМ:
ГУБЕРНАТОР НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ В.А. ЮРЧЕНКО ГУБЕРНАТОР НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ В.А. ЮРЧЕНКО 
ОБСУДИЛ С МЕДИЦИНСКИМИ СЕСТРАМИ РЕГИОНА ОБСУДИЛ С МЕДИЦИНСКИМИ СЕСТРАМИ РЕГИОНА 
НАИБОЛЕЕ АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫНАИБОЛЕЕ АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ
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ватно низкая заработная плата се-

стринского персонала при работе на 

одну ставку и отсутствие возможности 

приобретения жилья на льготных усло-

виях. И только в силу этих причин ме-

дицинские сестры вынуждены брать 

всевозможные подработки, что, ко-

нечно же, не способствует улучшению 

качества медицинской помощи. Ассо-

циация выдвинула предложения по со-

вершенствованию системы оплаты 

труда сестринского персонала и 

изыс канию возможностей льготного 

предоставления жилья медицинским 

сестрам Новосибирской области.

«Сегодня молодежь недостаточно ак-

тивно идет в профессию. Мы считаем, 

что это связано в том числе и с низким 

социальным статусом сестринской про-

фессии, – отметила Людмила Дмитриев-

на. – Если социальный статус профес-

сии врача сегодня остается достаточно 

высоким (несмотря на множественную 

критику), то социальный статус сестрин-

ской профессии остается до сих пор 

низким. Сегодня соотношение врач–се-

стра в регионе составляет 1 : 1,9, тогда 

как программой развития сестринского 

дела на 2010–2020  гг. предполагается 

повышение этой цифры к 2016–2020 гг. в 

сфере профилактики и реабилитации 

до 1 : 8, по другим направлениям дея-

тельности – 1 : 5».

Но одно дело написать красивые ци-

фры на бумаге, другое – увидеть их в ре-

альности. Чтобы планы были реализо-

ваны, конкретные шаги должны пред-

приниматься властями региона уже 

сейчас. Например, таким шагом может 

стать активная социальная реклама 

профессии медицинской сестры в СМИ.

Специалисты сестринского дела 

распределены по различным секторам 

здравоохранения региона неравно-

мерно, и серьезные диспропорции со-

храняются по линии город/село. Сель-

ское здравоохранение, так же как и го-

родское, испытывает серьезный кадро-

вый дефицит, в силу того что 25% пер-

сонала уже пенсионного возраста, а 

активного притока на село молодых 

кадров не наблюдается.

Для привлечения врачей в сельскую 

местность государством принята целе-

вая программа «Жилье молодым вра-

чам», которая безусловно поможет в 

какой-то мере решить кадровую про-

блему. Президент Новосибирской ас-

социации внесла предложение о реа-

лизации аналогичной программы и для 

сестринского персонала.

Сестринской профессии необхо-

димы новые управленческие решения. 

По мнению ассоциации, потенциал ме-

дицинских сестер в ВСО пока исполь-

зуется недостаточно эффективно. Ас-

социация предлагает введение в но-

менклатуру новых должностей для 

медицинских сестер, например, та-

ких как заведующие приемными отде-

лениями, операционными блоками, 

информационно-аналитическими 

отделами, отделами маркетинго-

вых исследований, заведующих брига-

дами сестер специалистов общей 

практики, паллиативной медико-со-

циальной помощи, патронажных мо-

бильных служб, Школ здоровья – все 

это позволит решить вопрос вос-

требованности, эффективного ис-

пользования и достойной оплаты 

труда специалистов с высшим сест-

ринским образованием.

Сегодня никто не оспаривает тот 

факт, что сестринскому делу в Россий-

ской Федерации не хватает научнообо-

снованных критериев деятельности. 

Доказательная сестринская практика 

успешно развивалась и развивается за 

рубежом. Мы высоко ценим опыт на-

ших зарубежных коллег, однако мы жи-

вем в другой социальной реальности, 

и потому нам необходимо проводить 

собственные научные исследования, 

иметь собственную доказательную 

базу. Более 200 медицинских сестер в 

России имеют ученую степень канди-

дата медицинских наук. Исследования 

наших коллег имеют большое практи-

ческое значение, т. к. позволяют выби-

рать наиболее экономически выгодные 

направления деятельности сестрин-

ских подразделений, что положи-

тельно влияет на экономическую со-

стоятельность медицинской организа-

ции в целом. Однако таких исследова-

ний должно быть в разы больше. В Но-

восибирской области 205  человек 

имеют высшее сестринское образова-

ние. Многие из наших коллег готовы 

проводить научные исследования под 

руководством профессорско-препода-

вательского состава кафедры, но здесь 

сдерживающим фактором выступает 

отсутствие финансирования сестрин-

ских исследований.

Еще одним социально и профессио-

нально значимым вопросом является 

признание на уровне региона заслуг 

специалистов отрасли. В Новосибир-

ской области работают представители 

сестринского персонала, удостоенные 

за добросовестный труд звания «Заслу-

женный работник здравоохранения 

Российской Федерации». Надбавка к 

окладу поможет улучшить материаль-

ное положение представителей се-

стринского персонала областных и му-

ниципальных медицинских организа-

ций и послужит знаком признательно-

сти со стороны власти за их многолет-

ний труд и профессиональное мастер-

ство. Г.П.  Ефиманова – специалист по 

сестринскому делу Новосибирского 

областного госпиталя ветеранов войн 

Новосибирская ассоциация ме-

дицинских сестер сердечно по-

здравляет Людмилу Дмитриевну 

Гололобову – главного специали-

ста по управлению сестринской 

деятельностью Новосибирской 

области, создателя и президента 

РОО НПАССД с юбилеем! Более 

40 лет Людмила Дмитриевна ра-

ботает в системе здравоохране-

ния Новосибирской области, ее 

достижения отмечены многочис-

ленными ведомственными и 

правительственными награда-

ми, она имеет звания «Отличник 

здравоохранения», «Заслужен-

ный работник здравоохранения 

РФ», кавалер ордена «За заслуги 

перед Отечеством» II степени и 

обладатель почетного знака 

РАМС «За верность профессии». 

Людмила Дмитриевна является 

идейным вдохновителем многих 

сестринских инноваций, ус-

пешно внедренных в нашем ре-

гионе. Благодаря интеллигентно-

сти, неизменной доброжелатель-

ности и высокому профессиона-

лизму она пользуется огромным 

авторитетом во всем медицин-

ском сообществе Новосибирска.

Мы искренне поздравляем 

Людмилу Дмитриевну с замеча-

тельным юбилеем. Желаем креп-

кого здоровья, счастья и благо-

получия!

Правление РОО НПАССД,

Правление РАМС
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№  2, член правления Ново-

сибирской ассоциации мед-

сестер, заслуженный работ-

ник здравоохранения РФ – 

предложила губернатору 

рассмотреть вопрос введе-

ния такой региональной 

надбавки.

Далее участники встречи 

подняли вопрос о подго-

товке квалифицированных 

кадров для сферы здравоох-

ранения. В частности, речь 

шла о необходимости созда-

ния ресурсных центров и 

демонстрационных лабора-

торий на базе медицинских 

образовательных учрежде-

ний. Отметим, что в Новоси-

бирской области практика 

создания подобных учебных 

центров успешно реализует-

ся. Было внесено предложе-

ние по проведению пред-

дипломной специализации 

студентов, формированию 

базы выпускников, их после-

дипломному сопровожде-

нию и созданию методиче-

ских рекомендаций практи-

ческой деятельности по се-

стринским специальностям, 

утвержденных на регио-

нальном уровне.

В заключение встречи гу-

бернатор сказал: «Те во-

просы, которые мы затрону-

ли сегодня, не закрывают 

весь спектр проблем и не-

обходимых решений в сфере 

здравоохранения. Одной из 

главных задач остается по-

вышение престижа профес-

сии и социального статуса 

медицинского работника. 

И здесь очень важно реше-

ние жилищного вопроса, 

именно поэтому в 2012 году 

принято решение о строи-

тельстве служебного жилья 

для медицинских работни-

ков на территории Новоси-

бирской областной боль-

ницы. Также разрабатывает-

ся проект по льготному пре-

доставлению ипотечного 

кредитования для медицин-

ских работников».

По итогам состоявшейся 

встречи губернатором было 

принято решение о поддер-

жке многих инициатив ассо-

циации. В частности, ассо-

циация получила возмож-

ность организовать свою 

секцию в рамках работы Фо-

рума здравоохранения Си-

бири и Дальнего Востока 

(МедСиб-2012, 23–25  мая), 

ежегодно проходящего в ре-

гионе.

Более того, губернатором 

была поддержана инициа-

тива по участию специали-

стов Новосибирской обла-

сти во Всероссийском фору-

ме медицинских сестер, на-

меченном на 11–13  октября 

текущего года. Область ко-

мандирует делегацию в со-

ставе 20 человек! Не секрет, 

что для такого шага необхо-

дима политическая воля ру-

ководителя.

За конструктивную под-

держку своих начинаний ас-

социация выражает слова 

признательности губерна-

тору Новосибирской обла-

сти В.А. Юрченко и министру 

здравоохранения Новоси-

б и р с к о й  о б л а с т и 

О.В. Крав чен ко.

Предупрежден – 
значит вооружен

Туберкулез – одна из самых актуальных проблем в 

мире, им ежегодно заболевают 8–10 млн человек, уми-

рает от ТБ около 3 млн людей. Статистика по России 

очень тревожна – ежегодно здесь регистрируется 

100 тыс. новых случаев ТБ, а показатели смертности уве-

личились по сравнению с 1990-ми в 2,3 раза. 

В этом году РАМС объявила о проведении Всероссий-

ской акции «Белая ромашка», для участия в которой от-

кликнулись многие регионы, в том числе и Омская об-

ласть. Проблема ТБ здесь актуальна – показатель распро-

страненности всех форм туберкулеза остается высоким, 

ежедневно регистрируется 6–7 случаев заболевания ТБ, 

ежедневно умирает 2 человека. Социальные границы 

стираются – заболевают и вполне благополучные омичи. 

Желание и потребность изменить ситуацию по туберку-

лезу в Омской области вылились в общественную акцию 

профессиональной сестринской ассоциации.

Участники акции поставили перед собой двойную 

цель: обучить население профилактике ТБ и привлечь 

внимание органов исполнительной власти к проблемам 

противотуберкулезной службы. На призыв об участии в 

акции откликнулись 46 учреждений здравоохранения 

Омской области, непосредственное участие в ней при-

няли 4736 медицинских сестер, акушерок, фельдшеров, 

рентгенолаборантов.  

В результате многочисленных мероприятий, включив-

ших раздачу 25 905 листовок, памяток, буклетов, демон-

страцию видеофильмов, организацию 4107 бесед, выдачу 

103 направлений на флюорографическое исследование, 

акцией было охвачено 9608 пациентов и более 47 тыс. на-

селения Омской области. С учетом нескольких проведен-

ных радио- и телепередач количество проинформиро-

ванных об угрозе ТБ жителей Омска достигло сотен тысяч 

человек!

Омская профессиональная сестринская ассоциа-

ция выражает благодарность всем участникам ак-

ции!
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ВОПРОСЫ ЭТИКИКИКИИИИ

ДОБРОЕ СЛОВО ДОБРОЕ СЛОВО 
               ЛЕЧИТ,               ЛЕЧИТ,  

А ЗЛОЕ – КАЛЕЧИТА ЗЛОЕ – КАЛЕЧИТ

 � Д-р Николас Дж. Коклер,
Ведущий специалист 
по этике Центра 
медицинской этики 
Клиники Провиденс 
Портланд, Орегон, США

Клиническая ситуация

Поликлиника. Врач ведет 
прием, помогает ему медицин-
ская сестра. На приеме тридца-
тый по счету пожилой пациент. 
В силу особенностей пожилого 
возраста пациент по несколько 
раз переспрашивает врача о 
рекомендациях, данных ему, о 
дате следующего приема и т. п. 
Врач через некоторое время 
переходит на повышенный тон 
разговора и выставляет паци-
ента из кабинета. Пациент, 
оскорбившись, покидает каби-
нет с намерением направить 
жалобу на нетактичное поведе-
ние медицинских работников.

Варианты поведения меди-
цинской сестры:

1. Медицинская сестра 
остается в кабинете врача, про-
должая прием, и тем самым 
поддерживает врача в его 
нетак тичном поведении. Паци-
ент направляет жалобу в адми-
нистрацию больницы.

2. Медицинская сестра по-
кидает кабинет вслед за паци-
ентом, догоняя ею и пытаясь 
успокоить, проведя еще раз бе-
седу о рекомендациях врача в 
коридоре поликлиники. Паци-
ент покидает поликлинику с 
убеждением, что врач оскор-
бил его и с этим согласна меди-
цинская сестра и направляет 

жалобу в администрацию боль-
ницы.

3. Иной вариант.
Как с этической точки зре-

ния должна поступить меди-
цинская сестра?

Анализ ситуации

Непрофессиональное пове-
дение представляет собой 
серьезную проблему, по-
скольку негативно отражается 
на процессе оказания меди-
цинской помощи, на безопас-
ности пациента. Причин непро-
фессионального поведения це-
лое множество: от характера 
человека и его способ-
ности справляться 
со сложными 
ситуа циями до 
высокой на-
грузки и недо-
статочного вре-
мени на прием 
пациента. Надо 
сказать, что такая 
форма поведения мо-
жет рассматриваться в 
качестве проявления насилия. 
Преодолевать насилие на ра-
бочем месте, будь то во взаимо-
отношениях между медицин-
скими работниками или меди-
цинскими работниками и паци-
ентами, необходимо при по-
мощи различных способов, на-
правленных на снижение аг-
рессивных проявлений и 
управление неприязненным 
поведением.

В рассматриваемом случае к 
вспышке гнева у доктора при-
вело в том числе и расписание 
приема пациентов. Организаци-
онные факторы столкнулись с 
особенностями пациента, его 
когнитивного статуса и воз-
раста. Врач проявил поведение 
недостойное медицинской про-
фессии. Все люди время от вре-
мени испытывают злость, раз-
очарование, другие негативные 
эмоции, которые важно выра-
жать и преодолевать конструк-

тивно. Профессиональное по-
ведение и соблюдение норм 
этикета, включая приемлемое 
выражение эмоций, имеет под 
собой и этический компонент – 
связь с профессиональной эти-
кой здесь очевидна.

С точки зрения этики, пове-
дение врача неприемлемо, по-
скольку ставит под удар фор-
мирование профессионально-
го терапевтического взаимо-
действия с пациентом. Несдер-
жанность эмоций продемон-
стрировала полное отсутствие 
уважения к пациенту, что мо-
жет негативно сказаться на ре-

зультатах лечения пациента, 
которому не предо-

ставлена адекват-
ная информация и 

и н с т р у к ц и и . 
Кроме того, в ре-
зультате грубо-
сти и внезап-
ного окончания 

приема может 
быть подорвана 

безопасность паци-
ента, качество его лече-

ния. И, наконец, под вопрос мо-
жет быть поставлена непре-
рывность процесса лечения, 
поскольку пациент вряд ли бу-
дет готов придти в эту поликли-
нику (если не в любую) для про-
должения консультаций и ле-
чебного процесса. Таким обра-
зом, здоровье пациента в ре-
зультате этого инцидента под-
вергнуто серьезному риску.

Способы решения этой про-
блемы и предотвращения по-
добных случаев в будущем:

• В подобной ситуации ме-
дицинская сестра или другой 
медицинский работник должны 
догнать пациента, ответить на 
все его вопросы, успокоить и 
постараться решить конфлик-
тную ситуацию. В случае необ-
ходимости медсестра может 
сообщить пациенту, к кому ему 
следует обратиться с жалобой 
(например, в отдел качества 
медицинской помощи или дру-

гую структуру, отвечающую за 
работу с жалобами на качество 
оказания медицинских услуг);

• В данной ситуации можно 
рекомендовать медицинской 
сестре перенаправить негатив-
ные эмоции врача, оказать ему 
моральную поддержку до 
столкновения с пациентом пе-
ред приемом очередного паци-
ента, с тем чтобы уберечь боль-
ных от незаслуженного гнева. 
Кроме того, стоит обсудить с 
врачом и администрацией уч-
реждения возможность форми-
рования более оптимального 
расписания приема больных.

• В случае если медицин-
ская сестра примет решение 
обсудить с врачом/админи-
страцией учреждения имевший 
место инцидент, ей необхо-
димо обдумать следующее:

 – природу и достоверность 
своих суждений;

 – свою роль в произошед-
шем инциденте;

 – потенциальный вред па-
циенту (эмоциональный и 
клинический);

 – вероятный исход обсу-
ждения инцидента;

 – личные и профессиональ-
ные последствия для мед-
сестры в случае обсужде-
ния инцидента.

• Для исключения подобных 
ситуаций в будущем медсестра 
может инициировать междис-
циплинарное обсуждение с 
другими медсестрами, врачами, 
административными работни-
ками, чтобы совместно вырабо-
тать и принять документ, пре-
дусматривающий меры проти-
водействия и административ-
ного контроля по вопросам на-
силия на рабочем месте.

Указанные способы реше-
ния проблем не являются взаи-
моисключающими. Возникно-
вение подобного инцидента 
является несомненным осно-
ванием для действий по пред-
отвращению подобных слу-
чаев в будущем.

Вспышка гнева 

медработника 

способна нанести 

вред здоровью 

пациента

шка гн

ботник

Вспы

медра

В



СОБЫТИЯ В РЕГИОНАХ
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Обсуждение вопросов технологической эволюции в ме-

дицине состоялось в Москве 20  апреля; организаторами 

конференции стали Ассоциация медицинских сестер Рос-

сии и Европейская федерация медицинской информатики, а 

ее участниками те, кто призван активно внедрять новые тех-

нологии в работу сестринского персонала.

Открыв конференцию, осветив основные направления 

работы Ассоциации медицинских сестер России, ее руково-

дитель В.А. Саркисова особенно подчеркнула, что организа-

ция всецело поддерживает инновационные проекты разви-

тия сестринской помощи, в числе которых особое положе-

ние занимают информатизация и исследования.

Профессор Афинского университета и президент ЕФМИ 

Джон Мантас рассказал собравшимся о том, что начало раз-

витию сестринской информатики было положено более 

30 лет назад: еще в 1977 году в Нью-Йоркском университете 

открылся первый курс информатики для медицинских се-

стер, а в 1981-м состоялась и первая конференция по этой 

теме. Вслед за этим новые курсы и программы подготовки 

специалистов в области сестринской информатики откры-

вались по всему миру. Сегодня многие колледжи и универ-

ситеты Европы предлагают разные уровни образовательных 

программ для подготовки медицинских работников – спе-

циалистов в области информатики; в немецком здравоохра-

нении существуют позиции ассистента и менеджера по 

управлению информацией. О роли таких специалистов в 

практическом здравоохранении подробнее рассказал 

проф. Рольф Энгельхарт, руководитель секции электронно-

го здоровья «Форума Мечникова-Коха». Они работают в 

больницах и поликлиниках, исследовательских центрах, 

страховых компаниях, медицинских предприятиях, решают 

задачи ведения, хранения и архивирования медицинской 

документации, управления информационными системами. 

Такие системы позволяют контролировать процессы оказа-

ния медицинской помощи, анализировать качество услуг, 

начислять компенсации работникам в точном соответствии 

с объемом и сложностью проведенной работы.

Положительные примеры есть, тем не менее бумажная 

работа все еще остается атрибутом здравоохранения, де-

монстрируя огромную пропасть между технологическими 

прорывами XXI века и традиционными организационными 

решениями века XIX, что в своей презентации подчеркнул 

профессор кафедры медицинской информатики Женев-

ского университета Кристиан Ловис.

Одной из наиболее своевременных инициатив Евросою-

за в области здравоохранения является внедрение концеп-

ции электронного здоровья. Работа над этим проектом осу-

ществляется уже несколько лет, однако медицинские се-

ТОП 9 ПРИНЦИПОВ 
УПРАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ИНФОРМАЦИЕЙ

1. Все элементы данных, зафиксированных будь то в 

бумажной или электронной форме, должны быть четко 

определены, их определения должны быть доступны 

всем пользователям данных;

2. Сотрудники должны уметь правильно пользоваться 

бумажными формами и электронными системами сбора 

данных в поддержку полного отражения качественных 

данных о здравоохранении;

3. При внесении исправлений в изначально внесен-

ную информацию, по причине ошибки либо ее устарева-

ния, первичная информация никогда не должна полно-

стью удаляться из записей или из электронной информа-

ционной системы;

4. Медицинская информация должна содержаться в 

таком хранилище, которое гарантирует своевременную 

доступность информации о пациенте в течение всего пе-

риода, когда ему может потребоваться помощь;

5. Медицинская информация должна быть защищена 

от нецелевого использования и утраты, а также от не-

санкционированного доступа, изменения, раскрытия, на-

несения вреда или разрушения;

6. Собранные медицинские данные должны использо-

ваться исключительно в целях оказания медицинской 

помощи, либо иным образом, если это разрешено зако-

ном или владельцем этих данных. Все запросы для како-

го-либо иного использования данных, в том числе посту-

пающие от штатного сотрудника, должны получать одоб-

рение от отделения по личным делам;

7. Для мониторинга активности пользователей и вы-

явления нарушения прав доступа во всех электронных 

системах медицинской информации должно быть преду-

смотрено ведение журналов контроля и аудита;

8. Разрешение раскрытия медицинской информации 

в ответ на запросы третьих лиц должно сопровождаться 

запретом на использование этой информации в каких-

либо иных, нежели чем оговоренных целях;

9. Вся медицинская информация, хранящаяся как на 

бумажных, так и на электронных носителях, должна со-

храняться в течение необходимого периода времени со-

образно Политике сохранения и уничтожения медицин-

ских записей организации.

ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ ИНФОРМАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ 
В СЕСТРИНСКОЙ ПРАКТИКЕВ СЕСТРИНСКОЙ ПРАКТИКЕ

В МОСКВЕ СОСТОЯЛАСЬ КОНФЕРЕНЦИЯ 

С МЕЖДУНАРОДНЫМ УЧАСТИЕМ
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стры вовлечены в него пока очень 

слабо. Но не потому что не хватает ин-

тереса или знаний, а потому, что не хва-

тает самих медицинских сестер. Спе-

циалисты в области информатики 

знают об этом не понаслышке. При 

этом актуальность привлечения меди-

цинских сестер к выработке современ-

ных информационных и телекоммуни-

кационных систем для здравоохране-

ния только возрастает. Во всем мире 

ощущается нехватка работников здра-

воохранения, имеющая место на фоне 

радикальных демографических пере-

мен – люди живут дольше, требуют 

больше внимания со стороны медра-

ботников; повышаются требования и к 

объему медицинской помощи, и к ее 

качеству и доступности.

Со временем проблема будет 

только усугубляться, отметил в своем 

выступлении Патрик Вебер, избран-

ный президент ЕФМИ. Пропорция ме-

дицинских работников в обществе 

едва ли подвергнется серьезному уве-

личению, к тому же повсеместно и во 

всех других сферах экономики будет 

присутствовать нехватка специали-

стов. Следовательно, здравоохране-

нию жизненно необходимы такие ор-

ганизационные решения, которые бу-

дут содействовать повышению его 

эффективности. Информатика может 

стать одним из таких решений, содей-

ствуя максимально удобному и ско-

ростному информационному сопро-

вождению медицинской помощи, эф-

фективному хранению и обмену, ана-

лизу и обобщению медицинской ин-

формации, снижению нагрузки на се-

стринский персонал. Поэтому меди-

цинские сестры должны «сесть в по-

езд медицинской информатики, не 

опасаясь того, в каком направлении 

он идет», заключил в своем выступле-

нии г-н Вебер.

Судя по выступлениям российских 

специалистов, такие медицинские се-

стры у нас есть. Большой интерес 

участников конференции вызвал опыт 

Московской поликлиники № 107, о ко-

тором рассказал заведующий инфор-

мационным отделом учреждения Бо-

гач Станислав Владимирович, опыт 

внедрения концепции электронного 

здоровья в регистратуре Городской 

клинической больницы №  1  г. Чебок-

сары, изложенный старшей медсе-

строй поликлиники Багаутдиновой 

Татьяной Евгеньевной. На вопросах 

информатизации работы амбулатор-

но-поликлинической службы в своем 

выступлении остановилась Пудовин-

никова Лариса Юлдашевна, главная 

медицинская сестра ММБУ ГКП № 15, 

г. Самара.

ИНФОРМАЦИОННОЕ СОПРОВОЖДЕНИЕ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 

АМБУЛАТОРНОПОЛИКЛИНИЧЕСКОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

 � Л.Ю. Пудовинникова,

главная медицинская сестра ММБУ ГКП 

№ 15, г. Самара

О
дной из сфер общественной 

жизни, куда настойчиво стучатся 

передовые технологии, является 

медицина. Прогрессивные тех-

нологии в медицине, основывающиеся 

на использовании современной 

компьютерной техники, способны не 

только количественно, но и качест-

венно улучшить процесс предоставле-

ния медицинских услуг. Таким образом, 

создаются предпосылки к созданию 

информационного сопровождения 

деятельности поликлиники, а это:

• необходимость хранения, обмена, 

анализа большого объема инфор-

мации;

• оценка эффективности деятельно-

сти как поликлиники в целом, так 

и каждого врача и медицинской 

сестры в отдельности;

• решение проблем управления ка-

чеством оказания медицинской 

помощи, финансовой деятельно-

стью, организационными меро-

приятиями;

• планирование дополнительного 

развития.

Преимущества информационной си-

стемы неоспоримы и включают в себя:

• своевременное обеспечение опе-

ративности и простоты ввода и 

получения информации;

• обеспечение достоверности и 

сравнимости получаемых данных;

• доступность информации для ши-

роких масс пользователей;

• оперативный контроль ситуации;

• унификация баз данных.

ММБУ ГКП№  15  – одно из крупных 

лечебно-профилактических учрежде-

ний города, обслуживающего 57 тысяч 

взрослого и 12 тысяч детского населе-

ния; здесь трудятся 568  медицинских 

работников. В состав поликлиники вхо-

дят 16 отделений.

Каждый медицинский работник 

имеет автоматизированное рабочее ме-

сто. Работают по системе АИС – поли-

клиника, разработанной ООО «Парус», 

которая функционирует с 1996  года в 

современной локальной сети и вклю-

чает в себя более чем 300 автоматизи-

рованных рабочих мест, оснащенных 

230 компьютерами. В эксплуатации на-

ходятся 27  пакетов прикладных про-

грамм. Данная система позволяет связы-

вать большой объем информации в еди-

ную базу данных, которая предостав-

ляет оперативный доступ к ее содержа-

нию. Разработаны собственные про-

граммы, позволяющие анализировать и 

мониторировать процессы формирова-

ния счетов ОМС, дополнительной дис-

пансеризации, добровольного меди-

цинского страхования, льготного лекар-

ственного обеспечения и др.

Работа на автоматизированном ра-

бочем месте поддерживается инфор-

мацией всех подсистем: базовой, ме-

дицинской, финансово-экономической 

и аналитической.

Информация, используемая меди-

цинской сестрой до приема, необхо-

дима для формирования потока паци-

ентов, записанных на прием. Введение 

электронной записи на прием позво-

ляет максимально эффективно распре-

делить рабочее время персонала. Ме-
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дицинская сестра может контролиро-

вать очередь к врачам, каждый меди-

цинский работник знает количество на-

правленных пациентов на несколько 

дней и может планировать свою работу. 

Медицинская сестра ориентируется на 

данные по пациентам, записанным на 

прием: своевременность проведения 

флюорографии, онкоосмотра, порядок 

финансирования медицинских страхо-

вых полисов, расписание работы вра-

чей-специалистов, параклинических 

служб и может выдать направления па-

циенту в режиме реального времени на 

необходимые консультации и обследо-

вания. Из медицинской подсистемы на 

приеме используется следующая ин-

формация: электронная история бо-

лезни, список законченных случаев 

(«лист уточненных диагнозов»); сведе-

ния по случаям поликлинического по-

сещения, объем оказанных услуг; ин-

формация по внеш ним услугам: госпи-

тализации, вызовы скорой помощи, вне-

шние консультации и обследования; 

список диагнозов, в том числе сопутст-

вующих; диспансерная принадлеж-

ность, выставленные диагнозы; история 

лабораторных и инструментальных ис-

следований, результаты; данные онко-

логического осмотра; дневники наблю-

дения, оценка соматического статуса, 

посещения врачей общей практики и 

врачей специалистов; антология выпи-

санных медикаментов; сведения по вре-

менной нетрудоспособности; направле-

ние на консультации, обследования, 

КЭК, обучение в профильных школах.

В поликлинике создана электронная 

амбулаторная карта, внедрены «шаб-

лоны» и справочники для описания со-

матического и специального статуса па-

циента по отдельным специальностям 

врачей и медицинских сестер. Состав-

лены эталоны формулирования клини-

ко-функционального диагноза. В план 

лечения введены стандарты назначения 

медикаментозной терапии. Созданы в 

электронном виде планы диспансерного 

наблюдения за пациентами с хрониче-

скими заболеваниями и факторами 

риска их развития. Активно развивается 

профилактическое направление, совер-

шенствуются скрининговые методы вы-

явления факторов риска хронических 

заболеваний. Функционирует электрон-

ный вариант анкеты для реализации 

скрининговых технологий методом анке-

тирования. Активно применяются на 

практике и целевые скрининги. 

Разработаны реабилитационные 

программы для пациентов с выявлен-

ными факторами риска развития ос-

новных неинфекционных хронических 

заболеваний. Для контроля прово-

дится мониторинг выполнения диагно-

стического стандарта у пациентов с 

факторами риска, что необходимо для 

дальнейшего дообследования пациен-

та для верификации диагноза.

Сегодня не возникает сомнения в 

том, что стационарозамещающие тех-
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нологии эффективны в медицинских, 

социальных и экономических аспектах, 

и их широко применяют в амбулатор-

ной практике. Врач с медицинской се-

строй «отбирают» пациентов для орга-

низации и проведения стационаров на 

дому. Выполненные услуги в организо-

ванном стационаре на дому медицин-

ская сестра корректно заносит в элек-

тронную базу данных. Справочник карт 

сестринских наблюдений позволяет ей 

заносить параметры состояния паци-

ента, помогающий врачу при необхо-

димости провести коррекцию лечения.

Таким образом, реализованы основ-

ные функции информационной си-

стемы, хранение и объем медицинской 

документации и информации. Преду-

смотрено введение отдельных параме-

тров, необходимых для формирования 

отчетной документации по реализации 

приоритетного Национального проекта 

«Здоровье». Разработаны программы 

для выбора и сопоставления отдельных 

параметров для проведения анализа 

медико-экономической эффективности 

применяемых технологий.

Аналитическая работа в себя вклю-

чает анализ состояния здоровья обслу-

живаемого населения: составление пас-

порта «здоровья» участка, плана работы 

с группами диспансерного наблюдения 

«Д» 2, 3а, 3б; анализ эффективности ле-

чения; анализ льготного медикаментоз-

ного обеспечения; анализ состояния 

финансовой базы данных участка, пла-

нирование мероприятий по ее поддер-

жанию на достигнутом уровне; анализ 

расходов по внешним услугам.

Создание и широкое внедрение 

всех инновационных технологий, улуч-

шили состояние здоровья прикреп-

ленного к поликлинике населения. Ре-

зультативность деятельности нашей 

поликлиники находит отражение в из-

менении показателей заболеваемости 

и таких грозных осложнений, как ОНМК 

и инфаркт миокарда. Наблюдается сни-

жение ИМ за последние пять лет с 

172 до 129 (в год), и ОНМК с 202 до 151.

Благодаря слаженной работе коллек-

тива сотрудников поликлиника имеет 

ряд достижений, является лауреатом 

Общественной премии «Признание», а 

также дипломантом Поволжской пре-

мии Качества. В 2011 году поликлиника 

провела добровольную сертификацию 

Системы менеджмента качества на со-

ответствие требованию международ-

ной системы ИСО 9001:2008 в отноше-

нии оказания ПМСП, проектирования и 

разработки мероприятий по профилак-

тике и оздоровлению населения.

Информационная система является 

«живым» организмом, который разви-

вается под влиянием внешних и вну-

тренних условий. В перспективе разви-

тия АИС «Поликлиника» предполагает 

интеграцию со службами социального 

обеспечения; развитие мультиагентных 

технологий; осуществление непрерыв-

ного образования путем использова-

ния интернет–ресурсов.

Таким образом, в работе медицин-

ских сестер нашей поликлиники име-

ется ряд преимуществ перед работой 

сестринского персонала ЛПУ, не ис-

пользующих в своей деятельности ин-

новационные и информационные тех-

нологии. Мониторинг населения и со-

здание электронного паспорта здоро-

вья участка позволили осуществлять  

персонифицированный учет и кон-

троль здоровья прикрепленного насе-

ления, уменьшить время, затрачивае-

мое персоналом на формирование 

учетно-отчетных документов. Внед-

рены карты сестринского наблюдения 

и анкеты в электронном варианте. Это 

существенно сокращает объем работы, 

и освобождает время, которое можно 

будет уделить общению с пациентами.

Мероприятия по выполнению 3 

пункта Программы модернизации 

здравоохранения субъекта Российской 

Федерации на 2011–2012 годы «Внедре-

ние современных информационных 

систем в здравоохранении» предпола-

гают выделение средств на оснащение 

оборудованием и автоматизацию рабо-

чих мест всех медицинских работни-

ков; введение электронной цифровой 

подписи для врачей; подключение ра-

бочих мест медицинских работников к 

сети Интернет; обмен телемедицин-

скими данными; внедрение систем 

электронного документооборота.

ММБУ ГКП№ 15 оснащена на сегодня-

шний день 230  компьютерами, однако 

это не покрывает потребности поликли-

ники полностью. Ограниченность фи-

нансовых средств не позволяет в полном 

объеме осуществлять модернизацию и 

расширение компьютерного парка. 

В  связи с усилением внимания к во-

просу информатизации здравоохране-

ния положение с финансированием в 

этом направлении должно улучшиться.

Организация работы медицинских 

сестер с применением новых медицин-

ских технологий способствует повыше-

нию качества медицинской помощи на 

уровне первичного звена здравоохра-

нения. Гарантированное высокое каче-

ство оказания медицинской помощи 

является не только одним из определя-

ющих факторов увеличивающим шансы 

остаться здоровым, быстрее выздоро-

веть и дольше прожить, но и повышает 

степень удовлетворенности населения 

системой здравоохранения, а также 

престиж сестринского дела.
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Практикующая медсестра и медсестра 
с расширенной областью практики: 
развивающаяся роль в сестринской профессии

Д-р Розмари 

Гудиер – реги-

стрированная 

м е д и ц и н с к а я 

сестра со ста-

жем работы 

более 50 лет, 

более 30 лет 

является пре-

подавате лем 

сестринского 

дела и 35 лет – практикующей медсе-

строй. Сегодня д-р Гудиер ассоцииро-

ванный профессор двух университе-

тов – в Сан-Диего и Южной Флориде, не-

зависимый консультант по вопросам 

разработки и аккредитации образова-

тельных программ. Степень бакалавра 

она получила в университете Сан-Ан-

тонио, степень магистра – в универси-

тете штата Колорадо, а доктором 

философии стала, защитив диссерта-

цию на тему «Лидерства в образова-

нии» в университете Сан-Диего.

Розмари работала в клинике, 

в школе, в образовательных учрежде-

ниях на всех уровнях подготовки се-

стринского персонала. Она владеет 

офисом сестринской практики, обеспе-

чивающим ПМСП для 2000 человек. 

Выйдя на пенсию, Розмари учредила кон-

сультационную группу, осуществляла 

работу на национальном и междуна-

родном уровне. В 2000 году Розмари воз-

главила работу по созданию партнер-

ства практикующих медсестер МСМ, 

стала ведущим автором Международ-

ных стандартов практики и образова-

ния практикующих медсестер.

Роль практикующей медицинской 

сестры (Nurse Practitioner) возникла 

в 1965 году в США, г. Денвер, штат Ко-

лорадо, и была предложена Лореттой 

С.  Форд и Генри Сильвером. Сегодня 

эта роль уже не рассматривается как 

новая; практикующие сестры – неотъ-

емлемая часть армии медицинских 

работников США.  Концепция практи-

кующей медсестры приобрела и ме-

ждународное признание; многие 

страны учредили образовательные 

программы для подготовки таких спе-

циалистов, открыли возможности для 

трудоустройства в рамках националь-

ных систем здравоохранения.

Исторически роль практикующей 

медсестры возникла в  ответ на расту-

щие ожидания и требования к уровню 

сестринской помощи, предъявляемые 

со стороны пациентов и администра-

ции лечебных учреждений. Уровень ме-

дицинской помощи, доступной для ма-

лообеспеченных слоев населения, для 

людей, проживающих в отдаленных рай-

онах, был неудовлетворительным и кар-

динально отличался от медицины круп-

ных городов и авторитетных клиник.

Форд и Сильвер полагали, что для 

выполнения этой роли опытные меди-

цинские сестры должны пройти допол-

нительное обучение по вопросам: 

сбора медицинской информации, исто-

рии болезни у пациента, выполнения 

медицинского осмотра, постановки ди-

агноза и лечения выявленных проблем. 

Практикующая медсестра для многих 

пациентов становилась первым, а зача-

стую и единственным доступным меди-

цинским работником. Если выявленная 

проблема здоровья поддавалась лече-

нию на местном уровне силами практи-

кующей медсестры, с  использованием 

имеющихся у нее ресурсов, то такой 

план лечения и выполнялся; в  случае 

необходимости врачебного вмешатель-

ства и госпитализации пациент перена-

правлялся практикующей медсестрой 

в лечебное учреждение.

Создание новой профессиональной 

группы повлияло на развитие сестрин-

ской практики в  США.  На начальном 

этапе программы подготовки практику-

ющих сестер в разных штатах Америки 

серьезно отличались; срок обучения ва-

рьировался от 1 до 3 лет. Преподавание 

совместными силами вели и врачи, и ме-

дицинские сестры. Образовательные 

программы находились за рамками ака-

демической школы и осуществлялись 

в формате непрерывной подготовки кад-

ров (повышения квалификации). С появ-

лением первых практикующих сестер–

преподавателей в 70-х гг., новые образо-

вательные программы открылись и 
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в университетских медицинских коллед-

жах. С 1985 года для работы практикую-

щей медсестрой требовалось получить 

степень магистра; начиная с  2015  года 

понадобится степень кандидата наук 

(Doctor of Nursing Practice).

Роль практикующих медсестер вы-

шла за пределы сестринской практики 

и включила применение технологий, 

традиционно считавшихся врачебны-

ми. Оттолкнувшись некогда от вопроса 

«Как вы сегодня себя чувствуете?», се-

годня практикующая медсестра прово-

дит полный сбор медицинской инфор-

мации для определения диагноза. 

В рамках физикального обследования 

она измеряет температуру и давление, 

проводит полный осмотр пациента, 

инвазивные диагностические про-

цедуры. Изменение в объеме сестрин-

ской практики стало настоящим про-

рывом для профессии – в 80-е гг. диа-

гностика считалась прерогати-

вой врача.

Наравне с  дополни-

тельным образованием и 

новыми клиническими 

навыками, к  практикую-

щим сестрам пришел и 

более высокий уровень 

ответственности за свои ре-

шения. Практикующая медсе-

стра более не выполняла врачебных 

назначений, а определяла назначения 

самостоятельно и передавала их 

своим коллегам для выполнения. Разу-

меется, эти перемены вызвали немало 

критики. Тем не менее данные научных 

исследований позволили устранить 

сомнения в компетентности и профес-

сионализме практикующих медсестер 

при оказании помощи пациентам.

Цель исследований состояла 

в  оценке безопасности, компетентно-

сти, качества медицинской помощи, 

экономических затрат, степени приня-

тия новой роли со стороны общества. 

Перечислить все исследования невоз-

можно, поэтому заинтересованным чи-

тателям можно рекомендовать осуще-

ствить литературный поиск научных 

публикаций по исследованиям практи-

кующих медсестер в интернете. Поис-

ковый запрос можно сформулировать 

следующим образом: «Scholarly Articles 

for Nurse Practitioner Research».

В США роль практикующей медсе-

стры определяется как медицинская се-

стра с  расширенной областью прак-

тики. К числу таких специалистов также 

относятся медсестра-акушерка, медсе-

стра-анестезист и медсестра клиниче-

ский специалист. Все эти специальности 

признаны и регулируются националь-

ным советом по сестринскому делу. Для 

каждой из них определен уровень об-

разования и сфера практики. Поскольку 

в мире роль практикующей медсестры 

чаще обозначается в  качестве медсе-

стры с расширенной сферой практики, 

Международным советом медсестер и 

партнерством МСМ по практикующим 

сестрам принято двойное обозначение 

этой специальности.

Многочисленные публикации, иссле-

дования, международные конференции 

породили необычайный всплеск инте-

реса к роли практикующих медсестер. 

Дополнительным стимулом к изучению 

этой роли послужили растущие потреб-

ности обществ в  качественной меди-

цинской помощи. Утверждение 

расширенной роли меди-

цинской сестры произо-

шло в США, что привлекло 

интерес лидеров сестрин-

ского дела всего мира. Во 

многих странах обеспече-

ние врачебным персона-

лом остается недостаточным 

для оказания помощи всем ну-

ждающимся. Демографические показа-

тели и научные исследования также 

внесли вклад в  повышение интереса 

к роли практикующих медсестер. Дру-

гим немаловажным фактором для мини-

стерств здравоохранения и образова-

ния стала экономическая эффектив-

ность подготовки практикующих медсе-

стер. Исследования показали, что пере-

подготовка опытной медсестры в прак-

тикующую обходится дешевле, чем под-

готовка врача. Специальная инициатива 

Всемирной организации здравоохране-

ния «Scaling Up» по преумножению про-

фессиональных медицинских кадров 

поддержала развивающиеся страны 

в  стремлении подготовки самостоя-

тельно практикующих медицинских се-

стер, далее призванных оказывать ме-

дицинскую помощь наименее обеспе-

ченным слоям населения и жителям 

труднодоступных районов.

Параллельно с приобретением зна-

ний, клинических навыков, расширени-

ем сферы деятельности, способностью 

принимать важные и ответственные 

решения, практикующие медсестры 

продемонстрировали иные подходы 

в оказании помощи пациентам в срав-

нении с врачами. Практикующие мед-

сестры подобно медицинским сестрам 

рассматривают пациента в  целом, на-

целены на общее повышение качества 

жизни пациента и профилактику забо-

леваний, обучение пациента и членов 

его семьи. При врачебной помощи та-

кой подход невозможен, поскольку хо-

листический подход к пациенту не ха-

рактерен для врачебного образования.

Последний факт подтолкнул многих 

медицинских сестер в США задуматься о 

дополнительной подготовке. Изначально 

сестринское сообщество негативно вос-

принимало роль практикующих медсе-

стер, отождествляя новое движение 

с  выходом за рамки сестринской про-

фессии. Тем не менее проводимые ис-

следования показали истинный характер 

деятельности и вклада практикующих 

медсестер как расширения сестринской 

помощи и развития уникальной роли ме-

дицинской сестры в системе здравоох-

ранения США.  Новая роль привела 

к  трансформации системы здравоохра-

нения. Сегодня практикующие медсе-

стры рассматриваются в качестве одного 

из важнейших кадровых ресурсов здра-

воохранения и в качестве коллег, но не 

помощников врачебного персонала. 

Практикующие медсестры продемон-

стрировали научные основания для 

своей профессии, целесообразность и 

значение холистического подхода к за-

боте о пациентах. Сегодня практикую-

щие медсестры работают в  первичном 

секторе и госпиталях, на самостоятель-

ном приеме и совместно с врачами об-

щей практики, а также в специализиро-

ванных отделениях по всей Америке. Со-

зданная 47 лет назад роль практикующих 

медсестер изменила систему здравоох-

ранения в  США и сейчас продолжает 

свой путь во всем мире, привнося изме-

нения в системы здравоохранения раз-

ных стран.

Самостоятельно практикующие 

медсестры внесли большой вклад в со-

здание условий для равенства и до-

ступности медицинской помощи 

в США и во всем мире. Благодаря парт-

нерству медицинской сестры и врача, 

готовых внедрять и отстаивать модель 

практикующей медсестры 47 лет назад, 

движение медсестер в новую для себя 

сферу принесло пользу тысячам паци-

ентов во всем мире.

С 2015 года 

в США практику-

ющей медицинской 

сестре понадобится 

степень канди-

дата наук

С 2015

А прак

СС 2015

в США
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У
спехи в  развитии и признании се-
стринского дела в  мире, непрерыв-
ный процесс углубления теоретиче-
ских и научных знаний, совершен-

ствование практических навыков специа-
листов стимулирует перемены в  рамках 
профессии. Сестринское дело стало при-
обретать свободу, автономность и равно-
правие. В Республике Марий Эл сложился и 
действует актив людей, не боящихся пере-
мен, ищущих, не желающих стоять на месте. 
В этом году мы отмечаем свой 10-летний 
юбилей, и хотим поделиться теми собы-
тиями и достижениями сестринского сооб-
щества Республики Марий Эл, которые 
объединили нас в ассоциацию.

АССОЦИАЦИЯ в  переводе с  греческого 
означает «ОБЪЕДИНЕНИЕ». Жизнь показы-
вает, что только сплотившись, можно ус-
пешно бороться за свои права. Первая об-
щественная сестринская организация, Ре-
гиональное отделение Ассоциации опера-
ционных сестер, именно так она тогда на-
зывалась, возникла в  республике еще 
в  1995  году, благодаря энергии и целе-
устремлённости тогда еще старшей опера-
ционной медицинской сестры РКГВВ, 
Е.Я. Кузьминых и поддержке главных и стар-
ших сестёр ведущих ЛПУ республики, пре-
подавателей сестринского дела, сумевших 
оценить всю значимость и важность се-
стринского общественного движения. Ре-
гиональное общественное отделение «Ас-
социация средних медицинских работни-
ков Республики Марий Эл» создана в Рес-
публике Марий Эл в феврале 2002 года. У 
истоков развития Ассоциации в  Респуб-
лике Марий Эл во главе с  Евгенией Яков-
левной стояли такие сестры-лидеры, как 
Чижова Т.М., Лужбина А.В., Поликарпова 
И.К., Пуртова Г.М., Сверчкова Л.С., Гиниятова 
М.З., Вдовина З.И., Возняк С.В., Золотова В.А.

Особая роль в становлении и развитии 
общественной  организации принадлежит 
Ассоциации медицинских сестёр России. 
Благодаря РАМС стало возможным участие 
делегатов Республики Марий Эл в различ-
ных российских и международных проек-
тах, съездах, конференциях, семинарах, 
конкурсах профессионального мастерства, 
исследовательских конкурсах.

Большую поддержку развитию ассоциа-
ции все эти годы оказывает Министерство 
здравоохранения Республики Марий Эл. За-
ключены соглашения о сотрудничестве ас-
социации с Министерством здравоохране-
ния и рескомом профсоюза работников 
здравоохранения республики, что позво-
ляет координировать деятельность по фор-
мированию политики сестринского дела и 
социальной защите членов ассоциации.

С момента официального создания РОО 
«Ассоциация средних медицинских работ-

ников Республики Марий Эл» (2002 г.) объ-
единяет 4407 человек, что составляет 59% 
от числа средних медицинских работников 
РМЭ.

Основные направления в работе по со-
вершенствованию сестринского дела 
в  РМЭ соответствуют целям и задачам 
РАМС. Это:

• содействие внедрению и поддержа-
нию стандартов сестринского дела, стиму-
лирование и поддержка самосовершенст-
вования медицинских работников со сред-
ним специальным образованием;

• повышение теоретических знаний и 
практических навыков для оказания высо-
кокачественной сестринской помощи;

• создание условий для профессио-
нального роста.

Планомерная деятельность ассоциа-
ции консолидировала усилия реформато-
ров и лидеров сестринского дела респуб-
лики. Одно из приоритетных направлений 
работы ассоциации – решение профес-
сиональных проблем медицинских сестер. 
В ассоциации функционируют 14 профес-
сиональных секций. С целью повышения 
профессиональной компетентности спе-
циалистов со средним медицинским 
образованием с  целью обмена опытом 
ежегодно ассоциацией проводятся раз-
личного рода мероприятия республикан-
ского уровня по самым разнообразным 
темам – от инфекционной безопасности 
до психологических аспектов деятельно-
сти специалистов со средним медицин-
ским образованием. Практически к  каж-
дой конференции готовится богатый ин-
формационно-методический материал, 
который предоставляется всем участни-
кам конференции. Подобные разработки 
в дальнейшем становятся настольной кни-
гой для специалистов со средним меди-
цинским образованием.

Благодаря проекту РАМС «Лидерство 
в  переговорах» и финансовой поддержке 
ассоциации Марий Эл реализованы 
респуб ликанские проекты:

• открыт учебно-методический кабинет 
на базе Йошкар-Олинской городской боль-
ницы;

• проводится цикл занятий с сестрами-
руководителями в рамках проекта «Школа 
лидеров»;

• начат выпуск собственного издания  – 
газеты «Сестринское дело Республики Ма-
рий Эл».  Газета содержит самую разно-
образную информацию – о проведённых 
мероприятиях, новинках сестринских тех-
нологий, поднимает актуальные проблемы, 
и распространяется среди членов ассо-
циации бесплатно.

Заметным мероприятием прошедших 
лет, безусловно, стала международная кон-

ференция «Организация и управление 
в  сестринском деле», прошедшая 11  авгу-
ста 2009  года. Участие в  ней приняли 
630 делегатов из Москвы, Санкт-Петербур-
га, Республики Марий Эл, Астрахани, Омс-
ка, Самары и иностранные гости – предста-
витель Шведской профессиональной се-
стринской организации Эвю Густавсон и 
президент сестринской ассоциации ост-
рова Маврикий Франссис Сапарраен, кон-
сультант Международного совета меди-
цинских сестёр.

Ещё одним новым направлением в дея-
тельности ассоциации стало создание 
в  2009  году Школы правильного ухода за 
тяжелобольными пациентами. Цель созда-
ния  – улучшение качества жизни пациен-
тов и семей, в которых находятся тяжелые 
больные. Занятия проводит подготовлен-
ная медсестра-координатор. Школа по-
пулярна среди медицинских работников и 
жителей Йошкар-Олы, в  чьих семьях есть 
такая сложная проблема.

Другим приоритетным направлением 
деятельности профессиональной сестрин-
ской ассоциации является организация и 
проведение конкурсов профессионально-
го мастерства по различной тематике. Ре-
спубликанские конкурсы вызывают неиз-
менный интерес со стороны членов орга-
низации.

Развитие сестринского дела диктует 
определенные требования к статусу и дея-
тельности медицинской сестры. Основой 
профессионализма является соблюдение 
специалистами этических норм, чему ассо-
циация также уделяет серьезное внимание. 
Вопросы этики поднимаются на всех кон-
ференциях и семинарах.

На средства ассоциации оформляются 
информационные стенды для персонала и 
пациентов медицинских учреждений, пре-
подавателей и учащихся образовательных 
учреждений. Например, 17  таких стендов 
было подготовлено на тему «Туберкулез – 
коварный враг человека»; 6  стендов было 
оформлено по итогам республиканских 
конкурсов профессионального мастерства.

Кроме оформления стендов, снимаются 
видеофильмы. Например, снят информаци-
онный видеофильм «Внимание: туберку-
лез», диски с  записью которого переданы 
в 30 ЛПУ республики для организации са-
нитарно-просветительной и профилакти-
ческой работы, студентам Йошкар-Олин-
ского медицинского колледжа и отделения 
повышения квалификации специалистов 
со средним медицинским и фармацевтиче-
ским образованием.

Особым разделом работы ассоциации 
является проведение конкурсов по иссле-
довательской работе в сестринском деле, 
а также представление исследователь-
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ских работ на всероссийские конкурсы. 
Это новое направление работы ассоциа-
ции. Исключительно важно, что исследо-
вательская деятельность медсестер под-
держивается и продвигается со стороны 
национальной ассоциации. В Республике 
Марий Эл эта инициатива всецело под-
держивается. Мы убеждены, что исследо-
вания выведут сестринскую профессию 
на новый уровень, позволят достичь су-
щественного повышения качества меди-
цинской помощи.

Ассоциация РМЭ гордится тем, что ее 
члены – активные участники и всевозмож-
ных Всероссийских профессиональных 
конкурсов. Мы всегда рады не только при-
обретению ценных знаний, но и возможно-
сти поделиться тем хорошим, что создано, 
разработано и внедрено в жизнь медицин-
скими сестрами Марий Эл.

Без сомнения, каждый из нас желает по-
лучить от профессиональной деятельно-
сти моральное удовлетворение и матери-
альные блага. К сожалению, не все пони-
мают, что для этого необходимо признание 
профессии представителями власти, осо-
знание руководителями здравоохранения 
того, что сестринская профессия несет 
собственную уникальную миссию по осу-
ществлению сестринского ухода, окруже-
нию пациента достойной заботой и внима-
нием. Нет, в большинстве случаев в меди-
цинских сестрах продолжают видеть 
только исполнителя врачебных назначе-
ний. В этом нежелании понять суть се-
стринской профессии кроются многие 
проблемы современности – невнимание 
к проблеме дефицита кадров, к качествен-

ному материально-
му обеспечению 
практики, к  закре-
плению и наделе-
нию достойными 
полномочиями спе-
циалистов с ВСО.

Ассоциация со-
здана в том числе и 
для того, чтобы пре-
одолеть стену непо-
нимания. Поэтому, 
респу бликанская 
ассоциация прово-
дит большую ра-
боту с  обществен-
ностью и властями 
региона посред-
ством привлечения 
их внимания к нуждам специалистов, к до-
стижениям профессии, к  тем проблемам, 
которые наиболее остро стоят на повест-
ке дня. Сегодня мы объединяем 59% меди-
цинских работников отрасли, но важно, 
чтобы эти цифры росли, чтобы все специа-
листы осознали, что будущее профессии, 
ее развитие во многом зависит от того, на-
сколько силен голос их профессиональ-
ной организации. Для общества и органов 
власти главный показатель значимости – 
это наша численность. Поэтому наша за-
дача сделать так, чтобы каждый специа-
лист понял и свою личную ответствен-
ность за профессию, внес собственный 
вклад в защиту ее интересов.

В заключение хочется сказать, что за эти 
годы ассоциацией проделана колоссальная, 
трудная, но достойная работа, и это стало 

возможным благодаря единомышленникам. 
Все положительные перемены в  сестрин-
ском сообществе Республики Марий Эл яв-
ляются свидетельством правильных прио-
ритетов ассоциации по совершенствова-
нию сестринской практики, признанию ме-
дицинской сестры как партнера. Самое 
главное, специалисты республики сегодня 
могут наглядно убедиться в  продуктивно-
сти работы ассоциации в том, что она несет 
положительные перемены на рабочих ме-
стах, что это становится возможным благо-
даря единству.

Поздравляем всех членов ассоциации 
Республики Марий Эл с 10-летним юбиле-
ем и желаем новых достижений, профес-
сиональных успехов, вдохновенья, энергии 
и упорства в  нелёгком, но благородном 
деле!!!

Кузьминых Евгения Яковлевна – предсе-
датель Региональной общественной орга-
низации «Ассоциация средних медицин-
ских работников Республики Марий Эл», 
главный специалист по сестринскому делу 
Министерства здравоохранения РМЭ, глав-
ная медицинская сестра ГБУ РМЭ «Респуб-
ликанский клинический госпиталь ветера-
нов войн». Заслуженный работников здра-
воохранения Российской Федерации и 
Республики Марий Эл; отличник здравоох-
ранения СССР, ветеран труда, член Правле-
ния РАМС.

Свой профессиональный путь начала 
в 1964 году операционной сестрой. Про-
шла все этапы становления специали-
ста  – старшая операционная сестра, 
главная медицинская сестра, главный 
специалист по сестринскому делу Мини-
стерства здравоохранения. Инициатор 
создания общественных организаций 
в Республике Марий Эл: в 1995 году «Ре-
гиональное отделение ассоциации опе-
рационных сестёр России»; в  2002  году  
РОО «Ассоциация средних медицинских 
работников Республики Марий Эл».

В июне Евгения Яковлевна отмечает 
свой прекрасный юбилей – от всего меди-
цинского сообщества Республики Марий 
Эл хотим поздравить её:

Глубокоуважаемая Евгения Яковлевна!
Вы как лидер взяли на себя ответствен-

ность за продвижение реформ сестринско-
го дела в республике и добились несомнен-
ных успехов. Ваша многолетняя плодо-
творная деятельность направлена на до-
стижение нашей общей цели – воспитание 
профессионалов сестринского дела, лично-
стей, готовых к самообразованию и само-
развитию. Помимо обширных знаний, бога-
того опыта Вы обладаете высоким твор-
ческим потенциалом, умением отстаи-
вать собственную позицию и видением 
перспективы. Это качества настоящего 
лидера!

Вы умело ведете за собой сестринское со-
общество республики для достижения по-
ставленных целей, создаете атмосферу до-
верительного сотрудничества и творчест-
ва. Высокая эрудиция, обостренное чувство 
долга, целеустремленность, высокая рабо-
тоспособность, личное обаяние и умение 
тактичного общения с людьми – главные 
составляющие Вашего таланта руководи-
теля. Ваши преданность сестринскому делу, 
сердечность, скромность, доброжелатель-
ность, принципиальность снискали уваже-
ние и признательность коллег, любовь и ува-
жение пациентов.

В день Вашего юбилея искренне желаем 
Вам крепкого здоровья, хорошего настрое-
ния, большого личного счастья, благополу-
чия всегда и во всём.

Мы уверены, что впереди у Вас ещё много 
лет и возможностей для реализации Ваших 
творческих замыслов в области организа-
ции и совершенствования сестринского 
дела. Пусть каждый день Вашей жизни будет 
ярким и солнечным и будет хоть маленькая, 
но радость, доброе удивление, что жизнь 
прекрасна несмотря ни на что.

Координационный совет РОО АСМР РМЭ,
исполнительный директор  

РОО АСМР РМЭ Е.В. Попова,
Правление РАМС



НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ

18 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

РЕФОРМА ВЫСШЕГО СЕСТРИНСКОГО ОБРАЗОВАНИЯ:

ОЖИДАНИЯ И ПЕРСПЕКТИВЫ
4-6

апреля в Москве состо-

ялось долгожданное 

событие – обсуждение 

вопросов развития се-

стринского образования на уровне 

высшей школы. ФГОС по направлению 

подготовки 060500  «Сестринское 

дело» (бакалавриат) был утвержден 

еще в начале 2010 года, однако деталь-

но шаги по его внедрению до настоя-

щего времени не обсуждались.

Ассоциация медицинских сестер 

России не раз настаивала на том, что 

содержание высшего образования не-

обходимо пересматривать. Повышение 

качества работы сестринского персо-

нала не может происходить только за 

счет совершенствования механизмов 

управления. Сестры должны получать 

более глубокую подготовку по клини-

ческим дисциплинам, становиться спе-

циалистами своего дела, быть способ-

ными проводить исследования, попол-

нять багаж науки, заниматься внедре-

нием доказательной медицины.

Преподавателями сестринского 

дела также должны быть только меди-

цинские сестры. С точки зрения ассо-

циации, суть реформы должна быть 

в  том, чтобы высшее сестринское об-

разование стало более доступным, 

чтобы подготовка велась не только 

с целью сформировать эшелоны буду-

щих главных сестер, но и усилить и 

профессионально укрепить клиниче-

скую сестринскую практику и образо-

вание.

К настоящему времени факультета-

ми ВСО уже начата работа по форми-

рованию учебно-методического обес-

печения направления подготовки 

060500  «Сестринское дело» (бакалав-

риат). Разработаны примерный учеб-

ный план, проекты примерных образо-

вательных программ профессиональ-

ных дисциплин.

Совещание обратилось в  адрес 

МЗСР с предложением о введении ста-

тистического учета уровня образова-

ния руководителей сестринских служб, 

что позволит делать более обоснован-

ные выводы о востребованности таких 

специалистов на практике. Кроме того, 

участники совещания занесли в резо-

люцию требование об отражении теку-

щих потребностей практического 

здравоохранения в использовании ва-

риативной части образовательных 

программ, а также о включении в обра-

зовательные программы вопросов на-

учно-исследовательской работы се-

стринского персонала.

Совещание обратилось в  адрес 

МЗСР с  предложением о включении 

в  государственное задание цифр 

приема студентов на образовательные 

программы по специальности «се-

стринское дело», т.  е. появилась наде-

жда на восстановление бюджетных 

мест для получения ВСО теперь уже по 

новому ФГОС.  Министерству также 

предстоит провести работу с норматив-

ными документами для включения но-

вой специальности в действующие от-

раслевые приказы от 7  июля 2009  г. 

№ 415н и от 23 июля 2010 г. № 541н. Рек-

торам вузов поручено осуществлять 

подготовку по данному направлению 

в рамках Институтов сестринского об-

разования (колледжей), созданных на 

базе университетов. Таким образом, 

многие предложения РАМС были услы-

шаны и уже начали воплощаться 

в жизнь.

Тем не менее не обошлось на засе-

дании и без обсуждения «острых» тем. 

Открывая совещание, министр здраво-

охранения и социального развития 

Т.А.  Голикова сообщила о глобальной 

нехватке сестринских кадров, достига-

ющей по данным ведомства 800  тыс. 

человек. В ответ на кадровый дефицит 

Министерством был издан приказ, раз-

решающий студентам медицинских 

вузов работу в  сестринских должно-

стях. Аудитория участников совещания 

встретила это нововведение активной 

поддержкой. Однако президент РАМС 

В.А.  Саркисова в  своем выступлении 

выразила несогласие ассоциации 

с этим решением. Медицинская сестра 

для получения допуска к работе закан-

чивает профильное образование, 

сдает государственный экзамен, про-

ходит соответствующую практику, по-

ступив на работу в течение нескольких 

месяцев, работает в  паре с  опытным 

наставником; студенты такой всесто-

ронней подготовки будут лишены, сле-

довательно, их массовый приход в ЛПУ 

будет нести серьезные риски здоро-

вью пациентов. В ближайшее время ас-

социация планирует  изучить этот во-

прос более досконально и предста-

вить в адрес Министерства разверну-

тые аргументы. Организация убеждена, 

что с  дефицитом сестер справиться 

можно только за счет комплексных 

программ поддержки сестринских кад-

ров и повышения престижа сестрин-

ской профессии.
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ЛИДЕРСТВО – ЭТО ОТВЕТСТВЕННОСТЬ И ТРУД
В этом на все 100% убеждена Вален-

тина Антоновна Саркисова, президент 

Ассоциации медицинских сестер Рос-

сии, отметившая 21  мая свой юбилей. 

В профессию медицинской сестры она 

пришла в 1964  году, начав свою карь-

еру в инфекционном отделении Ка-

спийской ЦРБ, а затем продолжив ее в 

хирургическом отделении Ставрополь-

ской горбольницы, где в уникальной 

атмосфере единства медицинской 

науки и практики оперировали имени-

тые специалисты своего времени. Ра-

бота всего коллектива отделения была 

проникнута духом глубокого взаим-

ного уважения; высоко ценился вклад 

каждой медицинской сестры, каждой 

санитарки. Усвоенный Валентиной Ан-

тоновной в первые годы работы опыт 

вылился в твердое убеждение – выздо-

ровление пациента достигается за счет 

равного и совместного вклада всех 

специалистов.

В 1970  году Валентина Антоновна 

уже медицинская сестра отделения 

реанимации, сначала в одной из рай-

онных ЦРБ, затем – в Ленинградской 

областной клинической больнице. 

Здесь начался путь уже не только про-

фессионала, но и будущего лидера, 

здесь первую высокую оценку полу-

чили организаторские способности, 

энтузиазм, стремление довести ра-

боту сестринского персонала до со-

вершенства. Всего по прошествии ме-

сяца работы Валентина Антоновна по-

лучила от заведующей отделением 

предложение занять должность стар-

шей медицинской сестры. В 1992 году, 

уже будучи опытной главной сестрой, 

участником инициативной группы по 

созданию в России первой общест-

венной организации медицинских се-

стер, Валентина Антоновна была из-

брана ее первым президентом. Она с 

головой ушла в совершенно новое 

для себя дело – совещания в Мини-

стерстве здравоохранения, встречи с 

коллективами медицинских сестер в 

России, тесное общение с коллегами 

из других стран, разработка Про-

граммы развития сестринского дела, 

первых стандартов практической дея-

тельности, обсуждение Этического 

кодекса медицинской сестры, органи-

зация всероссийских конференций и 

съездов, работа в руководящих орга-

нах и научных комитетах Европейских 

и международных организаций. На 

этом пути Валентине Антоновне при-

шлось столкнуться с множеством вы-

зовов, преодолеть массу препятствий 

и все это ради одной цели – чтобы го-

сударство обратило внимание на тя-

желый труд медицинской сестры, на 

положение сестринского дела, на 

острую необходимость реформ, под-

держки, возрождения профессии. На 

этом же пути ей довелось встретить и 

тех, кто был готов прийти на помощь, 

помочь советом, просто добрым сло-

вом. Многие из этих людей давно 

оставили профессиональное по-

прище, но каждый из них оставил доб-

рый след в сердце главной медицин-

ской сестры России, которая помнит и 

глубоко ценит поддержку каждого.

За годы управления ассоциацией Ва-

лентина Антоновна многое сделала и 

многому научилась, и, очевидно, рас-

крыла секрет успешного лидерства. 

Быть лидером – значит не только быть 

непрерывно на связи со всеми вокруг, 

быть экспертом в любом вопросе, слу-

жить примером и образцом для всех и 

каждого, быть способным прислу-

шаться к чужому мнению, поступить 

неожиданно и нестандартно. Это зна-

чит  – быть готовым в любой момент 

времени сделать серьезный политиче-

ский шаг, принять сложное решение, 

отстаивать мнение организации в лю-

бых обстоятельствах, выражать про-

тест в адрес официальной власти, 

брать всю полноту ответственности на 

себя. Справиться с такой ношей под 

силу только исключительно мудрому и 

несокрушимому, мужественному и от-

важному человеку. Каким же уникаль-

ным характером надо обладать, чтобы 

при всем этом оставаться заботливой и 

нежной супругой, верным и надежным 

другом!

Правление и национальный офис 

Ассоциации медицинских сестер Рос-

сии сердечно поздравляют Валентину 

Антоновну с юбилеем! Хотим пожелать 

Вам, чтобы армия Ваших сторонников, 

готовых столь же искренне отстаивать 

интересы медицинских сестер, росла с 

каждым днем, чтобы с помощью сорат-

ников Вам по плечу становились за-

дачи любой сложности, чтобы Вам уда-

лось воплотить в жизнь все задуман-

ное. Вашему имени суждено навсегда 

войти в историю развития сестринско-

го дела в России, и мы гордимся тем, 

что отдельные страницы этой истории 

писали вместе с Вами! Крепкого Вам 

здоровья, благополучия, счастья и про-

цветания!



Код технологии Название технологии: Подготовка эндоскопа для очистки

1. Требования к специалистам и вспомогательному персоналу

1.1 Перечень специально-

стей допущенных к вы-

полнению услуги

Специалист, имеющий диплом установленного образца об окончании 

среднего профессионального медицинского образовательного 

учреждения по специальностям:

• Сестринское дело.

• Операционное дело.

1.2 Дополнительные или 

специальные требова-

ния к специалистам 

и вспомогательному 

персоналу

• Повышение квалификации каждые 5 лет.

• Обучение персонала на рабочем месте при поступлении новых 

эндоскопов и их комплектующих.

• Ежегодная аттестация медперсонала эпидемиологом ЛПУ.

Временный персонал не допускается к очистке или дезинфек-

ции инструментов.

2. Требования к обеспечению безопасности труда медицинского персонала

2.1 Требования по безопас-

ности труда при выпол-

нении услуги

• Процедура выполняется с соблюдением мер безопасности пациен-

та и персонала.

• При выполнении процедуры строго поддерживать асептические 

условия.

3. Условия выполнения 

простой медицинской 

услуги

• Амбулаторно-поликлинические.

• Стационарные.

4. Функциональное 

назначение простой 

медицинской услуги

• Профилактическое.

5. Материальные ре-

сурсы

5.1 Приборы, инструменты, 

изделия медицинского 

назначения

• Эндоскоп, осветитель, контейнер для воды, емкость для аспирации 

биологических жидкостей, щетки для очистки каналов, форцепты, 

катетеры, адаптеры для очистки каналов воды и воздуха, защитные 

видеоколпачки при применении видеоэндоскопов, тестер, емкость. 

5.2 Реактивы • Отсутствуют.

5.3 Иммунобиологические 

препараты и реагенты

• Отсутствуют.

5.4 Продукты крови • Отсутствуют.

5.5 Лекарственные средства • Отсутствуют.

5.6 Прочий расходуемый ма-

териал

Средства индивидуальной защиты персонала: перчатки, непроницае-

мый халат, очки, лицевой щиток, фартук). Емкость и дезинфицирую-

щее средство для дезинфекции использованных перчаток и салфеток, 

пакет для сбора медицинских отходов класса Б.

6. Характеристика методики выполнения простой медицинской услуги

Алгоритм подготовки эндоскопа для предварительной очистки

I. Подготовка к процедуре

1. Подготовить необходимое оснащение.

2. Емкость не менее 500 мл:

– средство для предстерилизационной очистки;

– салфетки;

– защитный видеоколпачок.

3. Провести обработку рук, высушить. Надеть перчатки. 

Технология выполнения простой медицинской услугиТехнология выполнения про

ПОДГОТОВКА ЭНДОСКОПА ДЛЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ОЧИСТКИПОДГОТОВКА ЭНДОСКОПА ДЛЯ 



Технология выполнения простой медицинской услугиостой медицинской услуги

ПОДГОТОВКА ЭНДОСКОПА ДЛЯ ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ОЧИСТКИПРЕДВАРИТЕЛЬНОЙ ОЧИСТКИ
II. Выполнение процедуры

1. Сразу после извлечения аппарата, рабочая часть эндоскопа протирается в направлении от 

блока управления к дистальному концу салфеткой с раствором моющего средства.

2. Салфетки после использования дезинфицируются в емкостях с крышками.

3. Дистальный конец эндоскопа опускается в емкость с раствором средства и попеременно 

аспирируется раствор и воздух через аспирационный канал (200 мл раствора).

4. Завершается процедура аспирацией воздуха.

5. Промывается инструментальный канал моющим средством  при помощи шприца.

6. Промываются и продуваются каналы вода-воздух и вспомогательный канал.

III. Окончание процедуры

1. Отсоединяется эндоскоп от источника света, видеопроцессора и отсоса.

2. На эндоскоп надевается защитный видеоколпачок (если применялся видеоэндоскоп).

3. Эндоскоп переносится в закрытой емкости в помещение для обработки.

4. На емкости для транспортировки указывается время окончания предварительной очистки 

эндоскопа.

5. Проводится тест на герметичность.

7. Дополнительные сведения об особенностях выполнения методики

• для удаления биологического материала из внутренних просветов эндоскопа проводится 

поочередное просасывание каналов жидкостью и воздухом, как наиболее эффективное. (Немед-

ленное промывание всех каналов эндоскопа предотвращает высушивание органических и неорга-

нических остатков.)

* Емкости и раковины должны быть достаточно вместительными, чтобы не повредить эндоскоп.

8. Достигаемые результаты и их оценка

• Отсутствие видимых загрязнений на поверхности эндоскопа.

• Чистая промывная вода из каналов.

9. Форма информированного согласия пациента при выполнении методики и дополни-

тельная информация для пациента и членов его семьи:

• Не требуется.

10. Параметры оценки и контроля качества выполнения методики

• Отсутствуют отклонения от алгоритма выполнения методики.

• Отсутствие видимых повреждений оборудования после проведения процедуры.

11. Стоимостные характеристики технологий выполнения простой медицинской услуги

• Коэффициент УЕТ врача – 0.

• Коэффициент УЕТ медицинской сестры – 5,5.

12. Графическое, схематическое и табличное представление технологий выполнения 

простой медицинской услуги

• Инструкция с рекомендациями производителя эндоскопа.

• Действующие методические рекомендации, СанПин по очистке, дезинфекции и хранению 

эндоскопов.

• Действующие методические рекомендации, СП 3.1.2659-10 «Изменения и дополнения № 1 

к санитарно-эпидемиологическим правилам СП 3.1.1275-03 «Профилактика инфекционных 

заболеваний при эндоскопических манипуляциях».

13. Формулы, расчеты, номограммы и другая документация (при необходимости)

• Отсутствует.
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22 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

НАС ПРИНЯЛИ В ЕВРОПЕЙСКУЮ АССОЦИАЦИЮ 
ОПЕРАЦИОННЫХ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР – ЭТО ПРИЗНАНИЕ!

 � Н.Д. Фалеева, 

руководитель Красноярской 

региональной ассоциации средних 

медицинских работников, 

председатель секции «Операционное 

дело» РАМС, главная медсестра 

краевого госпиталя ветеранов войн

Вступление в мировое профессио-

нальное сообщество – это признание 

нас, как равноправных членов большой 

команды специалистов; признание на-

шей ежедневной работы на благо здо-

ровья ЧЕЛОВЕКА. А еще это огромный 

труд Ассоциации медицинских сестер 

России, на протяжении 20 лет заявляю-

щей о медицинской сестре, о пробле-

мах нашей профессии и о ее достиже-

ниях, 20  лет обращений и призывов, 

круглых столов, форумов и конферен-

ций, 20 лет профессионального роста!

26–29  апреля 2012  года в столице 

Португалии Лиссабоне проходил Евро-

пейский Конгресс операционных ме-

дицинских сестер. Российская делега-

ция – Президент РАМС Валентина Ан-

тоновна Саркисова, менеджер между-

народных проектов Серебренникова 

Наталья, председатель секции «Опера-

ционное дело» Наталья Дмитриевна 

Фалеева и представители Центра сер-

дечно-сосудистой хирургии, члены ас-

социации из Красноярска, главная ме-

дицинская сестра Центра Наталья Вик-

торовна Быкова, старший операцион-

ный медбрат Центра Андрей Викторо-

вич Зарубин 24  апреля поздно ночью 

прилетели в Лиссабон, и уже утром 

следующего дня встретились с чле-

нами Правления EORNA.

Шестью месяцами ранее ассоциа-

цией был подготовлен пакет докумен-

тов для вступления в эту Европейскую 

организацию – Свидетельство о реги-

страции в Министерстве юстиции РФ, 

переведенный и нотариально заверен-

ный устав, план работы, состав руково-

дящих органов, круг их полномочий, 

структура региональных ассоциаций в 

составе РАМС.  Все документы были 

тщательно изучены, после чего посту-

пило приглашение принять очное уча-

стие в заседании правления EORNA.

Заседание было насыщенным и ди-

намичным: краткие приветствия и 

представления участников сменились 

четким обсуждением повестки дня – 

отчетами президента, секретаря, вице-

президентов организации. Это доста-

точно традиционная схема работы, 

знакомая лидерам Ассоциации меди-

цинских сестер России и ее региональ-

ных организаций. Тем не менее вслед 

за руководителями EORNA отчитыва-

лись уже все члены расширенного 

Правления организации (аналогией 

чему в РАМС, например, служит Коор-

динационный совет). Каждая нацио-

нальная организация докладывала о 

своем вкладе в реализацию задач об-

щеевропейского объединения.

Затем слово было предоставлено 

России. Валентина Антоновна кратко 

доложила об истории развития взаи-

моотношений РАМС и EORNA о том, 

что в российской ассоциации была 

сформирована специализированная 

секция операционных сестер, выбрано 

ее руководство, принято решение о 

более тесном сотрудничестве с колле-

гами в Европе.

После тревожного ожидания за 

пределами зала, в котором проходило 

обсуждение членства России в EORNA, 

нас пригласили и торжественно огла-

сили положительное решение. Прези-

дент EORNA Кэролин Хиггинс офици-

ально поздравила российскую делега-

цию и отметила важность вступления 

нашей ассоциации в европейскую, вы-

разила надежду на продуктивное со-

трудничество и обмен опытом. Затем 

поздравления поступали и от отдель-

ных стран – членов EORNA.

Помимо ответственности, член Прав-

ления должен обладать высокой рабо-

тоспособностью – все члены Правления 

работают в определенных комитетах, в 

зависимости от своего опыта и сферы 

профессиональных интересов. Россия 

вошла в состав комитета по профессио-
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нальной практике. Нам предстоит вникнуть в общеевропейское обсу-

ждение вопросов развития профессиональной практики, безопасно-

сти и качества операционной сестринской помощи.

Что даст нам, операционным сестрам России, членство в Европей-

ской ассоциации? ОБЩЕНИЕ – это самое ценное! Общение для об-

мена опытом, для выражения своего мнения, участия в разработке 

значимых документов, для ведения переговоров о внедрении совре-

менных стандартов в отечественном здравоохранении. Нам необхо-

димо консолидировать работу региональных секций и решать во-

просы профессии на качественно новом уровне.

Правление взаимодействует с ВОЗ, крупными корпорациями, про-

изводителями изделий медицинского назначения, участвует в созда-

нии, коррекции и аккредитации образовательных программ. На сего-

дняшний день операционные сестры нашей страны полноправно 

могут участвовать в этой работе через представительство в Правле-

нии европейской ассоциации.

Общаясь с операционными сестрами разных стран, проговаривая 

наши профессиональные приоритеты, проблемы, этические ценности и 

требования к образованию, мы нашли много общего. Однозначно, у всех 

нас общие задачи – безопасная среда для пациента, лозунг «Безопасная 

хирургия спасает жизни» актуален для всех стран мира, умение работать 

в команде, коммуникация, стандартизация и другие значимые направле-

ния развития операционного дела ставят перед операционными се-

страми всех стран единую цель – спасение человечества от бед!

Вслед за заседанием Правления EORNA состоялся Международ-

ный конгресс операционных сестер, участие в котором РАМС прини-

мала уже на правах полноправного члена. Масштаб и организация 

мероприятия восхищает – грандиозное открытие, присутствие мини-

стра здравоохранения Португалии, специального представителя ВОЗ 

по вопросам безопасности пациентов, делегаций более чем 30 стран, 

все говорит о высоком престиже профессии операционной меди-

цинской сестры и ее значимости в здравоохранении всех стран.

Делегаты конгресса, 1300 представителей, отметили профессио-

нальную составляющую докладов. Тематика затрагивала все аспекты 

деятельности операционной бригады – от информационных техно-

логий до робототехники. Широкое представительство фирм, произ-

водителей медицинской техники, белья, изделий медицинского на-

значения позволило познакомиться с новинками, поучаствовать в 

опросе удовлетворенности качеством.

Мы улетали из красивой, уютной Португалии теплым дождливым 

утром… Увозили массу впечатлений, знакомств, профессиональной 

информации, зарядившись позитивной идеей и желанием большой 

работы. А еще мы очень верили, что наша русская примета о дожде в 

дорогу станет для нас пророческой.

УПРАВЛЯТЬ  ЗНАЧИТ 

ПРЕДВИДЕТЬ
1 июля 2012 года от-

метила юбилей одна из 
выдающихся женщин 
земли Кузбасской, Дружи-
нина Тамара Васильев-
на – заслуженный работ-
ник здравоохранения, 
главный специалист по 
управлению сестринской 
деятельностью Департа-
мента охраны здоровья 
населения Кемеровской 
области, президент Ассо-
циации медицинских се-
стер Кузбасса, член общественной палаты Кеме-
ровской области, член правления РАМС, предсе-
датель Профессионального комитета РАМС, член 
профильной комиссии Экс пертного совета 
в сфере здравоохранения МЗ и СР Российской Фе-
дерации.

Родившаяся в прекрасном, сказочном Красно-
дарском крае, впитав в себя энергию этой земли, 
солнца и моря, эта красивая и сильная женщина 
привезла в наш суровый сибирский край своё ог-
ромное желание, упорство, веру в реализацию са-
мых немыслимых идей и самое главное безгранич-
ную любовь к людям.

Можно очень много говорить об этом уникаль-
ном человеке, но красноречивее всего говорят её 
дела и достижения нашей организации, которые 
известны во всей России под многолетним руко-
водством Тамары Васильевны.

Прекрасный управленец, дальновидный руково-
дитель, великолепный педагог, пытливый исследо-
ватель, просто душевный, не безразличный ни к лю-
дям, ни к делам человек. Залог её успеха в умении 
создать и возглавить команду единомышленников, 
способную решать самые сложные задачи, способ-
ность идти на риск, повести за собой тысячи спе-
циалистов. В совершенстве владеющая и словом, и 
мыслью, она всегда повторяет нам: «Надо жить не 
старыми заслугами, а новыми задачами, уже сего-
дня делать то, о чем другие будут думать завтра, а 
усомниться в этом, значит, утратить силу».

Нам всем, её многотысячному коллективу меди-
цинских сестер, фельдшеров, акушерок, лаборан-
тов, хочется передать тепло наших сердец, под-
держку и понимание, пожелать терпения, здоровья, 
везения, хорошего настроения и ни при каких об-
стоятельствах не терять веру ни в себя, ни в людей.

И как бы не казались наши слова пафосными, 
будьте с нами и умом, и сердцем, и душой.

На губернаторском приеме в честь празднова-
ния Международного дня медицинской сестры за 
неоценимые заслуги и деятельность, которая при-
несла значимые для области результаты Дружини-
на Тамара Васильевна была награждена золотым 
знаком «Кузбасс».

Правление ПАМСК, 
Ассоциация медицинских сестер России
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У войны не женское лицо…

Обычное дежурство, суббота. Теле-

фонный звонок прозвенел тоже 

обычно:  «Срочное распоряжение. Ко-

мандировка в Чеченскую Республику, 

кто поедет?» Кто? Я поеду, но мне обя-

зательно надо мужа предупредить, 

ведь ему предстоит остаться с малень-

ким сынишкой на время моей команди-

ровки – так Светлана Ильинична Бело-

усова попала на войну…

Светлана родилась и выросла в Бу-

рятии, в 1989 году, закончив Улан-Удэн-

ское базовое медицинское училище, 

приехала в Красноярск, поступила на 

работу в городской онкологический 

диспансер операционной медицин-

ской сестрой. Работа увлекла, захва-

тила и заставила полюбить себя, ведь 

каждая борьба за жизнь на операцион-

ном столе – это твой вклад в спасение 

человека. В спокойные минуты ночных 

дежурств Светлана зачитывалась кни-

гами о войне, девчонки про любовь, 

фантастику, детективы, а она о войне.

Работа в операционном блоке Крае-

вой больницы ГУФСИН России соче-

тает в себе военную форму и медицину, 

с 1996 года и по настоящее время Свет-

лана Ильинична работает операцион-

ной медицинской сестрой в пенитен-

циарной системе.

«Наш медицинский отряд ГУФСИН, 

в составе отряда спецназа выполнял 

задачи по наведению конституционно-

го порядка, оказанию медицинской по-

мощи бойцам отряда и местному насе-

лению. Дислоцировались мы в несколь-

ких километрах от места боевых дей-

ствий, жили в палатках, готовили на 

костре еду. Что мне запомнилось осо-

бенно? Приказ стрелять при любой 

опасности… Но как я могу убить чело-

века? 

Ближе к концу командировки нас раз-

местили в брошенных казармах, здесь 

уже и баня была, и еда готовилась по-

домашнему! Бойцы спецназа оберегали 

меня, говорили, что основная их задача 

– вернуть меня здоровой и такой же 

красивой моей семье. Благодарю их за 

мужество, они настоящие».

Светлана обладает главным женским 

качеством – добротой! Профессиона-

лизм и надежность ценят в ней кол-

леги, ее уважают хирурги за глубину 

знаний, спокойную, деловую обста-

новку в операционной, ее обожают по-

други за умение дружить.

«Наша профессия и в мирное 

время может окунуться в страш-

ное состояние человечества – 

войну. Самое большое мое жела-

ние – пусть никогда наши дети не 

узнают, что такое война. Я ничего 

особенного не совершила, я просто 

выполнила свой профессиональный 

долг».

Сегодняшние будни Светланы Ильи-

ничны посвящены не только любимой 

работе, она одержима созданием экс-

позиции в музее ГУФСИН, посвящен-

ной всем участникам боевых действий, 

работает в архиве, встречается и запи-

сывает воспоминания, собирает фото- 

и документальные материалы.

«Хочу, чтобы эта страничка 

войны осталась и после нашего 

ухода, пусть медицинские сестры 

наших дней знают и понимают, 

боевые действия любого масш-

таба – это выполнение их профес-

сионального долга, ведь профессия 

у них особенная».

Светлана согласилась поговорить со 

мной о себе и о войне, мы не заметили 

пролетевших трех  часов. Улыбчивая, 

скромная молодая женщина, мама 

двоих сыновей, любимая дочь, жена, 

сестра. Я смотрела на нее, все больше 

и больше понимая: нет, у войны не жен-

ское лицо...

Наталья Фалеева, 

руководитель региональной 

ассоциации средних 

медицинских работников.

Белоусова Светлана Ильинична, 1971 года рождения. 

Операционная медицинская сестра высшей категории. 

Командировка в Чеченскую Республику в составе 

медицинского отряда ГУФСИН России с 12.10 99 по 11.12.99. 

Наведение конституционного порядка. Ветеран боевых 

действий
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Психологические особенности и концепция качества жизни лиц, 
находящихся на лечении программным гемодиализом

 � Сахань Екатерина Григорьевна,

медсестра диализного зала, 

Ленинградская областная клиническая 

Больница, отделение гемодиализа № 1

Введение

При хронических заболеваниях по-

чек проводить гемодиализ начинают, 

когда почечная недостаточность уже 

не поддается консервативному лече-

нию, переходит в терминальную ста-

дию и полностью исчерпываются воз-

можности поддержания удовлетвори-

тельного гомеостаза (появляются сим-

птомы уремической интоксикации). Ге-

модиализ проводят с помощью аппа-

рата искусственной почки. В основе 

его работы лежат принципы фильтра-

ции, позволяющей удалить из плазмы 

крови такие вещества, как мочевина, 

креатинин, мочевая кислота и т. д. 

Также с помощью диализа из орга-

низма выводится избыток воды и ток-

сические вещества. Благодаря гемоди-

ализу у больных с тяжелыми заболева-

ниями почек появилась возможность 

существенно улучшить качество жизни 

и продлить ее. Без этого аппарата они 

были бы просто обречены. В настоя-

щее время в случае своевременного 

обращения за помощью, жизнь таких 

больных исчисляется годами.

Статистические данные по России 

Как мы видим из рисунков 1 и 2, ко-

личество больных с ХПН, нуждающихся 

в гемодиализе, неуклонно растет, от-

крываются новые диализные отделе-

ния и центры, соответственно увеличи-

вается количество людей, нуждающих-

ся в психологической помощи, круг 

обязанностей медсестры диализного 

отделения постоянно расширяется, так 

как пациенты несомненно нуждаются в 

специализированной, в том числе и 

психологической помощи. Именно по-

этому так велика роль медицинских се-

стер в обеспечении качества жизни и 

поддержании психологического здо-

ровья лиц, находящихся на лечении 

программным гемодиализом. С тем 

чтобы помощь была квалифицирован-

ной, медицинским сестрам отделений 

гемодиализа необходимо четко осо-

знавать, с какого рода психологически-

ми проблемами сталкиваются их паци-

енты.

Общие психологические проблемы 

гемодиализных больных

Образ жизни диализных больных в 

высшей степени ненормален, паци-

0

50

200

150

100

250

300

350

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

Âñåãî ÇÏÒ ÕÏÍ
ÃÄ
ÏÄ
ÀÒÏ

Êî
ëè

÷å
ñò

âî
 î

òä
åë

åí
èé

325

301

73

46

Рис. 1. Количество отделений/центров, обеспечивающих 

лечение больных с терминальной стадией хронической 

почечной недостаточности в 1998–2009 гг. (ГД – отделения/ 

центры гемодиализа, ПД – отделения перитонеального 

диализа, АТП – отделения/центры, имеющие право 

выполнять трансплантацию почки)

Рис. 2. Динамика числа больных с терминальной 

хронической почечной недостаточностью, обеспеченных 

заместительной почечной терапией (Российская Федерация, 

1998–2009 гг.). ГД – программный гемодиализ, ПД – пери-

тонеальный диализ, АТП – реципиенты с функционирующим 

трансплантатом почки
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вопросы качества

енты, как никогда ранее в истории раз-

вития медицинских технологий, привя-

заны к аппарату искусственной почки. 

Все они отмечают унизительную зави-

симость от процедуры гемодиализа, 

медицинского персонала и других 

стрессовых факторов. Приблизительно 

10% пациентов с терминальной хрони-

ческой почечной недостаточностью 

имеют расстройства психики. Воз-

можно, эта цифра занижена, частота 

психических отклонений у данной ка-

тегории больных недооценена.

Наиболее частой причиной психо-

генных расстройств у больных при ле-

чении гемодиализом являются психо-

травмирующая ситуация неясности 

перспектив лечения, неуверенность в 

завтрашнем дне. У 65% больных име-

ются опасения за будущее в связи с бо-

лезнью. 84% больных отождествляют 

понятия здоровье и счастье, то есть 

здоровье становится главной жизнен-

ной ценностью (Петрова Н.Н., Василье-

ва И.А., Козлов В.В., 1992).

Наиболее важными психологиче-

скими проблемами, выявляемыми у ди-

ализных больных, являются депрессия, 

деменция, лекарственная и алкоголь-

ная зависимость, тревога и расстрой-

ства персонализации. Иногда у пациен-

тов выявляются и психотические рас-

стройства. Проблемой может стать и 

отсутствие сотрудничества со стороны 

пациентов и родственников. Расстрой-

ства половой функции, например, мо-

гут быть весьма значимы для больного 

и незаметны для персонала. Сложно-

сти с трудоустройством и реабилита-

цией также представляют проблему 

для больного, особенно если это отно-

сится к пожилым пациентам.

Наиболее значимой проблемой 

остается депрессия, так как в нераспоз-

нанных случаях, когда не было начато 

своевременное лечение, она может 

прогрессировать до суицида и отказа 

от диализного лечения. Депрессия – 

наиболее частое психологическое от-

клонение у диализных больных, 

обычно является реакцией на действи-

тельную, угрожающую или воображае-

мую утрату. Манифестация депрессии 

включает персистирующее угнетенное 

состояние, снижение самооценки, ощу-

щение беспомощности. Соматические 

осложнения не редки и проявляются 

нарушением сна, изменениями аппети-

та и массы тела, сухостью во рту, запо-

рами, снижением полового влечения и 

потенции.

Суицид. Примерно 1 из 500 диализ-

ных пациентов кончает жизнь само-

убийством. Гораздо большее количе-

ство больных совершают одну попытку 

самоубийства и более. Неустановлен-

ное число случаев смерти диализных 

больных вследствие несоблюдения 

диеты, рекомендаций врача и наруше-

ния предписанной диализной про-

граммы (сокращение диализа, пропуск 

процедуры) может также рассматри-

ваться как результат суицидальных на-

мерений, осознанных или неосознан-

ных. Необходимо принимать во внима-

ние повышенный риск суицида в дан-

ной популяции больных.

Деменция и делириозное состоя-

ние. Деменция и делириозное состоя-

ние могут быть связаны с интеркур-

рентным заболеванием (гипотирео-

зом, гиперпаратиреозом, септице-

мией, гипогликемией); с неврологиче-

ской патологией (заболеваниями со-

судов мозга, нейросифилисом, субду-

ральной гематомой); с приемом ряда 

медикаментов; с употреблением алко-

голя или отказом от него; с недоста-

точностью диализа.

Отсутствие сотрудничества со 

стороны пациента. Раздражитель-

ность – обычное явление у больных с 

хроническими заболеваниями, по-

этому неудивительно, что определен-

ная часть диализных пациентов отлича-

ется поведением, вызывающим недо-

вольство у медицинского персонала. 

Лучше всего не реагировать на подоб-

ное провоцирующее поведение паци-

ента, а постараться выслушать и по-

нять его. Часто причины раздражи-

тельности пациента и отсутствия у 

него склонности к сотрудничеству не-

понятны самому больному, а выявле-

ние этих причин требует тщательного 

изучения домашней и рабочей обста-

новки. Однако ни при каких обстоя-

тельствах нельзя терпеть поведение 

больного, которое может представлять 

опасность для других пациентов или 

медицинского персонала.

Проблема реабилитации. Около 

двух третей диализных пациентов не 

возвращаются к работе, которой они 

были заняты до развития почечной не-

достаточности. Способность человека 

вернуться к активной трудовой дея-

тельности во многом зависит от его со-

циально-экономического положения, 

тяжести заболевания и своевременно-

сти начала диализного лечения. Про-

фессору или бизнесмену гораздо легче 

сочетать работу с диализным лечением 

в сравнении с человеком физического 

труда вследствие гибкости рабочего 

графика и отсутствия потребности в 

больших физических усилиях. В общей 

массе женщины имеют больше возмож-

ностей найти себе применение, осо-

бенно замужние, которые могут вер-

нуться к ведению домашнего хозяй-

ства. Однако физические ограничения 

могут вынуждать больного отказы-

ваться от выполнения даже легкой до-

машней работы. Потеря работы явля-

ется тяжелым ударом для всех, но осо-

бенно для мужчин, чье понятие муже-

ственности нередко связано с делом, 

которым они занимаются.
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Механизмы психологической защиты у больных, 

находящихся на лечении гемодиализом

Хроническое соматическое заболевание, как известно, 

накладывает ограничения на многие стороны жизни боль-

ного. Поэтому возникает необходимость адаптации лично-

сти к новым условиям существования, большое значение в 

которой принадлежит психологической защите.

В результате исследования механизмов психологической 

защиты (МПЗ) у диализных пациентов (Лебедев Б.А., Петрова 

Н.Н., Васильева И.А., 1991), выделены четыре типа психологи-

ческой защиты: вытеснение, рационализация, переключе-

ние и уход.

Примером вытеснения субъективно значимых пережи-

ваний могут служить следующие ответы больных на вопрос 

о будущем: «буду бабушкой», «буду нянчить внуков», «куплю 

дачу и буду копаться в огороде».

Примером рационализации служит отношение женщин, 

лишенных возможности иметь детей, к рождению ребенка: 

«зачем рожать ребенка-урода?», «рождение ребенка может 

повредить моему здоровью».

Переключение проявляется в актуализации интереса к 

семье, воспитанию детей, работе, повышению материаль-

ного благополучия.

МПЗ по типу ухода проявляется в ответах, оторванных от 

реальности, погруженности в вымышленные, книжные пе-

реживания, детские увлечения и т. п.

Стоит отметить, что не все виды психологических защит, 

присутствующих у ГД больных являются рациональными и 

способствующими лучшей адаптации к болезни и лечению. 

Например, повышение информированности пациента о 

своем заболевании, необходимой диете, режиме, принципе 

работы аппарата искусственной почки поможет пациенту 

быстрее справиться со стрессом и отрицательными эмоци-

ями, связанными с переходом на ГД, так как это поможет 

формированию такого более конструктивного механизма 

психологической защиты, как интеллектуализация.

Тем не менее, отсутствие психических расстройств у 

больных является одним из показателей эффективности 

МПЗ. Для таких больных характерна активная позиция: пси-

хическая готовность к деятельности, наличие интересов, 

стремлений, она способствует адаптации больных к хрони-

ческому тяжелому заболеванию, улучшению социально-тру-

довой реабилитации больных в процессе лечения ХГ.

Концепция качества жизни больных, находящихся 

на лечении гемодиализом

Под качеством жизни обычно подразумевается степень 

удовлетворенности больного своим физическим, психиче-

ским состоянием и социальным функционированием.

В клинической психологии и медицине в центре внима-

ния исследователей стоит качество жизни, связанное со 

здоровьем.

Выделяют субъективную и объективную оценку каче-

ства жизни, которые дополняют друг друга.

Под объективной оценкой подразумевается экспертная – 

врачом, психологом, социальным работником, микросоци-

альным окружением. H. Katschnig (1997) предлагает исполь-

зовать более точное, на его взгляд, понятие «внешняя 

оценка», имея в виду, что она отражает точку зрения экс-

перта и является по сути субъективной. Объективные пока-

затели качества жизни больного человека включают пара-

метры его материального благосостояния и физической ак-

тивности, трудоспособности.

Субъективная оценка отражает самооценку больного, ак-

цент делается на восприятии болезни и лечения больным, не-

физиологических аспектах болезни, субъективном ощущении 

благополучия или неблагополучия. Субъективные показатели 

качества жизни отражают эмоциональный статус больного: 

удовлетворенность жизнью, благополучие, индекс психическо-

го аффекта (Еvans R.V. et al., 1895; Kutner N.G. et al., 1986).

Факторы, влияющие на качество жизни гемодиализных больных

Факторы, связанные с качеством жизни

модифици-
руемые

частично 
модифицируемые

немодифициру-
емые

• Психиче-

ское 

состоя ние: 

депрессия, 

тревога, 

астения

• ЛФК

• Белковая 

диета

• Особенности личности: лич-
ностные черты, коппинг-страте-
гии, локус контроля, жизненные 
цели и ценности
• Клинико-биохимические фак-
торы: сопутствующая патология 
и осложнения, уровень альбуми-
на, уровень гемоглобина
• Социальные характеристики: 
наличие работы, образование, 
доход

• Возраст
• Пол
• Данные 
анамнеза: 
длительность 
заболевания, 
лечения на ГД

Данная схема является опытом применения системного 

подхода к изучению связанного со здоровьем качества 

жизни и демонстрирует сложную биопсихосоциальную его 

детерминацию. Она важна и в клинической практике: зада-

ются направления для работы с больными в плане профи-

лактики и коррекции сниженного качества жизни. Коррек-

ция модифицируемых и частично модифицируемых факто-

ров способствует улучшению качества жизни больных, по-

зволяя достичь оптимальной медицинской и психологиче-

ской реабилитации (Васильева И.А., 2010).

Заключение

Больные, находящиеся на лечении гемодиализом, сталки-

ваются с ограничениями, охватывающими все сферы жизне-

деятельности, не позволяющими реализовываться стремле-

ниям пациентов. В результате хронического заболевания у 

них формируется определенный тип изменений личности, 

носящий компенсаторный характер и направленный на 

адаптацию к болезни на различных этапах ее развития.

Роль медицинских сестер в этом контексте состоит не 

только в профессиональном осуществлении врачебных на-

значений, но также в динамическом наблюдении за психо-

логическим состоянием пациентов, разработке, обсужде-

нии и внедрении вмешательств, направленных на под-

держку адаптационных механизмов, достижении со сто-

роны пациента сотрудничества. Комплекс таких действий 

будет способствовать и более эффективному лечению паци-

ентов и, несомненно, достижению более высокого качества 

жизни. Более детально об опыте работы коллектива меди-

цинских сестер отделения гемодиализа ЛОКБ мы расскажем 

в одном из следующих выпусков «Вестника».
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Введение

Эта статья продолжает се-
рию публикаций по вопросам 
внедрения доказательной прак-
тики для повышения качества 
сестринского ухода. После того 
как вами сформулирован иссле-
довательский вопрос, осущест-
влен поиск литературы, сфор-
мирован список наиболее подхо-
дящих статей, необходимо оце-
нить, насколько весомы данные, 
представленные в обнаружен-
ных научных публикациях. По-
этому цель данной статьи со-
стоит в том, чтобы научить-
ся оценивать качество научных 
данных.

Иерархия научных 
данных

«Иерархическая пирамида 
научных данных» позволяет 
оценить качество данных, до-
ступных для разработки спра-
вочников и руководств доказа-
тельной медицины и внедре-
ния доказательной сестрин-
ской практики. Уровень досто-
верности данных определяется 
моделью исследования и каче-
ством методов исследования. 
Одни методы и модели иссле-
дований более достоверны чем 
другие. С помощью иерархии 
научных данных можно оце-
нить, насколько весомы и до-

стоверны выводы, полученные 
при реализации тех или иных 
моделей исследования.

В этой пирамиде представ-
лено пять уровней достоверно-
сти. Наивысшим уровнем до-
стоверности обладают систе-
матические обзоры. Второй 
уровень достоверности при-
надлежит рандомизированным 
контролируемым исследовани-
ям, где систематически иссле-
дуется тщательно разработан-
ное вмешательство. Третье ме-
сто занимают данные, получен-
ные в ходе квази-эксперимен-
тальных исследований, кото-
рые стоит принять во внима-
ние, если рандомизированных 
контролируемых исследований 
по выбранной вами теме не 
проводилось. На четвертом 
уровне располагаются не эк-
спериментальные качествен-
ные и количественные иссле-
дования, которые предостав-
ляют полезную информацию, 
однако в большей степени под-
вержены предвзятости (систе-
матическим ошибкам), и, по-
этому полученные в ходе таких 
исследований данные сомни-
тельны. И, наконец, на послед-
нем уровне достоверности 
располагается экспертное мне-
ние, к которому можно прибег-
нуть в случае полного отсут-
ствия научных данных по вы-
бранной тематике. Поскольку 
экспертное мнение не является 
выводом проведенного науч-
ного исследования, оно может 
быть субъективным и предвзя-
тым. Тем не менее основанное 
на всестороннем клиническом 
опыте мнение может быть ис-

пользовано для разработки 
практических руководств.

Систематический обзор  – 
это анализ опубликованных ис-
следований по заданной тема-
тике. СИ подразумевает всесто-
ронний поиск всех публикаций 
и критический анализ этих ис-
следований. Систематический 
обзор проводится по одному 
конкретному и узкому вопросу. 
Например, систематический 
обзор может быть направлен 
на выявление эффективности 
вмешательства, направленного 
на повышение физической ак-
тивности среди здоровых 
взрослых. Такой обзор был со-
всем недавно опубликован и 
включил в себя критическую 
оценку 358 научных исследова-
ний, тестировавших 74 различ-
ных видов вмешательств, на-
правленных на повышение фи-
зической активности здоровых 
людей (Conn, Hafdahl et al., 2011). 
В результате обзора ученые 
пришли к выводу о том, что эф-
фективность вмешательств по-
вышается, если они направ-
лены на изменение поведения. 
Такие вмешательства предпо-
лагают постановку задач, само-
контроль физической активно-
сти и отчет о результатах само-
контроля. Менее эффективны 
вмешательства, направленные 
на обучение, изменение отно-
шения и убеждений людей. Ре-
зультаты данного систематиче-
ского обзора должны быть при-
няты медицинскими сестрами 
на вооружение при разработке 

вмешательств, направленных 
на повышение физической ак-
тивности среди взрослых. Ча-
сто систематические обзоры 
включают меньшее количество 
исследований, тем не менее 
они остаются наиболее досто-
верными источниками данных, 
поскольку дают обзор всех су-
ществующих научных публика-
ций по конкретному вопросу.

Рандомизированные кон-
тролируемые исследования 
(РКИ) определяют эффектив-
ность вмешательства с помо-
щью экспериментальной мо-
дели исследования, где субъ-
екты исследования случайным 
образом (рандомизированно) 
распределяются в опытную и 
контрольную группы. Лица, рас-
пределенные в опытную 
группу, испытывают на себе те-
стируемое вмешательство; к 
попавшим в контрольную 
группу вмешательство не при-
меняют.

В одном из недавно прове-
денных РКИ (Chan, Richardson et 
al., 2011) было проведено срав-
нение психообучающего вме-
шательства и обычного ухода 
на предмет того, является ли 
психообучающее вмешатель-
ство более эффективным в сни-
жении симптомов тревоги, 
одышки и усталости у 140 боль-
ных раком легких и получаю-
щих паллиативную лучевую те-
рапию пациентов. Вмешатель-
ство предполагало подготови-
тельную информацию, обсу-
ждение симптомов, анализ зна-

ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

Предвзятость (систематические ошибки) – тен-

денция отдавать предпочтение одним результатам иссле-

дования над другими.

Научный контроль. Разработка модели исследова-

ния таким образом, чтобы контролировать либо исклю-

чать влияние внешних факторов.  

Строгое исследование. Исследование, которое 

проводится с наивысшей точностью с применением наи-

лучших доступных методов. 

Систематическое исследование. Исследование, 

которое четко спланировано и реализуется с соблюде-

нием точной последовательности необходимых шагов. 

Систематический обзор исследований 

по одной теме (СО)

Рандомизированные контролируемые 

исследования (РКИ)

Качественно смоделированные квази-

экспериментальные исследования

Качественно смоделированные не 

экспериментальные исследования

Экспертная оценка
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чения симптомов и целей, свя-
занных со снижением симпто-
матики, советов по стратегиям 
самоухода, а также обучение и 
тренировку последовательной 
мышечной релаксации. Резуль-
таты исследования показали, 
что пациенты опытной группы, 
к которым применялось данное 
вмешательство, в течение пе-
риода лучевой терапии в мень-
шей степени страдали от тре-
воги, одышки и усталости по 
сравнению с пациентами из 
контрольной группы. Резуль-
таты данного исследования за-
служивают доверия, поскольку 
была применена строгая экспе-
риментальная модель исследо-
вания.

Квази-экспериментальные 
исследования проводятся в 
том случае, если нет возможно-
сти формирования контроль-
ной группы или случайного 
распределения пациентов. Су-
ществует несколько моделей 
квази-экспериментальных ис-
следований. В одних моделях 
предполагается формирование 
и опытной, и контрольной 
группы, но отсутствует случай-
ное распределение пациентов, 
в других предполагается фор-
мирование только эксперимен-
тальной группы и проведение 
контрольных измерений до 
вмешательства и после него с 
последующим сравнением. По-
скольку квази-эксперименталь-
ные исследования в меньшей 
степени контролируемы, необ-
ходимо с особой тщательно-
стью проводить финальную ин-
терпретацию данных.

В одном из недавно опубли-
кованных квази-эксперимен-
тальных исследований была 
проведена оценка программы 
обучения медсестер по профи-
лактике пролежней в доме се-
стринского ухода (Kwong, Lau 
et al., 2011). После вмешатель-
ства знания и навыки персо-
нала были улучшены, а распро-
страненность пролежней сни-
зилась. Почему к данным по-
добных исследований необхо-
димо подходить с особым вни-
манием и предосторожностью? 
Потому что они не свободны от 
ошибок и предвзятости. Напри-
мер, в приведенном исследова-
нии достоверно неизвестно, 
почему снизились показатели 
распространенности пролеж-
ней. Возможно, это связано с 
эффективностью вмешатель-
ства, но также вероятно и то, 
что персонал учреждения, 
знающий о том, что проводится 

исследование, работал более 
усердно, желая продемонстри-
ровать более высокие резуль-
таты работы под наблюдением 
исследователей. Кроме того, на 
частоту возникновения про-
лежней могли оказывать влия-
ние совершенно иные факторы, 
никак не связанные с обучаю-
щей программой.

Не экспериментальные мо-
дели подразумевают обсерва-
ционные исследования, наце-
ленные на получение более де-
тальной информации о пред-
мете исследования в опреде-
ленный момент времени 
(кросс-секционные) или в тече-
ние некоторого периода вре-
мени (лонгитюдные). В рамках 
кросс-секционного исследова-
ния можно оценить изменчи-
вость явления среди большой 
группы людей, а также описать 
факторы, которые оказывают 
влияние на это явление.

Так, в ходе кросс-секционно-
го исследования могут изучать 
большую группу пациентов с 
определенным диагнозом или 
состоянием для описания спе-
цифических проявлений бо-
лезни – симптомов, их взаимо-
связи с активностью пациентов 
и качеством их жизни. В одном 
из таких исследований было 
проведено изучение 249 паци-
ентов с хронической сердеч-
ной недостаточностью, чтобы 
выявить взаимосвязь между 
когнитивной функцией и влия-
нием сердечной недостаточно-
сти на жизнь пациентов, что 
также определяется как связан-
ное со здоровьем качество 
жизни (Pressler, Subramanian et 
al., 2010). Результаты показали, 
что 24% пациентов страдали от 
когнитивных расстройств в 
трех и более областях, но эти 
расстройства не оказывали 
влияния на качество жизни, 
связанное со здоровьем. По-
скольку данное исследование 
было кросс-секционным, оно 
имело характер разведыва-
тельного, и в рамках такого ис-
следования невозможно досто-
верно установить, была ли 
взаимосвязь между изменени-
ем когнитивных функций и из-
менением качества жизни па-
циентов. Тем не менее такое 
исследование полезно, по-
скольку позволяет глубже оце-
нить исследуемое явление, 
оценить некую взаимосвязь ме-
жду переменными.

В лонгитюдном исследова-
нии за группой пациентов на-
блюдают в течение длитель-

ного периода времени, при 
этом с регулярными интервала-
ми времени проводится изме-
рение интересующих исследо-
вателя переменных. Это позво-
ляет оценить изменение пере-
менных во времени, что осо-
бенно актуально при изучении 
вопросов развития или про-
должительности жизни. Такие 
исследования также важны для 
понимания уровня или ухудше-
ния состояния здоровья, про-
явления или нарастания симп-
томатики во времени. Такие ис-
следования являются дорого-
стоящими и несут риск выбыва-
ния пациентов из исследова-
ния до окончания его сроков. 
Поэтому выборка в таких ис-
следованиях (количество паци-
ентов) сравнительно невелика.

В одном из недавно опубли-
кованных лонгитюдных иссле-
дований была проведена 
оценка снижения ежедневной 
функциональной активности 
108  пациентов с хронической 
обструктивной болезнью лег-
ких (Kapella, Larson et al., 2011). 
Результаты исследования пока-
зали значительное снижение 
ежедневной активности паци-
ентов за трехлетний период, 
что было связано с тяжестью 
течения болезни, способно-
стью ходить и мышечной силой. 
Результаты такого исследова-
ния могут послужить толчком 
для разработки и тестирования 
вмешательства, направленного 
на длительное сохранение спо-
собности ходить и укрепление 
мышц с целью снижения тем-
пов утраты пациентами способ-
ности к ежедневной физиче-
ской нагрузке. Поскольку дан-
ное исследование было лонги-
тюдным, его результаты сравни-
тельно достоверны. Кроме того, 
данное исследование может 
служить основой для проведе-
ния будущих более точных ис-
следований.

Существует множество во-
просов клинической практики, 
исследования по которым 
трудны либо невозможны, по-
этому в ряде вопросов прихо-
диться полагаться на эксперт-
ное мнение. Опытный клиниче-
ский специалист суммирует 
свой опыт работы с определен-
ной группой пациентов и дает 
рекомендации другим специа-
листам. Эти рекомендации мо-
гут быть полезными, но надо 
учитывать ограничения данной 
информации, поскольку сужде-
ния эксперта могут быть оши-
бочными, основанными на 

субъективном наблюдении и 
неверных выводах.

Заключение

Научная литература содер-
жит источники информации, 
подпадающие под все перечис-
ленные категории данных. Иде-
альным для внедрения доказа-
тельной практики и создания 
научно обоснованных руко-
водств является наличие мно-
жества контролируемых рандо-
мизированных исследований, 
объединенных в рамках систе-
матического обзора. Однако 
систематические обзоры по во-
просам сестринской практики 
большая редкость. Поэтому для 
внедрения доказательной се-
стринской практики необхо-
димо учится критически оцени-
вать научную информацию и 
пользоваться всеми источника-
ми данных. Важно применять 
результаты исследований и экс-
пертные оценки в своей прак-
тике, осознавая при этом все 
ограничения этих данных. Та-
кие действия будут содейство-
вать развитию сестринской 
науки и оставят открытой дверь 
для ее непрерывного совер-
шенствования с появлением 
новых данных, полученных в 
ходе более достоверных науч-
ных исследований.
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Задачи операционной сестры в оказании помощи 
пациентам с онкологическими заболеваниями

 � Грубич Марина Валерьевна, 

старшая медсестра отделения 

анестезиологии и реанимации № 2 

и оперблока № 2 ГБУЗ «Ленинградский 

областной онкологический диспансер»

Отделение анестезиологии и реани-

мации № 2 организовано в 2002 году с 

открытием филиала «Леноблонкоди-

спансера» в посёлке Кузьмоловский 

Всеволожского района Ленинградской 

области. Стационар рассчитан на 

140 коек.

За десять лет работы филиала 

освоены и внедрены в широкую клини-

ческую практику онкоурологические, в 

том числе лапароскопические, опера-

ции, хирургическое лечение опухолей 

области головы и шеи с элементами 

пластической хирургии и микрохирур-

гической техникой наложения сосуди-

стых анастомозов, маммологические 

операции с аутопластикой и эндопроте-

зированием молочных желез.

С внедрением в практику новых ви-

дов хирургических вмешательств, ме-

нялась и совершенствовалась работа 

коллектива операционных медицин-

ских сестер. Операционная медицин-

ская сестра хирургического онкоста-

ционара играет исключительно важ-

ную роль в лечебном процессе. Это 

одна из наиболее сложных сестрин-

ских специальностей. Перед ней ста-

вится множество задач, ошибки в вы-

полнении которых могут нанести не-

поправимый вред здоровью и благопо-

лучию пациента. К ним нужно отнести:

• строгое и абсолютное соблюде-

ние правил асептики и антисеп-

тики на всех этапах оперативных 

вмешательств и в период подго-

товки к ним самостоятельно и 

всеми участниками хирургиче-

ской бригады;

• грамотное освоение практиче-

ских навыков и четкое понимание 

значения каждого элемента лю-

бой манипуляции;

• соблюдение техники безопасно-

сти с различными опасными пред-

метами;

• строгий контроль проведения 

предоперационной подготовки 

пациента;

• грамотное выполнение требова-

ний всех участников хирургиче-

ской бригады.

Специфика онкохирургического ста-

ционара, где проводятся в основном 

типичные плановые и срочные опера-

ции, позволяет применять методику 

распределения работы между операци-

онными сестрами с учетом их опыта и 

характериологических особеностей. 

Этот процесс контролируется старшей 

медсестрой по согласованию с заве-

дующей отделением. Проведение наи-

более ответственных операций предпо-

лагает участие старшей медсестры в ка-

честве консультанта или непосред-

ственно за операционным столом.

Практика нашего отделения показы-

вает, что качество работы, ответствен-

ность и организация труда сущест-

венно повышаются, если каждая мед-

сестра персонально отвечает за свой 

участок работы. Например: одна мед-

сестра отвечает за качество обработки 

инстументария и контролирует работу 

младшего медперсонала, другая  – за 

качественное и достаточное изготов-

ление перевязочных средств, третья –

за поддержание порядка, в шкафах и в 

операционных залах и т. д.

Профессиональная деятельность 

медицинских сестер оперблока осуще-

ствляется с соблюдением надлежащего 

порядка, определенной системы и по-

следовательности. Каждая медицин-

ская сестра твердо помнит, что ошибки 

возникают вследствие нарушения уста-

новленного порядка. Это относится не 

только к операционным медсестрам, 

но и к медсестрам-анестезистам, и к 

младшему медперсоналу.

Рабочий процесс операционной се-

стры имеет ряд отличительных особен-

ностей.

Это может показаться удивитель-

ным, но рабочий день начинается вече-

ром, накануне операции. Операцион-

ная медсестра знакомится с расписа-

нием операций, беседует с пациен-

тами, уточняет у хирурга необходимые 
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детали, комплектует инструменты 

(в  ЛООД применяются видовые 

укладки инструментария и перевя-

зочных средств), проверяет наличие 

всего необходимого и пополняет, 

если есть необходимость.

Утром санитарка проводит предва-

рительную влажную уборку, после ко-

торой следует кварцевание и провет-

ривание. Затем операционная медсе-

стра производит рациональную рас-

становку оборудования (коагулятор, 

аспиратор, стойки и т.  д.), проводит 

осмотр шовного материала, укладок с 

перевязочными средствами, расход-

ными материалами.

После подготовительных манипуля-

ций одевает маску, приступает к хи-

рургической обработке рук, затем на-

девает стерильный халат и перчатки, 

что требует определенной сноровки и 

умения, так как это делается без по-

сторонней помощи по определенной 

методике.

Далее следует накрывание боль-

шого и малого инструментальных 

столов. Для этого есть много спосо-

бов; их применение  – это самостоя-

тельный выбор медсестры, которая 

должна четко выполнить все требова-

ния санитарно-профилактических 

правил, учесть особенности работы 

хирурга и обеспечить удобство ра-

боты не только себе, но и коллегам. 

Все должно быть на месте, чтобы из-

бежать суеты, спешки и лишних раз-

говоров. Необходимые манипуляции 

проводятся до доставки пациента в 

операционную.

Пока пациентом занимаются врач 

и сестра-анестезист, можно послед-

ний раз провести проверку и про-

следить за правильным расположе-

нием пациента на операционном 

столе. Оно зависит от области опера-

ционной раны, от характера опера-

тивного вмешательства и его этапов, 

от состояния пациента. Так как не-

редко во время операции требуется 

смена положения пациента, необхо-

димо заранее приготовить валики, 

подушки, подставки, крепежи. Все 

это  составные части интраопераци-

онной профилактики пролежней и 

развития парезов.

Далее, по согласованию с врачом-

анестезиологом операционная се-

стра приглашает хирургов, обрабаты-

вает руки, одевает стерильный халат, 

перчатки и ждет прихода врачей. 

Следит за правильной и качествен-

ной обработкой рук, одевает хирурга 

и ассистентов в стерильные халаты и 

перчатки. К этому времени зона опе-

рации обработана и пациент укрыт 

стерильным бельем. Операционное 

поле снова протирается ватным там-

поном, смоченным антисептиком, и 

укрывается разрезаемой пленкой – 

это позволяет обеспечить асептич-

ность начальных этапов оперативно-

го вмешательства. По разрешению 

анестезиолога операция начинается.

Может возникнуть вопрос: как в та-

ких жестких рамках, когда операцион-

ная медсестра представляется техни-

ческим исполнителем, можно вести 

речь о применении сестринского 

процесса. Но опыт работы показывает, 

что это не только возможно, но и не-

обходимо. От хирурга зависит очень 

многое в процессе хирургического 

лечения пациента, но от операцион-

ной сестры зависит качество подго-

товки операционной, инструмента-

рия, расходных материалов; от её зна-

ния хода операции и предпочтений 

хирурга зависит скорость выполнения 

вмешательства, от поддержания дис-

циплины в ходе работы зависит каче-

ство ее выполнения в целом, от уме-

ния работать с людьми зависит психо-

эмоциональное состояние пациента, 

которое, в свою очередь, сказывается 

на физиологическом состоянии. 

Иными словами, работа операцион-

ной медсестры играет значительную 

роль в процессе лечения пациентов в 

хирургическом стационаре. Профес-

сиональные и личные качества опера-

ционных сестер оказывают влияние на 

продолжительность послеоперацион-

ного периода, адекватные затраты на 

лекарственное обеспечение, качество 

жизни пациентов после выписки.

Каждая операционная сестра дол-

жна строить свою работу, принимая во 

внимание страхи и опасения пациен-

тов, уметь «настроить» пациента на 

успешное оперативное лечение. На 

этапе подготовки пациента к операции 

практикуется проведение предвари-

тельной беседы. По результатам обще-

ния у медсестры складывается впечат-

ление о пациенте, а пациент понимает, 

что забота о нем – в руках вниматель-

ного и грамотного специалиста. Такие 

беседы не требуют больших затрат вре-

ХОД РАБОТЫ ОПЕРАЦИОННОЙ 
СЕСТРЫ ПРИ МАСТЭКТОМИИ

Примерный ход работы операционной 
сестры онкостационара можно предста-
вить на примере оперативного удаления 
молочной железы – радикальной МАСТЭК-
ТОМИИ.

Эту операцию проводят при злокачест-
венных опухолях молочной железы, когда 
удалению подлежат не только сама железа, 
но и мышцы, клетчатка с лимфатическими 
узлами. Пациента (именно пациента, так как 
этот вид онкопатологии встречается и у 
мужчин) укладывают на операционном 
столе на спину с отведенной в сторону ру-
кой. После двукратной обработки зоны 
операции (например, по Гроссиху), пациент 
укрывается стерильным бельем таким об-
разом, чтобы незакрытой осталась молоч-
ная железа с окружающими тканями. После 
этого поле еще раз обрабатывается, и по-
сле разрешения анестезиолога сестра по-
дает скальпель и несколько кровоостанав-
ливающих зажимов. Хирург делает окай-
мляющий овальный разрез, ассистент про-
водит коагулирование сосудов. Рану отгра-
ничивают стерильными полотенцами. Да-
лее происходит сепаровка лоскутов с ис-
пользованием электроножа или ультразву-
кового скальпеля. Также могут понадо-
биться держалки, поэтому нужно пригото-
вить 10–15  крепких лигатур и 10–12  зажи-
мов. После того как лоскуты отсепарованы, 
идет отслойка тканей молочной железы от 
большой грудной мышцы с захватом малой 
грудной (типа Пейти) или с оставлением 
(типа Маденна). Подмышечная, подключич-
ная и подлопаточная клетчатка убирается в 
любом случае. Далее медсестра подает хи-
рургический пинцет и полостные ножницы 
хирургу, а ассистенту – крючок и длинный 
кровоостанавливающий зажим – начина-
ется процесс выделения клетчатки с посте-
пенным лигированием сосудов. На боль-
шую мышцу укладывается тампон, обильно 
смоченный раствором аминокапроновой 
кислоты с целью гемостаза и профилактики 
интраоперационного обсеменения раны. 
После удаления препарата проводится 
смена перчаток (в случае если перчатки 
были повреждены  – они меняются сразу), 
гемостаз, дренирование. Операционная 
медсестра проверяет инструментарий, 
проводит подсчет перевязочных средств: 
сообщает хирургу о правильности (это фик-
сируется в протоколе операции). Далее 
рана обрабатывается, меняются инстру-
менты, белье, перчатки и рана ушивается. 
После этого рана еще раз обрабатывается и 
закрывается асептической повязкой. Надо 
помнить о соблюдении правил абластики – 
избежании попадания в рану опухолевых 
клеток. С этой целью операция делается од-
ним блоком с окружающими тканями, в 
процессе имеет место частая смена инстру-
ментария и перчаток, проводится ороше-
ние раствором противоопухолевого пре-
парата.
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мени. Совсем не трудно накануне опера-

ции представиться пациенту, погово-

рить с ним, ответить на некоторые вол-

нующие вопросы, не переходя в сферу 

ответственности врача. И может быть, в 

операционной пациент узнает вас и об-

радуется как знакомому доброму чело-

веку, который сделает все, чтобы помочь.

Другая важная задача медсестры на 

подготовительном этапе – формирова-

ние хорошей психологической атмо-

сферы перед операцией для всей 

бригады. В работе операционного 

блока едва ли не 

главным является 

установления до-

брожелательных, 

этически коррек-

тных взаимоотно-

шений между са-

мими операцион-

ными медсестра-

ми и хирургами. 

Из рабочего про-

цесса должны 

быть исключены 

личная непри-

язнь, раздражи-

тельность, фри-

вольность. Всё должно быть подчинено 

идее создания оптимальных условий 

проведения операции ради одной 

цели – сохранения или спасения жизни 

пациента.

Эффективное решение сложнейших 

проблем здоровья возможно только 

при условии, что над этим решением 

трудится команда единомышленников. 

Сестринское сообщество осознает, что 

медицинская помощь должна стано-

виться более качественной, доступ-

ной, эффективной. Появляются новые 

направления хирургического лечения, 

новая аппаратура, материалы и ин-

струменты, наступает эпоха качествен-

ной и безопасной хирургии! В этих 

условиях операционная медсестра не 

имеет права вслепую выполнять назна-

чения врача, она должна принимать 

активное участие в подготовке к опе-

рации, в ее материально-техническом 

обеспечении, в профилактике после-

операционных осложнений; четко по-

нимать значение оперативных методов 

лечения, безукоризненно выполнять 

свои обязанности. Важным направле-

нием работы является грамотное отно-

шение медсестер к профилактике про-

фессиональных заболеваний и внутри-

больничных инфекций. Также необхо-

димо постоянно заниматься самообра-

зованием, чему очень способствует 

участие в конференциях разного 

уровня, обмен опытом с коллегами. 

В  этом очень помогает разнонаправ-

ленная и грамотная политика Ассоциа-

ции средних медработников, руково-

дители и члены которой постоянно 

дают нам понять, что решение многи-

сленных проблем невозможно без ак-

тивного участия медицинских сестёр.

Обезболивание в родах: 

дефицит достоверных данных 

о немедикаментозных приемах

В большей степени достоверными 

являются данные в поддержку медика-

ментозного обезболивания; по вопро-

сам немедикаментозного обезболива-

ния родов достоверных научных дан-

ных недостаточно. Таковы результаты 

всеобъемлющего обзора, опублико-

ванного Кокрановской библиотекой.

Для обезболивания в  процессе ро-

дов применяются разные подходы, но 

не все они одинаково поддерживаются 

научными данными. Чтобы сделать этот 

вывод, ученые объединили результаты 

пятнадцати ранее выполненных Кокра-

новских обзоров, а также трех система-

тических обзоров, выполненных вне 

Кокрановского партнерства, обобщив 

тем самым данные 310  исследований. 

Задавшись целью разграничения спосо-

бов обезболивания по степени имею-

щейся научной достоверности, ученые 

выделили среди них 3 категории.

В первую категорию «действенных» 

средств вошли обезболивающие препа-

раты, которые применяются при эпиду-

ральной, комбинированной спиналь-

ной эпидуральной анестезии и ингаля-

ционном наркозе. В следующую катего-

рию приемов, которые «могут быть 

действенными», вошли погружение ро-

женицы в воду, релаксация, акупункту-

ра, массаж, местная блокада нервных 

окончаний анестетиками, применение 

неопиоидных медикаментов. Эти ме-

тоды в меньшей степени подкреплены 

достоверными научными данными.

Надо сказать, что именно с  наибо-

лее научно обоснованными подходами 

к  обезболиванию связано и наиболь-

шее число неблагоприятных послед-

ствий, таких как тошнота и рвота после 

наркоза и гипотензия после эпиду-

ральной анестезии. Что же касается 

второй категории средств обезболива-

ния, то, несмотря на нехватку научных 

данных в подтверждение их эффектив-

ности, женщинами применение таких 

средств одобряется – за исключением 

массажа все перечисленные методы 

получают удовлетворительную оценку 

женщин с точки зрения снижения боли.

Третья категория – наименее научно 

подтвержденных приемов – включила 

гипноз, прием биологической обрат-

ной связи, инъекции стерильной воды, 

ароматерапию, электроанальгезию и 

инъекции опиоидов.

«Женщин должны информировать о 

преимуществах и недостатках различ-

ных приемов обезболивания, при этом 

они должны обладать свободой вы-

бора метода обезболивания в  про-

цессе родов», считает ведущий автор 

исследования, профессор Джеймс 

Нельсон, руководитель кафедры здо-

ровья женщин и детей Ливерпульского 

университета. «Актуальной задачей 

остается подбор тех методов, которые 

в  наибольшей степени соответствуют 

индивидуальным потребностям жен-

щин и конкретной ситуации».

По материалам портала 

медицинских новостей 

Medical News Today

НОВОСТИ КОРОТКОЙ СТРОКОЙ
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Скоро в отпуск: собираем чемодан

Ж
дешь отпуск и готовишься к  нему 
почти так же, как к  Новому году: 
подбираешь наряды, планируешь, 
с кем проводить, возлагаешь наде-

жды и даже желания загадываешь? И вот 
подпись руководителя на твоем заявлении 
об отпуске, словно бой курантов, объявля-
ет о начале праздника продолжительно-
стью в  4  недели (или две). Сломя голову 
мчишься домой и думаешь только о том, 
как бы поскорее собрать вещи и рвануть 
подальше от работы, от проблем, от город-
ской суеты и духоты... Сбавь обороты! 
Спешка может все испортить.

Как обычно собираем чемодан? Откры-
ваем шкаф и, выуживая из него любимые 
летние вещи, аккуратно укладываем их 
в дорожную сумку, а потом, когда приезжа-
ем на курорт, обнаруживаем, что забыли 
положить главное? Ничего удивительного, 
ведь мы торопились.

Предлагаем поговорить о чемоданном 
вопросе и рассказать вам, как быстро со-
брать чемодан и ничего не забыть.

Основные принципы, которыми 
можно воспользоваться перед поезд-
кой, собирая чемодан:

1. Ничего лишнего.
2. Все должно быть легким.
3. И еще раз ничего лишнего: собрав 

чемодан, найдите в нем вещь, без которой 
вы сможете обойтись в поездке.

Чтобы правильно собрать чемодан и 
с легкой душой отправиться в отпуск, раз-
делите все вещи на следующие категории:

1. Документы и деньги. Это святое.
• Паспорт.
• Водительское удостоверение.
• Билеты.
• Кредитную карту.
• Медицинскую страховку.
2. Туалетные принадлежности, кос-

метика. В интернете вы поискали и заранее 
узнали об уровне сервиса в  гостинице/
отеле. Фен и утюг бывают не везде: тогда 
везёте с собой складной фен и маленький 
дорожный утюжок. Мыло, шампунь, зубные 
принадлежности обычно предоставляются.

На всякий случай берёте: одноразо-
вые шампунь, зубной набор, крем от за-

гара,  термальную воду,  влажные сал-
фетки, гигиеническую помаду, любимые 
духи. Но помните – все это без проблем 
можно купить в отделах косметики и бы-
товой химии.

3. Одежда. Несколько комплектов вза-
имно сочетающихся вещей. Желательно из 
тонкой ткани, чтобы после стирки быстро 
высыхали. Никаких одежд «про запас» и 
«вдруг пригодится»: большая часть таких 
вещей пролежит на дне чемодана всю вашу 
поездку.

4. Обувь.  Кроссовки для туристиче-
ских вылазок по прилегающей местности – 
обязательны. Вообще, вся обувь должна 
быть легкой и удобной. Обычный набор: 
кроссовки, босоножки и пляжные сланцы. 
Вы ведь любите активный и познаватель-
ный отдых.

5. Аптечка. Всех средств по 1 блистеру. 
Обязательно: средства от укачивания, жа-
ропонижающее, болеутоляющее, средства 
для ЖКТ. Противоаллергическое тоже возь-
мите.

6. Досуг.  Фотоаппарат: лучше брать 
в  поездки маленький, плоский цифровик. 
Вам, как непрофессионалу, его хватит с го-
ловой. Если берете ноутбук – закачайте 
в  него что-нибудь интересное: книги, 
фильмы, страницы сайтов. Если без ноутбу-
ка – возьмите электронную книгу. Обяза-
тельно солнцезащитные очки.

Чтобы правильно собрать чемодан в по-
ездку, заранее составляйте список вещей 
по этим категориям. И сразу же отмечайте, 
какие вещи у вас готовы, а какие нужда-
ются в  дополнительной подготовке к  по-
ездке. Например, если вы покупаете новые 
вещи перед поездкой, их нужно успеть по-
стирать. Также нужно успеть зарядить бата-
рейки фотоаппарата и телефон, не забыть 
зарядку для мобильного.

Для документов и билетов используйте 
прозрачную пластиковую папку формата 
А5. Достаточно одного взгляда, чтобы лиш-
ний раз убедиться, что все на месте и не 
переживать.

Деньги храните в кошельке. Если у Вас 
есть карта, храните вместе с документами 
в поясной или обычной сумке.

Как упаковать чемодан

Полезный совет:  все вещи сворачи-
вайте валиком, так они компактнее лягут 
в чемодан и меньше помнутся.

Последовательность укладки вещей 
в чемодан:

• сначала обувь – лучше по краям чемо-
дана;

• брюки – на дно;
• вещи потолще – второй слой;
• тонкие легкие вещи – третий слой;
• туалетные принадлежности, косме-

тичка – на самый верх. Предстоит перелет и 
чемодан сдается в багаж – туалетные при-
надлежности располагаем вглубь одежды, 
чтобы ничего не разбилось и не разлилось.

Если вы летите самолетом и сдаете 
чемодан в багаж, то оставьте при себе: 
документы и деньги, аптечку, фотоаппарат, 
косметичку (самую маленькую из всех, что 
у вас есть), влажные салфетки и антисептик 
для рук. Ну и ноутбук или электронную 
книгу тоже.

Все остальное пакуем в отдельные паке-
тики и затем в большие плотные пакеты по 
категориям: одежда, обувь, фен/утюг, кос-
метические средства. Во-первых, так легче 
сортировать вещи, а во-вторых, вещи не 
пострадают, если на ваш чемодан вдруг 
что-то прольется из соседних. Укладываем 
плотно все вещи в чемодан. Не набивайте 
его до отказа. Правильно упакованный че-
модан вы должны застегнуть сами и до-
вольно легко. Если приходится прибегнуть 
к помощи окружающих, ваш туго набитый 
чемодан рискует лопнуть. Тогда хотя бы 
упакуйте его в  аэропорту  – такая услуга 
сейчас есть везде. Ваш чемодан обернут 
в  несколько слоев целлофана, сделают 
прорези для ручек. Это сохранит ваш чемо-
дан от внешних повреждений. Ну а чтобы 
сделать чемодан легче, заранее составь-
те список того, что можно купить на месте 
отдыха. Обычно это солнцезащитные сред-
ства и различные штучки для отдыха: над-
увные плавательные принадлежности, 
пляжный зонт и пляжный коврик. После за-
вершения отдыха их можно оставить на 
пляже, чтобы через год опять вернуться…



СОБЫТИЯ В РЕГИОНАХ

34 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

ИМЯ ИМ – МИЛОСЕРДИЕ, 
ДЕВИЗ – ТРУД ВО БЛАГО…
12 МАЯ В ЗАБАЙКАЛЬСКОМ КРАЕ ПРОШЛА КОНФЕРЕНЦИЯ, 

ПРИУРОЧЕННАЯ К МЕЖДУНАРОДНОМУ ДНЮ МЕДИЦИНСКОЙ 

СЕСТРЫ

12 мая в зале краевого драмати-

ческого театра состоялась конфе-

ренция «Единство образования и 

практики в привлечении и сохране-

нии кадровых ресурсов», посвящен-

ная Международному дню медицин-

ской сестры. Тема конференции 

в профессиональный праздник была 

выбрана не случайно – сегодня 

в российских лечебно-профилакти-

ческих учреждениях не хватает 

около 800 тысяч медработников 

среднего звена. И хотя в Забайкалье 

нехватки кадров нет – обеспечен-

ность средним медицинским персо-

налом здесь выше, чем в Сибирском 

федеральном округе и в целом по 

РФ, – необходимо сделать все для 

сохранения положительной дина-

мики. Для этого медучреждения на-

мерены продолжить сотрудниче-

ство с образовательными учре-

ждениями, а те, в свою очередь, ак-

тивно призывать в профессию мо-

лодежь.

Организаторами конференции вы-

ступили Краевой совет сестер Мини-

стерства здравоохранения Забайкаль-

ского края, «Профессио-

нальная ассоциация медицинских 

специалистов», «Читинский медицин-

ский колледж». Цель конференции 

была обозначена как «повышение 

престижа профессии и объединение 

усилий лечебно-профилактических и 

образовательных медицинских учре-

ждений в  профориентационной ра-

боте по привлечению в  профессию». 

Среди задач, поставленных при фор-

мировании программы конференции: 

совершенствование системы планиро-

вания и реализации прогнозируемого 

притока специалистов со средним ме-

дицинским образованием в  систему 

здравоохранения; формирование си-

стемы мотивации к достижению высо-

ких профессиональных результатов, 

разработка и внедрение дополнитель-

ных механизмов по закреплению спе-

циалистов со средним медицинским 

образованием на рабочих местах; со-

здание системы кадрового менедж-

мента для анализа эффективности ис-

пользования специалистов со средним 

медицинским образованием в  учре-

ждениях здравоохранения края, обес-

печение возможности профессиональ-

ного и карьерного роста; совершен-

ствование системы отбора и подго-

товки резерва на руководящие долж-

ности в сфере сестринской деятельно-

сти.

В работе конференции принимали 

участие руководители управления 

здравоохранением и медицинских об-

разовательных учреждений различных 

уровней, медицинские сестры лечеб-

но-профилактических учреждений За-

байкальского края.

Во время торжественной части 

участников конференции приветство-

вали губернатор Забайкальского края 

Равиль Гениатулин, заместитель пред-

седателя пра-

вительства Наталья Жданова, министр 

здравоохранения Борис Сормолотов, 

епископ Читинский и Забайкальский 

Евстафий, и др.

В Международный день медицин-

ской сестры в  драматическом театре 

не только обсуждали проблемы при-

влечения молодежи в самую гуманную 

профессию, но и поздравили лучших, 

вручили им денежные сертификаты и 

дипломы. Среди тех, кто получил в этот 

день награды, победители Всероссий-

ского конкурса «Лучший по профес-

сии» фельдшер ГУЗ ССМП Елена Маце-

ха (1 место в номинации по специаль-

ности «Лечебное дело») и медицинская 

сестра ГУЗ ККБ Яна Григорьева (2 место 

в номинации по специальности «Опе-

рационное дело»). Почетные грамоты 

победителям Всероссийского кон-

курса вручил губернатор Забайкаль-

ского края Равиль Гениатулин. В своей 

приветственной речи, обращенной 

к делегатам конференции, он отметил, 

что знаком с  историей сестринского 

дела в России и в Забайкалье, гордится 

тем, что огромную роль в работе меди-

цинских сестер региона и в  повыше-

нии их профессионализма играет Ас-

социация средних медицинских работ-

ников Забайкальского края и, конечно, 

что главным в работе медицинской се-

стры является уход за пациентами, без 

которого не наступит выздоровление.

Министр здравоохранения Забай-

кальского края Борис Сормолотов 

в своем выступлении говорил о том, что 

в Забайкалье за последние годы кадро-

3434

Награды медсестрам вручает губернатор 

Забайкальского края Равиль Гениатулин

С приветственным словом к участникам конференции обратились министр здравоохранения Забайкальского края Борис Сормолотов и президент ЗРОО «Профессиональная ассоциация медицинских специалистов» Валентина Вишнякова
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вый потенциал средних медицинских 

работников удалось не только сохра-

нить, но и преумножить. Огромная ар-

мия медицинских сестер Забайкальско-

го края сумела воплотить в  жизнь ре-

формы сестринского дела, проводив-

шиеся в  стране в  90-е годы, внедрить 

инновации в  сестринский процесс и 

обеспечить своим коллегам условия ра-

боты на новом современном уровне, 

поэтому в регионе не наблюдается теку-

честь кадров среди среднего медицин-

ского персонала. В Забайкальском крае 

была сохранена и система среднего 

профессионального медицинского об-

разования  – пять средних образова-

тельных учреждений (2  медицинских 

колледжа и 3  медицинских училища). 

Борис Сормолотов отме-

тил, что в  краевое мини-

стерство здравоохране-

ния практически никогда 

не поступает жалоб на ра-

боту медицинских сестер 

и поблагодарил присут-

ствующих за такое отно-

шение к  пациентам и 

своей работе. Министр 

вручил представителям 

лечебных учреждений 

грамоты за высокие пока-

затели аттестации и серти-

фикации.

Искренние пожелания 

и поздравления в  адрес 

забайкальских медицин-

ских сестер прозвучали и от заместите-

ля председателя правительства Забай-

кальского края Натальи Ждановой: «В 

России существует немало профессио-

нальных праздников, но День медицин-

ской сестры – особенный, он символи-

зирует торжество, милосердие, терпе-

ние, доброту, понимание, гуманизм. 

Профессия медицинской сестры – про-

фессия дальнего действия, одна из са-

мых важных на Земле».

Напутственные слова для медицин-

ских сестер прозвучали в  этот день и 

от епископа Краснокаменского и Чи-

тинского Евстафия: «…Милосердие це-

нится в очах божьих. Нужно, чтобы ме-

дицинская сестра в своей работе руко-

водствовалась Законом Божьим, «…как 

хотите, чтобы с Вами поступали люди, 

так и вы поступайте с ними».

О том, как живут сегодня средние 

медицинские работники Забайкалья, 

об их успехах и планах на будущее в те-

чение всего мероприятия рассказы-

вала консультант Министерства здра-

воохранения по сестринскому делу, 

президент ЗРОО «Профессиональная 

ассоциация медицинских специали-

стов» Валентина Вишнякова. Сегодня 

в Забайкальском крае трудятся 14 800 

средних медицинских работников, а 

региональная сестринская обществен-

ная организация – одна из наиболее 

многочисленных и известных в России. 

Кроме того, в  Забайкальском крае са-

мый высокий в  Сибирском федераль-

ном округе процент специалистов со 

средним медицинским образованием, 

возраст которых младше 40 лет. Моло-

дые, инициативные забайкальские се-

стры постоянно повышают свой про-

фессиональный уровень. Для этого 

в регионе им предоставлены все воз-

можности: в 2011 году свою квалифика-

цию повысили около 9 тысяч медицин-

ских специалистов, из них 56 человек – 

на центральных базах. Не зря ведь по 

итогам прошедшего года по показате-

лю сертификации средних медицин-

ских специалистов Забайкальский край 

занял второе место, а по аттестации  – 

первое. За высокие показатели аттеста-

ции и сертификации, за активное уча-

стие в  конкурсах профессионального 

мастерства ЛПУ Забайкальского края 

от ЗРОО «ПрофАсМедСпец» были вру-

чены сертификаты на сумму от 20  до 

10 тысяч рублей.

Валентина Вишнякова озвучила 

также итоги ранжирования, проведен-

ного в 2011 году среди ЛПУ и средних 

медицинских специалистов.

Профессиональные комитеты Забай-

кальской региональной общественной 

организации «Профессиональная ассо-

циация медицинских специалистов» 

представили на конференции в театра-

лизованной форме презентацию своих 

специальностей. В качестве «аргумен-

тов» в пользу своей профессии артист-

ки в  белых халатах использовали все 

средства – от традиционных плакатов 

и воздушных шаров до кукол-манеке-

нов и стилизованных зубных щеток. И 

потому представление, развернувшее-

ся на сцене, было красочным, познава-

тельным и непринужденным. Были 

продемонстрированы в презентациях 

профессиональных комитетов ассо-

циации и итоги работы медицинских 

сестер Забайкальского края. Каждый 

комитет отразил в  них свой профес-

сиональный уровень, кад-

ровый потенциал, возмож-

ности совершенствования 

и развития профессио-

нальной деятельности. На 

экране перед делегатами 

конференции прошли фото 

и результаты краевых науч-

но-практических конфе-

ренций, конференций, ор-

ганизованных на централь-

ных базах, Всероссийского 

форума детских медицин-

ских сестер, где забайкаль-

ские медсестры представ-

ляли свои доклады и про-

водили мастер-классы. За-

ключительной частью кон-

ференции стало традиционное посвя-

щение в  профессию молодых специа-

листов – выпускников Читинского ме-

дицинского колледжа.

В день профессионального празд-

ника перед медицинскими работника-

ми выступили также коллектив «За-

байкалье», хор «Профессиональной 

ассоциации медицинских специали-

стов», артисты ОДОРА. После оконча-

ния мероприятия участники конфе-

ренции посмотрели спектакль крае-

вого драматического театра «Пегий 

пес, бегущий краем моря». А еще все 

присутствующие в этот день в зале по-

лучили цветы – подарок Забайкаль-

ской региональной общественной ор-

ганизации «Профессиональная ассо-

циация медицинских специалистов» 

тем, кто всю свою жизнь посвятил ми-

лосердию.

Ирина Белошицкая,

фото Оксаны Леонтьевой

Выступают профессиональные комитеты ассоциации
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События в регионах

Будущее начинается сегодня
 � Шмотова Ольга 

Викторовна,

заместитель главного врача 

по работе с сестринским 

персоналом, СПб ГУЗ 

«Городская Покровская 

больница»

В 
этом году необычный 

подарок к  Междуна-

родному дню меди-

цинской сестры приго-

товила СПб ГБУЗ «Городская 

больница №  40», взяв на 

себя инициативу проведе-

ния праздничной конферен-

ции.

«Медицинская сестра. Бу-

дущее начинается сего-

дня»   – так звучала тема го-

родской научно-практиче-

ской конференции, которая 

состоялась 16 мая 2012 года. 

Цель конференции – поднять 

престиж профессии «меди-

цинская сестра» в глазах са-

мих медицинских работни-

ков; обозначить инновацион-

ную деятельность медицин-

ской сестры в качестве своей 

ежедневной практики, на-

правленной на улучшение 

качества ухода за пациентом. 

Сотрудники больницы очень 

ждали гостей, организовали 

проведение конференции на 

высоком уровне и создали 

торжественную, празднич-

ную атмосферу.

Медицинские сестры раз-

личных лечебных учрежде-

ний Санкт-Петербурга вы-

ступили с  докладами о 

своей практической дея-

тельности, о достижениях, 

собственных разработках 

в  различных направлениях 

сестринской деятельности.

Максимец Л.А., главная ме-

дицинская сестра Городской 

больницы №  40  отразила 

в  своем выступлении путь 

развития изделий медицин-

ского назначения от сере-

дины XX века до робототех-

ники будущего. Л.Г. Компли-

ментова, старшая медицин-

ская сестра отделения реаби-

литации, рассказала об эф-

фективности занятий творче-

ством с  пациентами, имею-

щими нарушения речи, в пе-

риод ранней реабилитации 

ОНМК.  По инициативе Лари-

сы Гельевны был реализован 

новаторский исследователь-

ский проект, об основных эта-

пах которого и достигнутых 

результатах мы расскажем в 

одном из следующих выпу-

сков «Вестника». Об организа-

ции и работе школы диабета 

в  Санкт-Петербурге расска-

зала Л.А. Цыбанева, председа-

тель Ассоциации диабетоло-

гических сестер города, пре-

подаватель школы диабета 

городской поликлиники № 3. 

Прозвучало много разных, 

интересных, информативных 

докладов, объединённых 

идеей и желанием авторов 

сделать труд медицинских се-

стер более эффективным для 

пациентов, признанным в гла-

зах окружающих и принося-

щим радость и удовлетворе-

ние самим специалистам се-

стринского дела.

Особенно приятно отме-

тить, что в  конференции 

приняли участие не только 

медицинские сестры, но и 

врачи, преподаватели меди-

цинских училищ, психологи, 

которые видят в  современ-

ной медицинской сестре не 

только помощника врача, но 

и самостоятельного специа-

листа, способного разраба-

тывать и внедрять собствен-

ные технологии.

Провести такую конфе-

ренцию было бы невоз-

можно без содействия 

С а н к т- П е т е р б у р г с к о г о 

регио нального отделения 

Ассоциации медицинских 

сестер России, администра-

ции Курортного района, ад-

министрации СПб ГБУЗ «Го-

родская больница № 40».

Любовь Александровна, 

главная медицинская сестра 

Городской больницы №  40 

закончила свое выступле-

ние словами: «Я считаю, что 

для достижения широкого 

общественного признания 

для начала требуется под-

нять престиж профессии 

медсестры в  наших соб-

ственных глазах». Цель кон-

ференции была достигнута – 

гости покидали ее с  гордо-

стью за своих коллег, сумев-

ших осветить ежедневную 

работу сестер творчески, 

выделить в этой работе эле-

менты науки, инноваций, ли-

дерства.
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10-летие «Ассоциации сестринского 
персонала Брянщины»

Н
ам исполнилось 10 лет. Много это или мало для про-

фессиональной общественной организации меди-

цинских сестер Брянской области, возникшей на ос-

нове полемики: с одной стороны «необходимо под-

нимать престиж и социальный статус профессии!», а с дру-

гой – вечные сомнения: «смогут ли медицинские сестры 

преодолеть барьер “скромности” и неверия в  свои соб-

ственные силы, смогут ли поддержать лидеров сестринско-

го сообщества?»

Наша Брянская ассоциация была организована и зареги-

стрирована областной юстицией в 2002 году, когда Россий-

ская ассоциация медицинских сестер уже отмечала свое 

первое десятилетие, неоднократно доказав коллегам необ-

ходимость, важность и нужность профессионального еди-

нения. Медицинские сестры Брянщины приняли правиль-

ное решение быть в едином строю с коллегами всей России 

и всего мира!

10 лет – солидный возраст, это годы нашего становления, 

полные трудностей и свершений, успехов и испытаний. 

И все же 10 лет – это юный возраст. Мы молоды, полны сил, 

мы продолжаем расти и развиваться. У нас множество пла-

нов, творческих идей и мы с оптимизмом смотрим в буду-

щее, которое, непременно, будем создавать вместе в  со-

ставе Российской ассоциации медицинских сестер.

Брянская ассоциация в 2002 году состояла из 47 членов. 

В 2012 году ассоциация уже насчитывает более 2000 специа-

листов: медицинских сестёр, акушерок, лаборантов, фельд-

шеров. Повышение престижа профессии, возрождение тра-

диций сестринского милосердия, медицинской этики, созда-

ние условий для профессионального роста, обеспечение 

социально-экономических и профессиональных интересов 

медицинских сестёр – вот основные цели и задачи Брянс-

кой ассоциации.

С 2002 по 2012 гг. ассоциацией проведено множество ин-

тересных мероприятий – конференций, семинаров, тренин-

гов, мастер-классов, конкурсов профессионального мастер-

ства. Свидетельством роста и развития ассоциации стало 

юбилейное торжество, организованное в Международный 

день медицинской сестры.

Прошло оно 12  мая 2012  года в  большом зале ГОУДОД 

«Брянский областной Дворец детского и юношеского твор-

чества им. Ю.А. Гагарина».

На празднике присутствовало более пятисот средних ме-

дицинских работников. Поздравить специалистов пришли 

губернатор Брянской области Н.В. Денин, заместитель пред-

седателя комитета по вопросам социальной политики и 

здравоохранения Брянской областной Думы И.А.  Шачнев, 

заместитель губернатора Брянской области А.Н. Макаров, 

заместитель главы администрации города Брянска Г.Н. Кор-

ниенко, директор департамента здравоохранения Брянской 

области В.Н. Дорощенко, председатель Брянского областно-

го комитета профсоюза работников здравоохранения РФ 

А.М. Яковлев, главные врачи ЛПУ Брянской области и дирек-

тора медицинских колледжей.

Президент Ассоциации сестринского персонала Брянщи-

ны Любовь Занина откровенно призналась, что десять лет 

назад трудно даже было представить, что работники сред-

него звена так широко будут отмечать свой день – день бла-

годарения сестринской профессии. Пять лет назад, сказала 

она, чтобы отметить свой праздник, было достаточно зала 

на двести мест, а сегодня их не хватает даже здесь, во 

Дворце творчества. В день празднования юбилея президент 

выразила слова благодарности и глубокого уважения за 

поддержку, стойкость и преданность избранному пути, по-

желала всем членам Ассоциации добра и мира, благополу-

чия и профессиональных успехов, радости в доме и на ра-

боте, крепкого здоровья, дальнейшего развития и совер-

шенствования мастерства, достижения всех поставленных 

целей!

Губернатор Николай Денин подчеркнул, что этот профес-

сиональный праздник не случайно отмечается во всем 

мире. Медицинские сестры составляют самое многочислен-

ное звено в здравоохранении, в том числе и в нашей обла-

сти – более тринадцати тысяч человек. Новое время ставит 

перед здравоохранением новые задачи, и медицинские се-

стры, фельдшеры, акушерки помогают решать их успешно и 

качественно.

Заместитель председателя комитета по вопросам соци-

альной политики и здравоохранения Брянской областной 

Думы Игорь Шачнев по поручению председателя Думы Вла-

димира Гайдукова и от имени всего депутатского корпуса 

также поздравил медицинских сестер с профессиональным 

праздником. Профессия медицинской сестры, отметил он, 

всегда будет востребована, потому что без нее не обходится 



?
Наталья Геннадьевна Сергиенко, 

старшая медсестра ожогового отде-

ления ККБ, Красноярск.

ВОПРОС: У меня давно возник вопрос, 

какие права имеют медицинские работ-

ники. В поисках ответа я посещала различ-

ные семинары и конференции, не упускала 

возможности пообщаться с юристами, но 

выяснить, в чем заключаются наши права, 

как они защищены, какова ответственность 

за их нарушение, мне, увы, не удалось. Зато 

перечень наших обязанностей довольно 

внушительный.

Мы практически бесправны  – мы не 

имеем права на получения льготного жи-

лья, дополнительные доплаты на приобре-

тение учебных и методических пособий, у 

нас нет защиты от нарастающей агрессии 

со стороны пациентов, которые, кстати го-

воря, знают свои права, но вот обязанности 

их негде не прописаны.

Больница – это не магазин, где клиент 

всегда прав. Мы работаем в режимном 

мед учреждении, где права и обязанности 

сторон должны быть четко определены. В 

России есть Закон о полиции, Закон об об-

разовании, где прописаны права и обязан-

ности сотрудников данных областей. Они 

имеют ряд привилегий по отношению к 

другим служащим: льготные пенсии, льготы 

по оплате услуг ЖКХ, по выслуге лет, право 

на первоочередное предоставление места 

в детском саду их детям и т. д.

Работаем мы в бюджетной сфере, оказы-

ваем помощь всем охваченным ОМС гра-

жданам России, т. е. в прямом смысле рабо-

таем на наше государство. Только вот поче-

му-то вознаграждение за наш труд, а также 

вероятность защиты тех или иных прав 

определяется тем, в каком регионе мы тру-

димся, или тем, является ли наше медицин-

ское учреждение федеральным, регио-

нальным, муниципальным или, еще лучше, 

ведомственным.

Согласитесь, удивительна наша жизнь, 

когда в двух клиниках, расположенных на 

одном перекрестке, условия труда, оплата, 

оснащение, уровень безопасности пациен-

тов и медперсонала, лекарственное обес-

печение могут отличаться в разы, как будто 

мы не то, что в разных странах, а в разных 

галактиках живем.

Мы все ждем, мы верим обещаниям, мы 

готовимся потерпеть еще немного – вот-

вот новая система оплаты труда, вот-вот и 

беспроцентное ипотечное кредитование, 

еще чуть-чуть и о нас вспомнят, подумают, 

позаботятся. Увы, годы ожиданий проходят 

один за другим, развеивая наши надежды. 

Государство ничего не делает для утвер-

ждения престижа нашей нелегкой, но со-

циально значимой профессии. Наш труд 

остается среди самых низкооплачиваемых, 

у нас нет защиты ни со стороны государ-

ства, ни страховых компаний, ни профсою-

зов. Почему же мы должны помогать, спа-

сать, выхаживать, оставаясь при этом без-

защитными?

Помнится, однажды довелось столк-

нуться с родной администрацией. Я обра-

тилась в районный отдел образования с 

ходатайством главного врача о предостав-

лении моей дочери места в детском саду; в 

документе говорилось, что стаж работы 

10 лет, что работник я ценный… – в ответ 

чиновник предложил оставить это хода-

тайстве себе на долгую и светлую память.

Я не думаю, что без льгот мы жить не 

сможем. Сможем, но тогда по законам 

рынка, с такой зарплатой, которая соответ-

ствует этим законам. Наша – скорее при-

знак обратного… поэтому, мы говорим о 

льготах. Раз уж оплачивать наш труд до-

стойно государство не может, раз отдает 

решения по заработной плате на откуп 

местным властям, то пусть обеспечит 

льготы. Не для всех, кто получил диплом, 

но для тех, кто честно трудится в государ-

ственном секторе здравоохранения, в за-

висимости от стажа. Хотелось бы, чтобы в 

нашей стране был разработан и принят за-

кон, уравновешивающий наши права и обя-

занности. Хотелось бы иметь социальные 

льготы не только за то, что мы работаем в 

опасных условиях  – операционных, гной-

ных отделениях (кстати, до 1999 года у всех 

сотрудников хирургических гнойных отде-

лений шел стаж год за полтора, но и эту 

льготу у нас забрали).

Педагогические работники образова-

тельных учреждений в порядке, установ-

ленном законодательством Российской 

Федерации, наделены достаточно большим 

перечнем льгот, среди которых право на 

получение пенсии за выслугу лет до дости-

жения ими пенсионного возраста, на пер-

воочередное предоставление жилой пло-

щади. Педагогические работники, прожи-
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ВОПРОСЫ ЭТИКИ

В ПОИСКАХ НАШИХ ПРАВ: ЧТОпрактически ни один человек: с  ро-

ждения и до последних дней жизни 

люди сталкиваются с заботливыми ру-

ками медицинских сестер.

Профессия медицинской сестры не 

из легких. И те, кто приходит в нее, не 

ищут легких путей: они помогают паци-

ентам справиться с недугом и встать на 

ноги. На это способны только люди 

с добрыми сердцами. Главный внештат-

ный специалист по управлению се-

стринской деятельностью департамен-

та здравоохранения Брянской области 

Лариса Третьякова поздравила 

с  праздником коллег, пожелала про-

фессионального роста и уверенности 

в себе, в своих силах, призвала участ-

вовать в  общественной жизни, не бо-

яться трудностей, ведь все, что дается 

в жизни, закаляет, делает сильнее и му-

дрее! И самое главное, сказала Лариса 

Третьякова, нельзя забывать о своих 

наставниках и обратилась со словами 

благодарности к  своим старшим кол-

легам, ветеранам сестринской службы, 

Марии Семеновне Кожуриной и Наде-

жде Павловне Митиной.

На юбилейном мероприятии 

159  лучших средних медицинских ра-

ботников были награждены почётными 

грамотами, благодарностями и благо-

дарственными письмами губернатора 

Брянской области, Брянской област-

ной Думы, департамента здравоохра-

нения Брянской области, Ассоциации 

медицинских сестёр России, медалями 

«За верность профессии», «В честь по-

двига партизан и подпольщиков». Пе-

ред присутствующими выступили 

творческие коллективы Брянского об-

ластного Дворца детского и юношеско-

го творчества им. Ю.А. Гагарина и сту-

денты колледжа искусств и культуры.

Уважаемые коллеги, для того чтобы 

сохранить и повысить уважение 

к своей профессии, каждый должен за-

даваться вопросами этики, обеспече-

ния качества помощи, расширения 

компетенции. Мы должны участвовать 

в  формировании повседневной про-

фессиональной деятельности и плани-

ровании будущего. Мы должны быть 

сильными. Сильная личность и актив-

ная команда могут многое сделать, но 

если ассоциация не сильна, то трудно 

ждать существенных достижений на 

пути преобразований. Только солидар-

ность и коллегиальность ее членов по-

зволит добиться серьезного успеха! 

ить 
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вающие и работающие в сельской местно-

сти, рабочих поселках (поселках город-

ского типа), имеют право на предоставле-

ние компенсации расходов на оплату жи-

лых помещений, отопления и освещения. 

Кроме того, педагогические работники об-

разовательных учреждений не реже, чем 

через каждые 10 лет непрерывной препо-

давательской работы, имеют право на дли-

тельный отпуск сроком до одного года, по-

рядок и условия предоставления которого 

определяются учредителем и (или) уставом 

данного образовательного учреждения.

Список узаконенных прав и льгот работ-

ников просвещения как общеобразова-

тельных учреждений, так и высшего обра-

зования, достаточно объемный. В то же 

время роль и значение работников двух 

социальных сфер – образования и медици-

ны фактически одинаков, с той лишь разни-

цей, что у нас намного сильнее фактор 

риска из-за постоянного контакта с раз-

личными инфекциями и заболеваниями.

Пора уже что-то делать, чтобы заинтере-

совать молодых специалистов, чтобы повы-

сить престиж профессии. Не очень при-

ятно осознавать себя заложником рыноч-

ной экономики, платить за любовь к про-

фессии такую цену – неуважение, незащи-

щенность, лишение льгот, низкая оплата 

труда. Не очень хочется видеть своих детей 

обделенными вниманием, потому что при-

ходится пропадать на работе сутками, но 

все равно не быть способной обеспечить 

летний отдых, дополнительные занятия, по-

ходы в театр.

Если не начать менять ситуацию на 

уровне государства, то в скором времени у 

нас будет колоссальный недобор среди аби-

туриентов медицинских учебных заведений. 

Люди учатся считать и оценивать и не 

только деньги  – оценивают перспективы 

для себя, своей будущей семьи, а в сестрин-

ском деле эти перспективы совсем не ра-

дужные. Уже сейчас существуют колоссаль-

ные кадровые проблемы, и с каждым годом 

растет количество вакансий среднего меди-

цинского персонала в лечебных учрежде-

ниях Красноярска. Уверена, что эта ситуация 

знакома многим. Уверена я и в том, что все 

без исключения медицинские работники 

находятся в напряженном ожидании ра-

дикальных перемен, потому что ситуацию 

безнадежности и беспросветности мы 

больше терпеть не в силах.

ЮРИДИЧЕСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ
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ОТВЕТ:
Ассоциация медицинских сестер Рос-

сии, рассмотрев Ваше обращение, разъяс-
няет следующее.

Права медицинских и фармацевтиче-
ских работников, а также меры их стимули-
рования установлены статьей 72 Феде-
рального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Рос-
сийской Федерации» (далее  – Федераль-
ный закон).

В соответствии со ст. 72 Федерального 
закона медицинские и фармацевтические 
работники имеют право на основные га-
рантии, предусмотренные трудовым зако-
нодательством (см. раздел VII Трудового 
кодекса РФ) и иными нормативными право-
выми актами Российской Федерации, в том 
числе на:

1) создание руководителем ме-
дицинской организации соответ-
ствующих условий для выполне-
ния работником своих трудовых 
обязанностей, включая обеспече-
ние необходимым оборудованием, 
в порядке, определенном законо-
дательством Российской Федера-
ции;

2) профессиональную подготовку, пере-
подготовку и повышение квалификации за 
счет средств работодателя в соответствии 
с трудовым законодательством Российской 
Федерации;

3) профессиональную переподготовку 
за счет средств работодателя или иных 
средств, предусмотренных на эти цели за-
конодательством Российской Федерации, 
при невозможности выполнять трудовые 
обязанности по состоянию здоровья и при 
увольнении работников в связи с сокраще-

нием численности или штата, в связи с лик-
видацией организации;

4) прохождение аттестации для получе-
ния квалификационной категории в по-
рядке и в сроки, определяемые уполномо-
ченным федеральным органом исполни-
тельной власти, а также на дифференциа-
цию оплаты труда по результатам аттеста-
ции;

5) стимулирование труда в соответствии 
с уровнем квалификации, со спецификой и 
сложностью работы, с объемом и качест-
вом труда, а также конкретными результа-
тами деятельности;

6) создание профессиональных неком-
мерческих организаций;

7) страхование риска своей профессио-
нальной ответственности.

Некоторые особенности регулирова-
ния труда медицинских работников регла-
ментированы статьей 350 Трудового кодек-
са РФ, в соответствии с которой:

• для медицинских работников устанав-
ливается сокращенная продолжительность 
рабочего времени не более 39 часов в не-
делю. В зависимости от должности и (или) 
специальности продолжительность рабо-
чего времени медицинских работников 
определяется Правительством Российской 
Федерации.

О ГАРАНТИРУЕТ ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО?

Лидерам ассоциации на местах, ее 

ключевым членам необходимо четко 

следить за тем, чтобы гарантиро-

ванные законодательством права се-

стринского персонала соблюдались.

рам 

вым

ррамЛиде

ключе

Лиде
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• медицинским работникам организа-
ций здравоохранения, проживающим и ра-
ботающим в сельской местности и в посел-
ках городского типа, продолжительность 
работы по совместительству может увели-
чиваться по решению Правительства Рос-
сийской Федерации, принятому с учетом 
мнения соответствующего общероссий-
ского профессионального союза и обще-
российского объединения работодателей.

• отдельным категориям медицинских 
работников может быть предоставлен еже-
годный дополнительный оплачиваемый от-
пуск. Продолжительность дополнитель-
ного отпуска устанавливается Правитель-
ством Российской Федерации.

Также в соответствии с Трудовым ко-
дексом РФ, постановлением Правитель-
ства РФ от 20.11.2008 № 870 «Об установ-
лении сокращенной продолжительности 
рабочего времени, ежегодного допол-
нительного оплачиваемого отпуска, 
повышенной оплаты труда работникам, 
занятым на тяжелых работах, работах с 
вредными и (или) опасными и иными 
особыми условиями труда»  некоторым 
категориям медицинских работников, 
как работникам, занятым на тяжелых 
работах, работах с вредными и (или) опа-
сными и иными особыми условиями 
труда, по результатам аттестации рабо-
чих мест устанавливаются следующие 
компенсации:

• сокращенная продолжительность ра-
бочего времени – не более 36 часов в не-
делю в соответствии со статьей 92 Трудо-
вого кодекса Российской Федерации;

• ежегодный дополнительный оплачи-
ваемый отпуск – не менее 7 календарных 
дней;

• повышение оплаты труда  – не менее 
4  процентов тарифной ставки (оклада), 
установленной для различных видов работ 
с нормальными условиями труда (конкрет-
ные размеры повышения оплаты труда 
устанавливаются работодателем с учетом 
мнения представительного органа работ-
ников в порядке, установленном статьей 
372 ТК РФ для принятия локальных норма-
тивных актов).

Не могу согласиться с вашим мнением о 
различиях в пенсионном обеспечении ме-
жду медицинскими и педагогическими ра-
ботниками. Медицинские работники, также 
как и педагогические, имеют право на до-
срочное назначение трудовой пенсии по 
старости. В соответствии с п/п. 20 п. 1 ст. 27 
Федерального закона от 17.12.2001 № 173-
ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской Фе-
дерации» трудовая пенсия по старости на-
значается ранее достижения возраста, 
установленного ст. 7 указанного закона, 
лицам, которые осуществляли лечебную и 
иную деятельность по охране здоровья на-
селения в учреждениях здравоохранения 
не менее 25 лет в сельской местности и по-
селках городского типа и не менее 30 лет в 
городах, сельской местности и поселках 
городского типа либо только в городах, не-
зависимо от их возраста.

Правительство Российской Федерации 
постановлением от 29  октября 2002  года 
№ 781 утвердило:

• список должностей и учреждений, ра-
бота в которых засчитывается в стаж ра-
боты, дающей право на досрочное назна-
чение трудовой пенсии по старости лицам, 
осуществлявшим лечебную и иную дея-
тельность по охране здоровья населения в 
учреждениях здравоохранения, в соответ-
ствии с подпунктом 20 пункта 1 статьи 27 
Федерального закона «О трудовых пенсиях 
в Российской Федерации» (далее – Список);

• Правила исчисления периодов ра-
боты, дающей право на досрочное назна-
чение трудовой пенсии по старости лицам, 
осуществлявшим лечебную и иную дея-
тельность по охране здоровья населения в 
учреждениях здравоохранения, в соответ-
ствии с подпунктом 20 пункта 1 статьи 27 

Федерального закона «О трудовых пенсиях 
в Российской Федерации» (далее – Пра-
вила). Правила, в частности, устанавливают 
льготный порядок исчисления стажа (год 
работы как год и 6 месяцев) операционных 
медицинских сестер, включая старших, ме-
дицинских сестер перевязочных, работав-
ших в ожоговых отделениях хирургическо-
го профиля стационаров учреждений, 
предусмотренных пунктами 1–6, 8, 12, 15, 
20, 21, 27–30 Списка.

Таким образом, установление для меди-
цинских работников сокращенной продол-
жительности рабочей недели, дополни-
тельного оплачиваемого отпуска, льготных 
условий назначения трудовой пенсии по 
старости   – все это свидетельство того 
факта, что государством предпринимаются 
меры по возмещению медицинским работ-
никам затрат, связанных с исполнением 
ими трудовых обязанностей, регулярным 
неблагоприятным воздействием на них 
различного рода факторов, повышенными 
психофизиологическими нагрузками, об-
условленными исполняемыми функцио-
нальными обязанностями по занимаемой 
должности, спецификой и характером их 
труда.

В соответствии с ч. 2  ст. 72  Федераль-
ного закона Правительство Российской 
Федерации, органы государственной вла-
сти субъектов Российской Федерации и 
органы местного самоуправления вправе 
устанавливать дополнительные гарантии и 
меры социальной поддержки медицин-
ским работникам и фармацевтическим ра-
ботникам за счет соответственно бюджет-
ных ассигнований федерального бюджета, 
бюджетных ассигнований бюджетов субъ-
ектов Российской Федерации и местных 
бюджетов.

В целях осуществления социальной 
поддержки медицинских и фармацевтиче-

ских работников, проживающих и работаю-
щих в сельских населенных пунктах, рабо-
чих поселках (поселках городского типа), 
занятых на должностях в федеральных го-
сударственных учреждениях, Правитель-
ство Российской Федерации постановле-
нием от 17 октября 2011 г. № 839 приняло 
меры социальной поддержки работающих 
в сельской местности медицинских и фар-
мацевтических работников федеральных 
бюджетных учреждений.

С 01.01.2012 им выплачивается ежеме-
сячная денежная компенсация по оплате 
жилых помещений, отопления и освещения 
в размере 1200  руб. Также установлена 
единовременная денежная выплата в 
2012  году медицинским и фармацевтиче-
ским работникам федеральных учрежде-
ний государственной системы здравоохра-
нения за фактически отработанное время в 

учреждениях в период с 1 января 2005 г. 
по 31 декабря 2011 г. (в том числе лицам, 
являвшимся медицинскими и фармацев-
тическими работниками указанных учре-
ждений и уволившимся до 1  января 
2012 г.) в случае, если они имели по со-
стоянию на 31 декабря 2004 г. право на 
бесплатное предоставление квартир с 

отоплением и освещением в соответствии 
с законодательством Российской Федера-
ции.

Органы государственной власти субъ-
ектов Российской Федерации и органы 
местного самоуправления вправе принять 
аналогичные меры социальной поддержки 
для работников подведомственных им уч-
реждений здравоохранения.

В большинстве регионов такие меры со-
циальной поддержки установлены. В том 
числе и в Красноярском крае, где меры со-
циальной поддержки по оплате жилья и 
коммунальных услуг для отдельных катего-
рий граждан установлены Законом Красно-
ярского края от 17.12.2004  № 13–2804  «О 
социальной поддержке населения при 
оплате жилья и коммунальных услуг».  В со-
ответствии со ст. 6  указанного закона 
врачи, провизоры, средние медицинские и 
фармацевтические работники краевых го-
сударственных и муниципальных учрежде-
ний здравоохранения, работающие и про-
живающие в сельских населенных пунктах, 
рабочих поселках (поселках городского 
типа), для которых указанные учреждения 
являются основным местом работы, имеют 
право на получение субсидии в следующих 
размерах:

а) 100 процентов оплаты жилья в пре-
делах социальной нормы, установленной 
законом края;

б) 100 процентов оплаты электроснаб-
жения и теплоснабжения (отопления), в том 
числе приобретения и доставки твердого 
топлива при наличии печного отопления, в 
пределах социальной нормы площади жи-
лья, установленной законом края, и (или) 
нормативов потребления коммунальных 
услуг, установленных в соответствии с за-
конодательством Российской Федерации.

Юрисконсульт РАМС

Ни ассоциации, ни сами медицинские 

сестры не должны оплачивать регу-

лярное повышение квалификации. Это 

обязанность работодателя!
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ПОМОГАЕТ МЕДИЦИНСКИМ СЕСТРАМ – ПОМОГАЕТ ПАЦИЕНТАМ
Тяжелобольные люди, не встающие 

с постели, требуют тщательного гигие-

нического ухода. Это в равной сте-

пени относится к пациентам реанима-

ционных отделений и больным, кото-

рым прописан строгий постельный 

режим. Мероприятия по гигиениче-

скому уходу за лежачими пациентами 

должны проводиться ежедневно и 

круглосуточно. Их основная цель – 

поддержание тела лежачего 

больного в чистоте, профи-

лактика развития инфекци-

онных заболеваний и про-

лежней, и, наконец, просто 

создание наиболее комфор-

тных условий для жизни. По-

хожие проблемы возникают 

также при уходе за новоро-

жденными и пожилыми 

людьми. Ни для кого не се-

крет, что для медицинских 

сестер гигиенический уход 

именно за этим континген-

том пациентов сопряжен с 

целым рядом определенных 

и вполне понятных трудно-

стей. В этой связи любые ги-

гиенические средства, кото-

рые могут облегчить непро-

стой труд медсестер и в то 

же время обеспечить паци-

ентам надлежащий уровень гигиени-

ческого ухода, представляют особый 

интерес.

Компания «Катроса Реактив» предла-

гает уникальные средства гигиены одно-

разового применения производства 

компании Layertex (Испания), способные 

в значительной степени упростить пере-

численные выше трудности. Эти однора-

зовые средства личной гигиены постав-

ляются во многие страны мира и по 

праву завоевали самые положительные 

отзывы медицинского персонала клиник, 

родильных домов и домов престарелых.

Мы предлагаем небольшие по раз-

меру и удобные в использовании сухие 

пенообразующие губки и рукавицы, про-

питанные дерматологически безопас-

ными гелями. Гель не имеет запаха, без-

опасен, поддерживает благоприятное 

для кожи значение фактора pH 5,5, абсо-

лютно гипоаллергенный, некоторые гели 

содержат экстракты ромашки и алоэ 

вера, известные с древних времен как 

эффективное средство для ухода за ко-

жей. Материал губок состоит из поли-

уретана или из мягкого плетеного поли-

эфирного волокна, не содержащего хи-

мических примесей, формальдегида, 

формальдегид-мочевины и латекса. При 

легком намокании губка или рукавица 

вспенивается и готова к проведению ги-

гиенических процедур. После использо-

вания пену можно не смывать, а просто 

вытереть кожу полотенцем, в том числе 

и одноразовым. Это в свою очередь по-

зволяет сэкономить большое количе-

ство воды, энергии, детергентов, а также 

временных затрат персонала, расходуе-

мых на мытье пациентов и их перемеще-

ние к месту проведения гигиенических 

процедур и последующую стирку поло-

тенец и прочих аксесуаров в различных 

медицинских учреждениях. Предлагае-

мые средства личной гигиены позволяют 

в большинстве случаев проводить гигие-

нический уход за пациентами прямо на 

больничной койке.

Губки и перчатки не теряют 

форму во время использова-

ния, имеют долгий срок хране-

ния и прошли самое строгое 

научное тестирование в стра-

нах европейского сообщества, 

подтвердившее их высокую эф-

фективность для поддержания 

личной гигиены. Основными 

особенностями и преимущест-

вом предлагаемых средств лич-

ной гигиены по сравнению с 

традиционными являются: од-

норазовость использования, 

что полностью исключает опас-

ность распространения инфек-

ционных заболеваний; возмож-

ность ежедневного использо-

вания, не вызывая при этом ни-

каких раздражающих кожу эф-

фектов; после их использова-

ния можно не смывать кожу 

водой в течение 15  дней подряд; не 

имеют запаха, а также обладают защит-

ным увлажняющим кожу эффектом. 

Губки, предназначенные для мытья де-

тей, пропитаны гелем, содержащим 

также экстракты ромашки и алоэ вера.

Помимо использования в медицин-

ских учреждениях эти средства личной 

гигиены незаменимы при временном 

отключении воды, а также в поездах, 

самолетах, в поездках на дачу, в похо-

дах, на отдыхе, в командировках, на 

тренировках в спортзале и во многих 

других ситуациях.

Полезные советы

Более подробную информацию Вы можете получить у официального представителя LAYERTEX в России, 

ООО «КАТРОСА РЕАКТИВ». Тел./факс: +7 (495) 543-89-84. Сайт: www.catrosa.ru




