
ВЕСТНИК АССОЦИАЦИИ
медицинских сестёр России

№ 3/37 2018

Прививки – это важно! 
Медицинские сестры 
добиваются успехов 
в иммунизации

Качественное проведение 
колоноскопии: 
роль медицинской сестры

Новые профессиональные 
полномочия: сестринский 
патронаж пациентов 
с травмой

стр. стр. 2929стр. стр. 44 стр. стр. 2424

                   Молодым – везде у нас дорога: 
В Республике Саха (Якутия) прошел 
региональный этап конкурса среди 
молодых специалистов





Дорогие коллеги и читатели «Вестни-

ка»!

Накануне наступления летних отпу-

сков спешим поделиться с вами самыми 

свежими новостями, рассказать о мно-

гочисленных событиях, организатором 

и участником которых стала Ассоциа-

ция медицинских сестер России и ее 

многочисленные региональные отделе-

ния.

Конечно же, большая работа про-

шедших месяцев была связана с органи-

зацией торжественных мероприятий 

по случаю Международного дня меди-

цинской сестры, Международного дня 

акушерки. Мы приложили все усилия 

для того, чтобы осветить работу россий-

ских специалистов во благо пациентов, 

продемонстрировать, как медицинская 

сестра, фельдшер, акушерка, работая 

в самых разных организациях, день 

за днем спасают, поддерживают, меняют 

жизнь людей к лучшему, вносят бесцен-

ный вклад в реализацию права чело-

века на здоровье.

Проведенная РАМС кампания, а на-

чало ей было положено профессио-

нально-творческим конкурсом «Лидер-

ство», стала значимой не только для 

России, но и для всего Европейского 

региона ВОЗ. В дни профессиональных 

праздников истории наших российских 

специалистов размещались на офици-

альных интернет-ресурсах Всемирной 

организации здравоохранения.

Помимо многочисленных торжест-

венных мероприятиях в регионах Рос-

сии в майские дни состоялись и научно-

практические конференции. Более 

11 тысяч медицинских сестер стали оч-

ными и заочными участниками Между-

народного саммита. РАМС подключи-

лась к его организации в Санкт-Петер-

бурге и Москве, с тем чтобы программа 

мероприятия отвечала наиболее акту-

альным запросам специалистов. Мно-

жество положительных отзывов убе-

дили нас в том, что опыт проведения 

таких мероприятия стоит распростра-

нить на многие российские территории 

(в этом году саммит прошел в 8 городах 

РФ, а также в Республике Беларусь 

и в Казахстане).

Порядка 200 специалистов из 28 реги-

ональных сестринских ассоциаций при-

няли участие в конференции, посвящен-

ной вопросам первичного здравоохра-

нения, роли медицинской сестры общей 

практики, фельдшера, акушерки в сохра-

нении и поддержке здоровья, организо-

ванной в Кирове. Первичный сектор –  

это одновременно и приоритет для всех 

систем здравоохранения, и серьезная 

болевая точка. Ведь именно от работы 

на этом, самом обширном медицинском 

фронте в максимальной степени зависят 

показатели контроля хронических забо-

леваний –  их профилактики и эффектив-

ного управления. Специалисты активно 

делились опытом работы, опытом реали-

зации мер в поддержку доступности та-

кой помощи населению –  с помощью ор-

ганизации мобильных бригад, за счет 

выделения групп специалистов по ра-

боте с пациентами, имеющими не-

сколько хронических заболеваний, 

по совершенствованию работы школ па-

циентов… и, главным образом, по рас-

ширению функций сестринского персо-

нала в первичном звене.

Через считанные дни уже и в Санкт-

Петербурге прошла наша встреча 

с фельдшерами скорой медицинской 

помощи. Это важнейшее направление 

помощи, где сегодня также исключи-

тельно высока роль фельдшера –  ведь 

доля сугубо фельдшерских бригад по-

стоянно увеличивается, а значит необ-

ходимы знания, постоянное самосовер-

шенствование, чтобы чувствовать себя 

уверенно в любой критической ситуа-

ции. В течение целого дня работы спе-

циалисты успели рассмотреть сложные 

случаи догоспитальной диагностики 

инфекционных заболеваний у детей, ал-

горитмы борьбы с терминальной асфик-

сией, особенности работы в отдаленных 

районах, применение новых средств 

для эффективного оказания помощи 

и спасения пациентов, в том числе при 

чрезвычайных ситуациях. Участники 

конференции стали не просто слушате-

лями –  в рамках круглого стола им 

предстояло обсудить основные раз-

делы профессионального стандарта 

по специальности «Лечебное дело», вы-

разить своей мнение по вопросам под-

готовки фельдшеров, по вопросам даль-

нейшего развития практики, чтобы дей-

ствия РАМС в полной мере отвечали 

видению профессионалов.

Значимыми переменами ознамено-

вались весенние месяцы и для гло-

бального сообщества профессиона-

лов. Так, президент Международного 

совета медсестер Аннет Кеннеди во-

шла в состав Комиссии ВОЗ высокого 

уровня по борьбе с неинфекционными 

заболеваниями; стартовавшая в начале 

февраля глобальная кампания в под-

держку имиджа и статуса профессии 

«Сестринское дело сейчас» получила 

свое продолжение и развитие, а все 

национальные ассоциации, входящие в 

состав МСМ, были приглашены к уча-

стию в ней. Медицинские сестры и аку-

шерки приняли участие в ряде заседа-

ний Европейского регионального 

бюро ВОЗ, представили позицию сооб-

щества о роли специалистов и необхо-

димости ресурсной поддержки ее раз-

вития.

А еще в эти весенние месяцы у нас 

появился уникальный шанс, которым мы 

с вами просто обязаны воспользо-

ваться! Наши коллеги из Ассоциации 

медицинских сестер Кореи учредили 

кампанию по сбору одного миллиона 

подписей для выдвижения двух меди-

цинских сестер –  Марианны и Марга-

риты –  на Нобелевскую премию мира. 

Эти две замечательные женщины посвя-

тили всю свою жизнь служению боль-

ным лепрой, изгнанным на корейский 

остров Сирокдо. Я уверена, что в наших 

силах оказать этой кампании весомую 

поддержку, и призываю Вас обязательно 

это сделать! Так мы покажем всему миру 

великий вклад профессии в мир, благо-

получие, охрану здоровья людей, под-

держим осознание огромной миссии, 

которую представители нашей профес-

сии с честью несут по всему миру!
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� Призываю всех специалистов внести вклад в кампанию по сбору одного 

миллиона подписей в поддержку выдвижения медицинских сестер 

на Нобелевскую премию мира!
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П
о инициативе Всемирной орга-

низации здравоохранения, начи-

ная с 2005 года проходит еже-

годная Европейская неделя им-

мунизации –  кампания, направленная 

на повышение осведомленности  спе-

циалистов и населения о важности им-

мунизации для здоровья и благополу-

чия людей. В 2018 году она прошла с 23 

по 29 апреля под лозунгом: «Вакцины 

работают» и «Вакцинация –  это 

не только право, но и коллективная 

обязанность!».

В рамках Европейской недели им-

мунизации 23 апреля 2018 года в го-

роде Вологде состоялся областной 

обучающий семинар на тему «Новые 

возможности в сфере иммунопрофи-

лактики», организованный Вологод-

ской региональной общественной 

организацией «Ассоциация специали-

стов сестринского дела» совместно 

с  департаментом здравоохранения 

Вологодской области. В семинаре при-

няли участие фельдшера, медицинские 

сестры врача общей практики, меди-

цинские сестры участковые, медицин-

ские сестры прививочных кабинетов, 

помощники врача эпидемиолога – всего 

около 100 специалистов.

В ходе семинара рассмотрены во-

просы реализации Национального ка-

лендаря прививок и обеспечения по-

рядка хранения иммунобиологических 

лекарственных средств, установлен-

ного санитарно-эпидемиологическими 

правилами СП 3.3.2.3332-16 «Условия 

транспортирования и хранения имму-

нобиологических лекарственных пре-

паратов».

Напомним, Национальный кален-

дарь профилактических прививок Рос-

сийской Федерации предусматривает 

иммунизацию населения от 12 инфек-

ционных болезней, приводящих к стой-

ким, длительным нарушениям здоро-

вья или даже к смертельному исходу. 

Это вирусный гепатит В, дифтерия, кок-

люш, корь, краснуха, полиомиелит, 

столбняк, туберкулез, эпидемический 

паротит, грипп, гемофильная и пневмо-

кокковая инфекции. Вакцинация в рам-

ках Национального календаря в Воло-

годской области осуществляется бес-

платно в государственных учрежде-

ниях здравоохранения. Ежегодно ме-

дицинские работники выполняют бо-

лее миллиона профилактических при-

вивок. Однако проблема состоит в том, 

что в настоящее время многие моло-

дые люди отказываются от проведения 

прививок, в том числе в отношении де-

тей. Перед медицинскими работника-

ми стоит задача не только провести 

иммунизацию населения, но и форми-

ровать положительное отношение 

к вакцинации как одной из основных 

мер профилактики социально опасных 

инфекционных заболеваний.

В соответствии с программой семи-

нара с докладом на тему «Реализация 

Национального календаря профилак-

тических прививок и календаря приви-

вок по эпидемическим показаниям» 

выступила Т. Ю. Курганова, заместитель 

главного врача по противоэпидемио-

логическим вопросам БУЗ ВО «Центр 

по профилактике инфекционных забо-

леваний», доклад на тему «Современ-

ные требования к соблюдению “холо-

довой цепи” на всех этапах хранения 

и транспортирования ИЛП» предста-

вил О. Н. Антипов, главный инженер на-

учно-производственного предприятия 

Европейская неделя иммунизации Европейская неделя иммунизации 
в Вологодской областив Вологодской области
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События в регионах

«Чистый инструмент». Также для участ-

ников семинара выступили Е. В. Адриа-

нова, старшая медицинская сестра по-

ликлиники № 1 БУЗ ВО «Медсанчасть 

«Северсталь» с докладом на тему «Ос-

новные подходы к безопасной иммуни-

зации» и Т. В. Зайкова, заместитель глав-

ного врача по организационно-мето-

дической работе БУЗ ВО «Вологодская 

детская городская поликлиника № 1» 

с докладом на тему «Формирование 

доброжелательного отношения у насе-

ления к иммунизации».

В рамках практической части семи-

нара организована работа малыми 

группами. Состоялись два мастер-клас-

са: под руководством Л. А. Зажигиной, 

старшей медицинской сестры БУЗ ВО 

«Вологодская городская поликлиника 

№ 1» и С. Ф. Нерсесян, руководителя 

проекта по «холодовой цепи» ООО НПП 

«Чистый инструмент» на тему «Правиль-

ное хранение и транспортирование 

ИЛП» и под руководством И. Н. Бурьяно-

ватой, помощника врача-эпидемиолога 

БУЗ ВО «Вологодская городская поли-

клиника № 1» и Л. А. Бабушкиной, по-

мощника врача-эпидемиолога БУЗ ВО 

«Вологодская городская поликлиника 

№ 1» на тему «Учетно-отчетная докумен-

тация на 4 уровне “холодовой цепи” как 

этап обеспечения безопасности имму-

низации». Практическое занятие по ре-

шению ситуационных задач провела 

Н. А. Корепина, главная медицинская се-

стра БУЗ ВО «Вологодская городская по-

ликлиника № 1». В целях проверки и за-

крепления полученных знаний органи-

зован блиц-опрос.

По окончании мероприятия все 

участники получили именной сертифи-

кат, подтверждающий участие в семи-

наре «Холодовая цепь как неотъемле-

мая часть безопасности иммунизации».

По сложившейся традиции все участ-

ники семинара заполнили анкеты, в ко-

торых выразили свое мнение относи-

тельно организации семинара и дея-

тельности региональной общественной 

организацией «Ассоциация специали-

стов сестринского дела». Все респон-

денты отметили хорошую организацию 

мероприятия, высокую практическую 

ценность полученных знаний. Приятно 

отметить, что все респонденты поста-

вили хорошую оценку деятельности 

профессиональной ассоциации. Очень 

часто звучали пожелания проводить та-

кие мероприятия как можно чаще.

Прививки –  
это важно!!!
� Саульская Н. А. 

Старшая медицинская сестра отделения 

новорожденных ОГАУЗ «Областной 

перинатальный центр», г. Томск

О
бластной перинатальный центр –  

это специализированное меди-

цинское учреждение, где родо-

разрешают пациенток высокой 

степени риска. Новорожденным прово-

дится вакцинация против туберкулеза 

и, ввиду специфики учреждения, доста-

точно много медицинских отводов 

от прививок, но есть и отказы.

Прививки вызывают огромный обще-

ственный интерес. Любая мать хочет, 

чтобы ее ребенок был здоровым, и го-

това пойти на все ради этого. Одни 

яростно нападают на вакцинацию, го-

воря, что вред от прививок может быть 

непоправим для ребенка. Другие защи-

щают прививки, ратуя за принудитель-

ную вакцинацию, потому что даже 5 % 

отказов достаточно, чтобы повысить 

риск эпидемий, о которых давно за-

были. И меня, как человека не-

равнодушного к этому во-

просу, волнует каждый 

отказ от вакцинации.

Поэтому я решила 

провести исследование 

и выяснить уровень ин-

формированности паци-

енток ОГАУЗ «Областного 

перинатального центра» 

о преимуществах вакцина-

ции. В анкетировании, органи-

зованном в первом полугодии 

2017 года, приняли участие 40 пациенток. 

Вы яснилось, что все пациентки осведом-

лены о прививках, знают, почему их нужно 

делать, но 10 из них (а это четверть респон-

дентов!) не осознают всю серьезность и от-

ветственность за отказы от вакцинации. 

Родители не понимают, насколько своим 

решением об отказе от прививок они под-

вергают риску своего ребенка и других де-

тей, с которыми он будет контактировать.

Эти данные заставили меня задуматься 

над серьезностью ситуации и необходи-

мостью разработки мер профилактики от-

каза от прививок. Я решила усилить про-

паганду вакцинации и предложила внед-

рить следующие этапы убеждения:

– медицинская сестра беседует с ма-

мой до рождения малыша и рассказы-

вает о пользе прививок;

– в случае если женщина настроена 

на отказ от прививки, медсестра пред-

ставляет вниманию женщины более раз-

вернутую информацию –  рассказывает 

о революционных результатах вакцина-

ции, благодаря которой удалось побе-

дить инфекции, ранее вызывавшие высо-

кую смертность населения;

– далее медицинская сестра дает бу-

дущей маме время на размышление 

и после счастливого момента появле-

ния малыша просит озвучить свое ре-

шение.

Поработав таким образом над уров-

нем информированности родителей 

о преимуществе вакцинации, в феврале 

2018 года мы провели повторное 

анкетирование пациенток, 

получив следующие пока-

затели: уровень инфор-

мирования женщин вы-

рос, изменилось и от-

ношение к вакцина-

ции –  из 40 опрошен-

ных только две оста-

лись при своем мне-

нии. Это значит, что 

наша работа актуальна 

и несет пользу обществу.

Далее мы сравнили показатели 

привитости и отказов от вакцинации 

за 2016 и 2017 года, результаты нас пора-

довали! Показатель привитости вырос, 

а показатель отказов снизился, следова-

тельно, медицинская сестра может ус-

пешно справиться с информированием 

женщины о значимости вакцинопрофи-

лактики и помочь снижению отказов 

от прививок!

Работа, которой я занималась, показа-

лась мне очень интересной. А самое 

главное, благодаря проведенному иссле-

дованию ни одна мама, убежденная в не-

гативном влиянии вакцинации на здоро-

вье ее ребенка, не осталась без нашего 

внимания!

Медицинская 

сестра может 

успешно справиться 

с информированием 

женщины о значимости 

вакцинопрофилактики 

и помочь снижению 

отказов от прививок!
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ПОКОНЧИМ С ТУБЕРКУЛЕЗОМ  ВМЕСТЕ!

� Татьяна Юрьевна Федоткина

Главная медсестра ОГАУЗ «Томский 

фтизиопульмонологический 

медицинский центр», председатель 

ТРОО «Профессиональная ассоциация 

медицинских сестер Томской области»,

председатель фтизиатрической секции 

РАМС

П
окончим с туберкулезом вме-

сте –  так можно охарактеризо-

вать совместные действия спе-

циалистов сестринского дела, 

многочисленные акции, которые в этом 

году были организованы по всей 

стране в канун всемирного дня борьбы 

с этим страшным заболеванием.

ТБ остается ведущим в мире инфек-

ционным убийцей, который ежегодно 

несет ответственность за гибель почти 

1,7 миллиона человек и представляет 

собой девятую по значимости причину 

смерти во всем мире. Ежегодно День 

борьбы с ТБ становится поводом для 

мобилизации политической и социаль-

ной приверженности дальнейшему 

прогрессу в деле ликвидации ТБ.

Медицинская сестра, бесспорно, яв-

ляется одной из ключевых фигур на всех 

этапах реализации программ борьбы 

с туберкулезом, будь то в решении раз-

личных медицинских задач или соци-

альных аспектов профилактики, лече-

ния, ухода и поддержки пациентов. Ме-

дицинская сестра любого медицин-

ского учреждения должна быть отлично 

осведомлена в области эпидемиологии 

и профилактики, клиники и лечения ту-

беркулеза, организации своевремен-

ного выявления, вакцинации и амбула-

торной химиотерапии.

Чтобы достичь своей цели и прове-

сти акции результативно, специалисты 

подошли к их организации творчески. 

Так, кроме приглашений на обследова-

ния, конкурсов плакатов и раздачи 

брошюр по данной тематике, проводи-

лись лекции для школьников и студен-

тов, конференции для медицинских ра-

ботников, флешмобы, конкурсы, викто-

рины, сказки, теле- и видеоматериалы 

были размещены в СМИ, подарки для 

детей, больных туберкулезом, совмест-

ные мероприятия с социальными 

и другими организациями.

Например, в Томске проводилась 

работа с группами риска по туберку-

лезу –  пациентами психиатрических 

стационаров:  просмотр видеороли-

ков о туберкулезе, выпуск санитарных 

бюллютней с участием пациентов. Ме-

роприятия проводились и со студен-

тами медицинского колледжа: рабо-

тала инфопалатка: «Стоп туберкулез», 

прошла спортивная акция (прыжки 

на скакалке). 

В Республике Калмыкия обратили 

внимание на молодежную аудиторию –  

видеофильмы о туберкулезе показали 

студентам в общежитиях, о заболева-

нии также рассказали пациентам нар-

кологического диспансера, являю-

щимся также группой повышенного 

риска заболевания туберкулезом.

В Астрахани было проведено анке-

тирование населения и пациентов 

по основным вопросам о туберкулезе, 

а также конкурс детских рисунков 

с раздачей интересных призов –  белых 

ромашек.

В Архангельской области (г. Вельск) 

акция проводилась с участием актив-

ных волонтеров, которые предвари-

тельно были обучены на семинаре 

по профилактике туберкулеза. В дет-

ских учреждениях дополнительного 

образования детям выдавались ли-

стовки с приглашением на ФОГ, инфор-

мацией о профилактике туберкулёза, 

о значении диаскинтеста и реакции 

Манту для передачи родителям, ба-

бушкам и дедушкам. Тем самым меди-

цинские специалисты через детей об-

ратили внимание взрослых на про-

блему.

Для детей, которые получают химо-

профилактическое лечение в противо-

туберкулёзном кабинете, состоялась 

благотворительная акция «Защитим де-

тей от туберкулёза» –  семьи получили 

продуктовые наборы, приобретённые 

на средства спонсоров. Медики со-

вместно с сотрудниками ГИБДД и во-

лонтерами провели акцию «Мы за здо-

ровое дыхание!»: выдавали памятки 

о профилактике туберкулёза и пригла-

шения на ФОГ-обследование водите-

лям автомобильного транспорта. В ре-

зультате акции более 70 водителей 

и пассажиры автотранспорта были 

приглашены на ФОГ-обследование, 

а также узнали о профилактике тубер-

кулёза.

Еще одним интересным мероприя-

тием стал флешмоб «Остановим тубер-

кулёз в нашем районе»: на многолюд-

ной площадке в центре города около 

торгового центра «ЦУМ» можно было 

заметить молодых людей в футболках 

с надписью «Мы за здоровые лёгкие».
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В ходе флешмоба был организован 

конкурс селфи, –  каждый желающий, 

подтверждая своё участие в акции, мог 

сфотографироваться на фоне белых 

ромашек, которые избраны символом 

борьбы с туберкулёзом. Эти же ро-

машки взмыли вверх, в весеннее небо, 

вместе с воздушными шарами та-

кого же белого цвета: этим волонтёры 

выразили свою поддержку больным 

туберкулёзом детям. Партнерами ак-

ций выступали Совет молодежи, Крас-

ный Крест, благотворительный фонд 

«Легкое дыхание» (г. Архангельск) 

и просто неравнодушные граждане.

Во Владимире обратили внимание 

на малоимущих больных туберкулезом, 

которым была оказана социальная под-

держка в виде продуктовых наборов.

В Вологде к акции подключились 

многочисленные медицинские орга-

низации –  провели вебинар для учи-

телей и воспитателей д/с на тему 

«Профилактика туберкулеза у детей 

и подростков», организовали просмо-

тры видео-роликов о ТБ в больницах, 

привлекали население к осмотрам ли-

стовками и плакатами и параллельно 

опрашивали население, выясняя уро-

вень информированности о ТБ. Мно-

гие прохожие искренне удивлялись 

и благодарили, получая из рук специа-

листов информацию и символ дня –  

белую ромашку.

В Ижевске было выдано более 500 

приглашений на бесплатное флюоро-

графическое обследование, специали-

сты акцентировали внимание на вне-

легочных формах туберкулеза –  пока-

зывали видеоролики на эту тему.

В Петрозаводске студенты медицин-

ского колледжа соревновались на кон-

курсе буклетов о профилактике ТБ, 

прошли занятия Школы дыхательной 

гимнастики для пациентов терапевти-

ческого профиля.

В Кемерово в ходе акции было 

оформлено 126 уголков здоровья 

по противотуберкулезной тематике.

В Кировской области был проведен 

региональный конкурс рисунков и по-

делок, в котором приняли участие 111 

работ!

В Ленинградской области регио-

нальное телевидение показало репор-

таж с конференции «Роль среднего ме-

дицинского персонала во фтизиатрии», 

интервью главного фтизиатра КЗ ЛО 

и президента РООЛО «ПАССД» Татьяны 

Глазковой. Кроме того, наши творчески 

мыслящие коллеги провели розыгрыш 

билетов в кино среди людей, прошед-

ших в дни акции ФЛГ-обследование, –  

победители были объявлены в прямом 

эфире «Русского радио».

В Омске на центральной площади 

около музыкального театра бы прове-

ден красочный флешмоб.

В Смоленске были задействованы 

социальные сети –  создан фильм «Про-

филактика туберкулеза», –  сегодня он 

доступен для скачивания на страничке 

«ВКонтакте».

В Тамбове прошел брифинг по ту-

беркулезу совместно с Роспотребнад-

зором, специалисты обсудили эпиде-

миологическую ситуацию с туберкуле-

зом в области.

В Тюмени среди медицинских орга-

низаций состоялся конкурс на лучший 

видеоролик по профилактике и ран-

нему выявлению туберкулеза «Вместе 

победим туберкулез!». В конкурсе при-

няли участие 10 медицинских органи-

заций и 10 работ.

Тематические телевизионные пере-

дачи прошли в Иваново: репортаж 

«Дышать полной грудью», «Пойти 

на рынок и сделать ФГ» –  программа 

«Губерния», репортаж «Флюрограф 

на колесах», «Туберкулез. Для кого опа-

сен?», «Что надо знать о туберкулезе» 

для населения области.

Благотворительная акция для детей-

сирот, больных туберкулезом, прошла 

в Якутии –  дети получили подарочные 

наборы: одежду, обувь, средства ги-

гиены. А для выездов из санатория 

два детских автобуса были оснащены 

бактерицидными облучателями-рецир-

куляторами.

Никто не остался равнодушным 

в эти дни к проблемам!

Более тысячи медицинских работни-

ков участвовали в акции, было охва-

чено более 10 000 человек, проанкети-

ровано не менее 2000, роздано более 

5000 листовок и памяток, продемон-

стрировано более 100 видеороликов, 

теле- и радиопередач, проведено бо-

лее сотни семинаров и конференций, 

а еще были конкурсы, флешмобы и та-

кое значимое для пациентов –  доступ-

ное общение на тему ТБ с профессио-

налами своего дела!

Большая благодарность от фтизиа-

трической секции РАМС всем органи-

заторам и участникам акций! Вместе мы 

можем многое!
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Формирование здорового образа жизни у пациентов
ОПЫТ СОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ

� Людмила Валентиновна 

Долбилова

Председатель секции ВРООССД, член 

секции РАМС «Cестринское дело 

в психиатрии и наркологии», старшая 

медицинская сестра Бюджетного 

учреждения здравоохранения 

Вологодской области «Вологодская 

областная психиатрическая больница»

П
рофилактическая работа –  это 

система мер медицинского 

и не медицинского характера, 

направленная на предупрежде-

ние, снижение риска развития откло-

нений в состоянии здоровья и заболе-

ваний, предотвращение или замедле-

ние их прогрессирования, уменьшения 

их неблагоприятных последствий.

Одним из основных принципов 

охраны здоровья в соответствии с Фе-

деральным законом РФ от 12 ноября 

2011 года № 323-ФЗ «Об основах 

охраны здоровья граждан в Россий-

ской Федерации» является приоритет 

профилактики.

Приказ Минздравсоцразвития РФ 

от 23.07.2010 № 541н «Об утверждении 

Единого квалификационного справоч-

ника должностей руководителей, спе-

циалистов и служащих, раздел “Квали-

фикационные характеристики должно-

стей работников в сфере здравоохра-

нения”» определяет в числе должност-

ных обязанностей медицинской сестры 

проведение санитарно-просветитель-

ной работы среди пациентов и их род-

ственников по укреплению здоровья 

и профилактике заболеваний, пропа-

ганде здорового образа жизни.

В недавнем прошлом при проведе-

нии санитарно-просветительной ра-

боты медицинские сестры использова-

ли беседы с пациентами и выпускали 

санитарные бюллетени.

Изменение направлений и форм 

профилактической работы в нашем уч-

реждении проводились поэтапно. Пер-

воначально были подготовлены ло-

кальные акты, регламентирующие дан-

ный вид деятельности.

С целью повышения качества профи-

лактической работы для формирования 

и развития навыков её выполнения про-

ведено теоретическое и прак тическое 

обучение медицинского персонала. 

В ходе общебольничных образователь-

ных мероприятий (врачебной и се-

стринской конференций) слушателям 

представлен теоретический материал 

по организации профилактической ра-

боты. Перед конференцией 69 медицин-

ских сестер прошли анкетирование 

по вопросам профилактики. По мнению 

медицинских сестер, болезнь легче пре-

дупредить, и поэтому они признали 

профилактику приоритетной задачей 

здравоохранения. Основным направле-

нием санитарно-просветительной ра-

боты в учреждении психиатрического 

профиля называли гигиеническое вос-

питание. При проведении данной ра-

боты опрошенные медицинские сестры 

использовали в основном беседы с па-

циентами. Большинство считало, что 

учитывая сильную загруженность меди-

цинской сестры, ее участие в профилак-

тической работе возможно только по-

средством печатной и наглядной про-

паганды.

Организаторами конференции был 

проведен эксперимент на примере за-

нятий, посвященных Всемирному дню 

борьбы с туберкулезом. Пациенты 

из разных подразделений больницы 

принимали участие в профилактиче-

ских мероприятиях: беседа о профи-

лактике туберкулеза, прочтение па-

мятки «Профилактика туберкулеза», 

участие в интерактивном занятии «Бе-

лая ромашка», которое включало де-

монстрацию видеофильма на заданную 

тему, лекцию с презентацией и викто-

рину. Через 7 дней пациентам было 

предложено воспроизвести содержа-

ние занятий (табл. 1).

Таким образом, эксперимент проде-

монстрировал преимущество актив-

ных форм профилактической работы 

и позволил нам предложить наиболее 

актуальные и эффективные методы.

Профессиональный конкурс «Эф-

фективные формы профилактической 

работы» закрепил полученные в ходе 

конференции знания. На первом этапе 

участники представили средства пе-

чатной пропаганды: памятки, санитар-

ные бюллетени. На втором этапе –  тех-

нологические карты занятий, средства 

устной пропаганды, конспекты инте-

рактивных мероприятий. На заключи-

тельном этапе специалисты приняли 

участие в викторине на знание теоре-

тических основ профилактической ра-

боты.

Далее, чтобы приступить к практи-

ческой реализации новых форм ра-

боты с пациентами, специалисты каби-

нета профилактики провели обучение 

медицинских сестер на рабочих местах 

методике проведения занятий по про-

Таблица 1

Результаты эксперимента на примере занятий, 

посвященных Дню борьбы с туберкулезом

Форма проведения занятия
Количество 
участников

Результат через 7 дней

Беседа о профилактике туберкулеза 5 пациентов 28 % пациентов –  вспомнили 
лишь тему беседы

Прочтение памятки «Профилактика 
туберкулеза»

5 пациентов 57 % пациентов –  вспомнили 
о чем памятка, деталей 

не помнят

Интерактивное занятие «Белая ро-
машка» /демонстрация видеофильма, 
лекция с презентацией, викторина/

5 пациентов 100 % пациентов –  вспомни-
ли всю информацию, 

полученную в ходе занятия

инновационная практика
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грамме «Школа здорового образа 

жизни» и правилам оформления техно-

логической карты. Обучение прошли 

85 % медицинских сестер больницы. 

В дальнейшем специалисты кабинета 

профилактики регулярно осущест-

вляют методическое сопровождение 

проводимых мероприятий в отделе-

ниях, дают рекомендации персоналу.

Для обеспечения рациональной ра-

боты отделения формируют годовой 

план для каждой группы специалистов, 

в который включают интерактивные за-

нятия, профилактические беседы, вы-

пуск средств наглядной пропаганды 

на актуальные темы, занятия в школе 

«Здоровый образ жизни» и участие 

в общебольничных мероприятиях.

Одно из эффективных направлений, 

получившее развитие в нашей боль-

нице, это использование различных 

форм интерактивных занятий: викто-

рины, просмотр и обсуждение видео-

фильмов на актуальные темы.

Приведу пример проведения инте-

рактивного группового занятия в рам-

ках Всемирного дня без табака. Его 

цель –  формирование мотивации па-

циентов к здоровому образу жизни 

и критического отношения к курению. 

В теоретической части занятия паци-

енты рассказывают о том, что они 

знают о табаке и табакокурении, после 

чего обсуждаются преимущества от-

каза от курения. В практической части 

занятия участники пишут анонимное 

«Письмо курильщику» с целью осозна-

ния негативного влияния курения 

на здоровье. В данном письме паци-

енты рассказывают о вреде курения, 

дают советы, как избавиться от зависи-

мости, приводят примеры из собствен-

ной жизни. В 2016 году в акции приняло 

участие 193 пациента и 28 сотрудников. 

Отмечу, что курение пациентов в на-

шей больнице сокращается!

В рамках Всемирного дня борьбы 

с туберкулезом проводятся интерак-

тивные занятия, где пациенты слушают 

лекцию «Что нужно знать о туберкуле-

зе», просматривают видеоматериал 

на заданную тему и для закрепления 

полученных знаний участвуют в викто-

рине «Остановим туберкулез». Подоб-

ные занятия проводятся для большой 

группы пациентов, которые делятся 

на команды, и впоследствии по резуль-

татам ответов определяется победи-

тель. В 2016 году в данной акции участ-

вовало 73 сотрудника и 299 пациентов 

из 10 подразделений больницы. 

В 2016 году к Всемирному дню борьбы 

с туберкулезом «Белая ромашка» про-

ведена также акция декоративно-при-

кладного творчества «Моя ромашка». 

В 2017 году в подобной акции участво-

вало 25 сотрудников, 325 пациентов 

из 28 подразделений.

В ходе Всемирного дня здоровья 

ежегодно проводится спортивно-мас-

совое мероприятие в виде танцеваль-

ного флешмоба. Команда лидеров де-

монстрирует комплекс упражнений, 

которые предлагается выполнить па-

циентам и сотрудникам. В 2016 году 

проведено 3 танцевальных флешмоба, 

в которых приняли участие 208 пациен-

тов.

Общебольничная «Спартакиада» –  

это многолетний традиционный фор-

мат спортивно-массового мероприя-

тия, организуемого в нашей больнице. 

Проводится торжественное открытие 

мероприятия, на котором представля-

ются команды-участницы, сформиро-

ванные из пациентов и сотрудников 

больницы. Команды принимают уча-

стие в соревнованиях по волейболу, 

пионерболу, футболу, шашкам, шахма-

там, настольному теннису, дартсу 

и эстафете. Соревнования продолжа-

ются в течение рабочей недели. Побе-

дители награждаются дипломами 

и призами.

В 2016 году сотрудники больницы 

участвовали во Всемирном дне сердца. 

Проводились групповые беседы с па-

циентами, интерактивные занятия 

с просмотром и обсуждением видео-

фильма «Как работает сердце». Пациен-

там измерялось артериальное давле-

ние, определялся индекс массы тела. 

Результаты заносились на индивиду-

альные сердечки и предоставлялись 

пациентам. Пациенты, входящие 

в группу риска по избыточной массе 

тела, артериальной гипертензии, полу-

чили необходимую информацию. Ме-

роприятие закончилось красочным 

танцевальным флешмобом: команда 

лидеров демонстрировала упражне-

ния и приглашала присоединиться 

всех желающих – как пациентов, так 

и сотрудников больницы. В рамках ме-

роприятия в 2016 году проведено 11 

групповых бесед, 13 интерактивных за-

нятий, измерение артериального дав-

ления 714 пациентам и сотрудникам 

больницы, 204 пациентам определен 

индекс массы тела. Охват акцией соста-

вил 1226 человек.

В больнице накоплен опыт тренин-

говых занятий по программе «Правиль-

ный прием лекарственных препара-

тов». Новым направлением является 

работа по программе «Школа здорово-

го образа жизни». Программа включает 

в себя 6 занятий на темы: «Здоровый 

образ жизни», «Мы –  это то, что мы 

едим», «Стресс, как он есть», «Жизнь без 

алкоголя», «Курить или не курить», 

«Компьютер. Увлечение или зависи-

мость». Занятия имеют единую струк-

туру, состоят из 4 частей. Медицинская 

сестра обеспечена методическими ма-

териалами и ведёт работу в группах 

из 5–7 человек, в среднем 2–3 раза 

в неделю. Отделения формируют план 

занятий по программе «Школа здоро-

вого образа жизни» и знакомят с ним 

пациентов. Обычно он располагается 

в доступном для ознакомления месте.

Первое занятие начинается 

с оценки исходного уровня знаний 

участников путем тестирования 

на темы здорового образа жизни, пра-

вильного питания, вредных привычек, 

физической активности (табл. 2).

По окончании занятий пациентам 

предоставляется возможность оце-

нить занятия программы. В 2016 году 

данный опрос прошли 2323 человека, 

что составило 76 % от общего числа 

прошедших обучение. Пациенты оце-

нивали разделы работы «Школы здоро-

вья» по 5-бальной системе, средние 

оценки по различным аспектам обуче-

ния варьировали от 4,5 до 4,8 баллов!



ИННОВАЦИОННАЯ ПРАКТИКА

9№ 3 Июнь–2018№ 3 Июнь–2018

По результатам опросов пациенты 

предлагали увеличить время занятий, 

проводить их ежедневно, в том числе 

совместно с другими подразделения-

ми, а в целом выражали благодарность 

за обучение.

Медицинские сестры также прошли 

анонимное анкетирование и оценили 

результаты участия в программе «Школа 

здорового образа жизни». Респонденты, 

в число которых вошли 66 медсестер – 

участниц программы, отметили повы-

шение своего профессионального 

уровня, вносили предложения по рас-

ширению тематики занятий (табл. 3).

Статистика демонстрирует, что ак-

тивные методы профилактической ра-

боты стали в нашем учреждении прио-

ритетными.

Профилактическая работа система-

тизирована и приобрела разнообраз-

ные формы воплощения. В планах на бу-

дущее, согласно отзывам пациентов, 

расширение тематики занятий: разра-

ботка материала по профилактике ту-

беркулеза, онкологических заболева-

ний. В перспективе –  охват обучением 

медицинских сестер методике проведе-

ния профилактических занятий по про-

грамме «Школы здорового образа 

жизни» должен достичь 100 %.

Таблица 3

Результаты оценки занятий 

в «Школе здорового образа жизни» медицинским персоналом

Процент от числа 
опрошенных

Мнение медицинских сестер.

95 % «Занятия позволяют пациентам реализовать потребность в обще-
нии»

93 % «Пациенты получают на занятиях информацию о здоровом образе 
жизни и могут использовать ее в повседневной жизни»

89 % «Занятия позволяют установить личный контакт с пациентом»

84 % «Проводить занятия с пациентами интересно»

77 % «Участие пациентов в “Школе здорового образа жизни” повышает их 
ответственность за свое здоровье»

69 % «Участие пациентов в программе позволяет снизить основные 
факторы риска: употребление табака, алкоголя, недостаточную 
физическую активность»

Таблица 2

Результаты исходного уровня знаний пациентов

Процент от числа 
опрошенных

Мнение пациентов

100 % «Одно из составляющих здоровья человека –  это социальное 
благополучие»

95 % «Правильное питание обеспечивает хорошее самочувствие»

75 % «Пребывание в интернете вызывает зависимость»

60 % Критически относятся к стрессу

45 % «Употребление небольших доз алкоголя полезно для здоровья»

45 % «Здоровье не зависит от образа жизни»

20 % «Алкоголь вреден лишь при употреблении его чаще 4 раз в неделю»

5 % «При курении легких сигарет вред себе не причиняешь»
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IV конференция 

«РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ»
1–2 ноября 2018 г. Санкт-Петербург

С 
2015 года Ассоциация профессио-

нальных участников хосписной 

помощи ежегодно проводит кон-

ференцию с международным уча-

стием «Роль медицинской сестры в пал-

лиативной помощи». С 2016 г. конферен-

ция входит в официальный перечень 

мероприятий Минздрава России, по-

скольку обмен опытом и повышение 

профессиональных навыков медсестер 

является крайне важным для улучшения 

качества жизни пациентов паллиатив-

ного профиля. За три года участниками 

конференции стали более 2 тысяч чело-

век со всех регионов нашей страны, 

Киргизии, Казахстана, Армении.

В 2018 году этот крупнейший в на-

шей стране форум для младшего и 

среднего медицинского персонала, 

оказывающего помощь неизлечимо 

больным людям, проводится со-

вместно с Ассоциацией медицинских 

сестер России при поддержке Фонда 

президентских грантов.

Планируется участие порядка 

500 слушателей из разных регионов 

России. С докладами выступят веду-

щие российские и иностранные спе-

циалисты. Участников конференции 

ждут интересные лекции и полезные 

мастер-классы, посвященные ключе-

вым практическим вопросам по 

уходу и этике общения в процессе 

оказания паллиативной помощи 

взрослым и детям:

• работа с тягостными симптомами;

• использование расходных мате-

риалов;

• перемещение, кормление, одева-

ние лежачих пациентов;

• профилактика заболеваний, свя-

занных с длительным постельным 

режимом;

• общение с тяжелобольным па-

циен том и его родственниками;

• философия паллиативной по-

мощи, этические, психологиче-

ские и духовные аспекты.

ИНФОРМАЦИЯ О РЕГИСТРАЦИИ НА КОНФЕРЕНЦИЮ ДОСТУПНА НА САЙТЕ РАМС: WWW.MEDSESTRE.RU
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ЧТО ТАКОЕ ДЕТСТВО?
В БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ ОТМЕТИЛИ ДЕНЬ ЗАЩИТЫ ДЕТЕЙ

 � Елена Николаевна Марченкова

Председатель секции «Акушерство» 

региональной общественной 

организации «Ассоциация 

сестринского персонала Брянщины», 

cтаршая акушерка акушерского 

корпуса ГАУЗ «Брянская городская 

больница № 4»

1 
июня отмечается Международ-

ный день защиты детей. Где же, 

как не в родильном доме, начина-

ется детство? Членами регио-

нальной общественной организации 

«Ассоциация сестринского персонала 

Брянщины» и сотрудниками акушер-

ского корпуса ГАУЗ «Брянская город-

ская больница № 4» было проведено 

праздничное мероприятие, посвящен-

ное Дню защиты детей. 

Мы объявили о предстоящем празд-

нике на сайте родильного дома, в соци-

альных сетях. Откликнулось много ро-

дителей, чьи дети появились на свет в 

стенах нашего учреждения. 

Солнечным утром на празднично 

украшенном шарами и баннерами, а 

также ростовыми цветами, сделанными 

руками старшей медицинской сестры 

отделения анестезиологии и реанима-

ции Ирины Анатольевны Граф, дворе 

родильного дома встречали своих го-

стей организаторы мероприятия: заме-

ститель главного врача Елена Степа-

новна Шевченко и старшая акушерка 

акушерского корпуса, председатель 

секции «Акушерство» Брянской ассо-

циации Елена Николаевна Марченкова. 

На торжественное открытие «Аллеи 

детства» были приглашены заместитель 

директора департамента здравоохране-

ния Брянской области Ольга Ивановна 

Чиркова, главный консультант департа-

мента здравоохранения Брянской обла-

сти Ольга Васильевна Сорина, главный 

врач ГАУЗ «Брянская городская боль-

ница № 4» Светлана Васильевна Хан-

дожко. Здесь присутствующих развлека-

ли Винни-Пух, Тигра и доктор Айболит. 

Шумным хороводом пришли на празд-

ник воспитанники детского сада «Под-

снежник». Ребятишки участвовали в 

конкурсе рисунков на асфальте, а буду-

щие мамочки, которые находились в ро-

дильном доме, вышли поддержать дет-

вору и нарисовали плакат ко Дню за-

щиты детей. Родители с детьми и со-

трудники акушерского корпуса при-

няли участие в спортивном флешмобе. 

Под энергичную музыку была прове-

дена утренняя зарядка. Ведущий меро-

приятия никому не дал скучать – игры 

и конкурсы, песни и танцы закружили 

всех на этом празднике детства. Без по-

дарков не ушел никто. Гостям пода-

рили воздушные шары, сладкие по-

дарки, цветные мелки, фломастеры, 

книги, раскраски и даже мыло ручной 

работы, сделанное сотрудницей род-

дома. На вопрос ведущего: «Что такое 

детство?», трехлетний карапуз без со-

мнения ответил: «Детство это Я», чем 

вызвал улыбку умиления. И он был 

прав на все сто процентов, ведь для де-

тей взрослые и проводят такие меро-

приятия. В окончании праздника заме-

ститель главного врача Шевченко Еле-

на Степановна и приветливая хозяйка 

этого мероприятия старшая акушерка 

акушерского корпуса Марченкова Еле-

на Николаевна вынесли гирлянду из 

трех огромных шаров, внутри которых 

рвались наружу десятки таких же раз-

ноцветных маленьких шариков. Со-

бравшимся предложили загадать жела-

ние. Хлопок… и в небо полетели сотни 

горошин. Как ознаменование новой 

жизни поднимались все выше и выше 

эти яркие кружочки. И каждый долго 

смотрел за горизонт, провожая свою 

мечту в прозрачную синеву небосвода. 

Т
оржественное мероприятие, 

посвященное Дню медицин-

ской сестры, состоялось  в Го-

родском доме культуры Совет-

ского района в Брянске 11 мая 

2018 года. Именно в этот день чтят 

тех, кто профессионально оказы-

вает медицинскую помощь вне за-

висимости от погодных условий, 

времени суток и дня недели. Меди-

цинские сестры с настоящей непод-

дельной искренностью готовы пре-

доставить свою помощь всем ну-

ждающимся. Около 300 медицин-

ских сестер Брянской области при-

няли участие в мероприятии.

Президент Ассоциации сестринско-

го персонала Брянщины Лариса Анато-

льевна Третьякова поздравила меди-

цинских сестер с праздником, поблаго-

дарила ветеранов профессии и награ-

дила лучших специалистов нагрудным 

знаком «За верность профессии» и по-

четными грамотами Ассоциации.

Труд медицинского работника 

очень сложен и физически, и мо-

рально. Только по-настоящему силь-

ные духом, терпеливые, добрые, чут-

кие и отзывчивые остаются в этой 

профессии. 

Для того чтобы стать медицинским 

работником, мало выучить все поня-

тия и термины, еще необходимо по-

чувствовать любовь к детям, к людям, 

желание понимать их, помогать и слу-

жить им. В нашей профессии таких лю-

дей очень много и каждый из них до-

стоин наград!
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Лучший молодой специалист
Национального центра медицины 2018

� Ирина Семеновна Мордосова

Главный специалист по сестринскому 

делу ГАУ РС(Я) «РБ № 1 – НЦМ» 

С
овет по сестринскому делу Госу-

дарственного автономного учре-

ждения Республики Саха (Якутия) 

«Республиканская больница 

№ 1 – Национальный центр медицины» 

провел профессиональный конкурс 

«Лучший молодой специалист Нацио-

нального центра медицины 2018». Кон-

курс стал начальным этапом Всерос-

сийского конкурса «Лучший молодой 

специалист 2018», заявленного Ассоци-

ацией медицинских сестер России.

Торжественное мероприятие нача-

лось с видеопоздравления президента 

РАМС Валентины Антоновны Саркисо-

вой с профессиональными праздника-

ми, объединяющими миллионы медсе-

стер и акушерок во всем мире!

Генеральный директор Николай Ва-

сильевич Лугинов поздравил с Между-

народными днями медицинской се-

стры и акушерки и вручил почетные 

грамоты Национального центра меди-

цины. Много добрых слов и пожеланий 

специалисты приняли от директоров 

центров А. И. Васильева, Л. А. Николае-

вой, Т. Ю. Павловой, И. И. Степанова 

и К. И. Иванова.

В конкурсе приняли участие 10 кон-

курсанток –  медицинские сестры, аку-

шерки и фельдшера-лаборанты. Ма-

стерство конкурсанток оценивало ав-

торитетное жюри: А. В. Яковлева, прези-

дент Ассоциации средних медицин-

ских работников РС(Я), И. С. Мордосова, 

председатель комитета по сестрин-

ской практике, С. Г. Васильева, замести-

тель директора по практическому об-

учению ГБОУ «Якутский медицинский 

колледж», А. А. Мысливец, 

фельдшер «Станции скорой 

помощи» и В. И. Копыло-

ва, член правления АС-

МР РС(Я).

Первым этапом 

конкурса было твор-

ческое задание, со-

стоящее из демон-

страции эссе на тему 

«Мой наставник» или 

«Мой выбор». Молодые спе-

циалисты, вступив в професси-

ональную деятельность, определили 

для себя значение и смысл профессии: 

начиная с детской мечты, ощутив и уви-

дев, что они прошли и что еще инте-

ресное предстоит пройти, какое место 

занимают наставники, какие измене-

ния и возможности им открывает их 

выбор. Хочется верить, что конкурсан-

тки никогда не разочаруются в своем 

выборе, будут гордиться им, а их нелег-

кий, но благородный, важный и значи-

мый труд будет их призванием.

Основой задания второго этапа 

было проведение сердечно-легочной 

реанимации, которую обязаны уметь 

выполнять все медицинские работ-

ники. Оценив пострадавшего по двум 

признакам –  отсутствие сознания и ды-

хания, –  участницы начинали комплекс 

реанимационных мероприятий. Эк-

спертом второго этапа выступил 

фельдшер А. А. Мысливец, характери-

зуя тактические и технические дей-

ствия и/или ошибки каждой конкур-

сантки.

Конкурс определил «Лучших 

молодых специалистов 

НЦМ 2018», и он запом-

нится тем, что победи-

телями стали специа-

листы по всем трем 

специальностям, ко-

торые трудятся в На-

циональном центре 

медицины: 1-е место –  

Прибылых Александра, 

акушерка родового отде-

ления Перинатального центра, 

2-е место –  Петухова Уйгулана, меди-

цинская сестра приемно-диагностиче-

ского отделения Педиатрического цен-

тра, 3-е место –  Ким Александра, фель-

дшер-лаборант патологоанатомиче-

ского отделения Консультативно-диаг-

ностического центра.

Поздравляем победителей и благо-

дарим всех участниц! Мы уверены, что 

для них это только первый профессио-

нальный конкурс и впереди еще много 

новых и интересных открытий и побед!

Хочется верить, что 

конкурсантки никогда 

не разочаруются в своем 

выборе, а их нелегкий, но 

благородный, важный и 

значимый труд станет 

призванием.

чется Хо

й 
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Заслуженная награда за активную работу

П
равление Ассо-

циации меди-

цинских се-

стер России, 

Астраханской ре-

гиональной обще-

ственной органи-

зации «Профессио-

нальная сестрин-

ская ассоциация» от 

всей души поздрав-

ляют президента Валенти-

ну Петровну Анопко с заслу-

женной наградой, вручением Почетно-

го знака Думы Астраханской области 

«За развитие парламентаризма и гра-

жданского общества». Награду вручил 

спикер парламента Игорь Мартынов.

Почетный знак Думы был учре-

жден в 2013 году в целях признания 

личных заслуг граждан в деятельном 

служении интересам гражданского 

общества, парламентском строитель-

стве, научных исследованиях. Этой 

наградой отмечается вклад в реали-

зацию общественно значимых ини-

циатив, а также многолетнее и эф-

фективное взаимодействие в сфере 

законотворчества.

Валентина Петровна постоянно со-

трудничает с депутатами Думы Астра-

ханской области, является экспертом 

комитета по здравоохранению.

Валентина Петровна сопредседа-

тель Регионального штаба Общерос-

сийского народного 

фронта по Астрахан-

ской области, дове-

ренное лицо Пре-

зидента  РФ 

В. В. Путина.

В своей работе 

она убедительна 

и авторитетна. Не 

случайно на протя-

жении практически 

всей своей профессио-

нальной деятельности Вален-

тина Петровна занимает руководящие 

позиции, и за эти годы сделала много 

добрых и значимых дел во благо раз-

вития и укрепления сестринской 

службы.

Правление Астраханской регио-

нальной общественной организации 

«Профессиональная сестринская ассо-

циация» искренне желает Валентине 

Петровне реализации всех планов 

и начинаний, неиссякаемой жизненной 

энергии, крепкого здоровья, благопо-

лучия и новых профессиональных ус-

пехов.

Правление и офис Ассоциации ме-

дицинских сестер России сердечно по-

здравляют Валентину Петровну с за-

служенной высокой наградой и Юби-

леем! Счастья, здоровья, успеха на жиз-

ненном и профессиональном пути, 

добрых друзей и разделяющих взгляды 

соратников!

В
се руководители сестринских 

служб Астраханской области 

поздравляют с юбилеем пре-

зидента Астраханской регио-

нальной общественной организа-

ции «Профессиональная сестрин-

ская ассоциация» Валентину Пет-

ровну Анопко. 

Сегодня мы смотрим на Валенти-

ну Петровну и не перестаем удив-

ляться и восхищаться – как совме-

щены в этой женщине яркий талант, 

женственность, независимость и 

сила! Она есть и всегда была для нас 

путеводной звездой, которая помо-

гает уверенно идти по дороге 

жизни, мудрым, тактичным товари-

щем и отличным профессионалом.

Валентина Петровна  всегда го-

това помочь, дать нужный совет. На 

неё всегда можно положиться, ведь 

мы знаем: в любом, даже весьма не-

простом деле она добьется желае-

мых результатов,  не отступит перед 

трудностями, сумеет найти правиль-

ные и оригинальные решения, что 

делает её незаменимой. Зная её 

энергичный характер, мы верим – 

впереди новые успехи и свершения. 

Валентина Петровна, как истин-

ная женщина, всегда привлека-

тельна, красива, элегантна. Она 

умеете сочетать в себе талант, эру-

дицию со стойкостью. Она замеча-

тельный человек, с  которым при-

ятно работать! 

Мы желаем Валентине Петровне 

здоровья, больше положительных 

эмоций и ярких событий, чтобы ра-

бота приносила удовольствие, 

чтобы личная жизнь была благопо-

лучной. 
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Жизнь, как песня…

Т
атьяна Александровна Мехова ро-

дилась в трудовой многодетной 

семье –  мама работала на заводе 

имени Баранова, папа в торговой 

отрасли. Таня стала долгожданной лю-

бимой дочерью после рождения в се-

мье двух сыновей. Всегда была окру-

жена заботой и любовью родителей, 

которые воспитали в ней дух коллекти-

визма, чувство отзывчивости и уваже-

ния к людям и труду. В доме, в котором 

жила семья Меховых, сложился друж-

ный коллектив из семей, дети которых 

дружат по настоящее время.

Ещё в детстве Татьяна Александров-

на была лидером как во дворе, так 

и в школе, и в училище. В школе –  пред-

седатель Совета дружины, делегат 

от средней школы № 123 при открытии 

Парка Победы в городе Омске.

Общественной деятельностью зани-

малась всегда и с удовольствием:   

в школе –  председатель Совета дружи-

ны, далее состояла в комсомольской 

организации, трудилась в стройотря-

дах. Благодаря активной жизненной 

позиции в 1982 году выбрана делега-

том 13 Съезда профсоюзов медицин-

ских работников в городе Москва.

После окончания средней школы 

в 17 лет пришла работать в областную 

клиническую больницу санитаркой 

в отделение функциональной диагно-

стики. Одновременно училась на ве-

чернем отделении в ООМУ № 1 на ме-

дицинскую сестру. На выбор профес-

сии повлиял яркий личный пример 

Подойницыной Л. П., с которой Татьяна 

Александровна росла и общалась 

с детства и которую считает своим учи-

телем.

После окончания медицинского 

училища в 1983 году Татьяна Александ-

ровна приступила к работе в должно-

сти медицинской сестры отделения 

неврологии. Уже в 1985 году стала 

старшей медицинской сестрой дистан-

ционного центра. А в 22 года, в этом же 

году, была назначена на должность 

старшей медицинской сестры одного 

из ответственных отделений боль-

ницы –  отделения новорожденных, где 

работает уже 31 год. С душевностью 

и теплотой Татьяна Александровна от-

зывается о своих наставниках, которые 

поверили в неё, оценили уровень её 

профессионализма, творческого ма-

стерства и способностей, дали путёвку 

в жизнь –  Скориковой В. А., Сысоли-

ной А. С., Агеенко В. Т., Макеровой Г. И., 

Зориной Т. А., Липатовой З. А., Панако-

вой Р. И.

Было непросто –  пришлось осваи-

вать новую специальность, укомплек-

товывать отделение, внедрять в работу 

современные перинатальные техноло-

гии. Сегодня это сложившийся коллек-

тив медицинских сестер, имеющий тра-

диции, достижения, звание «Лучший 

сестринский коллектив» (2016 год) 

по результатам конкурса Омской про-

фессиональной сестринской ассоциа-

ции.

Для Татьяны Александровны стар-

шая медицинская сестра –  это не про-

сто должность, а образ жизни. Как ру-

ководитель она делает всё, чтобы отде-

ление процветало, комфортно работа-

лось сотрудникам, а матери с уверен-

ностью доверяли профессионализму 

медицинских сестёр по вопросам 

ухода и выхаживания новорожденных. 

Она –  профессионал своего дела, ини-

циативный, опытный руководитель, на-

правляющий деятельность не только 

коллектива отделения новорожден-

ных, но и других отделений больницы 

на реализацию творческих способно-

стей, раскрытие индивидуальных ка-

честв личности каждого сотрудника. 

И именно поэтому на протяжении 

19 лет она является руководителем ко-

митета по этике и информации Совета 

по сестринскому делу. Принимает ак-

тивное участие в подготовке и прове-

дении общебольничных сестринских 

конференций, спартакиад, КВН, торже-

ственных концертов и юбилейных ме-

роприятий. С 2006 года заслуженно 

носит звание Почётного члена Совета 

медицинских сестёр, к которому 

с большим уважением относятся 

не только сотрудники областной кли-

нической больницы, но и вся медицин-

ская общественность Омской области.

Имея высшее сестринское образо-

вание по специальности «Менеджер 

сестринского дела», Татьяна Александ-

ровна много делает для повышения 

профессионального уровня медицин-

ских сестёр как отделения новоро-

жденных областной клинической боль-

ницы, так и педиатрических и неона-

тальных отделений медицинских орга-

низаций региона. Т. А. Меховой разра-

ботаны и внедрены в работу сестрин-

ского персонала стандарты 

профессио нальной деятельности ме-

дицинской сестры отделения новоро-

жденных.

Как человек творческий, инициатив-

ный, не безразличный к проблемам 

специальности, в 2011 году она возгла-

вила специализированную секцию Ом-

ской профессиональной сестринской 

ассоциации «Сестринское дело в педи-

атрии и неонатологии». Является заме-

стителем председателя специализиро-

ванной секции «Сестринское дело 

в педиатрии и неонатологии» Россий-

ской ассоциации медицинских сестер, 

независимым экспертом областной ат-

тестационной подкомиссии по специ-

альности «Сестринское дело в педиат-

рии», благодаря чему содействует про-

движению новаторских идей, распро-

странению передового опыта, повыше-

нию профессионального престижа 

и статуса специалистов в области пе-

диатрии и неонатологии. Является ини-
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циатором и основоположником прове-

дения в регионе Всемирной недели 

грудного вскармливания.

Татьяна Александровна не стоит 

на месте –  постоянно повышает свой 

профессиональный уровень, компе-

тентность, обменивается опытом по во-

просам неонатологии, ищет единомыш-

ленников, самореализуется. Поэтому 

не случайно, что именно Татьяна Алек-

сандровна в 2011 году стала победите-

лем Всероссийского конкурса профес-

сиональных достижений медицинских 

сестёр неонатальной службы в номина-

ции «Лучшая медицинская сестра». Ав-

тор 13 статей, опубликованных в мест-

ных и российских печатных изданиях.

Она очень светлый человек с откры-

той душой. Трудно представить её хму-

рой, она всегда улыбается и создает хо-

рошее настроение тем, кто находится 

с ней рядом.

Обладая одарённостью и талантом, 

врождённым артистизмом, на протяже-

нии 10 лет участвовала в художествен-

ной самодеятельности Областной кли-

нической больницы –  пела в хоре. С мо-

мента начала выпуска газеты «Жизнь 

«ОКБ» входит в состав редколлегии.

За высокий профессионализм, нова-

торство, безупречный труд в здраво-

охранении Татьяна Александровна зане-

сена на Доску Почёта ОКБ, имеет Почёт-

ную грамоту МЗ РФ, звание «Заслуженно-

го работника здравоохранения РФ». Удо-

стоена звания «Почётный донор РФ».

Несмотря на загруженность на ра-

боте, активную общественную деятель-

ность, Татьяна Александровна воспита-

ла двух прекрасных сыновей. В настоя-

щее время участвует в воспитании 

внука и двух внучек. С удовольствием 

посвящает своё свободное время даче, 

искусно готовит различные блюда 

из собственноручно выращенных ово-

щей и фруктов.

Высказывание А. Франса «Человек 

так создан, что отдыхает от одной 

работы, лишь взявшись за другую» 

очень точно подходит для профес-

сионального, творческого, личного 

жизненного пути Татьяны Александ-

ровны.

Саитова Т. В.,

главная акушерка перинатального 

центра БУЗОО «Областная 

клиническая больница», г. Омск

ДРЕВО ЖИЗНИ

� Людмила Александровна Костенко 

Акушерка отделения репродуктивной 

и перинатальной медицины, 

Перинатальный центр БУЗ Омской 

области «Областная клиническая 

больница»

В 
холле Омского областного пери-

натального цента есть большое 

«древо жизни», с которого нам 

улыбаются малыши. За каж-

дой фотографией стоит своя 

история, порой очень не-

простая и трогательная… 

На одной из таких фотографий – ма-

лыш Паша. На сроке 12 недель беремен-

ности его мама впервые обратилась в 

женскую консультацию для прохожде-

ния перинатального скрининга 1 три-

местра, счастье семьи было безгранич-

ным, ведь их семья должна была скоро 

увеличиться на 2 малыша. На сроке 16 

недель беременная была направлена в 

перинатальный центр областной боль-

ницы, где оказывают специализирован-

ную помощь беременным женщинам 

группы высокого перинатального риска 

из 32 районов Омской области. 

После ряда дополнительных иссле-

дований, выполненных женщине, был 

выявлен редкий порок монохориаль-

ной двойни, при котором один 

из плодов (реципиент) – 

акардиальный. При 

данной патологии 

один из плодов не 

жизнеспособен, а 

жизнь второго 

плода находится 

под угрозой, пока 

они имеют общее 

кровообращение. Па-

циентке было предло-

жено дообследование и ле-

чение в НИИ охраны материнства и 

младенчества города Екатеринбурга.

Диагноз ввел женщину в такое отчая-

ние, что она отказалась от дальнейших 

медицинских вмешательств и не желала 

никого слушать. Людмилу Александровну 

Костенко, акушерку данного отделения, 

сложная ситуация пациентки не могла 

оставить равнодушной. День за днем она 

разговаривала с пациенткой, вселяя веру 

в благополучный исход беременности 

хотя бы для одного из ее малышей. 

В этой нестандартной ситуации аку-

шерка смогла повлиять на решение па-

циентки, которая в дальнейшем исполь-

зовала единственный верный шанс. Про-

цедура, проведенная пациентке в НИИ, 

была успешной, и до родов за плодом 

осуществлялось динамическое наблюде-

ние в перинатальном центре. Выслуши-

вая овертоном сердцебиение плода, 

Людмила Александровна радовалась за 

семью и понимала, что профессия аку-

шерки для нее настоящее призвание. 

Пример образцовой практики, опубликованный на 

официальных ресурсах Европейского регионального бюро 

ВОЗ, в рамках кампании, приуроченной к Международному 

дню акушерки и Международному дню медицинской сестры

Каждый раз, 

проходя мимо 

«древа жизни», акушер-

ки невольно останавли-

вают взгляд, видя счаст-

ливые лица рожденных 

малышей и осознавая 

свое участие в их 

рождении.

Каж

прохо

Каж
я
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ШКОЛА ПООЩРЕНИЯ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 
И ЕЕ ВЛИЯНИЕ НА ФОРМИРОВАНИЕ ЗДОРОВЬЯ 
НОВОРОЖДЕННОГО РЕБЕНКА

� Мехова Т. А.

Старшая медицинская сестра 

отделения новорожденных

� Шелема А. В.

Старшая медицинская сестра 

отделения анестезиологии-

реанимации, Перинатальный центр 

БУЗОО «Областная клиническая 

больница», г. Омск

Г
рудное вскармливание является 

основным условием формирова-

ния здоровья ребенка с момента 

его рождения, оказывает положи-

тельное влияние на физическое, умст-

венное, психоэмоциональное и рече-

вое его развитие, закладывает основы 

здоровья малыша на многие годы впе-

ред. В настоящее время доказано, что 

идеальной пищей для младенцев, осо-

бенно в первые шесть месяцев жизни, 

является грудное молоко его матери, 

которое имеет родственную связь 

с тканями ребенка.

Проблема грудного вскармлива-

ния в современном мире приобре-

тает поистине глобальное значение 

не только с медицинской точки зре-

ния, но и с широких социальных по-

зиций. По данным Всемирной органи-

зации здравоохранения, грудное 

вскармливание может предотвратить 

823 000 смертей среди детей первых 

пяти лет жизни и 20 000 смертей 

среди женщин от рака молочной же-

лезы. Правильная организация 

вскармливания ребенка, начиная 

с первых дней его жизни, является 

одним из наиболее важных факторов 

в системе комплекса профилактиче-

ских мероприятий, направленных 

на оздоровление детей, снижение их 

заболеваемости и смертности.

Шагая в ногу со временем и в связи 

с актуальностью грудного вскармлива-

ния новорожденных детей, в перина-

тальном центре областной клиниче-

ской больницы была организована 

школа «Поощрения грудного вскарм-

ливания» (рис. 1).

Основными задачами школы явля-

ются:

1) предоставление информации 

матерям об основах и преимущест-

вах успешного грудного вскармлива-

ния;

2) обучение технике кормления 

и организации грудного вскармлива-

ния в до и послеродовом периоде;

3) оказание необходимой помощи 

при возникновении трудностей, свя-

занных с грудным вскармливанием;

4) информирование беременных 

и кормящих женщин о современных 

принципах сохранения лактации;

5) формирование у матерей осоз-

нанного подхода к кормлению грудью.

Школа направлена на поощрение 

грудного вскармливания с целью ока-

зания помощи беременной женщине 

для формирования и укрепления её 

уверенности в собственной способно-

сти правильного прикладывания 

к груди и в дальнейшем длительного 

вскармливания ребенка грудью. В пе-

ринатальном центре широко практику-

ется раннее прикладывание ребенка 

к груди матери, контакт «кожа к коже» 

матери и ребенка в родильном зале 

и операционной, вскармливание ново-

рожденного в свободном режиме, 

круг лосуточное совместное пребыва-

ние матери и ребенка, а при необходи-

мости рекомендуется использование 

сцеженного грудного молока (создания 

Рис. 1. Обучение пациенток правилам прикладывания новорожденного к груди
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«банка» грудного молока в домашних 

условиях) (рис. 2).

Обобщая имеющиеся наблюдения, 

хочется отметить, что в 2015–2016 годах 

98 % новорожденных находилось 

на совместном пребывании.

Положительным моментом является 

низкий процент детей, находящихся 

на раздельном пребывании –  от 1,7 % 

до 2 %. Из 98 % детей, находящихся 

на совместном пребывании, 52 % детей 

находились на раннем совместном 

пребывании и 46 % на отсроченном 

пребывании.

Причиной отсроченного пребывания 

является ранний послеоперационный 

период мамы –  30 % и состояние ре-

бенка –  16 %. И раннее совместное пре-

бывание, и отсроченное говорит о «сво-

бодном вскармливании» или кормле-

нии ребенка по требованию.

Наши наблюдения показывают, что 

достаточная выработка грудного мо-

лока в основном зависит от «настроя 

матери» на кормление ребенка грудью, 

ее убежденности, важности и необхо-

димости естественного вскармлива-

ния. Женщины во время беременности 

особенно остро воспринимают сведе-

ния о незащищенности новорожден-

ного, его полной зависимости от ма-

тери. Мы рассказываем им о чувствах 

новорожденного, которые возникают 

при нарушении контакта с ним, и тем 

самым подводим будущую мать к реше-

нию кормить ребенка грудью. Учитывая 

специфику перинатального центра, где 

55 % беременных родоразрешаются 

путем операции кесарева сечения, 

процент раннего прикладывания 

к груди в родильном зале и операци-

онной остается стабильным (87 %) 

на протяжении долгих лет.

За период 2015–2016 годов было 

проведено анкетирование 1499 паци-

енток. Респонденты отмечают, что бо-

лее успешное становление лактации 

и ее продолжение проходят в усло-

виях, когда кроме желания и уверенно-

сти матери ее поддерживают члены се-

мьи, а также профессиональные кон-

сультации и практическая помощь ме-

дицинских работников перинатально-

го центра. 98 % пациенток считают, что 

информация о пользе грудного 

вскармливания, его преимуществах пе-

ред искусственным вскармливанием 

и влияние на формирование здоровья 

новорожденного пригодятся им 

в дальнейшем. И только 2 % пациенток 

считают, что им достаточно знаний, по-

лученных в женской консультации. Во-

время полученная информация помо-

гает мамам избежать самых распро-

страненных ошибок и получать 

от кормления только удовольствие. 

В результате 95 % пациенток, прослу-

шав занятия в школе «Поощрения груд-

ного вскармливания», отмечают, что 

смогут кормить ребенка грудью, 

и только 5 % выражают неуверенность.

Мы ставим перед собой задачу –  до-

стичь 100 % уверенности будущих мам 

в преимуществе грудного вскармлива-

ния!

Работа по поощрению и поддержке 

грудного вскармливания ведется по-

стоянно, одним из новых методов явля-

ется проведение и участие в ежегод-

ной Всемирной неделе поддержки 

грудного вскармливания с 1 по 7 авгу-

ста. Участвуя в различных акциях про-

паганды грудного вскармливания, на-

правленных на улучшение здоровья 

детей во всем мире, мы завершаем не-

делю организацией «молочного салю-

та» из белых воздушных шаров, симво-

лизирующих капельки грудного мо-

лока (рис. 3).

Таким образом, правильная грамот-

ная позиция медицинских работников, 

умелое и заинтересованное консульти-

рование матерей оказывает огромное 

влияние на распространенность 

и продолжительность грудного 

вскармливания и формирование здо-

ровья новорожденного ребенка.

Являясь «Больницей доброжела-

тельного отношения к ребенку», мы ра-

ботаем под девизом: «Здоровый ма-

лыш –  счастливая мама!».Рис. 3. Всемирная неделя поддержки грудного вскармливания

Рис. 2. Занятие в «Школе поощрения грудного вскармливания»
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РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ МАСТЭКТОМИИ
РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

� Ольга Семеновна Якушева

Старшая медицинская сестра 

хирургического отделения № 3 БУЗОО 

«Клинический онкологический 

диспансер»

О
беспокоенность и повышенное 

внимание к онкологии –  одна из 

характерных черт современного 

здравоохранения, обусловлен-

ная устойчивой тенденцией роста он-

кологической заболеваемости во всем 

мире.

Наиболее распространенными фор-

мами злокачественных новообразова-

ний стали рак кожи –  13,3 %, трахеи, 

бронхов и легкого –  12,2 %, рак молоч-

ной железы –  12,0 %, колоректальный 

рак –  10,9 %, новообразования же-

лудка –  6,2 %.

Те или иные формы опухолевидных 

образований молочной железы (а их 

свыше 30 видов) могут встречаться 

у половины женского населения (т.  е. 

у каждой второй женщины старше 

30 лет). К счастью, большинство из них 

доброкачественные и не угрожают 

здоровью.

Рак молочной железы представляет 

серьезную медицинскую и социальную 

проблему, занимает лидирующие пози-

ции среди всех онкологических забо-

леваний. Согласно статистике, более 

1 700 000 женщин по всему миру стра-

дают от этой патологии, примерно 

500 000 случаев заканчиваются траги-

ческим исходом.

Потеря молочной железы как части 

тела оказывает серьезное воздействие 

на жизнь женщины, приводит к серьез-

ным психологическим проблемам. Для 

многих женщин, особенно с высокими 

эстетическими запросами, восстанов-

ление органа имеет определяющее 

значение в лечении рака молочной же-

лезы.

Актуальность медико-социальной 

реабилитации пациенток, перенесших 

радикальное лечение по поводу рака 

молочной железы, повышение каче-

ства их жизни, привело к необходимо-

сти выполнения реконструктивно-пла-

стических операций.

Реконструктивно–пластические 

операции занимают главное место 

в программе реабилитации больных. 

В настоящее время такие операции 

положительно влияют на социально-

психологическую реабилитацию жен-

щин, так как они не только решают 

проблему косметических послед-

ствий, но и уменьшают психологиче-

ский стресс, вызванный хирургиче-

ским вмешательством, а также позво-

ляют большинству женщин вернуться 

к прежнему образу жизни. Поэтому 

пластические операции приобретают 

все большее значение как единствен-

ный конструктивный путь к психоло-

гической и социальной адаптации па-

циенток.

В связи с внедрением новых меди-

цинских технологий в БУЗ Омской об-

ласти «Клинический онкологический 

диспансер», на базе хирургического от-

деления № 3, уже в течение ряда лет 

проводятся так называемые органосох-

раняющие и реконструктивно-пласти-

ческие операции, такие как:

– одномоментная реконструкция –  

реконструкцию молочной железы вы-

полняют одномоментно с оператив-

ным вмешательством по поводу РМЖ 

(одноэтапная методика с использова-

ние двухкамерных экспандеров);

– отсроченная реконструкция –  

проводят через определенное время 

после мастэктомии (12–24 месяца).

Также проводят реконструкцию 

с использованием собственных тканей:

– торакодорсальная транспланта-

ция (ТДЛ) (метод реконструкции, осно-

ванный на использовании лоскута ши-

рочайшей мышцы спины);

– использование TRAM-лоскута (пе-

ремещение тканей на прямых мышцах 

живота без использования синтетиче-

ских имплантов).

К сожалению, одномоментная ре-

конструкция не всегда может быть вы-

полнена из-за наличия факторов, свя-

занных с распространенностью онко-

логического процесса:

1. характеристика первичного опу-

холевого очага;

2. поражение регионарных лимфа-

тических узлов;

3. возраст пациенток;

4. локализация опухоли;

5. гистологическая форма рака;

6. содержание рецептора эстроге-

на и прогестерона в первичной опу-

холи.

При невозможности проведения 

органосохраняющих операций в отде-

лении проводятся такие операции, как:

1. Мастэктомия по Холстеду.

2. Мастэктомия по Пейти.

3. Мастэктомия по Маддену.

4. Мастэктомия с сохранением 

обеих грудных мышц.

5. Радикальная резекция молочной 

железы.

6. Ампутация молочной железы.

Именно после таких операций 

обычным вариантом восстановления 

Проведение операции
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внешнего вида и очертаний тела явля-

ется ношение специального экзопро-

теза, но ношение наружного протеза 

часто ограничивает выполнение неко-

торых видов работ, занятие спортом.

За последние годы достигнуты зна-

чительные успехи в комплексной тера-

пии рака молочной железы. Увеличе-

ние продолжительности жизни и пока-

зателей общей и безрецидивной выжи-

ваемости, к сожалению, не дает пово-

дов для оптимизма, так как все более 

остро встает вопрос повышения каче-

ства жизни пациенток, резко снижаю-

щегося в результате проведенного ра-

дикального лечения. Шок от хирурги-

ческого вмешательства, онкологиче-

ский страх, угроза разрушения семьи, 

проблема потери работы, разрыв со-

циальных связей –  с этим вынуждена 

сталкиваться женщина после ради-

кального лечения рака мо-

лочной железы.

Многочис ленные 

исследования выяви-

ли низкую информи-

рованность пациен-

тов с данной пато-

логией в вопросах 

самообследования, 

диагностики и лече-

ния рака молочной 

железы. Для обеспече-

ния высокого уровня ока-

зания сестринской помощи он-

кологическим пациентам было решено 

уделить дополнительное внимание об-

учающей функции медицинской се-

стры.

Современной формой осуществле-

ния такой деятельности являются 

«Школы здоровья». С 2009 года в хи-

рургическом отделении № 3 на этапе 

стационарного лечения открыта 

«Школа реабилитации пациентов по-

сле мастэктомии», где для пациенток 

и их родственников проводятся обуча-

ющие мероприятия с последующим 

анкетированием и тестированием.

Целью организации «Школы здоро-

вья» является формирование адекват-

ного отношения пациенток к заболева-

нию, лечению, выполнению всех реко-

мендаций медицинских работников 

и мотивации к выздоровлению.

Задачи обучения в «Школе здоро-

вья»:

1. Предоставить пациенткам необ-

ходимую информацию о заболевании, 

стоящих перед ними проблемах и пу-

тях их решений. Силами медицинских 

сестер и врачей были созданы мето-

дические рекомендации по обучению 

пациенток, с учетом восприятия име-

ющегося онкологического заболева-

ния.

2. Формирование адекватного 

отношения к заболеванию 

и правильной оценки 

своего состояния.

3. Помощь в орга-

низации здорового 

образа жизни, спо-

собствующего про-

филактике осложне-

ний путем повыше-

ния их гигиениче-

ской грамотности 

и медицинской активно-

сти.

4. Привитие навыков пра-

вильного поведения, способствующих 

повышению качества жизни пациенток.

5. Обучение пациенток методам са-

моконтроля своего состояния, мето-

дам необходимых реабилитационных 

мероприятий, с учетом психологиче-

ского и эмоционального состояния.

На основании поставленных целей 

и задач составлен план проведения за-

нятий в «Школе здоровья». Занятия 

проводятся по утвержденному плану 

в специально оборудованном каби-

нете с достаточным количеством на-

глядного материала.

В структуре занятий 20–30 % состав-

ляет лекционный материал, 30–50 % –  

практические занятия, 20–30 % –  отво-

дится на обсуждения, дискуссии, от-

веты на вопросы; 10 % –  на индивиду-

альное консультирование.

Занятия проводятся в виде лекций, 

бесед, дискуссий.

При желании пациентов организу-

ются круглые столы с теми, кто уже пе-

ренёс подобную операцию, лечение 

и имеет практический опыт в преодо-

лении такого недуга.

Численность группы составляет от 5 

до 15 человек. Длительность занятий –  

40–50 минут, обучающий цикл –  4 заня-

тия.

В структуру занятий входят следую-

щие темы:

1. Лечебная гимнастика для женщин 

после мастэктомии.

• Восстановление подвижности 

руки.

2. Поговорим о внешности.

• Подбор протеза молочной же-

лезы.

• Подбор белья.

• Уход за протезом.

3. Уход за рукой.

• Профилактика лимфостаза.

• Профилактика рожи.

Парадокс состоит 

в том, что не рак 

молочной железы оказы-

вает основное инвалидизи-

рующее действие, а именно 

радикальное лечение ведет 

к возникновению стойкой 

психосоциальной дез-

адаптации. 

р

в том,

Парад

Структура занятийКоличество пациентов, прошедших обучение

Подбор протеза
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• Уход за послеоперационным 

швом.

4. Заключительное занятие.

Во время занятий обучаемые ведут 

записи и дневник самоконтроля, про-

водят самооценку.

Все проведенные занятия фиксиру-

ются в журнале обучения.

Данные материалы оформлены 

в папку «Школа здоровья. Реабилита-

ция пациентов после мастэктомии».

К последнему занятию пациентка 

должна уже самостоятельно приме-

нять полученные знания для самокон-

троля за состоянием здоровья, прово-

дить самооценку, выполнять рекомен-

дованный комплекс упражнений.

Пациентки должны быть уверены, 

что располагают необходимым мини-

мумом информации: четко представ-

лять, кто и как дальше будет наблюдать 

за их здоровьем, какие предосторож-

ности следует соблюдать в дальней-

шем, где могут получить дополнитель-

ную помощь и информацию.

После окончания лечения пациентки 

будут продолжать находиться под на-

блюдением онколога (в первый год по-

сле операции 1 раз в 3 месяца, второй –  

третий год –  2 раза в год, четвертый и по-

следующие года –  1 раз в год). При этом 

предупреждаем, что не нужно ждать 

очередного запланированного посеще-

ния врача в случае появления жалоб.

Как и до операции, женщинам еже-

месячно следует проводить самообсле-

дование груди, а если они не умеют 

этого делать, попросить врача или ме-

дицинскую сестру показать необходи-

мые приемы. После выписки пациентки 

из стационара начинается процесс вос-

становления здоровья и трудоспособ-

ности, т.  е. реабилитация. Прежде всего, 

это означает восстановление подвиж-

ности руки (занимает 1–1,5 месяц), 

внешнего облика и общего самочувст-

вия. В течение этого периода у женщин 

могут возникнуть вопросы, ведь 

во время обучения в «Школе здоровья» 

они хоть и ведут записи, дневники, по-

лучают методические рекомендации, 

но в силу своих физических, психологи-

ческих особенностей могут полностью 

не усвоить материал. Поэтому объясня-

ем пациенткам, чтобы они не стесня-

лись обращаться за дополнительной 

помощью к специалистам по месту жи-

тельства (врачам, медицинским сест-

рам). Женщины должны помнить, что мы 

работаем для того, чтобы помогать им.

За период работы «Школы» прошли 

обучение 4871 человек. С каждым го-

дом количество слушателей увеличи-

вается.

Итоги работы «Школы»:

1. Разработана дифференцирован-

ная программа физической реабилита-

ции пациентов после хирургического 

лечения злокачественных опухолей 

молочной железы с учетом тяжести за-

болевания и реабилитационных эта-

пов.

2. Сократились сроки реабилита-

ции с 6 до 1,5–2 месяцев.

3. Уменьшилась выраженность 

пост мастэктомических осложнений 

(выраженный болевой синдром в пле-

чевом суставе, тугоподвижность пле-

чевого сустава на стороне операции, 

отек верхней конечности на стороне 

операции, нарушение осанки, сниже-

ние мышечной силы на стороне опера-

ции, атрофия мышц плечевого пояса).

4. Лечебная гимнастика способст-

вовала наиболее раннему восстанов-

лению работоспособности пациентов 

после мастэктомии.

5. Ведение дневника самоконтроля 

помогло оценить уровень усвоения на-

выков пациентами.

6. Занятия в «Школе здоровья» по-

могли пациентам сформировать адек-

ватное отношение к заболеванию, ле-

чению, понять необходимость выпол-

нения всех рекомендаций медицин-

ских работников, тем самым создать 

мотивацию к выздоровлению.

Работа в «Школе здоровья» является 

важной составляющей в системе здра-

воохранения по обучению профилак-

тики, оказания моральной и психоло-

гической помощи, где основная на-

грузка по адаптации пациента лежит 

на медицинских сестрах.

Пациенты ведут записи и дневник самоконтроля Уход за рукой

Лечебная гимастика
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СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО –  СЕЙЧАС!

В 
середине мая в Женеве состоя-

лись традиционные встречи на-

циональных сестринских ассо-

циаций, работающих под эгидой 

Международного совета медицинских 

сестер. Разнообразная тематика вы-

ступлений сама по себе говорила 

о том, что сегодня нет таких вопросов 

здравоохранения, экономического 

развития, социального благополучия, 

которые бы решались без участия ли-

деров сестринского дела.

К числу таких, в частности, отно-

сится противостояние эпидемии хро-

нических заболеваний. Еще в начале 

этого года Аннет Кеннеди, президент 

МСМ, вошла в состав Комиссии ВОЗ вы-

сокого уровня по неинфекционным за-

болеваниям, чтобы наравне с другими 

ее участниками выработать меры по-

вышения эффективности работы 

на этом ответственном направлении. 

Комиссия изучала документы, отчеты, 

исследования и сформулировала свои 

выводы, которые оказались весьма об-

щими и обтекаемыми. А у заинтересо-

ванных специалистов, представителей 

медицинской общественности было 

всего несколько дней для того, чтобы 

внести свой вклад в обсуждение про-

блематики, последний из которых при-

шелся на дату встречи лидеров нацио-

нальных сестринских ассоциаций. Ко-

нечно, не воспользоваться таким мо-

ментом было бы непростительно. 

И в рамках заседания президент МСМ 

обратилась ко всем национальным ас-

социациям с просьбой прокомменти-

ровать рекомендации Комиссии, обра-

тившись в ВОЗ, что и сделали большин-

ство участников встречи.

Результат не заставил себя ждать. 

Уже 1 июня ВОЗ опубликовала доку-

мент, подчеркивающий ключевую роль 

сестринского персонала в преодоле-

нии критической ситуации с распро-

странением хронических заболеваний, 

где, в частности, говорится: «В рамках 

мультидисциплинарной команды меди-

цинских работников особо значимая 

роль по сохранению здоровья, повы-

шению грамотности населения в во-

просах здоровья, в профилактике 

и в лечении хронических заболеваний 

принадлежит медицинским сестрам. 

При наличии правильных знаний, навы-

ков, возможностей и финансовой под-

держки медицинские сестры могут 

стать эффективными специалистами, 

наставниками в вопросах здоровья, 

теми, к кому можно обратиться за сове-

том, и кто может дать пациентам и чле-

нам их семей знания на протяжении 

всех жизненных этапов».

Вот так буквально за несколько ча-

сов мировому сообществу удалось 

оказать значимое влияние на содержа-

ние документа ВОЗ, который призван 

расставить акценты в формировании 

национальных стратегий борьбы с хро-

ническими заболеваниями!

Да, медицинские сестры способны 

на многое, но насколько они сами за-

щищены? Значительная часть дискус-

сии была построена вокруг социально-

экономических вопросов и интересов 

здоровья самих специалистов, вокруг 

соблюдения их прав.

Говард Каттон, директор МСМ по во-

просам профессиональной практики, 

провел исследование, результаты кото-

рого заставляют задуматься… За 10 лет, 

начиная с 2008 года, когда весь мир по-

грузился в эпоху глобального эконо-

мического кризиса, покупательская 

способность медицинских сестер 

в разных странах мира стала сокра-

щаться. Нет ни одной профессии, кото-

рая испытала бы на себе столь замет-

ное влияние кризиса… Участницей па-

нельной дискуссии стала представи-

тельница Ирландии, которая расска-

зала, что вслед за кризисом 2011 года 

медицинские организации резко со-

кратили ставки начальной оплаты 

труда молодым специалистам. Сниже-

ние уровня оплаты достигло 30 % –  ре-

зультатом стал небывалый отток вы-

пускников. Ирландия потеряла практи-

чески полностью три выпуска колле-

джей, ведь у выпускников есть возмож-

ность выбора:  остаться в своей стране 

или уехать –  в Великобританию, Авс-

тралию, Канаду, США –  диплом эквива-
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МЕДИЦИНСКИЕ СЕСТРЫ МОГУТ СТАТЬ КАНДИДАТАМИ НА НОБЕЛЕВСКУЮ 
ПРЕМИЮ МИРА: КАМПАНИЯ ПО СБОРУ ОДНОГО МИЛЛИОНА ПОДПИСЕЙ

М
арианна и Маргарита –  две 

замечательные женщины, ко-

торые в конце 1950-х гг. полу-

чили сестринское образова-

ние в Австрии, а в начале 1960-х гг. 

уехали в Корею и поселились на ост-

рове Сирокдо, куда ссылали больных 

лепрой. Более сорока лет они самоот-

верженно работали, заботясь о паци-

ентах, их детях, стараясь преодолеть 

сложившиеся традиции отчуждения 

и страха, внести в их жизнь надежду. 

И им это удалось. Лишь спустя 43 года, 

почувствовав, что уже слабеют и те-

ряют силы, медсестры покинули ост-

ров, чтобы не стать для его жителей 

обузой.

Обитатели острова были глубоко 

удивлены встрече с Марианной 

и Маргаритой:  удивляло в них все –  

и голубые глаза, и светлые волосы 

(пациенты никогда ранее в своей 

жизни не видели иностранцев), 

и, особенно, то, как они отно-

сились к пациентам. 

В то время как врачи 

островного госпи-

таля всегда были 

вооружены маска-

ми и перчатками, 

всегда соблюдали 

максимальную ди-

станцию, сестры 

не надевали защит-

ных костюмов и без 

страха прикасались 

к пациентам. А еще они из-

ыскивали дополнительные ре-

сурсы, обращались в католические 

сообщества, чтобы им помогли с ме-

дикаментами. Тихо, скромно, но с че-

стью и достоинством несли они 

свою миссию, забыв о себе и считая 

служение больным главной 

целью своей жизни.

По прошествии бо-

лее чем 40 лет сестры 

вернулись на ро-

дину, в Австрию, 

оставив жителям 

острова благодар-

ственное письмо –  

за прекрасные годы 

совместной жизни 

и подаренное им сча-

стье. А еще после себя 

они оставили великую па-

мять о том, что две хрупкие де-

вушки смогли превратить остров от-

чаяния и горя в остров света, наде-

жды и любви.

лентен и языкового барьера не сущест-

вует.

Большой интерес вызвало выступ-

ление специалиста по профессиональ-

ному здоровью, эксперта ВОЗ д-ра Ива-

нова. Оказание медицинской помощи, 

работа в медицинской организации 

связаны с колоссальными рисками для 

здоровья самих работников –  от травм 

и возможности заражения инфекцион-

ными заболеваниями до воздействия 

химических веществ, лекарственных 

препаратов, шумов и излучения. Смен-

ные графики дежурств, необходимость 

перемещать пациентов или посещать 

их на дому –  везде и всюду специали-

сты сталкиваются с рисками для своего 

здоровья, которые, к сожалению, 

во многих случаях игнорируются как 

самими работниками, так и работода-

телями. Система защиты от рисков дол-

жна быть многоуровневой. Здесь 

важны и меры государственной поли-

тики и регулирования, и приверженно-

сти каждой медицинской организации, 

и осведомленности и приверженности 

сохранению здоровья со стороны каж-

дого специалиста, и поддержка про-

фессионального сообщества со сто-

роны ассоциаций.

Медицинские сестры могут внести 

огромный вклад в решение проблем 

здравоохранения. Но сами медицин-

ские сестры испытывают большое дав-

ление. Им не хватает ресурсов, под-

держки, признания и статуса… Чтобы 

преодолеть этот порочный круг, самые 

влиятельные лидеры здравоохранения 

объединили свои силы под эгидой гло-

бальной кампании, стартовавшей 

в феврале этого года. Сестринское 

дело –  сейчас! Такое символичное на-

звание получила эта кампания, реали-

зуемая совместно МСМ и ВОЗ и иници-

ированная лордом Найджелом 

Криспом. В поддержку кампании вы-

ступили герцогиня Кембриджская Кейт 

Миддлтон, генеральный секретарь ВОЗ 

д-р Тедрос, президент МСМ Аннет Кен-

неди, а ее участниками стали многие 

страны и регионы.

А еще многие страны уже подклю-

чились к другой кампании –  по сбору 

одного миллиона подписей в под-

держку выдвижения Марианны и Мар-

гариты, двух медицинских сестер 

из Австрии, на Нобелевскую премию 

мира!

Нобелевская премия мира –  высо-

чайшая награда, которая символизиру-

ет вклад в защиту прав человека, за-

щиту мира и благополучия людей. Мы 

уверены, что Марианна и Маргарита ее 

в полной мере заслуживают! Пример 

их жизни и работы чрезвычайно важен 

не только для сестринской профессии, 

но для всего человечества, как урок 

доброты, сострадания, беззаветного 

служения.

От имени Ассоциации 

медицинских сестер 

России призываем всех 

читателей нашего журнала 

отдать свой голос в их 

поддержку! Сделать это 

можно на главной страни-

це веб-сайта РАМС

www.medsestre.ru

т име

дицин

т еО

ме

О
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Призвание длиною в жизнь

� Наталья Анатольевна 

Шапошникова

медицинская сестра-анестезист 

ФГБУ «ФЦТОЭ», МЗ РФ г. Смоленск

Достойный опыт с мудростью вдвоем

Года летят, мгновения листая…

Любой отрезок жизни –  как стихи.

Ну а душа, как прежде, молодая!

Р. Гасанов

Лидеры не рождаются и не делаются 

кем-либо, они делают себя сами

Стивен Кови

В 
марте 2018 года Ассоциация ме-

дицинских сестер России объ-

явила о проведении конкурса 

«Лидерство». На мой взгляд, ли-

дер –  это уникальный, особенный че-

ловек, с многолетним опытом, кото-

рый ведет за собой и служит приме-

ром для подражания не одному поко-

лению медицинских сестер. Так, чтобы 

жизненный путь медицинской сестры 

совпадал с историей развития се-

стринского дела в стране, бывает не-

часто. Я не могла остаться в стороне 

и не написать о моем наставнике 

и учителе –  о старшей медицинской 

сестре анестезиологии и реанимации 

Филиала 4 ФГКУ «1586 ВКГ» МО РФ 

г. Смоленска –  Лисиенко Ульяне Кор-

неевне, чей многолетний добросо-

вестный труд, профессионализм и ог-

ромный опыт достойны признания 

и уважения.

Свой путь в медицине Ульяна начала 

в 1953 году в Приморском крае (с. Ба-

рабаш) медсестрой в военном госпи-

тале. Там она встретила свою судьбу. 

Молодой офицер, кардиолог сразу об-

ратил на нее внимание. Они пожени-

лись. Поступила в мединститут, 

но стать врачом было не суждено. 

Мужа перевели на другое место 

службы, появился ребенок. Так Ульяна 

и осталась медсестрой. Начались тру-

довые будни, боевые учения, мобиль-

ные госпитали и первые признания 

профессиональных побед. Если опи-

сать все вехи ее медицинской деятель-

ности, то получится хорошая книга, 

каждая глава которой –  борьба 

за жизнь пациента. И вот одна из них.

Во время боевых учений танк завяз 

в болоте, и трясина быстро поглотила 

тяжелую боевую машину. Экипаж не ус-

пел эвакуироваться и погибал от уду-

шья, но выходил на связь. Отряд спаса-

телей Министерства обороны и мед-

бригада (врач и медсестра) быстро вы-

ехали на помощь. Место ЧП было опре-

делено сразу. Времени было мало, 

но все погружения водолазов были 

тщетны –  зацепить тросами танк не уда-

валось. Экипаж сообщил, что воздуха 

не хватает и вода стала проникать 

внутрь. Операция по спасению затяги-

валась, медики нервничали, это умень-

шало шансы спасти жизни бойцам. Ко-

гда танк все же был поднят на поверх-

ность, его экипаж не подавал признаков 

жизни. «У нас было все наготове. От дол-

гого ожидания, холода (была осень) и не-

реальной ответственности меня про-

сто трясло. А что творилось в душе –  

сложно описать словами», –  вспоминает 

Ульяна Корнеевна. Слаженные действия 

медиков определили успех реанимаци-

онных мероприятий. Всех спасли. Воен-

ный врач получил внеочередное воин-

ское звание, а Ульяна Корнеевна была 

отмечена грамотой и именными часами 

от командования.

В Смоленском военном госпитале 

Ульяна Корнеевна работает с 1973 года. 

Сначала совмещала работу операцион-

ной сестры и анестезиста. Работали 

с коллегой вдвоем, по очереди. Проти-

вошоковая палата была рядом с опер-

блоком, тяжелых пациентов лечили тут 

же. Сами готовили и стерилизовали пе-

ревязочный материал, инструмента-

рий, резиновые системы для трансфу-

зии, кипятили шприцы, ассистировали 

во время операции и выхаживали по-

слеоперационных пациентов. Времени 

хватало не только на работу –  Ульяна 

Корнеевна внесла предложение по ис-

пользованию аппарата Рива-Роччи, ко-

торое признано рационализаторским, 

имеет свидетельство. Отделение ре-

Село Барабаш, 1953 г. 

Военно-полевой госпиталь, 1968 г.

Перевязка пациента, 1962 г. г. Смоленск, 1980 г.
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анимации сформировалось в 1982 году 

и Ульяну Корнеевну назначили стар-

шей медицинской сестрой ОАР.

В 1993 году я начала работать под ру-

ководством Ульяны Корнеевны. Время 

было непростое: реформы в стране 

не обошли стороной и наш госпиталь.

В 1995–1996 гг. 

во время Чеченского 

конфликта Смолен-

ский военный госпи-

таль принял более 5 

бортов с ранеными. 

Первые, вторые 

сутки после опера-

ции, пациенты с тя-

желыми огнестрель-

ными ранениями по-

ступали в ОАР. Отде-

ление, рассчитанное 

на восемь коек, было 

заполнено до 25 че-

ловек. Раненых размещали в палатах хи-

рургического отделения. Только те, что 

нуждались в респираторной поддер-

жке, находились в палате реанимации. 

Врачи, медсестры работали на износ, 

не покидали отделения по несколько 

суток кряду. Старшая сестра четко регу-

лировала работу персонала. Успокаи-

вала раненых, находя для каждого нуж-

ное слово, давала надежду на скорое 

выздоровление, общалась и находила 

слова поддержки для их родственни-

ков. Это было тяжелое для нас всех 

время: вместо двух сестер в сутки мы 

работали вчетвером и никто не считал 

рабочие часы, мы были командой, рабо-

тали четко и слаженно. Я не помню, хо-

дила ли Ульяна Корнеевна домой, ведь 

в то время на ее плечах держалась вся 

наша служба. Высококвалифицирован-

ная старшая медицинская сестра могла 

заменить любую из нас –  в палате ОАР, 

операционной, быстро совместить 

кровь, проверить исправность наркоз-

но-дыхательной аппаратуры, сопрово-

ждала тяжелых пациентов при транс-

портировке в Окружной госпиталь 

на вертолете, она была везде.

Потом начались обычные трудовые 

дни. Мы, сестры, не любили вспоми-

нать то время, лишь иногда приходили 

письма для старшей медсестры от быв-

ших пациентов…

Как ей удается все совмещать? Быть 

хорошей женой, мамой, грамотной мед-

сестрой и замечательным руководите-

лем. Работа занимает огромное место 

в ее жизни, иногда кажется, что главное.

Она умеет не только работать, 

но и отдыхать. С отличным чувством 

юмора, веселая, общительная. Всегда 

в первых рядах на проводимых в гос-

питале конкурсах медсестер.

Вместе с Ульяной Корнеевной я про-

работала 19 лет –  

не было ни дня, когда 

она позволила бы себе 

«расклеиться», заболеть, быть в «дур-

ном» настроении. Всегда в белоснеж-

ном халате и в высоком накрахмален-

ном колпаке, спокойная, тактичная, 

в разговоре никогда не повысит голос. 

В коллективе не было конфликтов. Мы 

всегда слушали и слышали ее, уважали 

и восхищались.

Старшая сестра ОАР пользовалась 

уважением, авторитетом и у командо-

вания. И если какая-то экстренная си-

туация, то всегда доверяли ей, знали, 

что она не подведет. В послужном 

списке Ульяны Корнеевны есть и ко-

мандировка в «горячие» точки. 

Во время Грузино-Абхазского кон-

фликта в 2007 году в составе мирот-

ворческих Сил она была направлена 

в командировку в Абхазию. «Город был 

разбит, и мы развернули госпиталь 

на территории санатория. Работы 

было много: раненные солдаты и гра-

жданские лица, помощь оказывали всем 

круглосуточно». Ульяна Корнеевна лю-

била быть на передовой, не боялась 

трудностей. Ее работа была отмечена 

руководством –  «Ветеран труда», благо-

дарностей и грамот не сосчитать, в том 

числе и от Министерства обороны.

Я пришла в госпиталь молодой дев-

чонкой, и встреча с Ульяной Корнеев-

ной определила мое отношение к про-

фессии, пациентам и к самой себе. 

Да, именно такой должна быть медсе-

стра, именно так выглядеть, именно так 

нужно общаться с пациентами, коллега-

ми по работе, подчиненными, именно 

так нужно работать и любить свою ра-

боту. Вот настоящий пример медицин-

ской этики, профессионализма, чело-

вечности и преданности 

своему делу. Я многому 

у нее научилась и все-

гда, оценивая свою ра-

боту, думаю, все ли я сде-

лала правильно? Как бы 

Ульяна Корнеевна посту-

пила в подобной ситуа-

ции?

Медицинский стаж 

Ульяны Лисиенко –  

64 года, 32 года из них 

она занимала должность 

старшей медсестры ОАР. 

За это время она воспита-

ла, обучила и передала 

опыт не одному поколению 

медсестер. Персонал отде-

ления ОАР постоянно об-

новлялся: мы взрослели, выходили 

замуж, рожали детей, и вот уже 

нужно составить график работы, 

чтобы отвести внучку в 1-й класс, 

а Ульяна Корнеевна все также с иде-

ально ровной осанкой, в белоснеж-

ном халате и высоком накрахмален-

ном колпаке –  на рабочем месте…

В 2014 году Ульяна Корнеевна ушла 

с должности старшей медсестры ане-

стезиологии и реанимации по соб-

ственному желанию, прошла специа-

лизацию на базе ОГБПОУ «Смолен-

ского базового медицинского колле-

джа» по специальности «Сестринское 

дело в трансфузиологии» и сейчас 

работает в «Кабинете клинической 

трансфузиологии» в родном военном 

госпитале.

На рабочем месте, 2017 г.

Награждение, г. Сухуми, 2007 г.

«Если вернуть время, то я не хотела бы иной 

судьбы. Я сделала правильный выбор профессии, 

за 64 года смогла помочь многим тысячам паци-

ентов, моя жизнь интересна и насыщенна. Сейчас 

наступило лучшее время для медицинских сестер, 

столько всего нового, работать одно удоволь-

ствие. Жаль, время летит неумолимо быстро, 

а сколько всего хочется успеть. Молодым сест-

рам я бы пожелала быть добрее, иметь состра-

дание к пациентам, не скупиться на внимание 

и заботу, по-моему, этого сейчас им так не хва-

тает», – Лисиенко У. К.
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� Евгения Владимировна Коровина

Старшая медсестра эндоскопического 

отделения, ГБУЗ Ярославской области 

«Клиническая онкологическая 

больница», председатель 

специализированной секции РАМС 

«Сестринское дело в эндоскопии»

� Наталия Валентиновна Нехайкова

Врач-эндоскопист, ГБУЗ Ярославской 

области «Клиническая онкологическая 

больница»

К
олоноскопия –  ведущий метод 

скрининга колоректального рака. 

Термин «колоректальный рак» 

(рак толстой кишки) используется 

для определения опухолей ободочной 

и прямой кишок. Колоноскопия с уда-

лением диагностированных полипов 

приводит к снижению заболеваемости 

КРР на 53–72 % и к снижению смертно-

сти от колоректального рака на 31 %. 

Ежегодно регистрируется более 

10 млн новых случаев рака и 6,2 млн 

случаев смерти от рака в мире. 

Большинство колоректаль-

ных опухолей развивается 

из аденоматозных поли-

пов, развитие рака 

из аденомы размерами 

<1 см происходит мед-

ленно –  в большинстве 

с лучаев примерно 

5–10 лет. Своевременная диа-

гностика и резекция таких обра-

зований – эффективный метод профи-

лактики колоректального рака.

За 2017 год в России выполнен один 

миллион колоноскопий. Все эндоско-

пические исследования и операции 

требуют определенной подготовки па-

циента. Медсестра, являясь первым 

и непосредственным помощником па-

циента, принимает активное участие 

в его подготовке перед колоноско-

пией. Медсестры знают, как много тре-

вог приносит больным ожидание пред-

стоящих эндоскопических исследова-

ний. К ним первым обращаются боль-

ные за советом и разъяснением. И если 

больной видит в глазах медицинской 

сестры участие и уверенность, он сам 

становится уверенным и спокойным, 

что важно для успешного проведения 

эндоскопического исследования. Врач 

определяет показания и противопо-

казания к эндоскопическому 

исследованию. Колоноско-

пию проводит врач, мед-

сестра ассистирует 

во время исследования.

На этапе подготовки 

к колоноскопии меди-

цинский персонал может 

столкнуться со следую-

щими проблемами со сто-

роны пациента: негативное отно-

шение к предстоящей манипуляции, 

страх перед вмешательством, стесни-

тельность, сомнения в достижении ка-

чественной подготовки толстой кишки. 

На этом этапе медсестра оказывает пси-

хологическую поддержку, которая со-

стоит в разъяснении целей и хода пред-

стоящего исследования, снятии психоэ-

моционального напряжения, информа-

ции о том, как будет проводиться иссле-

дование, что может почувствовать па-

циент во время колоноскопии. Меди-

цинская сестра объясняет основные 

При 

неадекватной 

подготовке 

толстой кишки 

рекомендовано 

повторить колоно-

скопию в тече-

ние года.

неадек

подгот

Пр

д

-

Роль медицинской сестры в обеспечении Роль медицинской сестры в обеспечении 
качественной подготовки к колоноскопиикачественной подготовки к колоноскопии
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правила поведения во время проведе-

ния колоноскопии и после. Также меди-

цинская сестра должна уметь подгото-

вить больного к колоноскопии, по-

дробно объяснив пациенту алгоритм 

подготовки толстой кишки к исследова-

нию и выдав письменные рекоменда-

ции. Медсестра также может предупре-

дить о последствиях нарушения правил 

подготовки. Качественная подготовка 

толстой кишки –  один из основных по-

казателей качества колоноскопии. Ре-

зультатом неадекватной подготовки 

толстой кишки являются 20 % незавер-

шенных колоноскопий, снижение ча-

стоты выявления аденом и полипов 

до 50 %. Для улучшения показателей 

числа законченных колоноскопий и ка-

чества их проведения сотрудники отде-

ления постоянно совершенствуют свои 

знания, посещая научно-практические 

конференции. В ходе конференций есть 

возможность поделиться своим опы-

том, а также перенять опыт, имеющийся 

у коллег. При неадекватной подготовке 

толстой кишки рекомендовано повто-

рить колоноскопию в течение года. Под-

готовка толстой кишки к исследованию 

включает в себя следующие основные 

моменты:

Соблюдение диетических реко-

мендаций. За 3 дня до колоноскопии 

рекомендуется соблюдать бесшлако-

вую диету. Рекомендуемые продукты: 

варёное мясо белой рыбы, курицы, 

яйца, сыр, белый хлеб, масло, печенье, 

картофель. Не рекомендуется употреб-

лять в пищу: фрукты и ягоды с косточ-

ками, красное мясо, все свежие и сушё-

ные овощи, злаковые и зерносодержа-

щие продукты, грибы, орехи, зерновой 

хлеб, сладости.

В день накануне исследования ре-

комендуется жидкая диета. После лёг-

кого завтрака рекомендуется пить до-

статочное количество прозрачной 

жидкости до 2 литров (можно пить 

воду, нежирные бульоны, морсы, соки 

без мякоти, чай с сахаром или мёдом, 

компоты без ягод). Не рекомендуется 

употреблять молоко, кисель, кефир.

Соблюдение двигательной актив-

ности пациента во время приёма сла-

бительного препарата оказывает поло-

жительное влияние на улучшение ка-

чества подготовки. Во время подго-

товки пациентам рекомендуется вы-

полнение легкой домашней работы, 

прогулка в пределах клиники или в до-

машних условиях, это позволяет до-

стигнуть более высокого качества под-

готовки кишечника, по сравнению 

с минимальной активностью пациента 

(нахождение пациента в сидячем или 

лежачем положении после приема 

слабительного препарата).

Выбор слабительного препарата 

для подготовки толстой кишки к ко-

лоноскопии. Проведённые исследова-

ния показали, что препараты на основе 

полиэтиленгликоля (ПЭГ) наиболее эф-

фективны и безопасны. Европейское 

общество гастроинтестинальной эндо-

скопии (European Society of 

Gastrointestinal Endoscopy –  ESGE) ре-

комендует в качестве стандартной (ру-

тинной) подготовки кишки к колоно-

скопии применять сплит-дозы при ис-

пользовании 4 литров ПЭГ или приём 

всего объёма препарата утром при вы-

полнении колоноскопии в дневное 

время. Низкобъёмный 2 литровый по-

лиэтиленгликоль с аскорбатом или 

препарат на основе пикосульфата 

с магнезией могут быть эффективной 

и обоснованной альтернативой, осо-

бенно для подготовки амбулаторных 

пациентов.

Медицинская сестра, которая объ-

ясняет пациенту подготовку к колоно-

скопии, даёт подробные устные и пись-

менные рекомендации, должна владеть 

информацией о составе и механизме 

действия слабительного препарата, 

его преимуществах, о различных схе-

мах назначения в зависимости от вре-

мени проведения предстоящей коло-

носкопии и о том, как приготовить рас-

твор препарата. Также необходимо 

учитывать возраст пациента, так как 

у пожилых пациентов часто встреча-

ется такая проблема, как снижение мо-

торной функции, что приводит к запо-

рам. Таким пациентам рекомендован 

прием слабительных за неделю до ис-

следования.

Медсестра следит за правильно-

стью подготовки пациента к исследо-

ванию до врачебного осмотра, выявля-

ет пациентов с явными противопоказа-

ниями, а также выясняет со слов паци-

ента, как он переносит те или иные ле-

карственнные препараты. По назначе-

нию врача медицинская сестра прово-

дит премедикацию перед эндоскопи-

ческим исследованием.

Пациенты, получившие рекоменда-

ции от медсестер, которые прошли об-

учение по правильному инструктажу 

по подготовке к колоноскопии, проде-

монстрировали более высокий процент 

соблюдения инструкций и более высо-

кое качество подготовки кишечника.

Большую роль в повышении знаний 

медицинских сестёр эндоскопического 

отделения играет систематическое 

проведение врачами-эндоскопистами 

занятий и тренингов по различным во-

просам подготовки пациентов к эндо-

скопическим исследованиям, диагно-

стики, лечения и профилактики забо-

леваний желудочно-кишечного тракта, 

ознакомление с новейшими достиже-

ниями медицины. От опыта и четкого 

взаимодействия всего персонала эндо-

скопического отделения во многом за-

висит качество исследования.

Роль медицинской сестры в обеспечении 
качественной подготовки к колоноскопии
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Особенности внедрения и функционирования КМИС 
в ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ»

 � Мария Владимировна Халлиева

Медицинская сестра ультразвуковой 

диагностики районной поликлиники 

ГБУЗ «Лодейнопольская межрайонная 

больница»

 � Галина Владимировна Андреева

Главная медицинская сестра ГБУЗ 

«Лодейнопольская межрайонная 

больница»

З
а последние годы в медицине 

значительно увеличилось коли-

чество новых методов диагно-

стики и лечения. Объём инфор-

мации о состоянии здоровья пациен-

тов, который необходимо обрабаты-

вать врачу и медицинской сестре, зна-

чительно вырос. Ежедневно в каждом 

лечебном учреждении решается ряд 

серьезных задач, связанных с внесени-

ем, обработкой и хранением медицин-

ской информации, практическим 

управлением потоками информации, 

краткосрочным и долгосрочным пла-

нированием, статистическим и финан-

совым анализом. Для эффективного ре-

шения этих задач необходимо приме-

нение комплексных медицинских ин-

формационных систем (КМИС).

В районной поликлинике ГБУЗ ЛО 

«Лодейнопольская МБ» на протяжении 

10 лет работает комплексная медицин-

ская информационная система. Пере-

ход на электронный документооборот 

позволил больнице повысить эффек-

тивность работы медицинского персо-

нала, в первую очередь врачей и мед-

сестер поликлиники, и автоматизиро-

вать такие важнейшие направления 

работы, как ведение приема участко-

вой службы, прием узких специали-

стов, диспансеризация, работа диагно-

стических отделений и т.  д. Конечным 

итогом стало внедрение полной элек-

тронной амбулаторной карты, системы 

планирования рабочего времени, 

электронных календарей и ряда дру-

гих важнейших технологий. За счет 

этого упростился труд врача и медсе-

стры, повысилось качество и доступ-

ность медицинской помощи, а также 

делопроизводство и сохранность ме-

дицинской информации.

Весь функционал КМИС строится 

вокруг потребности ключевого поль-

зователя –  медицинского работника 

лечебно-профилактического учрежде-

ния. В одной информационной системе 

находится весь необходимый для дея-

тельности медицинского персонала 

функционал, что дает возможность по-

лучать мгновенный и гарантированный 

доступ к любой необходимой пользо-

вателю информации при наличии прав 

доступа.

Единое информационное простран-

ство позволяет упростить и сделать 

более эффективной работу медицин-

ского персонала. Пользователь вносит 

только новую информацию. Все, что ра-

нее уже было введено в систему поль-

зователями, подставляется автоматиче-

ски в документы, формы, отчеты и т.  д. 

Именно вокруг врача и медсестры на-

страиваются календари, строится об-

мен электронными документами и вы-

полняются все прочие функции си-

стемы. Комплексная медицинская ин-

формационная система предоставляет 

возможность доступа к необходимым 

данным удаленно –  это позволяет ад-

министрации сделать организацию ра-

боты полностью прозрачной.

Во всех лечебно-профилактических 

подразделениях реализуется единая 

стандартная схема работы –  от регист-

ратуры или приемного покоя к леча-

щему врачу, дальнейшее диагностиро-

вание, консультирование и так далее. 

Таким образом, в процессе обследова-

ния или лечения в электронной амбу-

латорной карте или истории болезни 

накапливается вся информация, кото-

рая дальше используется по необходи-

мости группами пользователей.

Общий вид начальной страницы и электронного календаря КМИС
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Обмен документами

Все медицинские документы содер-

жат блок статистической информации, 

что позволяет в оперативном режиме 

получать статистические отчеты.

Работа с электронными медицин-

скими документами предполагает ши-

рокое использование справочников, 

шаблонов, наследование информации, 

в значительной степени облегчая веде-

ние рутинной документации.

С целью обеспечения неизменности 

документов после их внесения в базу 

данных КМИС применяется электрон-

но-цифровая подпись (ЭЦП). Документ, 

имеющий ЭЦП, нельзя изменить и, со-

ответственно, нельзя модифицировать 

содержащиеся в нем данные.

После посещения Сергеем Анатоль-

евичем Барановым, на тот момент глав-

ным врачом нашей больницы, медсан-

части в Кондопоге, возникла идея вне-

дрения этой системы в ГБУЗ ЛО «Ло-

дейнопольская МБ». КМИС соответст-

вовала потребностям нашей больницы 

с функциональной точки зрения.

Процесс внедрения КМИС начался 

в 2006 году. Компания «Сплайн», офици-

альный дистрибьютор комплексной ме-

дицинской информационной системы 

Кондопога, выиграла конкурс на внед-

рение комплексной медицинской ин-

формационной системы на 50 рабочих 

мест (стационар, поликлиника) и лицен-

зионного программного обеспечения 

для установки и конфигурирования ме-

дицинской информационной системы 

для ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ» Ле-

нинградской области.

К концу декабря 2006 года в Лодей-

нопольской МБ были подключены сер-

веры и активное сетевое оборудова-

ние, установлены рабочие станции, 

а также комплексная медицинская ин-

формационная система, началась ра-

бота по настройке и обучению пользо-

вателей. Начальный этап автоматиза-

ции удалось выполнить в рекордные 

сроки –  всего за 2 месяца.

На начальных этапах внедрения ме-

дицинской информационной системы 

наблюдалось активное сопротивление 

сотрудников на местах, которое могло 

стать серьезным препятствием 

и вполне способно было сорвать или 

существенно затянуть проект внедре-

ния. Это вызвано несколькими челове-

ческими факторами: обыкновенным 

страхом перед нововведениями, кон-

серватизмом (например, участковому 

врачу, проработавшему 30 лет с бумаж-

ной амбулаторной картой, психологи-

чески тяжело пересаживаться за ком-

пьютер), опасение потерять работу или 

утратить свою незаменимость, боязнь 

существенно увеличивающейся ответ-

ственности за свои действия.

Благодаря активному участию глав-

ного врача, заведующих отделений 

и ответственной группы специалистов, 

проводивших внедрение информаци-

онной системы, были предприняты 

меры по профилактике противодей-

ствия сотрудников, а именно:

• проводилась разъяснительная ра-

бота с кадрами о необходимости вне-

дрения КМИС;

• были организованы первичные 

курсы по обучению сотрудников ра-

боте с компьютерами;

• проводились семинары с разра-

ботчиками системы по детальному из-

учению непосредственно КМИС;

• была создана инициативная 

группа помощников по внедрению 

и решению вопросов, возникающих 

у сотрудников в процессе работы 

с КМИС, во главе с администратором 

системы;

• все организационные решения 

по вопросам внедрения были под-

креплены изданием соответствующих 

приказов и письменных распоряже-

ний.

Проведена разъяснительная работа 

с персоналом ЛПУ о временном увели-

чении нагрузки на персонал при внед-

рении системы и о том, что длитель-

ность этого этапа целиком и полно-

стью зависит от самих сотрудников, –  

чем быстрее и в более полном объеме 

они смогут освоить информационную 

систему, тем раньше они перейдут 

на работу преимущественно с элек-

тронной документацией, и тем раньше 

начнут экономить свое время.
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На некоторых этапах внедрения 

проекта временно возросла нагрузка 

на сотрудников. Это связано с тем, что 

помимо выполнения обычных обязан-

ностей персоналу необходимо было 

осваивать новые знания и технологии. 

Во время проведения опытной экс-

плуатации при внедрении системы 

в течение некоторого времени прихо-

дится совмещать освоение новой си-

стемы и ведение документооборота 

традиционными способами (поддер-

живать бумажный документооборот).

Обучение среднего медперсонала, 

в частности медсестер, прошло менее 

болезненно и более результативно 

во многом благодаря активной работе 

и личному примеру главной медсестры 

больницы и старшей медсестры район-

ной поликлиники, которые участво-

вали в организации курсов и семина-

ров для медсестер, мотивировали 

и поощряли освоение новых техноло-

гий сотрудниками. После эффективной 

работы с КМИС у многих медсестер 

в функциональные обязанности были 

внесены изменения –  умение работать 

на ПК и в КМИС.

Применение информационных тех-

нологий, введение электронного доку-

ментооборота и КМИС позволили сни-

зить непрофильную нагрузку на врача 

и медсестру, а также повысили статус 

сестринского персонала. Сестринский 

персонал вместо ручки и листа бумаги 

использует клавиатуру и компьютер, 

качественно и быстро оформляя на-

правления, выписки, отчеты и т.  п. здесь 

и сейчас всего лишь нажатием несколь-

ких клавиш. В результате чего медицин-

ский персонал стал больше внимания 

и времени уделять непосредственно 

пациенту и его здоровью.

Современный мир, технический 

прогресс, новые технологии обязы-

вают медицинских сестер идти в ногу 

со временем, быть не просто безмолв-

ным помощником врача, который вы-

полняет его поручения «на автомате», 

а быть профессионально грамотным 

и квалифицированным участником ле-

чебного процесса.

На сегодняшний день 100 рабочих 

мест оснащены персональными 

компьютерами, из них автоматизирова-

но 50 рабочих мест специалистов по-

ликлиники, стационара и диагностиче-

ских служб, работающих с КМИС. В це-

лом, система внедрена и активно ис-

пользуется пользователями.

К положительным результатам вве-

дения электронного документооборо-

та, использования КМИС в ГБУЗ ЛО «Ло-

дейнопольская МБ» можно отнести 

следующее:

• автоматизация некоторых клини-

ческих направлений работы лечебного 

учреждения, внедрение электронной 

медицинской карты (ЭМК);

• организация эффективного ин-

формационного взаимодействия прак-

тически между всеми участниками ле-

чебно-диагностического процесса;

• возможность работы удаленного 

доступа;

• запись в электронные календари 

повысила доступность медицинской 

помощи, различных видов диагности-

ческих исследований, сократила оче-

редь пациентов на диагностические 

исследования;

• рост различных видов диагности-

ческих исследований;

• оптимизация нагрузки на персонал;

• сокращение (а местами и полно-

стью исключение) рутинных операций 

по оформлению медицинской докумен-

тации, повышение качества и информа-

тивности медицинских документов;

• существенное ослабление (или сня-

тие) с врача и медицинской сестры не-

профильной нагрузки позволило больше 

времени уделять своей непосредствен-

ной работе –  общению с пациентом, ока-

занию качественной квалифицирован-

ной медицинской помощи;

• совершенствование профессио-

нальных навыков, получение новых 

практических и теоретических знаний, 

повышение профессиональных ка-

честв врача и медсестры, престиж 

и участие в научно-техническом про-

грессе.

К минусам можно отнести следующее:

• не все направления клинической 

работы автоматизированы, не подклю-

чены модули сопряжения с аптекой, 

лабораторией, не все отделения в ста-

ционаре подсоединены к КМИС;

• на законодательном уровне элек-

тронная амбулаторная карта не при-

равнена к обычной бумажной, поэтому 

приходится дублировать документы.

При внедрении КМИС в ГБУЗ ЛО 

«Лодейнопольская МБ» преследова-

лись две ключевые задачи:  во-первых, 

обеспечить возможность полного 

электронного документооборота с вы-

сокой и стабильной производительно-

стью в течение длительного срока экс-

плуатации; во-вторых, укрепить преем-

ственность и взаимосвязь подразделе-

ний ГБУЗ ЛО «Лодейнопольская МБ», 

используя возможность групповой ра-

боты над различными медицинскими 

документами –  электронной амбула-

торной картой (в поликлинике), элек-

тронной историей болезни (в стацио-

наре).

Электронный документооборот КМИС Динамика роста ультразвуковых диагностических исследований
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СЕСТРИНСКИЙ ПАТРОНАЖ ПАЦИЕНТА С ТРАВМОЙ
ОПЫТ РАСШИРЕНИЯ РОЛИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ

� Наталья Александровна Магурина

Старшая медицинская сестра ГБУЗ Республики Карелия 

«Больница скорой медицинской помощи», г. Петрозаводск

П
оиск наиболее экономичных путей оказания помощи 

пациентам на дому, улучшение качества и доступно-

сти амбулаторной медицинской помощи для маломо-

бильных пациентов с различными видами травм, па-

циентов, страдающих нарушением жирового обмена 

и имеющих травмы ног, а также для одиноких пациентов 

послужило причиной внедрения сестринского активного 

посещения на дому.

Травматологический пункт или отделение для оказания 

круглосуточной амбулаторной травматологической по-

мощи ГБУЗ «Больница скорой медицин-

ской помощи» г. Петрозаводска – 

единственное учреждение го-

рода, где оказывается неотлож-

ная амбулаторная травмато-

логическая помощь, а также 

проходят лечение и наблю-

дение пациенты, которым 

требуется квалифицирован-

ная медицинская помощь 

на дому. Ежедневно, в зависи-

мости от сезона, учреждение 

оказывает неотложную травмато-

логическую помощь от 60 до 100 человек взрослого насе-

ления. Одновременно проходят лечение до 150–170 че-

ловек. Ежегодно на дому обслуживается до 900 чело-

век, примерно 4–5 человек в день. Существует четкая 

преемственность оказания помощи пациентам между 

травматологическим отделением стационара и трав-

мпунктом. В 90 % случаев для амбулаторного лечения 

пациенты стационара будут направлены в травмпункт. 

Далее медицинская помощь для маломобильного паци-

ента может быть оказана как в лечебном учреждении, так 

и на дому. Первично, когда и где пациент будет осмотрен, 

Таблица 1

Количество активов, выполненных врачом-травматологом 

по характеру травматологических повреждений

2014 2015 2016

перелом бедренной кости 468 430 455

переломы позвоночника, костей таза 58 86 53

перелом лодыжек 95 97 230

переломы костей плечевого пояса 67 73 30

разрыв ахиллова сухожилия 27 19 24

сочетанная травма 45 39 36

заболевания суставов 57 39 89

всего 817 783 917

Вывод: преобладают переломы бедренной кости, за по-

следний год значительно увеличилось количество посеще-

ний пациентов с переломами лодыжек.

Ни для кого не 

секрет, что о 

профилактике пролеж-

ней, гигиенических меро-

приятиях по уходу за мало-

мобильным пациентом, 

правилах перемещения 

пациента лучше всех 

расскажет медицин-

ская сестра

сек

ф

Ни
ж-

ка  

го-

Пример образцовой практики, опубликованный на официальных ресурсах Европейского 

регионального бюро ВОЗ, в рамках кампании, приуроченной к Международному дню акушерки и 

Международному дню медицинской сестры

Таблица 2

Количество активов, 

выполненных врачом-травматологом за 2016 год

количество
посещений

из них 
повторных

перелом бедренной кости 455 359

переломы позвоночника, костей таза 53 35

перелом лодыжек 230 50

переломы костей плечевого пояса 30 0

разрыв ахиллова сухожилия 24 0

сочетанная травма 36 21

заболевания суставов 89 80

всего 917 545

Вывод: в 60 % случаев актив врача-травматолога на дом 

повторный.
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решает травматолог стационара. В одном случае это будет 

единственный актив на дом с последующей явкой в травм-

пункт, в другом –  посещения пациента на дому будут требо-

ваться несколько месяцев, а иногда и лет. Анализ вы-

полненных активов к пациентам, нуждающимся 

в наблюдении на дому, показал, что большая 

часть посещений повторны, вызов и кон-

сультация врача-травматолога необосно-

ванны.

Кроме осмотра послеоперационного 

рубца, иммобилизированной конечно-

сти, рекомендаций по расширению дви-

гательного режима, коррекции медика-

ментозной терапии, родственников инте-

ресуют вопросы гигиенического ухода, пе-

ремещения пациента, в ряде случаев суще-

ствует необходимость повторных перевязок. 

Иногда актив на дом оказывался ни чем иным, как 

простой беседой «за жизнь», особенно при повторных 

активах к пациентам старческого возраста. Врачи с неохотой 

посещали такого пациента, эти пациенты могли долго ожи-

дать актива на дом, что вело к повторному вызову, недоволь-

ству пациента и его родственников.

Впервые патронаж к маломобильному пациенту с трав-

матологической патологией стал выполняться не только 

врачом-травматологом, но и медицинской сестрой само-

стоятельно. Медицинская сестра на патронаже обучает род-

ственников/лиц, осуществляющих уход, приемам переме-

щения пациента, гигиеническим процедурам, уходу за по-

вязками. Обучает пациента дыхательной гимнастике, прие-

мам самомассажа, контролирует прием медикаментов, дает 

советы по питанию, а также владеет навыками снятия швов, 

техникой перевязок, десмургией, техникой наложения гип-

совых повязок, снятием гипсовых повязок, в том  числе цел-

лакастовой повязки с помощью пилы.

Расширение показаний для осуществления патронажа 

к травматологическому пациенту, заполнение карты сестрин-

ского наблюдения за маломобильным пациентом (приложе-

ние № 1) –  это новые компетенции медицинской сестры, воз-

можность применения умений и навыков на практике.

Перед активом врач и медицинская сестра знакомятся 

с медицинской документацией пациента, диагнозом, сопутст-

вующей патологией и принимают решение, каким будет пат-

ронаж: врачебным или сестринским. Актив выполняет наибо-

лее опытная медицинская сестра, владеющая в том числе 

и хорошими коммуникативными навыками. Иногда тре-

буется помощь старшей медицинской сестры (ав-

тора карты сестринского наблюдения) в за-

полнении документации.

Расширение роли медицинской се-

стры было воспринято неоднозначно 

как средним медицинским персоналом, 

так и некоторыми врачами-травматоло-

гами. При беседе с медицинскими се-

страми выяснилось, что к такому виду 

деятельности готовы не все, мотивируя 

отказ недостаточностью опыта, отсут-

ствием практики перевязок гнойных и сви-

щевых ран, недоверием со стороны род-

ственников, встречающих словами: «А вы врач 

или медсестра?!». Сомнения врачей были быстро раз-

веяны. Делегирование полномочий освободило врачей 

от порой рутинной работы на дому у пациента и выполне-

ния несвойственных ему функций. Ни для кого не секрет, что 

о профилактике пролежней, гигиенических мероприятиях 

по уходу за маломобильным пациентом, правилах переме-

щения пациента способна лучше рассказать медицинская 

сестра. Анализ выполненных вызовов пациентам, нуждаю-

щихся в наблюдении на дому, количество выполненных ак-

тивов, высокая оценка нововведений родственниками и па-

циентами, нуждающимися в патронаже, свидетельствуют 

о положительном результате внедрения сестринской прак-

тики, несмотря на то что мы в самом начале пути. Увеличе-

ние количества патронажей позволило сократить очереди 

в травматологическом пункте, уменьшить поток жалоб 

от пациентов на ожидание актива, что естественно, отрази-

лось на имидже лечебного учреждения. Изменились и про-

фессиональные отношения между доктором и медицинской 

сестрой –  градус партнерства стал существенно выше! Мно-Заведующий травмпунктом А.З. Гильман

Таблица 3

Компетенции медицинских работников при оказании 

помощи травматологическим пациентам на дому

Компетенции 
врача-травматолога

Компетенции
медицинской сестры

Назначение медикаментоз-
ной терапии

Профилактика пролежней; 
общий уход

Расширение двигательного 
режима

Профилактика гипостатической 
пневмонии

Назначение лечебной 
физкультуры

Обучение родственников 
правилам перемещения; помощь 
в приобретении вспомогатель-
ных средств

Уход за повязками, в том  числе 
гипсовыми

Выполнение инъекций, контроль 
за приемом медикаментов

Советы по питанию

Лечебная физкультура

Вывод: компетенции медицинской сестры при оказании 

помощи маломобильным пациентам разнообразны.

Увеличение количе-

ства патронажей 

позволило сократить 

очереди в травматологиче-

ском пункте, уменьшить поток 

жалоб от пациентов на ожи-

дание актива, что отрази-

лось на имидже лечебного 

учреждения.

Увел

ства

н-

шая 
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гочисленные отзывы пациентов и их 

родственников, для которых предпоч-

тительнее оказание помощи на дому, 

говорят о высокой оценке нововведе-

ния. Отсутствие необходимости транс-

портировать пациента из дома в трав-

матологический пункт для консульта-

ции избавило родственников не только 

от финансовых затрат, ведь в большин-

стве случаев это дорогостоящий спе-

циализированный транспорт, но и от 

дополнительных рисков для пациента. 

Медицинская сестра, осуществляющая 

патронаж к маломобильному пациенту, 

осознала свою значимость в оказании 

помощи пациентам на дому, появилась 

мотивация к получению новых знаний 

для последующего обучения пациен-

тов и их родственников.

Проблемы, возникающие при патро-

наже пациентов на дому, коллегиально 

обсуждаются с врачами-травматолога-

ми. У одного пациента –  это долго неза-

живающая рана, у другого –  отказ 

от выполнения рекомендаций врача 

и медицинской сестры в силу разных 

причин, в том числе и старческого сла-

боумия. Появившийся опыт позволяет 

сформировать стандартный план посе-

щения на дому, в котором предусмо-

трены документирование сестринско-

го вмешательства, оснащение манипу-

ляции, технологии сестринской мани-

пуляции, стандарт общения, консульти-

рование в режиме онлайн, заочное 

консультирование с врачом и прочие 

составляющие. Делегирование полно-

мочий медицинской сестре сделало 

медицинскую помощь пациенту более 

доступной!

Приложение № 1

Вклеивается в карту амбулаторного пациента при каждом посещении.

Карта сестринского наблюдения за маломобильным пациентом

Ф.И.О., возраст  ____________________________________________________

Цель патронажа ___________________________________________________

Врачебный диагноз  ________________________________________________

Осложнения, сопутствующая патология  _______________________________

Рекомендации от врача  _____________________________________________

Наличие оперативного лечения да / нет, ____ сутки после операции, швы 

сняты / нет

Жалобы  _________________________________________________________

Двигательный режим: общий / постельный. В кровати сидит / нет. Ходит / нет

Масса тела __________ Память сохранена: да / нет

Видимые слизистые оболочки ___________ изменения (какие)  ___________

Наличие пролежней (локализация)  ___________________________________

Боль: локализация _______ характер _______ интенсивность по ВАШ  _____

длительность ______________ от чего проходит  ______________________

Состояние повязки _________________ Состояние п/о рубца  ___________

Уход за пациентом осуществляет: родственник, сиделка, навещает социальный 

работник

Качество ухода  ___________________________________________________

Санитарное состояние помещения: удовлетворительное / нет

Состояние нательного / постельного белья: удовлетворительное / нет

Прием пищи: самостоятельно / с помощью. Качество питания  _____________

Питьевой режим  __________________________________________________

Наличие у пациента: п/пролежневый матрац, ортопедический корсет, ортез, 

ходунки, костыли, трость, другое  _____________________________________

На патронаже выполнено: снятие швов / перевязка / наложена повязка / снят 

гипс, в том  числе целлакастовая повязка

Даны рекомендации по профилактике пролежней  ______________________

Пациент / родственники обучены приемам перемещения / гигиеническим 

процедурам / дыхательной гимнастике / приемам самомассажа

Необходимость повторного актива  ___________________________________

Число ________________ Подпись медицинской сестры  ________________

Загадки и тайны медицины
Внимательно рассмотрите рисунок –  вот такие достаточно про-

стые и незамысловатые рисунки позволили их автору, одному 

из самых известных врачей XX века, подойти к своему открытию. 

Сразу подчеркнем и, быть может, подскажем, что к содержанию 

статей этого выпуска «Вестника» рисунок отношения не имеет. Это 

всего лишь один из сюжетов, выбранных автором. Рисунков было 

много на самые разные темы, и каждый из них укреплял автора 

в правильности его разработок. Сегодня этот автор известен каж-

дому из нас.

Кто этот автор? И в чем особенность рисунка?

Направляйте ответы на адрес редакции «Вестника» 

RNA@medsestre.ru до 1 августа 2018 года.

Правильный ответ и имена первых трех правильно ответивших 

читателей будут опубликованы в следующем номере. Возможно, 

если загадка вызовет интерес, –  вместе со следующим заданием!
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К НОВЫМ СВЕРШЕНИЯМ И ТОЛЬКО ВПЕРЕД!

8 
июля отмечает юбилей одна из самых успешных орга низаторов здравоохране-

ния Республики Саха (Якутия) – Аграфена Васильевна Яковлева. Мы знаем и 

уважаем ее как настоящего профессионала, специалиста с огромным 

практическим опытом работы, автора многих инновационных начина-

ний в актуальных вопросах подготовки и формирования профессиональ-

ных качеств специалистов. И, наконец, Аграфена Васильевна – женщина, 

которая может все и не потерпела ни одного поражения. Она является 

главным внештатным специалистом по управлению сестринской дея-

тельностью Министерства здравоохранения Республики Саха (Якутия), 

президентом региональной общественной организации «Ассоциация 

средних медицинских работников РС(Я)», лицом и визитной карточкой 

Якутии, двигателем одиннадцати тысяч специалистов со средним про-

фессиональным образованием. Множество побед, которые Аграфена Ва-

сильевна одержала в своей карьере, не поддаются никакому исчислению. 

Признанием ее заслуг являются высокие звания: «Заслуженный работник РФ 

и РС(Я)», «Отличник здравоохранения РФ и РС(Я)».

А трудовой путь Аграфена Васильевна начала в 1975 году медицинской сестрой 

Городского дома ребенка. Ступенями профессионального роста стали годы работы орга-

низатором сестринского дела по хирургическому профилю в крупнейшем ЛПУ республики – в Якутской республикан-

ской клинической больнице. Новый виток реализации всех граней таланта начался с открытием Якутского клинико-ди-

агностического центра в 1992 году в качестве старшей медицинской сестры гепатодуоденального отделения. Профес-

сионализм, исключительные организаторские способности, авторитет среди коллег способствовали тому, что в 1996 

году ей поручили возглавить работу среднего и младшего медицинского персонала уникального многопрофильного 

лечебно-профилактического учреждения – Национального центра медицины. Принимая активное участие в освоении 

новейших медицинских технологий и методик диагностики, лечения и реабилитации, ею была налажена четкая и гра-

мотная организация производства на каждом рабочем месте. Велась непрерывная подготовка и повышение квалифика-

ции среднего медицинского персонала, способствовавшее успехам ГАУ РС(Я) «Республиканская больница № 1 – Нацио-

нальный центр медицины». 

10 лет назад она возглавила региональное отделение Ассоциации средних медицинских работников РС(Я). Это реше-

ние было продиктовано стремлением к новым свершениям и желанием поднять на новый уровень сестринское дело 

Якутии. Ведя большую общественную работу, поддерживая постоянную связь с лечебно-профилактическими организа-

циями, с руководителями сестринского дела, с главными врачами во всех уголках республики и за ее пределами – ей 

удалось не просто вдохновить и убедить коллег в корне изменить устоявшуюся систему ценностей, но и по праву стать 

лидером медицинских сестер всей республики. Укрепляя авторитет и доверие организации в обществе, она объединила 

всех в мощную команду единомышленников. Сегодня региональное отделение является неотъемлемой и значимой 

частью здравоохранения российского уровня.

Высокая планка требований к качеству и результатам труда – стиль, присущий Агра-

фене Васильевне. И нам, ее последователям, личным примером она неус-

танно прививает приверженность высоким принципам ответственности, 

сострадания, милосердия, бескорыстного служения профессии. 

На неё устремлены все наши взгляды, и за кажды-

ми победами, успехами и проектами лежат ее 

труд, опыт и энергия.

Уважаемая, Аграфена Васильевна, же-

лаем Вам дальнейших творческих успе-

хов, крепкого здоровья, счастья, бла-

гополучия. Оставайтесь всегда приме-

ром лидерства и оптимизма, мудро-

сти и великодушия, красоты и жен-

ственности! 

Правление Ассоциации 

медицинских сестер России, 

Ассоциации средних 

медицинских работников 

Респубилики Саха (Якутии)



КАЧЕСТВО И БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

33№ 3 Июнь–2018

ТЕХНОЛОГИИ ПЕРИОПЕРАЦИОННОГО ОБЕЗБОЛИВАНИЯ 
У ПАЦИЕНТОВ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

� Вера Владимировна Рябкова

Главная медицинская сестра, 

Президент СРОО «АССД»

� Анна Юрьевна Пурасова

Медицинская сестра-анестезист

� Наталья Анатольевна 

Шапошникова

Медицинская сестра-анестезист 

«Федеральный центр травматологии, 

ортопедии и эндопротезирования» 

Министерства здравоохранения 

Российской Федерации (г. Смоленск)

У
лучшение качества жизни людей, 

повышение качества медицин-

ской помощи и снижение ро-

ждаемости во многих развитых 

странах, в том числе и в России, приво-

дит к увеличению численности людей 

пожилого и старческого возраста. 

В связи с чем, возрастает и количество 

возрастных пациентов, получающих 

высокотехнологическую медицинскую 

помощь в условиях нашего центра.

С увеличением материально-техни-

ческих возможностей и требований 

к повышению качества жизни пациен-

тов расширяются показания к эндо-

протезированию крупных суставов. Бо-

лее 1 млн операций по эндопротези-

рованию выполняется каждый год 

по всему миру, и это число, по прогно-

зам, удвоится в течение следующих 

двух десятилетий. Пожилой возраст 

и сопутствующие заболевания не явля-

ются абсолютными противопоказания-

ми к таким операциям, а риск осложне-

ний возрастает на 40 % за каждое деся-

тилетие в возрасте старше 65 лет, что 

требует усовершенствования анесте-

зиологических пособий.

В 2015 году в нашем центре было 

проведено 5084 операции, 55 % –  это 

лица 50–70 лет, 8,4 % –  70–80 лет. 

В 2016 году было проведено 5385 опе-

раций, из них 58 % это лица 50–70 лет, 

10 % –  70–80 лет и 0,3 % старше 80 лет. 

В 2017 году было прооперировано 

5344 пациента, из них 58,6 % это лица 

50–70 лет, 8,4 % –  70–80 лет и 0,6 % –  

старше 80 лет.

Ведение гериатрических пациентов 

с болевым синдромом осложнено ря-

дом факторов. 

Во-первых, у пациентов старших 

возрастных групп часто есть несколько 

источников боли и велика вероятность 

неблагоприятных взаимодействий при-

нимаемых лекарственных средств.

Во-вторых, молодые люди и преста-

релые по-разному воспринимают боль 

и говорят о ней, что является результа-

том физиологических и психологиче-

ских изменений, связанных с процес-

сом старения. Госпитализированные 

пациенты старшего возраста часто сто-

ически переносят боль.

Боль является сложным и во многих 

случаях субъективным ответом орга-

низма на повреждения, имеющим ряд 

измеримых характеристик: интенсив-

ность, продолжительность и индивиду-

альная реакция. Успех оценки и снятия 

болевого синдрома в послеопераци-

онном периоде во многом зависит 

от хороших, доверительных отноше-

ний между медицинским работником, 

пациентом и, если необходимо, с его 

близкими. Результаты многочисленных 

исследований показывают, что паци-

енты, своевременно обученные неко-

торым методам подавления боли (на-

пример, советы, как лучше кашлять, 

дышать, поворачиваться или передви-

гаться), реже жалуются на боли, реже 

нуждаются в анальгетиках после опе-

рации и быстрее проходят период вос-

становления. По некоторым данным, 

подробное информирование пациен-

тов до операции о возможных прояв-

лениях болевого синдрома приводит 

к ослаблению болей и уменьшает дли-

тельность пребывания в стационаре.

Во многих случаях болевой синдром 

у престарелых пациентов эффективно 

купируется неопиоидными анальгети-

ческими средствами, включая неспе-

цифические противовоспалительные 

агенты. Известно, однако, что неспеци-

фические противовоспалительные 

препараты чаще дают побочные эф-

фекты (нарушения когнитивной функ-

ции, констипация и головные боли) 

у престарелых больных, чем у пациен-

тов других возрастных групп.

Гериатрические пациенты имеют по-

вышенную чувствительность к опиоид-

ным препаратам; обезболивающий эф-

фект опиоидов у пациентов этой 

группы более ярко выражен и сохраня-

ется дольше, чем у пациентов других 

возрастных групп. Гериатрические 

больные также более чувствительны 

к седативному действию опиоидов и их 

влиянию на респираторную функцию. 

При титровании доз опиоида следует 

принимать во внимание не только же-
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С теплотой женщина вспоминает 

своих коллег.

Наш разговор не закончен. Опытную 

медсестру волнует молодое поколение 

тихвинских медиков. «Они такие же, как 

мы, преданные своей профессии, мило-

сердные, готовые отдать все свои зна-

ния и силы для выздоровления боль-

ного?» –  спрашивает медсестра. Отве-

чаю положительно, ведь их учат самые 

опытные и авторитетные специалисты.

лаемый анальгетический эффект, 

но и вероятность побочных действий 

препарата, которые включают за-

держку мочи, обструкцию кишечника.

Высокие уровни местных анестети-

ков в крови у гериатрических пациен-

тов могут приводить к нарушению 

когнитивной функции. Кроме того, 

у таких больных нередко возникает 

ортостатическая гипотензия вслед-

ствие блокады симпатических нервов 

при местной анестезии. В связи с этим 

при назначении престарелому боль-

ному местных анестетиков следует 

предпринимать соответствующие 

меры предосторожности, поддержи-

вать больного при ходьбе или обеспе-

чить установку настенных поручней 

в палатах и отделении.

В настоящее время хирургическая 

ортопедия и травматология распола-

гает широким спектром корригирую-

щих и восстановительных операций, 

в том числе с использованием совре-

менных высокотехнологичных мате-

риалов и конструкций. Большинство 

хирургических вмешательств на опор-

но-двигательном аппарате характери-

зуется высокой сложностью, длитель-

ностью, многоэтапностью, значитель-

ной травматичностью и кровопоте-

рей. Разносторонний контингент па-

циентов, большинство из которых 

отягощены множеством сопутствую-

щих заболеваний, требует индивиду-

ального подхода к выбору анестезии 

и объему лечебных мероприятий. 

Особенности ответной реакции орга-

низма при травмах, операциях 

на опорно-двигательном аппарате 

обязывают при внедрении новых ме-

тодик анестезии учитывать как дли-

тельность и агрессивность оператив-

ных вмешательств, так и морфофун-

кциональные нарушения, связанные 

с наличием сопутствующей патологии, 

возрастными изменениями органов 

и систем больного.

Боль, страх, психоэмоциональное 

напряжение являются обязательными 

спутниками травм. Поэтому, наряду 

с хирургической помощью, обезболи-

вание при травмах следует рассматри-

вать как важнейший элемент патогене-

тического лечения тяжелых поврежде-

ний. Интенсивная терапия в сочетании 

с обезболиванием не только улучшает 

качество хирургического лечения, 

но и является основным элементом 

профилактики общих и местных 

осложнений.

Приоритетным методом анестезии 

при операциях на опорно-двигатель-

ном аппарате является регионарная 

анестезия, которая заняла достойное 

место в арсенале анестезиологическо-

го обеспечения в нашем центре. Бло-

када нервных стволов снимает на дли-

тельное время местное патологиче-

ское мышечное напряжение и сосуди-

стый спазм, воспалительную реакцию, 

отек, восстанавливает нарушенную 

трофику тканей.

Современные методики для визуа-

лизации нервных стволов и сплетений, 

используемые в ОАР:

• Э л е к т р о н е й р о с т и м у л я т о р 

«Stimuplex», BBraun.

• УЗИ-ассистированные методики:

– УЗИ-навигация аппаратом E-

ZONA 3000;

– Ультразвуковая система 

Sonosite NanoMaxx.

В 2017 году в ФГБУ «ФЦТОЭ» 90,4 % 

периферических блокад были выпол-

нены под УЗИ навигацией.

Преимущества медикаментозной 

блокады под контролем УЗИ

1. Точное подведение анестетика 

к месту расположения перифериче-

ских нервов.

2. Благодаря ультразвуковой нави-

гации при блокадах требуется мень-

шее количество вводимого анестетика, 

снижаются побочные эффекты местных 

анестетиков, повышается эффектив-

ность блокад.

3. Процедура менее травматична 

и болезненна.

4. Не несёт лучевой нагрузки на па-

циента.

5. Дает возможность адекватной 

продленной аналгезии, уменьшает или 

исключает введение наркотических 

анальгетиков.

Современные технологии после-

операционного обезболивания:

• Пролонгированная эпидураль-

ная анальгезия: «Easypump» –  

это эластомерное инфузионное 

устройство, специально разрабо-

танное для введения лекарствен-

ных препаратов с заданной скоро-

стью и в определенный промежу-

Выполнение блокады плечевого сплетения
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ток времени. Одноразовые инфу-

зионные помпы используют для 

непрерывного введения анестети-

ка в эпидуральное пространство 

в течение длительного времени 

(как правило, не менее суток).

• Каледонийская методика (арти-

кулирующее обезболивание) 

при тотальном эндопротезиро-

вании коленного сустава: заклю-

чается в постановке артикулярно-

го катетера в сустав во время опе-

рации с последующей инфузией 

местного анестетика со скоро-

стью 6–8 мл в час посредством 

одноразовой помпы «Easypump»;

• Илеофасциальная блокада 

(ИФБ) при тотальном эндопро-

тезировании коленного суста-

ва: блокада бедренного нерва 

(3 в 1) достигается путем одно-

кратного введения большого ко-

личества местного анестетика 

(50–60 мл) под фасции и обеспе-

чивает анальгетический эффект 

от 6 до 24 часов.

В отделение реанимации ФГБУ 

«ФЦТОЭ» пациенты поступают сразу 

после выполнения оперативного вме-

шательства и остаются в течение суток 

для осуществления динамического на-

блюдения. Основной задачей в лече-

нии послеоперационных пациентов 

является ведение раннего послеопе-

рационного периода, а также профи-

лактика и лечение осложнений, кото-

рые могут развиться у пациентов 

в связи с анестезией и оперативным 

вмешательством.

Одной из проблем раннего после-

операционного периода может быть 

боль. Адекватная терапия послеопера-

ционной боли в настоящее время рас-

сматривается в качестве неотъемле-

мой части хирургического лечения. Ку-

пирование послеоперационной боли 

не только облегчает состояние пациен-

та, но и снижает частоту послеопера-

ционных осложнений. Оценка боли яв-

ляется важным элементом эффектив-

ного послеоперационного обезболи-

вания. Для определения интенсивно-

сти боли в отделении анестезиологии- 

реанимации используется визуально-

аналоговая шкала (ВАШ).

Интенсивность боли, эффектив-

ность обезболивания, а также наличие 

побочных эффектов регистрируется 

в «Карте интенсивного наблюдения 

и лечения». Это необходимо для со-

блюдения преемственности лечения 

боли, а также контроля его качества.

Эффективность обезболивания 

определяется оценкой интенсивности 

боли до и после назначения каждого 

анальгетика или метода анальгезии.

В настоящее время не существует 

идеального анальгетика или метода ле-

чения острой послеоперационной 

боли. Поэтому в нашем травматологи-

ческом центре мы используем концеп-

цию мультимодальной анальгезии, 

предусматривающей одновременное 

назначение двух и более анальгетиков 

и/или методов обезболивания, обла-

дающих различными механизмами дей-

ствия и позволяющих достичь адекват-

ной анальгезии при минимуме побоч-

ных эффектов.

У пожилых пациентов методика 

анал гезии направлена на предупре-

ждение возникновения боли, не дожи-

даясь жалоб пациента. Выбор той или 

иной схемы мультимодальной анальге-

зии определяется травматичностью 

хирургического вмешательства.

1. Спинальная анестезия и много-

компонентная послеоперационная 

анальгезия (СА). В послеоперационном 

периоде проводится многокомпонен-

тная анальгезия: в/м (или в/в) введение 

кеторолака 30 мг 3 раза в сутки + пара-

цетамол в/в капельно 1000 мг 2–3 раза 

в сутки, при необходимости назнача-

ются наркотические анальгетики (про-

медол 20 мг в/м).

2. Комбинированная спинально-

эпидуральная анестезия и продленная 

эпидуральная анальгезия (СЭА). 

В после операционном периоде про-

водится комбинированная анальге-

зия: эпидуральное введение 0,2 % 

раствора ропивакаина (наропина) 

со скоростью 6–10 мг/час под контро-

лем гемодинамики, в/м (или в/в) вве-

дение кеторолака 30 мг 3 раза/сут + 

парацетамол в/в капельно 1000 мг 2–3 

раза/сут, при необходимости назнача-

ются наркотические анальгетики 

(промедол 20 мг в/м). Эпидуральная 

анальгезия продолжается в течение 

первых суток после операции с помо-

щью шприцевых дозаторов и затем 

при переводе пациента в профиль-

ное отделение до 3 суток с помощью 

инфузионных помп. При этом пациент 

комфортно себя чувствует и может, 

не ощущая боли, осуществлять ком-

плекс упражнений в раннем послео-

перационном периоде, что благо-

творно влияет на скорейшее выздо-

ровление и профилактику послеопе-

рационных осложнений гиподинами-

ческой этиологии.

3. Спинальная анестезия и илео-

фасциальная блокада (СА+ИФБ). Аналь-

гетический эффект наблюдается до 24 

часов.

По итогам работы за 2017 год примене-

ние центральной нейроаксиальной бло-

кады при протезировании крупных суста-

вов в нашем центре составляет 99 %.

Постановка инфузионной помпы Визуально-аналоговая шкала (ВАШ)



КАЧЕСТВО И БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

36 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

В послеоперационном периоде 

большое значение имеет беседа с па-

циентом, постоянный контакт, подроб-

ное разъяснение вопросов по его со-

стоянию и проводимому лечению. Не-

зависимо от предложенной пациенту 

памятки о течении послеоперацион-

ного периода, медицинской сестре 

нужно продублировать ее подроб-

ными рекомендациями 

лично. Зачастую паци-

енты не читают реко-

мендации, и выну-

жденное положе-

ние в раннем по-

слеоперационном 

периоде вызывает 

дополнительную 

тревогу и стресс. 

Желательно создать 

с пациентом довери-

тельные отношения, все-

лить в него уверенность, что 

он находится в надежных руках 

и медперсонал делает все возможное 

для его комфорта и выздоровления. За-

бота, внимание, участие, адекватный 

сестринский уход способствуют фор-

мированию у пациента чувства защи-

щенности и безопасности.

Благодаря осведомленности о пред-

стоящем лечении, связанном с ним ди-

скомфорте и способах избегания боле-

вых ощущений, пациенты в дальнейшем 

реже жалуются на боли, меньше нужда-

ются в обезболивающих препаратах 

и быстрее выписываются из больницы. 

Пациенты должны получать максимум 

информации о болевом синдроме и ле-

чении: это удовлетворит их любопыт-

ство, поможет дать объективную оценку 

характеру и тяжести боли и в ясной 

форме сообщить о них врачу или мед-

сестре. Кроме того, всем пациентам 

до операции следует дать соответ-

ствующие инструкции, подчеркнув важ-

ность кашля, глубокого дыхания, пово-

ротов в постели и ходьбы, а также опи-

сать методы снижения связанных 

с этими действиями болевых ощущений. 

Пациенты и их близкие должны пони-

мать, что мероприятия по обезбо-

ливанию являются неотъем-

лемой частью оказывае-

мой им медицинской 

помощи, и они 

имеют право на ин-

формацию, касаю-

щуюся обезболи-

вания. Ведение па-

циентов с болевым 

синдромом, осно-

ванное на примене-

нии анальгетиков «по 

мере необходимости» 

(т.  е. только после жалобы 

больного на сильную боль), может 

сделать лечение неадекватным, вызы-

вать ненужное волнение больных, по-

терю ими самоконтроля, бессонницу 

и тяжелую усталость.

Важным фактором в выздоровле-

нии наших пациентов является ранняя 

активизация. Этому способствует 

адекватно подобранная пери- и по-

слеоперационная аналгезия. В первые 

часы после операции, по окончании 

действия спинальной анестезии, ин-

структор ЛФК проводит индивидуаль-

ные занятия с каждым пациентом: ды-

хательная гимнастика, комплекс допу-

стимых упражнений для проопериро-

ванной и здоровой конечности, 

а также теоретическая подготовка 

к вертикализации. По мере восстанов-

ления двигательной активности ко-

нечностей пациентов вертикализиру-

ют через 6–8 часов. На следующие 

сутки после операции наши пациенты 

начинают ходить. В том случае, если 

пациент не страдает от боли после 

операции, он максимально активен, 

и этап ранней реабилитации проходит 

более успешно.

Выводы

1. Ультразвуковой контроль при вы-

полнении инвазивных манипуляций ста-

новится неотъемлемым компонентом 

стандарта безопасности для пациента 

и незаменимым помощником врача.

2. Внедрение в повседневную прак-

тику современных технологий в области 

обезболивания позволяет проводить 

анестезиологические манипуляции бы-

стрее, качественнее и безопаснее.

3. Инновационные технологии по-

зволяют обеспечить пациенту качест-

венную анальгезию во время операции 

и в раннем послеоперационном пе-

риоде, а также уменьшить или исклю-

чить применение наркотических 

анальгетиков.

4. Блокада нервных стволов сни-

мает на длительное время местное па-

тологическое мышечное напряжение 

и сосудистый спазм, воспалительную 

реакцию, отек, восстанавливает нару-

шенную трофику тканей.

5. Адекватная анальгезия способ-

ствуют ранней активизации пациента, 

что снижает процент осложнений: 

тромбозы, ТЭЛА, осложнения гиподи-

намической этиологии со стороны лег-

ких и сердечно-сосудистой системы. 

Все это способствует быстрому восста-

новлению и сокращает время пребыва-

ния пациента в стационаре.

Процесс выполнения спинальной анестезии

Пациенты должны 

получать максимум 

информации о болевом 

синдроме и лечении: это 

удовлетворит их любопыт-

ство, поможет дать объектив-

ную оценку характеру и тяже-

сти боли и в ясной форме 

сообщить о них врачу или 

медсестре.

Паци
аци-

циями

аци
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� Фрезе Ю. А.

Врач челюстно-лицевой хирург 

отделения челюстно-лицевой хирургии 

ГБУЗ АО «АОКБ»

� Рогозина Л. А.

Старшая медицинская сестра 

отделения челюстно-лицевой хирургии 

ГБУЗ АО «АОКБ»

П
роблема огнестрельных ране-

ний лица в мирное время явля-

ется актуальной, хотя процент 

пациентов с данной патологией 

остается небольшим (от 6 до 12 %). При-

чина –  ежегодный рост числа владель-

цев травматического оружия, а также 

угроза террористических актов, спо-

собных приводить к большому числу 

пострадавших с оружейно-взрывными 

повреждениями.

Отличительными особенностями ог-

нестрельной травмы челюстно-лице-

вой области являются: обезображива-

ние; несоответствие между внешним 

видом раны и тяжестью ранения; нали-

чие зубов, как вторичных раневых сна-

рядов и источников инфицирования 

ран; близость жизненно важных орга-

нов (головного мозга, органов чувств, 

начальных отделов дыхательной и пи-

щеварительной систем), что увеличи-

вает риск развития асфиксии, кровоте-

чения, шока и других осложнений; не-

обходимость специального ухода и пи-

тания; эмоционально-психические 

расстройства.

Высокая сокра-

тительная способ-

ность мимической 

мускулатуры, бога-

тое кровоснабже-

ние лица обуслов-

ливают специфиче-

ский вид раненых: 

зияющие раны, ча-

сто проникающие 

в полость рта, 

носа, околоносо-

вые пазухи, обильное 

кровотечение создают ложное впе-

чатление о тяжести состояния по-

страдавшего и его безнадежности, 

а при потере сознания –  о его ги-

бели. Между тем летальность среди 

раненых в челюстно-лицевую об-

ласть невысока.

Зубы, с одной стороны, играют поло-

жительную роль: помогают диагности-

ровать характер перелома по прикусу, 

являются опорой для фиксирующих 

конструкций. С другой стороны, стано-

вятся вторичными ранящими снаряда-

ми, проводниками инфекции в окру-

жающие мягкотканные и костные 

структуры, инородными телами, кото-

рые могут быть аспирированы в дыха-

тельные пути, вызвать асфиксию и даже 

абсцессы легкого.

При поступлении пострадавшего 

в приемный покой стационара наряду 

с обследованием его хирургом-травма-

тологом, нейрохирур-

гом, отоларинголо-

гом, офтальмологом, 

челюстно-лицевым 

хирургом по показа-

ниям проводят реа-

нимационные меро-

приятия или начи-

нают интенсивную 

терапию.

Заключение о ха-

рактере поврежде-

ний костей мозго-

вого и лицевого че-

репа, головного мозга делают на ос-

новании клинических данных и до-

полнительных методов исследова-

ния –  компьютерной томографии, по-

зволяющей определить истинный 

объем повреждений, ход линий пере-

ломов, наличие и локализацию ино-

Зияющая рана, обильное 

кровотечение, специфи-

ческий вид раненых 

создают ложное впечат-

ление о тяжести состоя-

ния пострадавшего и его 

безнадежности, однако 

летальность среди 

таких раненых невысока.

Особенности ведения пациентов с огнестрельными 
ранениями челюстно-лицевой области (ЧЛО) в мирное время

РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ
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родных тел, наличие внутричерепных 

осложнений.

Необходимо учитывать, что при од-

новременном поражении челюстно-

лицевой области и соседних анатоми-

ческих областей, других сегментов 

тела, очередность хирургической об-

работки, ее место и привлечение соот-

ветствующих специалистов обусловли-

вается локализацией ведущего по тя-

жести ранения на момент оказания 

помощи.

Летальный исход при изолирован-

ных ранениях челюстно-лицевой обла-

сти без повреждения головного мозга 

вызывается, как правило, асфиксией, 

острой кровопотерей, травматическим 

шоком и при своевременно оказанной 

помощи является крайне редким.

В проведении первичной хирурги-

ческой обработки огнестрельных ра-

нений челюстно-лицевой области 

предпочтение отдается общему обез-

боливанию. При тяжелых обширных 

повреждениях, когда невозможна оро-

трахеальная или назо-трахеальная ин-

тубация, а также для профилактики лё-

гочной недостаточности вследствие 

травматического подсвязочного отека 

гортани и предотвращения дислокаци-

онной асфиксии для обеспечения про-

ходимости дыхательных путей накла-

дывают трахеостому. Для питания па-

циентов перед началом хирургической 

обработки вводят зонд в желудок. В на-

стоящее время благодаря совершенст-

вованию хирургических технологий 

методом выбора является наложение 

чрескожной пункционной гастросто-

мы, позволяющей создать оптимальные 

условия для питания пациента и обес-

печивающей разобщение ран лица 

с пищевыми массами.

Сочетанное повреждение жизненно 

важных органов головы и шеи может 

приводить к тяжелым осложнениям. 

Травма магистральных сосудов может 

вызвать обильное кровотечение, в том 

числе вторичное при аррозивном по-

ражении стенок сосуда. Потеря кост-

ной основы для мягких тканей лица вы-

зывает их смещение и может привести 

к дислокационной асфиксии. Часто ра-

нения ЧЛО сочетаются с травмой го-

ловного мозга различной степени, 

приводящей к угнетению сознания.

Человек за сутки выделяет 

до 1,5 литров слюны. При ранениях 

ЧЛО саливация резко возрастает ввиду 

раздражения нервно-рецепторного 

аппарата. При имеющемся нарушении 

процесса глотания вследствие травмы 

повышение саливации может привести 

к серьезному обезвоживанию орга-

низма.

Обильное кровоснабжение ЧЛО мо-

жет привести, с одной стороны, к вы-

раженному кровотечению, развитию 

флебита и тромбофлебита с распро-

странением инфекции в полость че-

репа или средостение. С другой – спо-

собствует хорошему заживлению ран 

в отдаленные сроки.

Ранения ЧЛО рассматриваются как 

инфицированные. Распространение 

инфекции особенно быстро происхо-

дит в ранах, проникающих в полость 

рта. Возможна реинфекция при разви-

тии травматического (огнестрельного) 

остеомиелита челюстей, при наличии 

инородных тел в ране, а также парал-

лельно протекающих заболеваниях (са-

харный диабет, специфические инфек-

ции, болезни крови, гиповитаминоз, 

иммунодефицит и т. д.). Основной прин-

цип антибиотикотерапии при лечении 

пациентов с огнестрельными ранения-

ми ЧЛО –  этиотропность воздействия, 

выбор оптимального препарата на ос-

нове идентификации возбудителя 

и определение спектра антибиотико-

резистентности.

В связи с хорошей васкуляризацией 

тканей, высокой патогенностью мик-

рофлоры полости рта, функциональ-

ной и косметической значимостью 

всех тканей ЧЛО необходима ради-

кальность не за счет максимального 

иссечения тканей зоны вторичного не-

кроза, а за счет создания оптимальных 

условий в ране для восстановления их 

жизнеспособности. С этих позиций од-

номоментная исчерпывающая первич-

ная хирургическая обработка раны 

ЧЛО, которая по своему объему явля-

ется первично восстановительной 

операцией, возможна только в системе 

мероприятий, воздействующих как 

Обезображивание 

является причиной 

подавленного состояния 

пациента и иногда 

грозит попыткой 

самоубийства. Поэтому 

зеркал в палатах быть 

не должно!
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на рану, так и на прилежащие ткани 

и организм в целом. При этом воздей-

ствие должно осуществляться 

не только во время операции, 

но и в ближайшем послеоперацион-

ном периоде, когда особое значение 

приобретают элементы ухода за паци-

ентом.

Психоэмоциональный статус паци-

ента, его настрой и отношение к лечеб-

ному процессу играют важную роль 

в терапии подобных больных. Улучшить 

психологическую составляющую в дан-

ном случае нам позволяет налаженная 

система сестринского процесса. За по-

следние 10 лет ежегодно госпитализи-

руется от 2 до 4 первичных пациентов 

с огнестрельной травмой лица, 90 % 

из них –  неудавшиеся попытки суици-

да. При поступлении в стационар такие 

пациенты осматриваются психиатром, 

при необходимости назначается меди-

каментозная седация.

Как правило, госпитализация про-

должается до 1–1,5 месяцев, что свя-

зано со стадиями течения раневого 

процесса. Сначала на первый план вы-

ходят физиологические проблемы –  

боль, слабость, нарушение сознания, 

питания, речи. Чуткое и внимательное 

отношение вкупе с профессиональным 

мастерством позволяет справиться 

со сложностями данного этапа. Затем, 

по мере облегчения физиологических 

страданий, большую роль начинает иг-

рать психоэмоциональная составляю-

щая. Мы определяем круг наиболее му-

чительных для пациента проблем (фун-

кциональные нарушения, вызванные 

травмой, эстетические проблемы, 

страх потерять работу, семью, социаль-

ный статус и т. д.) и стараемся умело по-

добранными доводами, аргументами 

поддержать больного, не дать ему от-

чаяться. Рассказываем про возможно-

сти этапных операций, беседуем с род-

ственниками. Стоит отметить, что 

из всех пациентов, получивших травму 

вследствие суицидальной попытки, 

лишь один отказался от дальнейшего 

лечения. Остальные сохранили мотива-

цию, направленность на результат, 

смогли достаточно неплохо социали-

зироваться.

Регулярное поступление в отделе-

ние ЧЛХ ГБУЗ АО «АОКБ» пациентов 

с огнестрельными ранениями ЧЛО по-

зволяет говорить об определенной 

разработанной схеме сестринского 

ухода.

ой 

о 

ленно

ского

еделе

ринс

ЖИТЬ ЗАНОВО 
И ПРОСТО ЖИТЬ…
И ЭТОМУ МОГУТ НАУЧИТЬ МЕДИЦИНСКИЕ 

СЕСТРЫ

У 
истоков моей трудовой деятельности был родильный 

дом № 3 г. Воронежа, где я проработала медицинской 

сестрой детского отделения 4 года. Там приобрела 

бесценный опыт работы с новорожденными детьми. 

Накопленный багаж знаний и практических навыков очень 

пригодился в дальнейшей работе по оказанию медицин-

ской помощи, охране материнского и детского здоровья.

Функции медицинской сестры участковой многогранны: 

антенатальная охрана плода, дородовые патронажи и сбор 

социального анамнеза, профилактика зависимостей и про-

паганда ЗОЖ, беседы по организации успешного грудного 

вскармливания.

Участвую в организации 

и исполнении неонатально-

го скрининга, провожу ди-

спансеризацию детского на-

селения.

Не реже 1 раза в неделю 

выхожу в неблагополучные 

семьи. Стараюсь завоевать 

доверие и расположить 

к себе трудного подростка 

для откровенной беседы. 

За 27 лет работы я видела 

много детей, но особенно 

тронуло мое сердце общение с совсем юной девушкой, ко-

торая имела неоднократные попытки к суициду. Мне уда-

лось уговорить ее обратиться за специализированной по-

мощью. Итогом своевременно оказанной помощи стали  

слова пациентки: «Теперь я хочу жить!».

Другой случай, который не оставил меня равнодушной, 

связан с девочкой, оказавшейся после ДТП прикованной 

к коляске. С каждым моим визитом, превозмогая физиче-

ские страдания и боль, она училась жить заново. Теперь уже 

я заряжаюсь от нее оптимизмом и невероятной силой духа! 

Эта девочка, имея такие ограничения жизнедеятельности, 

является ярким примером стойкости и жизнелюбия для 

своей семьи, друзей и каждого здорового человека!

Пример образцовой практики, опубликованный на официальных ресурсах Европейского 

регионального бюро ВОЗ, в рамках кампании, приуроченной к Международному дню 

акушерки и Международному дню медицинской сестры
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А
ссоциация медицинских сестер России приглашает 

вас принять участие во Всероссийском форуме «Мо-

лодые специалисты – взгляд в будущее», который со-

стоится в Санкт-Петербурге 16-17 октября 2018 года.

Именно в первые годы работы у начинающего специали-

ста закладывается отношение к профессии и к своей роли, 

формируется представление о траектории собственного 

профессионального развития. Встретившись в Санкт-Петер-

бурге, молодые медицинские сестры, фельдшеры, акушерки, 

смогут обсудить различные аспекты профессии, познако-

миться с новыми гранями медицины, укрепить свое понима-

ние высокой миссии, которую им предстоит нести!

Оргкомитет подготовит для участников мероприятия инте-

ресные дискуссии и площадки для работы и взаимодействия:

• Ярмарка вакансий.

• Наставничество. Волонтерское движение.

• Правовые риски в сестринском деле.

• Выявление тревожно-депрессивных нарушений в се-

стринской практике.

• Расширение роли медицинских сестер в России и мире;

• Проблемы этики в здравоохранении РФ и за рубежом.

• Доказательная сестринская практика.

• Инновационные технологии сестринской помощи.

• Нормативно-правовое регулирование сестринской 

деятельности.

• Молодой специалист в современном здравоохране-

нии.

• Цифровая медицина.

А еще в рамках форума пройдет награждение победителей 

Всероссийского конкурса молодых специалистов, проводи-

мого под эгидой РАМС. Будем рады встрече на форуме! 

Подробная информация на сайте: www.medsestre.ru
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1. Палаты с подобными пациентами 

выбираем ближе к посту медицинской 

сестры ввиду необходимости дополни-

тельных мер по уходу, кормлению, кон-

тролем за риском возникновения вто-

ричных кровотечений и легочных 

осложнений. При этом индивидуально 

решается, будет эта палата одномест-

ной или предпочтительно наличие 

в ней других пациентов.

2. В течение предписанного по-

стельного режима придаем возвышен-

ное положение верхней части туло-

вища, чаще поворачиваем пациента 

в постели, проводим дыхательную гим-

настику;

3. Предохраняем пациентов от ох-

лаждений, принимаем меры по пред-

отвращению аспирации раневого отде-

ляемого, удаляем излишки слюны. Важ-

ной частью ухода является поддержа-

ние гигиены полости рта. После каж-

дого приема пищи, если питание осу-

ществляется через рот, и перед каждой 

перевязкой производим механическое 

очищение полости рта от остатков 

пищи, слюны, содержимого полости 

носа, раневого отделяемого и ороша-

ем ее слабыми дезинфицирующими 

растворами (1 % водный раствор хлор-

гексидина).

4. Осуществляем уход за трахеосто-

мой, гастростомой при их наличии. 

Проводим антибиотикотерапию, адек-

ватное обезболивание, при необходи-

мости –  медикаментозную седацию, 

следим за состоянием венозного до-

ступа.

5. В максимально ранние сроки при 

отсутствии противопоказаний помога-

ем пациенту начинать активные движе-

ния для сохранения мышечного тонуса.

6. При переходе к энтеральному 

питанию ввиду повреждения мягких 

тканей лица, челюстей, рото- и горта-

ноглотки, даже глотание воды и слюны 

для пациента представляет весьма 

трудную задачу. Часто пациенты не мо-

гут питаться без помощи медицин-

ского персонала. Для кормления ис-

пользуем поильники, ложки с неболь-

шой, но удлиненной рабочей частью, 

специально разработанные стандар-

тные питательные смеси.

7. Огнестрельные ранения ЧЛО 

в большинстве носят тяжелый характер 

и сопровождаются возникновением об-

ширных косметических дефектов, что 

сказывается на эмоционально-психиче-

ском состоянии пациентов. Сопутствую-

щие функциональные нарушения жева-

ния, глотания, дыхания, речи еще больше 

усугубляют их страдания. Обезображи-

вание является причиной подавленного 

состояния пациента и иногда грозит по-

пыткой самоубийства. Поэтому в палатах 

не вывешиваются зеркала.

8. Ввиду большого значения психо-

эмоциональной составляющей лече-

ния, позитивного настроя пациента 

на благоприятный исход лечения про-

водим беседы с пациентами, рассказы-

ваем о возможностях восстановитель-

ных операций, проводим мероприятия 

единой системы сестринского про-

цесса.

9. Высокая регенеративная способ-

ность тканей лица, резистентность к ми-

кробному загрязнению, обусловленные 

богатым кровоснабжением и иннерва-

цией, значительным количеством низко-

дифференцированной соединительной 

ткани создают благоприятные условия 

для заживления раны. Поэтому качест-

венные мероприятия по уходу несо-

мненно повышают успех лечения.

В дальнейшем по показаниям осу-

ществляется пластическое закрытие 

раневых дефектов различными тран-

сплантатами. Пациенты с огнестрель-

ными ранениями требуют длительного 

многоэтапного лечения в отделении 

ЧЛХ и в амбулаторных условиях.

Лицо играет важную роль, так как 

отражает индивидуальный облик чело-

века, особенность его личности. Сов-

местная работа врачей и медицинских 

сестер в единой системе оказания по-

мощи пациентам с огнестрельными 

травмами ЧЛО мирного времени по-

зволяет достичь хороших результатов 

по восстановлению приемлемого ка-

чества жизни подобных пациентов.

Не только профессио-

нальный уход, выполне-

ние манипуляций, гигие-

нических процедур, 

но и беседа с пациентом 

важны для благополучно-

го результата лечения.
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