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Уважаемые коллеги, дорогие друзья!

Мы искренне рады приветствовать 

вас и поделиться итогами тех многочис-

ленных событий, в вихре которых Ассо-

циация медицинских сестер России 

с региональными организациями встре-

тила наступление осенней поры.

Да, лето пролетело стремительно, 

оставив нам замечательные воспомина-

ния о прошедшем Чемпионате мира по 

футболу, а нашим коллегам, работникам 

многочисленных медицинских органи-

заций –  колоссальный опыт организа-

ции и оказания помощи в период про-

ведения столь грандиозных событий 

мирового масштаба. Было тяжело, но мы 

справились, с честью представили воз-

можности и оперативность россий-

ского здравоохранения, профессиона-

лизм медицинских работников. Судя по 

многочисленным публикациям, обра-

щавшиеся за помощью гости ЧМ не все-

гда спешили покидать больничные 

стены –  так им у нас понравилось!

Как раз в разгар футбольных баталий 

вместе с миллионной армией болель-

щиков из Аргентины, Бразилии, Уруг-

вая… в Санкт-Петербург приехали опе-

рационные медицинские сестры –  

представители специализированных 

секций РАМС, дабы поделиться своими 

успехами и особенностями решения 

профессиональных задач. В выделен-

ном под симпозиум зале конгресс-цен-

тра мест катастрофически не хватало. 

Но, как говорится, в тесноте, да не 

в обиде! Специалисты обсудили итоги 

всероссийского анкетирования хирур-

гов о том, какие качества в операцион-

ной сестре они ценят больше всего; по-

смотрели трогательный видеоролик 

о начинающей операционной сестре, 

рассказывающей о самом волнующем 

опыте –  первом рабочем дне, когда ей 

довелось встать к операционному 

столу; обсудили вопросы этики и гума-

низма в нашей профессии; разобрали 

и специализированные вопросы,  касаю-

щиеся стерилизации, организации ра-

боты рентгенохирургической операци-

онной, обеспечения безопасности 

и разработки сестринских стандартов. 

Получив значительный багаж знаний, 

специалисты расстались, чтобы 

в 2019 году встретиться вновь.

Тем временем в регионах уже разво-

рачивалась новая и ранее неизведан-

ная нами работа –  выпускники меди-

цинских колледжей и училищ впервые 

вступали в профессию через процедуру 

аккредитации. Офис РАМС буквально 

раскалялся от звонков, география кото-

рых покрывала все региональные отде-

ления –  где-то возникали проблемы 

с нехваткой членов аккредитационных 

комиссий, где-то членов комиссий не 

отпускали с рабочих мест (только за 

свой счет), повсеместно комиссии стал-

кивались с то и дело зависающим сер-

вером центральной аккредитационной 

комиссии, порой ожидая подтвержде-

ния отправки документов до глубокой 

ночи. При этом эксперты РАМС повсе-

местно выполняли роль не просто 

строгих и беспристрастных экспертов, 

но были и психологами, и программи-

стами, и стойкими лидерами внедрения 

буксующей аккредитации. Справедли-

вости ради отметим, что были и те ре-

гионы, где аккредитация прошла в со-

вершенно нормальном, рабочем режи-

ме. А в основе таких результатов лежало 

полное взаимопонимание между раз-

личными членами комиссий, представ-

ляющими работодателей, ассоциации 

и образовательные организации. Мы 

постарались проанализировать итоги 

аккредитации, сделали для себя опре-

деленные выводы, которые будем всеми 

силами стараться донести до Мини-

стерства здравоохранения и террито-

риальных органов управления.

Несмотря на высочайшую занятость, 

руководители региональных ассоциа-

ций активно включились в подготовку 

всероссийских мероприятий, провели 

региональные этапы нашего конкурса 

среди молодых специалистов. И вот 

одно за другим в национальный офис 

РАМС стали поступать письма с рабо-

тами победителей –  участников фина-

ла. Сколько знаний, эмоций, пережива-

ний связано с выбором профессии –  

в этом мы убедились, перелистывая 

страницы прекрасных эссе наших мо-

лодых конкурсантов. И с каким трудом 

выбирали его победителей из числа 

тех, кто действительно достоин самых 

высоких наград, понимая при этом, что 

за каждым выдающимся молодым ра-

ботником стоит грамотный, квалифици-

рованный, преданный своей профес-

сии наставник –  золотой фонд нашего 

здравоохранения! Победители вы-

браны, и познакомиться с ними может 

каждый читатель «Вестника», вспом нив 

при этом начало своей профессио-

нальной деятельности. Уверена, что 

вместе с нашими победителями вы не 

только перенесетесь в воспоминания, 

но и получите отличный заряд положи-

тельной энергии!

И буквально в начале сентября нам 

удалось провести крупнейшее меро-

приятие –  совместный симпозиум Ев-

ропейской ассоциации акушерок и Ас-

социации медицинских сестер России. 

Всего на несколько часов в зале собра-

лись специалисты из многочисленных 

регионов России, а также Великобри-

тании, Хорватии, Финляндии, чтобы об-

судить вопросы автономии профессии, 

регулирования, этических и норматив-

но-правовых основ работы, данных на-

учных исследований в акушерской 

практике. Было так интересно, что рас-

ставаться коллеги не спешили, ведь 

жизненно важных вопросов о том, кто 

ведет беременность, кто ведет и при-

нимает роды, за что отвечает акушерка, 

может ли и в каких случаях врач ре-

шать за нее, у российских специали-

стов накопилось немало. Именно сей-

час в России формулируются профес-

сиональные стандарты и именно сей-

час нам важно заложить в них те функ-

ции, ответственность и компетенции, 

которыми по праву обладают зарубеж-

ные коллеги. Ведь все это не ради ста-

тусов и имиджа –  все это ради качест-

венной, доступной, современной по-

мощи женщинам и новорожденным!

Желаю вам почерпнуть на страни-

цах «Вестника» не только интересные 

новости и знания, но также опыт, цен-

ный для своей области практики 

и вполне возможно поделиться сво-

ими успехами уже в будущих выпусках 

журнала!
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ОПЫТ СОТРУДНИЧЕСТВА АССОЦИАЦИИ МЕДСЕСТЕР 
С ВОЛОНТЕРАМИ-МЕДИКАМИ
� И. Г. Туфанова,

Главная медсестра ОГАУЗ «Смоленский 

врачебно-физкультурный диспансер», 
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2018 год по инициативе Президента 

Российской Федерации В. В. Путина 

объявлен Годом добровольца и волон-

тера. Волонтерство является одним 

из направлений гражданской активно-

сти молодежи.

В настоящее время движение во-

лонтеров приобретает черты массо-

вого явления, проникающего в различ-

ные сферы деятельности, в том числе 

связанные с оказанием медицинской 

помощи населению.  Эмблема года доб-

ровольца в России выполнена в виде 

множества тянущихся вверх разно-

цветных рук и наглядно демонстрирует 

смысловой посыл волонтерства: готов-

ность к самопожертвованию перед со-

отечественниками, которым волон-

теры оказывают содействие и помощь.

Созданная в Смоленске организа-

ция «Волонтеры-медики» объединяет 

около 270 человек –  студентов Смо-

ленского государственного медицин-

ского университета и базового меди-

цинского колледжа. Волонтеры-меди-

ки участвуют в проектах, направлен-

ных на повышение качества оказания 

медицинской помощи –  оказывают 

помощь медицинскому персоналу 

в лечебно-профилактических учре-

ждениях, занимаются популяриза-

цией здорового образа жизни и про-

филактикой заболеваний. Все это со-

вершается неравнодушными волон-

терами, которые хотят получать на-

выки и опыт работы в сфере здраво-

охранения.

Смоленская региональная общест-

венная организация «Ассоциация спе-

циалистов сестринского дела» поддер-

живает профилактическое направле-

ние в здравоохранении, принимая ак-

тивное участие в реализации проектов 

регионального и федерального 

уровня, формирующих привержен-

ность к здоровому образу жизни, ак-

тивно участвует в организации и про-

ведении разнообразных профилакти-

ческих мероприятий.

В данном направлении развивается 

активное партнерство ассоциации 

и волонтерства. В процессе своей ра-

боты волонтеры приобретают уникаль-

ный опыт, навыки и компетенции, про-

фессиональное развитие. А медицин-

ские работники при проведении про-

филактической работы с населением 

получают инициативных, неравнодуш-

ных помощников, которым небезраз-

лично состояние современного здра-

воохранения.

Смоленская региональная общест-

венная организация «Ассоциация спе-

циалистов сестринского дела» приняла 

участие во Всероссийской акции «Будь 

здоров!», посвященной Всемирному 

дню здоровья. В рамках данной про-

граммы смоляне приняли участие 

в комплексе мероприятий, организо-

ванных волонтерами и сотрудниками 

учреждений здравоохранения обла-

сти. Среди основных целей акции –  

формирование у жителей региона пра-

вильного представления о здоровье 

и механизмах его поддержания.

В рамках проекта «Будь здоров» 

5–6 апреля в медицинских организаци-

ях города и области прошли Дни от-

крытых дверей. Все желающие смогли 

измерить артериальное давление, рас-

считать индекс массы тела, получить 

рекомендации по борьбе с факторами 

риска хронических неинфекционных 

заболеваний, а также посетить семи-

нары, которые проводились узкими 

специалистами.

5 апреля в Доме культуры «Шарм» 

сотрудниками Центра здоровья ОГАУЗ 

«Смоленский областной врачебно-

физкультурный диспансер» был прове-

ден семинар «Ваше здоровье –  в ваших 

руках! Мы учим –  вы выполняете!», ор-

ганизовано скрининговое обследова-

ние на факторы риска и профилактиче-

ское консультирование.

Для повышения уровня медицин-

ской грамотности населения в области 

здорового образа жизни и профилак-

тики неинфекционных заболеваний во-

лонтеры регионального отделения 

ВОД «Волонтёры-медики» и медицин-

ские сестры ОГБУЗ «Поликлиника № 4» 

провели анкетирование и распростра-

нили информационные листовки, отра-

жающие основные принципы профи-

лактики и ведения здорового образа 

жизни.

События в регионах
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События в регионах

Ежегодно 20 апреля, начиная 

с 2007 года, в России отмечается один 

из важных социальных праздников –  

Национальный день донора. В этот 

день ОГБУЗ «Смоленский центр крови» 

организовал мобильный пункт дона-

ции (сдачи) крови. На городской пло-

щади у памятника Фёдору Коню все 

желающие могли сдать кровь в мо-

бильном комплексе для заготовки 

крови. Вместе с медицинскими работ-

никами в проведении акции участво-

вали волонтеры-медики.

Также в апреле в рамках проведе-

ния Всемирной недели иммунизации 

медицинские сестры активно сотруд-

ничали с волонтерами-медиками. 

На базе ОГБУЗ «Поликлиника № 4» 

была проведена акция с целью при-

влечения внимания жителей Смолен-

ска к иммунопрофилактике –  одному 

из наиболее эффективных методов 

снижения инфекционной заболевае-

мости. 98 пациентов поликлиники по-

лучили информационные листовки, 

участвовали в анкетировании, прослу-

шали лекцию о необходимости вакци-

нации, узнали о ее безопасности, по-

следствиях отказа от неё, получили от-

веты на вопросы по данной тематике.

В муниципалитеты Смоленщины, где 

отмечается нехватка медицинских кад-

ров, организуются выезды преподава-

телей медицинского университета 

и сотрудников Центра здоровья ОГАУЗ 

«Смоленский областной врачебно-

физкультурный диспансер». В рамках 

волонтерского проекта «Здоровое 

село» вместе с ними выездные профи-

лактические мероприятия проводят 

активисты регионального отделения 

ВОД «Волонтеры-медики». Волонтеры 

рассказывают о мерах профилактики 

ряда распространенных заболеваний 

и развенчивают существующие мифы 

об этих болезнях. Сотрудники Центра 

здоровья проводят скрининговые ис-

следования на факторы риска и про-

филактическое консультирование.

Выездные мероприятия прошли 

в Смоленском, Ярцевском, Сафонов-

ском, Рославльском, Руднянском и дру-

гих районах. Информацией удалось 

охватить более 2000 человек, а меди-

ко-консультативные осмотры прошли 

свыше 400 селян.

Специалисты сестринского дела 

и волонтеры-медики проводят систем-

ную работу по профилактике соци-

ально значимых заболеваний и заболе-

ваний, представляющих опасность для 

окружающих. 17 мая 2018 года в целях 

профилактики социально значимых за-

болеваний региональное отделение 

ВОД «Волонтёры-медики» на базе 

ОГБУЗ «Поликлиника № 4» провели со-

циальный опрос, раздачу информаци-

онных листовок и брошюр по вопро-

сам гипертонии. Жители Смоленска 

отвечали на поставленные вопросы, 

делились жизненным опытом, подни-

мали интересующие их вопросы 

по данной теме.

В целях расширения профилактиче-

ской деятельности по формированию 

ценностного отношения к здоровью 

в молодежной среде волонтеры-меди-

ки, медицинские сестры, фельдшеры 

здравпунктов ОГБУЗ «Поликлиника 

№ 4» 21 мая на базе учебных заведений 

провели просветительскую акцию «Вы-

бирай разумную жизнь». В ходе меро-

приятия были освещены вопросы 

профилактики ВИЧ-инфекции. На про-

тяжении всего дня организаторы ак-

тивно проводили анкетирование, раз-

давали информационные листовки 

и буклеты. Для заинтересованных лиц 

состоялась деловая игра по вопросам 

профилактики, лечения, прогноза и не-

утешительных последствий ВИЧ-ин-

фекции. Итогом акции стал зажигатель-

ный флешмоб «Танцуй вместе с нами», 

как символ того, что любую болезнь 

можно предотвратить и победить, 

но только лишь тогда, когда человек 

сам будет заинтересован приобретать 

знания, оберегать себя и своих близ-

ких.

Члены ассоциации медицинских се-

стер трудятся в различных структурах 

и организациях практического здраво-

охранения, а волонтеры-медики –  это 

большая команда энтузиастов, которая 

оказывает широкую помощь практиче-

скому здравоохранению. И тех, и дру-

гих искренне беспокоит психологиче-

ское и физическое здоровье нашей на-

ции. Обе организации преследуют об-

щественно-полезные цели, которые 

направлены на сохранение здоровья 

человека и предупреждение заболева-

ний.

Американская писательница, лектор 

и политическая активистка Хелен Кел-

лер, которая поддерживала фонды об-

учения и социализации инвалидов, вы-

ступала против расизма, милитаризма 

и дискриминации женщин, очень хо-

рошо сказала: «В одиночку можно сде-

лать так мало, вместе можно сделать 

так много». Уверены, что дальнейшее 

объединение усилий опытных лидеров 

сестринского дела и волонтеров-меди-

ков в дальнейшем приведет к значи-

мым результатам в области медицин-

ского просвещения и повышения при-

верженности здоровому образу жизни 

среди населения.
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Лабораторная служба –  передовой элемент 
современной клинической медицины

� Коковина Наталья Константиновна

Фельдшер-лаборант лаборатории 

клинической микробиологии 

(бактериологии), председатель 

специализированной секции РАМС 

«Лабораторная диагностика»

Д
ля лабораторной службы Якутии 

первый летний месяц 2018 года 

отметился ярким событием. Ре-

гиональная общественная орга-

низация «Ассоциация средних меди-

цинских работников РС(Я), при поддер-

жке Министерства здравоохранения 

Республики Саха (Якутия) 14 июня 

в г. Якутске провела Всероссийскую на-

учно-практическую конференцию «Ла-

бораторная служба –  передовой эле-

мент современной клинической меди-

цины», участниками которой стали 

фельдшера-лаборанты из 12 районов 

РС(Я), г. Якутска, а также специалисты 

лабораторного дела из г. Омска, Мо-

сквы и Санкт-Петербурга (всего 

143 участника).

Конференция охватила многие 

сферы лабораторной диагностики – 

от клинико-диагностических до меди-

ко-генетических исследований.

Были подняты наболевшие про-

блемы лабораторной медицины, такие 

как уровень профессионализма меди-

цинских лабораторных техников и не-

обходимость обучения будущих вы-

пускников медицинских колледжей 

согласно разработке новых националь-

ных рекомендаций и внедрению со-

временных инновационных техноло-

гий в практику лабораторной службы.

Как отметил старший лаборант цен-

трализованного патологоанатомиче-

ского отделения областной детской 

клинической больницы, председатель 

специализированной секции Омской 

профессиональной сестринской ассо-

циации, член специализированной 

секции РАМС «Лабораторная диагно-

стика» г. Омска Александр Фильчаков, 

одним из отрицательных моментов 

в нашей деятельности является мед-

ленное и хаотичное внедрение цифро-

вых и компьютерных технологий при 

отсутствии организационных, техноло-

гических, диагностических и юридиче-

ских стандартов их применения, низ-

кий уровень компьютеризации службы. 

Финансирование лабораторий прово-

дится, как правило, по остаточному 

принципу. Условия финансирования 

существенно различаются от региона 

к региону, от учреждения к учрежде-

нию. Лабораториям часто неизвестен 

объем финансирования, на который 

они могут рассчитывать в течение 

определенного срока и планировать 

интенсивность работы, внедрение но-

вых и замену традиционных тестов.

Проблема неэффективного исполь-

зования дорогостоящего диагностиче-

ского оборудования, отсутствие на ме-

стах полноценной системы сервисного 

обслуживания лабораторного обору-

дования, недостаточное обеспечение 

реагентами и расходными материа-

лами была отмечена главным внештат-

ным специалистом по клинической ла-

бораторной диагностике МЗ РС(Я) Ша-

маевой Степанидой Харитоновной.

На конференции широко обсужда-

лись вопросы внутрилабораторного 

контроля качества. Подчеркнута необ-

ходимость стандартизации операцион-

ных процедур на всех этапах лабора-

торной диагностики. Большое внима-

ние было уделено проблеме устране-

ния ошибок на преаналитическом 

этапе. Председатель комитета по пре-

аналитике Ассоциации специалистов 

и организаций лабораторной службы 

«Федерации лабораторной медицины», 

член рабочей группы по преаналитике 

Европейской федерации лаборатор-

ной медицины Ковалевская Светлана 

Николаевна ознакомила участников 

конференции с национальными реко-

мендациями взятия крови (2018 г.). До-

кладчик отметила, что обеспечение ка-

чества первичных биологических об-

разцов на уровне медицинской орга-

низации имеет ряд преимуществ, таких 

как снижение вреда для пациента, по-

тенциальная экономия, улучшение без-

опасности и удовлетворенности паци-

ента, получение качественных проб.

Проблема качества преаналитиче-

ского этапа особо остро стоит и при 

микробиологических исследованиях 

биоматериала, что связано с невоз-

можностью визуально оценить каче-

ство доставляемого материала в лабо-

раторию и отсутствием контроля за-

бора и его транспортировки в лабора-

торию. В связи с этим отмечена необхо-

димость непрерывного сотрудниче-

ства лабораторий с сестринским шта-

том медицинских организаций, при 

этом обучение медицинских сестер 

правилам взятия биологического мате-

риала должно быть организовано со-

гласно плану медицинской организа-

ции с учетом определения наиболее 
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эффективных форм обучения, приема 

на работу новых сотрудников, графи-

ков дежурств, внедрения в практику 

лаборатории современных расходных 

материалов.

Докладчики из РС(Я) поделились 

своими достижениями в области лабо-

раторной диагностики сепсиса, онко-

логических заболеваний, тромбоэмбо-

лии легочной артерии у пациентов, 

страдающих туберкулезом. Выделена 

значимость совершенствования мето-

дов диагностики наследственных бо-

лезней. Так, за 17 лет работы Медико-

генетического Центра ГАУ РС(Я) 

«РБ № 1 –  НЦМ» методом молекуляр-

ной диагностики было исследовано 

около 11 тысяч человек, при этом про-

цент выявленной патологии составил 

17, что является очень весомым показа-

телем в диагностике наследственных 

болезней.

Фельдшер-лаборант ГАУ РС(Я) 

«РБ № 1 –  НЦМ» Юлия Хмель подели-

лась опытом внедрения определения 

активного времени свертывания (АВС) 

в практике сердечно-сосудистой хи-

рургии. АВС позволяет контролировать 

и регулировать уровень гепариниза-

ции больного во время работы аппа-

рата искусственного кровообращения, 

рассчитывать нейтрализующую дозу 

протамина сульфата и оценивать пол-

ноту нейтрализации гепарина. Боль-

шим достоинством метода является 

возможность выявлять больных с той 

или иной степенью резистентности 

к гепарину.

Главная медицинская сестра ГБУЗ 

«ГКБ № 67 им. Л. А. Ворохобова ДЗ г. Мо-

сквы», Лариса Афонина поделилась 

опытом внедрения автоматической ли-

нии для биохимического и иммунохи-

мического анализа Labcell. Она вклю-

чает блок предварительной сорти-

ровки проб и блок анализов, а также 

саму линейку, на которой выполняются 

анализы. Лариса Александровна выде-

лила, что оптимизация столичной ла-

бораторной службы должна строиться 

на принципах централизации, инфор-

матизации, эффективности, максималь-

ной доступности и качества.

Как отметили коллеги из Омска, «пе-

редовые разработки, опережающие 

свое время, всегда требовали актив-

ного распространения информации 

и работы энтузиастов. Нам зачастую 

не хватает профессионального обще-

ния с целью получения своевремен-

ной информации об инновациях в ла-

бораторной диагностике, участия в се-

минарах, научно-практических конфе-

ренциях, симпозиумах». Участники на-

учно-практической конференции, об-

судив доклады и выступления, одобри-

ли резолюцию, призванную содейство-

вать укреплению сотрудничества лабо-

раторных служб. Кроме того, конфе-

ренция приняла решение ходатайство-

вать перед МЗ РС(Я) о проведении 

ежегодных совместных вебинаров для 

фельдшеров-лаборантов Республики 

Саха (Якутия) и российских регионов 

по актуальным проблемам лаборатор-

ной диагностики.

После конференции гости из регио-

нов России и отдаленных районов рес-

публики посетили ведущие медицин-

ские организации г. Якутска. Делегаты 

ознакомились с лабораторной служ-

бой первичного звена на базе ГАУ РС(Я) 

«Якутская городская больница № 3», 

посетили Медико-генетический центр 

и гистологическую лабораторию пато-

лого-анатомического отделения ГАУ 

РС(Я) «Республиканская больница 

№ 1 –  Национальный центр медицины». 

Фельдшера-лаборанты и врачи центра 

продемонстрировали применение но-

вых технологий, современного обору-

дования, рассказали о дальнейших пла-

нах работы лабораторий. Заведующая 

патологоанатомическим отделом, глав-

ный внештатный патологоанатом Ми-

нистерства здравоохранения РС(Я) 

Кюнней Саввична Лоскутова расска-

зала о высокой востребованности им-

муноморфологических, гистологиче-

ских и цитологических исследований, 

консультативной помощи в диагности-

ке сложных биопсий и аутопсий из ме-

дицинских организаций РС(Я).

С большим интересом участники ме-

роприятия познакомились с организа-

цией работы экстренной медицинской 

помощи в ГБУ РС(Я) «Республиканская 

больница № 2 –  Центр экстренной ме-

дицинской помощи», внедрением ин-

новационных технологий как фактора 

обеспечения высокотехнологичной 

и качественной медицинской помощи. 

Делегаты посетили лабораторию кли-

нической микробиологии (бактериоло-

гии), на базе которой работает Респуб-

ликанский центр мониторинга 

антибио тикорезистентности микроор-

ганизмов (РЦМАР). РЦМАР является ко-

ординирующим органом деятельности 

всех бактериологических лабораторий 

республики. Гостям были продемон-

стрированы новые бактериологиче-

ские анализаторы Bactek –  9050 и BD 

Phoenix 100, которые являются наибо-

лее востребованными в условиях ока-

зания экстренной медицинской по-

мощи.

В Научно-практическом центре «Фти-

зиатрия» участники конференции заслу-

шали доклады директора центра Крав-

ченко А.Ф., врача-методиста Константи-

новой Е. П. и фельдшера-лаборанта Дже-

макуловой Н. М., познакомились с орга-

низацией лабораторной службы при 

диагностике туберкулеза и посетили 

музей научно-практического центра.

Еще одной лабораторией, которую 

посетили делегаты конференции, стала 

Объединенная клинико-диагностиче-

ская лаборатория Якутского республи-

канского кожно-венерологического ди-

спансера. С введением современных вы-

сокочувствительных, специфических ме-

тодов диагностики лаборатория имеет 

возможность своевременно и качест-

венно определить ИППП в ранней ста-

дии развития заболевания, контролирует 

эффективность лечения в динамике, 

а также проводит консультативно-пра-

ктическую помощь диагностическим ла-

бораториям районов республики.

Всеми участниками конференции 

были отмечены высочайший уровень 

организации этого мероприятия, инте-

ресная насыщенная программа, друже-

любная комфортная атмосфера и не-

формальный подход. Всероссийская 

научно-практическая конференция 

стала крупнейшим профессиональным 

событием, местом встречи лаборатор-

ного сообщества республики и высо-

коквалифицированных специалистов 

из крупных городов России, комфор-

тной площадкой для эффективного 

диалога, обмена опытом и знаниями.
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Универсальный подход в работе операционной 
медсестры рентгенохирургического отделения. 
Трудности и барьеры

� Стражкова Г. Р. 

Старшая операционная сестра 

отделения рентгенохирургических 

методов диагностики и лечения, 

Федеральный центр высоких 

медицинских технологий Минздрава 

России (г. Калининград)

� Шнейдер В. А. 

Главная медицинская сестра, 

Федеральный центр высоких 

медицинских технологий Минздрава 

России (г. Калининград)

«Драгоценный камень нельзя отполировать 

без трения. Так же и человек не может стать 

успешным без достаточного количества 

трудных попыток». 

Конфуций

Ф
едеральный центр высоких ме-

дицинских технологий Мин-

здрава России (далее –  Центр) 

был открыт в г. Калининграде 

одним из последних в рамках реализа-

ции национального проекта «Здоро-

вье». Его открытие значительно расши-

рило возможности получения жите-

лями Северо-Западного федерального 

округа и региона высокотехнологич-

ной медицинской помощи в области 

сердечно-сосудистых заболеваний 

и заболеваний опорно-двигательного 

аппарата. В Центр были приглашены 

лучшие специалисты со всех уголков 

России. Это были как врачи, так и меди-

цинские сестры узких специальностей 

с большим опытом работы.

Отделение рентгенохирургических 

методов диагностики и лечения ФГБУ 

«ФЦВМТ» МЗ РФ г. Калининграда одним 

из первых начало свою работу на этапе 

тестового режима. На данный момент 

подразделение оснащено тремя со-

временными рентгеноперационными, 

полностью укомплектованными уни-

кальным дорогостоящим оборудова-

нием, позволяющим выполнять весь 

спектр интервенционных пособий 

и исследований. В двух ангиографиче-

ских операционных проводятся стен-

тирования коронарных и перифериче-

ских артерий, установка окклюдеров, 

спиралей при врожденных пороках 

сердца у детей и взрослых, транскате-

терная имплантация аортальных клапа-

нов и стент-графтов.

Аритмологическое оборудование 

ОРХМДиЛ позволяет устранять и пре-

дупреждать сердечные аритмии, вы-

полнять высокоэффективные операции 

в лечении наджелудочковых тахикар-

дий, АВ-узловой тахикардии, различ-

ных форм предсердных тахиаритмий, 

трепетания предсердий и других, в со-

четании с ИБС и другими заболевания-

ми сердца, а также выполнять изоли-

рующие процедуры при фибрилляции 

предсердий.

Кардиохирургические операцион-

ные и рентгеноперационные располо-

жены близко друг к другу и представ-

ляют собой единый блок. Такая локали-

зация позволяет этим операционным 

быть легкодоступными для персонала, 

работающего внутри операционного 

блока, так как при экстренно возни-

кающих ситуациях требуется немед-

ленное перемещение пациента 

из рент геноперационной в «большую» 

кардиохирургическую операционную.

Трудности в работе возникали с са-

мого начала нашей деятельности. Учи-

тывая географическое расположение 

Калининградской области, как экскла-

ва, дефицит среднего медицинского 

персонала (отсутствие высококвалифи-

цированных операционных сестер 

по необходимому профилю работы) мы 

ощущали очень остро. Возникли слож-

ности по укомплектованию отделения 

на этапе становления. Высокотехноло-

гичное оборудование, на котором нам 

предстояло работать, требовало со-

вершенствования имеющихся знаний 

и накладывало необходимость в об-

новлении нормативно-технической 

базы даже у сестер с большим опытом. 

На первоначальном этапе это были две 

самые большие проблемы. Тем не ме-

нее в 2012 году удалось своевременно 

сформировать бригаду из 3 операци-

онных сестер, работающих в отделении 

рентгенохирургических методов диа-

гностики и лечения, а в 2013 году –  уже 

из 6 человек. В качестве эксперимента 

было решено не дифференцировать их 

по узким профилям ангиографии 

и аритмологии, что дало свои резуль-

таты, и в течение 5 лет нами было под-

готовлено 7 опытных специалистов.

При подготовке операционных се-

стер ОРХМДиЛ на первоначальном 

этапе обучения мы сделали акцент 

на следующих категориях:

• углубленном изучении анатомии 

сердечно-сосудистой системы;

• симуляции манипулирования эн-

доваскулярными инструментами;

• отработке навыков распознавания 

расположения сосудов на экране 

монитора в операционной для 

слаженной работы с хирургом;

• работе в стерильных условиях;

• симуляции проведения сердечно-

легочной реанимации.

В Центре обеспечивается полноцен-

ный комплексный подход в решении 

проблем у больных с острым коронар-

ным синдромом (ОКС). С марта 

2014 года начато оказание экстренной 

медицинской помощи пациентам 

инновационная практика
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с ОКС в системе обязательного меди-

цинского страхования. Подготовка 

к работе в этом направлении проводи-

лась в течение трех месяцев. Неодно-

кратно проводились коллегиальные 

брифинги с участием всех подразделе-

ний (врачи и медицинские сестры), раз-

рабатывались стандарты, определяю-

щие действия каждого сотрудника. 

Бригады рентгеноперационной, опер-

блока и анестезиологии и реанимации 

проходили совместное обучение, ис-

пользуя симуляционный сценарий. 

На местах осуществлялись теоретиче-

ские обсуждения планов действий до 

операций, и анализ ошибок и достиже-

ний –  после. Результат проведенной 

подготовительной работы, в том числе 

и в выполнении экстренных операций, 

позволил быстро развернуть данный 

вид помощи населению. В 2016 году 

нами было выполнено более 600 стен-

тирований при остром коронарном 

синдроме, а в 2017 году экстренная по-

мощь потребовалась 708 пациентам. 

Операционные сестры ОРХМДиЛ зани-

мают одну из ключевых позиций в осу-

ществлении экстренной помощи при 

ОКС.

О пер се с т р е,  р аб от ающей 

в рентгено перационной, необходимо 

не только владеть анатомическими 

знаниями сердечно-сосудистой си-

стемы, но и иметь понятие о коронар-

ных, клапанных патологиях, видах арит-

мий, используемых доступах к сосудам, 

а также принципах работы ушивающих 

устройств, применяемых для гемоста-

за. За 6 лет работы в рентгенопераци-

онных возникало немало нестандар-

тных ситуаций. Они потребовали 

от операционных сестер ОРХМДиЛ 

применения теоретических знаний 

на практике и мгновенной ориентации 

при диссекции сосудов, внезапной 

остановке сердца, гемоперикарде.

В компетенцию операционной се-

стры входит также подготовка, соблю-

дение правил работы с высокотехноло-

гичным оборудованием и своевремен-

ный, квалифицированный уход за ним. 

Для обучения сестер работе со слож-

ной аппаратурой периодически орга-

низуются обучающие мастер-классы, 

семинары и конференции.

В повседневной практике эндова-

скулярных вмешательств в отделении 

используется более 200 наименований 

инструментов для ангиографических 

и аритмологических операций, значи-

тельно отличающихся от тех, которые 

применяются в обычной хирургиче-

ской деятельности. Одной из основных 

и довольно сложных задач, входящих 

в компетенцию операционной сестры 

в рентгеноперационной, являются кон-

центрация многочисленного инстру-

ментария и расходного материала для 

проведения эндоваскулярных опера-

тивных вмешательств, их распределе-

ние по плану отделения, рациональное 

использование и учет в установленной 

форме. Большую помощь в решении 

проблем с инструментарием оказало 

внедрение в работу автоматизирован-

ного рабочего места операционной 

сестры. Оно предназначено для ра-

боты со сведениями о количестве ин-

струментария и расходного материала, 

находящегося на балансе учреждения 

и конкретно – отделения, а списание 

различных наименований происходит 

по факту использования путем выбора 

позиции в режиме on-line. При выявле-

нии проблем автоматизации рабочего 

места операционной сестры приме-

нялся метод тестирования, отражаю-

щий степень владения компьютером 

среди респондентов: 40 % –  начинаю-

щие пользователи, 60 % –  уверенные 

пользователи. Подавляющее большин-

ство операционных сестер (67 %) счи-

тают информатизацию своего рабочего 

места удовлетворительной, но с необ-

ходимостью усовершенствования. 

Треть сотрудников (33 %) убеждены, что 

информатизация их рабочих мест эф-

фективна. 100 % респондентов отмети-

ли большую сложность работы в си-

стеме «1С: Медицина. Больница» в тече-

ние первого года обучения в связи 

с наличием огромного количества на-

именований и видов одноразового ин-

струментария.

Для выявления трудностей, с кото-

рыми сталкивается операционная мед-

сестра в процессе работы, было прове-

дено анкетирование сотрудников. При 

обработке анкет было установлено, что 

во время операции длинные (до 3 мет-

ров) электроды и инструменты затруд-

няли движение операционного стола, 

поэтому не всегда удавалось соблю-

дать правила асептики и антисептики 

при их перемещении, что явилось глав-

ной ошибкой в начале работы у 42 % 

респондентов. Наглядным примером 

является транскатетерная импланта-

ция аортального клапана. Первые по-

добные операции были проведены 

в 2013 году.

При выполнении радиочастотной 

абляции (РЧА) используется аппаратура 

и медицинский инструментарий, работа 

с которыми также требует определен-

ных навыков и умений. Операционная 

медсестра должна знать больше 30 ви-

дов специфических инструментов, ис-

пользуемых в хирургической аритмоло-

гии, обладать техникой манипулирова-

ния катетерами –  электродами в 50 % 

случаев оперативных вмешательств 

Совместная работа кардиохирургов и интервенционных хирургов при трансплантации 

аортального клапана

Система доставки стент-графта в работе операционной бригады
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и выполнять роль электрофизиолога 

для помощи хирургу при реконструк-

ции трехмерной модели камер сердца 

на навигационной системе. Среднее 

время РЧА –  3 часа.

При нарушениях проводимости 

и жизнеугрожающей аритмии в рентге-

нохирургической операционной прово-

дится имплантация всех видов устройств: 

кардиостимуляторов, кардио вертеров –  

дефибрилляторов и ресинхронизирую-

щих устройств лечения сердечной недо-

статочности. Операционная сестра дол-

жна обладать анатомическими знаниями 

сердечно-сосудистой системы, ориенти-

роваться в понятиях физиологии сердеч-

ной деятельности и знать принципы ра-

боты различных видов электрокардио-

стимуляторов.

Немалую трудность для новичков 

представляло обязательное использо-

вание тяжелых по весу, более 10 кг, 

рентгенозащитных средств, в течение 

всего рабочего времени, отметили 

100 % респондентов.

Операционный зал часто находится 

под низким освещением, пространство 

ограничено из-за большого количества 

оборудования на уровне ног и рук опе-

рационной сестры, интенсивность ра-

боты (30–40 пациентов), необходи-

мость быстрого манипулирования ост-

рыми инструментами –  являлись пре-

пятствием для эффективной работы 

94 % анкетируемых. Постоянное дви-

жение в операционном зале других 

участников оперативного процесса до-

ставляли сложности в работе 50 % рес-

пондентов. Достаточно часто 

в рентген операционных одновре-

менно работают рентгенэндоваскуляр-

ные хирурги, кардиохирурги и анесте-

зиологи-реаниматологи, которые при-

нимают совместное решение о даль-

нейшей тактике оперативного лечения: 

стентирование или открытое опера-

тивное вмешательство.

Средняя нагрузка на одну операци-

онную сестру в нашем Центре –  786 ан-

гиографических оперативных вмеша-

тельств и диагностических исследова-

ний, 67 имплантаций кардиостимулято-

ров и 93 радиочастотных абляции в год. 

За 2016 год было проведено 5752 анги-

ографических операций, 656 РЧА, им-

плантировано 490 электрокардиости-

муляторов, в 2017 году –  6282 ангиогра-

фических операций, 747 аблаций и 538 

антиаритмических устройств. Диагно-

стические манипуляции в аритмологии 

составили 65 в 2016 году и 85 –  в 2017-м.

Создание бригады операционных се-

стер-универсалов в рентгеноперацион-

ных способствовало рациональной ор-

ганизации труда специалистов двух 

подразделений аритмологов и ангиог-

рафистов, замене традиционных мето-

дов работы рядом правил, сформиро-

ванных на основе анализа работы, и по-

следующей правильной расстановке 

сотрудников, их дальнейшему обучению 

оптимальным приемам работы.

Операционные сестры ОРХМДиЛ 

в кардиохирургии, получившие допол-

нительные знания, умеющие на прак-

тике применять навыки и быстро ори-

ентироваться в нестандартной ситуа-

ции, позволяют улучшить качественные 

результаты операции и обеспечить 

комфортную работу хирургу.

Желание операционных сестер по-

бедить страх перед барьерами, возни-

кающими в начале трудового пути, 

и пройти через преграды и трудности, 

явились основной движущей силой 

в непростой период становления кар-

диоцентра.

К ВОПРОСУ ОБ АККРЕДИТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ
ПЕРВЫЕ ИТОГИ ПРОШЕДШЕЙ КАМПАНИИ

� Валерий Валерьевич Самойленко

Исполнительный директор РАМС

2018 год войдет в историю россий-

ского сестринского дела, как первый 

год перехода на аккредитацию специа-

листов (далее – АС). Сегодня после 

обоб щения результатов, полученных 

от региональных ассоциаций, мы счи-

таем необходимым подвести итоги 

первой аккредитационной компании 

(АК), опыт которой нельзя назвать без-

облачным. В некоторой степени это 

оправдано тем, что мероприятие та-

кого масштаба проводилось впервые, 

но анализ ошибок и планомерное их 

устранение жизненно необходимы 

на данном этапе: у нас есть несколько 

месяцев до начала первичной специа-

лизированной аккредитации и непол-

ный год до первичной аккредитации 

2019 года. Итак, как это было…

Подготовку к первичной аккреди-

тации РАМС начала более чем за пол-

года до начала процедуры. Первым 

шагом стал подбор кандидатов 

на роль председателей региональ-

ных аккредитационных комиссий. 

В соответствии с законодательством, 

работой комиссии руководит пред-

ставитель профессиональной обще-

ственной ассоциации. Именно он 

комплектует состав комиссии, рас-

пределяет роли и задачи и, в конеч-

ном счете, отвечает за результат ра-

боты АК. 

В большинстве регионов кандидата-

ми на роль председателей комиссии 

были выдвинуты президенты регио-

нальных ассоциаций. Исключения со-

ставляли только те регионы, где прези-

денты связаны по роду профессио-

нальной деятельности с работой обра-

зовательных организаций, поскольку 

в таком случае нарушался бы принцип 

беспристрастности.

И здесь возникла первая проблема. 

На этапе подготовки к формированию 

комиссии Минздрав гарантировал, что 

именно те кандидаты, которые пред-

ставлены региональной ассоциацией, 

будут утверждены в должности руко-

водителей АК. Однако в нескольких ре-

гионах представленные нами кандида-

туры были заменены. Вне зависимости 

от того, какие причины послужили при-

чиной замены, РАМС не может согла-

ситься с отходом от принципа лидиру-
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ющей роли профессиональных ассо-

циаций при формировании АК.

Следующей задачей ассоциации 

стала подготовка списков экспертов 

по лечебному, сестринскому, акушер-

скому делу и лабораторной диагности-

ке. Проанализировав опыт работы 

вузов, которые начали АС годом 

раньше, мы просили будущих руково-

дителей АК подобрать по крайней 

мере 5 экспертов для работы каждой 

подкомиссии, а при наличии большого 

количества выпускников иметь и двой-

ной– тройной состав. Забегая вперед 

скажем, что рекомендация была абсо-

лютно оправданной и в тех регионах, 

где руководители АК подошли к ее вы-

полнению ответственно, при формиро-

вании комиссий никаких проблем 

не возникало. Также правильной оказа-

лась и рекомендация РАМС привлекать 

к работе АК молодых специалистов, 

не связанных с управленческой рабо-

той. При очевидном соблазне сформи-

ровать комиссии из старших и главных 

сестер мы изначально понимали, что 

АС –  долгая, сложная и трудозатратная 

процедура, а оторвать от работы глав-

ную сестру на 2–3 недели –  задача 

практически нерешаемая.

Затем началась работа с пакетом те-

стов и ситуационных заданий. Прежде 

чем мы опишем сложный и напряжен-

ный процесс работы с банками данных, 

необходимо сделать небольшую ре-

марку. Аккредитация специалистов 

с высшим профессиональным образо-

ванием предусматривает разные по со-

держанию, но логически связанные 

три этапа:

1. Тестовый контроль, проверяю-

щий знания аккредитуемого;

2. Практические задания, проверя-

ющие манипулятивные навыки (у вра-

чей их 5);

3. Работу с симулированным паци-

ентом –  на этом этапе проверяются 

способности молодого медработника 

поддерживать профессиональные 

коммуникации, опрашивать, разъяс-

нять –  иными словами, работать с па-

циентами.

Вероятно, устрашившись большого 

объема работ или руководствуясь ка-

кими-то иными неизвестными нам при-

чинами, для среднего медицинского 

персонала законодатель оставил 

только два первых этапа, тем самым 

указав нам, что работу с пациентами, 

как функцию медицинских сестер 

и акушерок, он не рассматривает. 

И даже фельдшеры, непосредственно 

и самостоятельно работающие с паци-

ентами в условиях, где расстояние 

до ближайшего врача может измерять-

ся десятками и сотнями километров, 

доказывали свой профессионализм те-

стами и набором простейших манипу-

ляций.

Наборы тестовых заданий, подготов-

ленные для проведения АС, вероятно, 

были собраны из ресурсов медицин-

ских колледжей –  это явно видно 

по разнородности методических 

подходов, большому количе-

ству тестов, не связанных 

непосредственно с прак-

тической деятельностью 

специалистов (тест про 

то, какая комбинация 

клавиш запускает пре-

зентацию с текущего 

слайда, хорош на уроке 

информатики, но вряд ли 

должен определять практическую под-

готовку медсестры). Поскольку для ра-

бочих групп не было установлено не-

обходимого количества тестов, группы 

по разным специальностям подошли 

к вопросу по-разному. Так, специали-

сты медицинской оптики обошлись 

300 тестами, специалисты по медико-

профилактическому делу отобрали 850 

заданий, а вот по лечебному делу их 

было почти 2200. Очевидно, что чем 

больше тестов внесено в банк, тем тя-

желее подготовка соискателей. Не вда-

ваясь сейчас в диспут об оптимальном 

количестве тестов, заметим, что сте-

пень сложности испытания должна 

быть одинаковой для выпускников всех 

специальностей.

В соответствии с требованиями за-

конодательства уполномоченным 

учебно-научно-методическим центром 

по поручению Минздрава России была 

организована экспертиза тестовых за-

даний первого этапа АС. Ошибка, допу-

щенная на этом этапе, была, наверное, 

неизбежной… К проведению экспер-

тизы были привлечены эксперты про-

фессиональных ассоциаций, в том 

числе региональных ассоциаций, вхо-

дящих в РАМС, причем для оценки про-

фессиональных тестов были привле-

чены практикующие специалисты –  ме-

дицинские сестры, акушерки, фельд-

шеры. Экспертиза тестов проводилась 

в виртуальной среде специально раз-

работанного портала, который, будем 

откровенны, был разработан весьма 

продуманно и удобно. Однако вопросы 

методического характера оказались 

трудны для практикующих специали-

стов –  для того чтобы ответить на во-

прос «определите соответствие ди-

страктора оцениваемой обобщенной 

трудовой функции», необходимо иметь 

несколько иную подготовку, нежели 

чем медицинский колледж. Какое-либо 

обучение для экспертов, к сожалению, 

проведено не было. Поэтому абсо-

лютно не удивительно, что в подав-

ляющем большинстве случаев 

эксперты соглашались 

с представленными фор-

мулировками, не вдава-

ясь в глубокие методо-

логические детали.

Результатом такого 

подхода стали списки те-

стов, которые ужаснули 

и студентов, и их преподава-

Выдача логинов и паролей аккредитуемым

Мы попро-

сили практиков 

отметить некор-

ректные тесты, не со-

ответствующие 

специальности 

и уровню образо-

вания.

ли пра

Мы 

си

че-

х 
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телей, и практикующих специалистов 

огромным количеством ошибок и не-

корректных тестов. В этой ситуации 

РАМС пошла на беспрецедентный шаг, 

объявив в отведенные для коммента-

риев 2 недели независимую эксперти-

зу силами всех заинтересованных спе-

циалистов отрасли. Если на первом 

этапе каждый тест проверялся двумя 

экспертами, то на этапе «нашей» экс-

пертизы его вычитывали 4–5 и более 

человек.

Не вдаваясь в сложные педагогиче-

ские тонкости, мы попросили 

практиков, желающих помочь 

подготовке, отметить не-

корректные тесты, тесты, 

не соответствующие 

специальности (напри-

мер, тесты по интер-

претации лаборатор-

ных анализов для мед-

сестры), тесты, не соот-

ветствующие уровню об-

разования («врачебные те-

сты») и некоторые иные категории 

непригодных тестов.

Результаты проделанной работы 

и сегодня можно найти, обратившись 

к архивам официальной группы РАМС 

«ВКонтакте» (заметим между строк, что 

за последние годы группа в социаль-

ной сети стала действенным инстру-

ментом общения, консультирования 

и решения серьезных задач, стоящих 

перед ассоциацией). Консолидирован-

ное мнение наших коллег, представ-

ляющих самые разные регионы и виды 

медицинских организаций, позволило 

отсеять от 20 до 40 процентов непри-

годных для использования тестов.

Результаты экспертизы были обоб-

щены нами и направлены в Методиче-

ский центр аккредитации специали-

стов, однако, к сожалению, были мини-

мально приняты во внимание. Этот 

факт повлек за собой большие слож-

ности при предаккредитационной 

подготовке выпускников колледжей 

к аккредитации, когда юные специали-

сты были вынуждены зазубривать пра-

вильные ответы, не относящиеся к их 

компетенции и/или некорректно со-

ставленные.

Отдельного разбора заслуживает 

второй этап АС. Уточним, для того 

чтобы заниматься профессио-

нальной деятельностью 

в нашей стране, средне-

му медицинскому ра-

ботнику (помимо те-

стов) достаточно 

продемонс триро -

вать три манипуля-

ции. Не решить ком-

плексную задачу, 

не продемонстриро-

вать умение оказывать по-

мощь, не применить 

на практике все то, чему 

учили 3–4 года, а пока-

зать три манипуляции 

из известного за пол-

года списка.

При этом трудно 

предположить, чем 

руководствовались 

авторы списка мани-

пуляций, но при прочте-

нии перечня, отобранного 

для специальности «Сестрин-

ское дело», возникает стойкое ощуще-

ние, что описана средней руки боль-

ница примерно 30-летней давности. 

По крайней мере, автор, окончивший 

ленинградское медицинское училище 

в начале 80-х годов, на выходе из учи-

лища был бы готов выполнить весь спи-

сок, отобранный экспертами, за исклю-

чением разве что позднее появившей-

ся глюкометрии.

В перечень вошла давно и безвоз-

вратно ушедшая из клиники поста-

новка горчичников, но не вошли ис-

пользование небулайзера и спейсора, 

вошла крайне редко используемая 

внутрикожная инъекция, но не вошла 

инъекция в имплантированный порт 

(а это совсем особый протокол), в пере-

чне есть постановка компресса, но нет 

обслуживания инсулиновой помпы 

и так далее. Возникает ощущение, что 

либо авторы списка по тем или иным 

причинам не знакомы с современной 

медициной, либо настолько не ува-

жают медицинских сестер, что считают 

гигиенический уход основной и важ-

нейшей функцией ее практики.

В целом для каждой специальности 

было отобрано по 50 манипуляций 

(хотя практика требует намного боль-

шего количества), но этим дело 

не ограничилось. Как будто 

испугавшись, что за остав-

шиеся месяцы выпуск-

ники не смогут осилить 

50 простейших манипу-

лятивных навыков, ор-

ганизаторы процесса 

сузили список до трех 

манипуляций, опублико-

вав их за 2 месяца в откры-

том доступе. То есть для полу-

чения права профессиональной 

деятельности достаточно было за ме-

сяц отработать до автоматизма три 

простейших навыка работы. 

При этом был нарушен базовый 

принцип аккредитации, предполагаю-

Оценка практических навыков Тестирование

При 

прочтении 

перечня манипуля-

ций, отобранных для 

аккредитации по специ-

альности «Сестринское 

дело», складывается впе-

чатление о больнице 

30-летней давно-

сти.

про

речня

е-

пе

е

очь 

е

для получения 

права профессио-

нальной деятельности 

достаточно было за 

месяц отработать до 

автоматизма три 

простейших навыка 
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щий индивидуальное задание для 

каждого соискателя. А при обязатель-

ном условии наличия нескольких ва-

риантов было крайне забавно наблю-

дать, как одни и те же задания описы-

вались в условиях разных отделе-

ний…

Но и это еще не все. Для того чтобы 

даже самый слабый студент, не способ-

ный вспомнить содержание учебника, 

наверняка не оплошал на аккредита-

ции, на портале в открытом доступе 

были опубликованы материалы, кото-

рые в принципе не должны попадать 

на глаза аккредитуемым –  чек-листы 

экспертов.  

Особенно вопиюще смотрелся пе-

речень манипуляций по специально-

сти «Лечебное дело». Для того чтобы 

получить право работать фельдше-

ром, исполнять обязанности участко-

вого педиатра и терапевта, самостоя-

тельно лечить пациентов в регионах, 

на сотни километров отдаленных 

от ближайшей больницы, достаточно 

уметь измерять давление и выпол-

нять внутримышечную инъекцию. 

Не назначать исследования и интер-

претировать их результаты, не подби-

рать и корректировать терапию, 

не принимать роды и рассчитывать 

противоболевую терапию при палли-

ативной помощи, а измерять давле-

ние и вводить препарат в большую 

ягодичную мышцу.

Таким образом, поэтапно, пусть 

и с некоторым запозданием, проходя 

положенные этапы подготовки к АС, мы 

подошли к выпуску студентов меди-

цинских колледжей.

Формирование приказа, утвержда-

ющего персональный состав АК, затя-

нулось сверх всех возможных сроков 

и выявило следующую важнейшую 

проблему. В соответствии с базовыми 

принципами аккредитации специали-

стов состав комиссии должен в рав-

ной степени представлять три незави-

симые стороны, определяющие ра-

боту и развитие отрасли –  орган 

управления здравоохранением, про-

фессиональную ассоциацию и образо-

вательные организации. При этом 

на каждом этапе аккредитационных 

испытаний должно быть минимум 

трое специалистов от разных сторон. 

Анализ, проведенный нами после 

окончания процедуры АС, показал, 

что во всех без исключения регионах, 

предоставивших данные о результа-

тах, эксперты региональных ассоциа-

ций составляли абсолютное большин-

ство, в некоторых регионах достигая 

100 %. При этом особенно важно, что 

в состав комиссии могут входить 

только специалисты, чей уровень об-

разования совпадает с аккредитуемы-

ми. Иными словами, врач не может 

проводить аккредитацию медицин-

ской сестры, фельдшер не может оце-

нивать лаборанта и т. д.

Невзирая на все перечисленные 

и многие оставшиеся за ка-

дром сложности, аккреди-

тация состоялась. Со-

стоялась в отсутствие 

профессиональных 

стандартов, которые 

не утверждены по сей 

день, состоялась при 

колоссальном дефи-

ците информации, бес-

покоившем экспертов 

до самого начала аккреди-

тации, при зависающем на часы 

сервере аккредитационной комиссии 

и мужественной, но абсолютно недо-

статочной техподдержке. В следую-

щий раз будет легче, мы уже готовы.

Да, без сомнения, переход на ак-

кредитацию специалистов –  важный 

и значимый шаг для развития профес-

сионального саморегулирования, 

но требуются огромные усилия для 

того, чтобы карикатурная на сего-

дняшний день процедура АС стала 

достойным, честным и профессио-

нальным испытанием компетентности 

специалиста.

Поэтому сегодня, в начале осени 

2018 года, мы можем критически сопо-

ставить победные доклады о практиче-

ски 100 %-ной аккредитации выпускни-

ков 2018 года по всем специальностям 

среднего медицинского образования 

(и, тем самым, замечательном уровне 

подготовки в образовательных органи-

зациях) и результаты опроса работода-

телей, проведенного весной этого года 

Российским кардиологическим обще-

ством. Опрос нескольких тысяч круп-

нейших работодателей показал, что бо-

лее половины выпускников колледжей 

не готовы к самостоятельной работе 

и требуют значительного «дообуче-

ния» на рабочем месте.

Для эффективной работы аккреди-

тационных комиссий как минимум 

и в самое ближайшее время необхо-

димо решить следующие задачи:

1. Целенаправленное и равномер-

ное привлечение экспертов к форми-

рованию аккредитационных комис-

сий. Соразмерное участие в формиро-

вании комиссии всех заинтересован-

ных сторон процесса. Отбор экспер-

тов в количестве, достаточном для 

разумной, не приводящей к пробле-

мам по основному месту работы, 

не вызывающей чрезмерного перена-

пряжения работе в составе АК.

2. Правовое регулирова-

ние привлечения экс-

пертов к работе в со-

ставе аккредитаци-

онных комиссий. 

На сегодняшний 

день нет никакого 

правового решения 

отвлечения специа-

листов от работы, их 

работы в свободное 

время, оплаты их труда. 

Надо понимать, что никакой 

труд, тем более, настолько сложный 

и ответственный, не может и не дол-

жен выполняться бесплатно. РАМС бе-

рет на себя повторное обращение 

в Министерство здравоохранения 

по данному вопросу.

3. Формирование принципиальной 

и профессиональной работы экспер-

тов, честно и беспристрастно оценива-

ющих показатели в той мере, в которой 

они того заслуживают, без оглядки 

на возможные последствия.

4. Тщательный отбор контрольных 

материалов, с одной стороны, соот-

ветствующих требованиям професси-

онального стандарта и сформулиро-

ванным в них трудовым функциям, 

а с другой стороны, отражающих тот 

уровень науки и практики, который 

достигнут на сегодняшний день. Сле-

дует категорически исключить зада-

ния, не соответствующие профессии 

и выполняемым функциям, устарев-

шие вопросы и задания, не соответ-

ствующие критериям доказательной 

медицины.

5. Предварительная доброжела-

тельная работа со студентами выпуск-

ных курсов и программ профессио-

нальной переподготовки. Разъяснение 

и помощь будущим коллегам про-

цедуры, ответственности и сложности 

аккредитации специалистов.

Требуются 

огромные усилия для 

того, чтобы процедура 

аккредитации 

специалистов стала 

достойным, честным 

и профессиональным 

испытанием 

компетентности 

выпускника

Тр

громны

Т

о

 ка

ди-
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АКУШЕРКИ АКУШЕРКИ 
НА ПУТИ НА ПУТИ К ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ АВТОНОМИИ
ИТОГИ СИМПОЗИУМА ЕВРОПЕЙСКОЙ АССОЦИАЦИИ АКУШЕРОК 

И АССОЦИАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР РОССИИ

� Серебренникова Н. В. 

Директор по международному 

сотрудничеству РАМС, канд.  полит. 

наук, г. Санкт-Петербург

� Швецова Н. С. 

Главный специалист по сестринскому 

и акушерскому делу Департамента 

здравоохранения Тюменской области, 

руководитель специализированной 

секции РАМС «Акушерское дело»

� Саитова Т. В.

Главная акушерка Перинатального 

центра БУЗОО «ОКБ» г. Омск, член 

специализированной секции РАМС 

«Акушерское дело»

� Агапова Ю. В. 

Акушерка ФГБОУВО «СПбГПМУ», 

преподаватель СПбГБПОУ «Акушерский 

колледж», член секции РАМС 

«Акушерское дело», г. Санкт-Петербург

ции акушерок –  Мерви Йекинен, чле-

нами правления ЕМА –  Евой Мантинту-

пой и Барбарой Финдерл, акушерками 

из профильной ассоциации Хорватии, 

мы хотели узнать о многом, но прежде 

всего о том, что сегодня представляет 

из себя акушерская практика в Европе, 

каковы ее границы, где ответствен-

ность лежит на акушерке, где на враче, 

какими нормативными документами 

все это регламентировано, как прохо-

дит подготовка специалистов и над 

чем они работают в практическом 

плане, к каким вершинам стремятся…

Нормативное регулирование прак-

тики –  один из основных вопросов, над 

решением которого сегодня работает 

РАМС. Открывая симпозиум, В. А. Сар-

кисова рассказала о создании профес-

сионального стандарта, о том, как ли-

деры профессии отстаивают в этом до-

кументе каждую функцию, каждое пол-

номочие, и о том, как сложно всего 

этого достигать на политическом 

уровне, как необходима поддержка са-

мих профессионалов и их голос в за-

щиту своей профессии.

В Европе тоже бушевали такие 

бури, правда, более 35 лет назад. А за-

тем в здравоохранении случился пе-

реломный момент –  страны начали 

и быстро научились считать деньги, 

начали и также быстро научились ана-

лизировать, исследовать, оценивать 

эффективность помощи, а еще поняли, 

что имея единое политическое про-

странство и единый рынок труда, не-

П
рофессиональное самоопределе-

ние сегодня является одной 

из наиболее острых и актуальных 

тем –  как для российского здраво-

охранения, так и для мирового. Уникаль-

ная возможность обсуждения 

профессио нальной роли акушерки 

представилась нам в сентябре –  в рамках 

Европейского конгресса по перинаталь-

ной медицине прошел акушерский сим-

позиум, точнее, симпозиум Европейской 

ассоциации акушерок, объединяющей 

36 профессиональных организаций из 29 

стран, а основным организатором меро-

приятия выступили, конечно же, мы –  Ас-

социация медицинских сестер России.

Получив возможность пообщаться 

с президентом Европейской ассоциа-
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мыслимо тратить средства впустую на повторное об-

учение специалистов, которые стали частью европей-

ских и глобальных миграционных процессов. Подго-

товленные кадры здравоохранения –  это ценный ре-

сурс, использовать который необходимо максимально 

ответственно!

Так, в рамках Европейского союза появились Дирек-

тивы по акушерству, иными словами, общеевропейские 

законодательные акты, регламентирующие уровень 

компетенций, квалификации, образования и практики 

специалистов. Основными из действующих являются 

Директива 2005/36/EC и Директива 2013/55/EU.

Как отметила Ева Мантинтупа, допуск на образова-

тельные программы по акушерству предоставляется 

по окончании 12 классов школы,  т. е. при наличии пол-

ного общего образования. Обучение проводится на уни-

верситетском уровне в течение трех лет –  выпускники 

получают квалификацию бакалавр. Объем учебных часов 

не может быть менее 4600, и как минимум треть этого 

времени отводится на клиническую практику. Есть 

и иной путь в профессию. Если акушеркой захочет стать 

дипломированная медсестра, то она сможет получить 

образование за два года, набрав 3600 часов, а если это 

медсестра с опытом работы не менее года, то продолжи-

тельность учебной программы составит 18 месяцев.

В ходе обучения специалист приобретает теорети-

ческие знания –  изучает такие общие дисциплины, как 

основы анатомии, физиологии, патологии, фармаколо-

гии и прочих дисциплин, а также специальные, связан-

ные со здоровьем матери и ребенка, беременностью, 

родами, послеродовым периодом.

Практика студентов обширна и предполагает как 

совместное, под руководством наставника участие 

в ведении беременных, ведении и приеме родов 

и оказании помощи в послеродовый период, так и са-

мостоятельная –  студент должен принять как мини-

мум 40 физиологических родов. Желательно, чтобы 

студент также был задействован в родах с тазовым 

предлежанием. И только если таких ситуаций не воз-

никает, клиническую практику можно заменить на си-

муляционную.

Столь тщательная подготовка и практика необхо-

димы для достижения необходимого уровня автоно-

мии профессии –  возможности выполнять свою роль 

самостоятельно и в рамках квалификации, которая 

по Европейской рамке квалификаций относится к ше-

стому квалификационному уровню. На практике это 

означает, что акушерка является основным медицин-

ским работником при ведении физиологической бере-

менности и родов. Например, в Великобритании 

в связи с установлением беременности женщина мо-

жет обратиться либо к акушерке, либо к врачу общей 

практики, которые, оценив ее риски и состояние здо-

ровья, далее направят ее для ведения беременности 

либо акушеркой, либо мультидисциплинарной коман-

дой специалистов. В отсутствие патологий женщина бу-

дет наблюдаться акушеркой, в случае их выявления 

на более поздних сроках –  будет направлена акушер-

кой к специалистам. В процессе же ведения беремен-

БУДУЩИЕ МАМЫ С ОГРАНИЧЕННЫМИ 

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ

В последние годы значительное внимание уделяется проблемам бе-

ременных женщинам с ограниченными возможностями здоровья. 

По состоянию на 2017 год, в Томской области проживает около 

60 000 таких граждан. Оказание акушерской помощи женщинам с ин-

валидностью организовано в ОГАУЗ «Областной перинатальный 

центр». Здесь наблюдаются и получают акушерскую помощь женщины 

с абсолютной и частичной слепотой, в том числе на фоне сахарного 

диабета, с ДЦП, с нарушением слуха, опорно-двигательного аппарата, 

олигофренией и другими формами умственной отсталости.

Медицинская помощь предоставляется через формирование до-

ступной среды для будущих мам с ограниченными возможностями. 

Не последнюю роль играет фактор доступности зданий и сооружений: 

пандусы с перилами, палаты повышенной комфортности со специаль-

ными приспособлениями для инвалидов, осуществления приема 

пищи, забора анализов, проведения медицинских исследований непо-

средственно в палате, возможности немедленного вызова медицин-

ского работника с помощью экстренной кнопки. Имеется «социальное 

такси» для транспортировки женщин с ОВЗ.

Однако самое важное и значимое –  это психологическое и социаль-

ное сопровождение женщин: эмпатия, толерантное отношение со сто-

роны медиков, консультации специалиста по социальной работе (воз-

можность оформления документов в палате), психолога, юриста и спе-

циалиста по грудному вскармливанию. При необходимости –  услуги 

сурдопереводчика.

Наиважнейшую роль в помощи и поддержке пациенткам оказывают 

акушерки и медицинские сестры. Они ответственны за организацию 

всех процессов: консультативных, диагностических, лечебных…

Именно они 24 часа в сутки находятся рядом и сопровождают будущих 

мам с ограниченными возможностями в дородовом, родовом и после-

родовом периодах медицинской помощи.

Нет более важного и чудесного события на этой Земле, чем рожде-

ние ребенка –  появления нового человека в этот мир! И первыми сви-

детелями этого чуда становятся акушерки –  настоящие лидеры и вол-

шебники своей профессии!
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ности акушерка будет направлять жен-

щину на все необходимые анализы, те-

сты и исследования –  такие полномо-

чия зафиксированы и в Европейской 

директиве, и в национальном законо-

дательстве.

Общее законодательство во многом 

содействовало переменам в здраво-

охранении стран Евросоюза. Так, вновь 

вступающие в него страны были обя-

заны осуществить гармонизацию своей 

системы с общеевропейской, таким был 

и опыт Хорватии, страны, прошедшей 

через период активных преобразова-

ний сравнительно недавно. Там полно-

мочия акушерки начали меняться по-

рядка 15 лет назад. Барбара Финдерл, 

руководитель Ассоциации, привела ре-

зультаты исследования, охватившего 29 

стран Евросоюза и проведенного в 2011 

и в 2018 гг., на предмет автономии аку-

шерской практики и непрерывности 

оказываемой помощи.

Выяснилось, что, несмотря на про-

шедшие годы, сегодня акушерки менее 

автономны в своей работе. Так, если 

в 2011 году 84 % респондентов отве-

чали положительно на вопрос о само-

стоятельной частной акушерской 

практике, то сегодня таких оказалось 

только 60 %; если за ведение физиоло-

гической беременности раньше отве-

чали акушерки в 88 % случаев, то те-

перь ответили положительно только 

72 % респондентов. Поясняя ситуацию 

позже, в ходе дискуссии, европейские 

коллеги отметили, что за эти годы всту-

пили в силу директивы, касающиеся 

не только акушерства, но и законы, 

определяющие требования к частной 

практике в целом, и страхованию про-

фессиональных рисков, в частности. 

Сегодня любая частная практика дол-

жна быть застрахована от вероятных 

рисков –  судебных издержек и затрат 

на оказание помощи в случае нежела-

тельного исхода лечения. Поскольку 

риски нежелательного исхода родов 

в финансовом выражении высоки, в Ев-

ропе не нашлось частных страховых 

кампаний, готовых такие риски страхо-

вать, либо стоимость такой страховки 

неподъемна для частнопрактикующего 

специалиста. В Великобритании аку-

шерки нашли выход –  стали соз давать 

совместные кооперативы, но тем 

не менее численность частнопракти-

кующих специалистов заметно сокра-

тилась.

Препятствием к реализации полно-

ценной акушерской практики является 

и то, что в некоторых странах такие 

специалисты в принципе не задейство-

ваны в первичном звене и работают ис-

ключительно в организациях родо-

вспоможения.

И хорватские, и российские акушер-

ки отметили, что последние два десяти-

летия стали периодом глобальных пре-

образований и изменения подходов 

к оказанию помощи. Международные 

инициативы привнесли в здравоохра-

нение принципы акушерства, которые 

практиковали некогда, еще в эпоху по-

вивальных бабок, но были забыты. Еще 

20 лет назад роды были сугубо меди-

цинской процедурой, женщина –  паци-

енткой, ничего не понимающей 

и не имеющей права голоса. Сегодня 

каждый роддом –  это больница, друже-

ственная ребенку, где приоритетное 

внимание уделяется естественным ро-

дам, привлечению партнера, снижению 

акушерских агрессий, профилактике 

инфекций, совместному пребыванию 

матери и ребенка. Татьяна Саитова, глав-

ная акушерка Перинатального центра 

Омской клинической больницы, 

по праву гордится достигнутыми в этом 

направлении результатами: «Несмотря 

на то, что наш перинатальный центр яв-

ляется организацией третьего уровня, 

т.  е. помощь здесь получают женщины 

из группы высокого перинатального 

риска, процент совместного пребыва-

ния матери и ребенка находится на вы-

соком уровне (в 2017 году – 81 %), усилия 

по его повышению продолжаются». 

А еще Татьяна Викторовна поделилась 

результатами оценки результатов пар-

тнерских родов. Хотя их процент в пе-

ринатальном центре невелик (около 

7 %, по той же причине –  в центре родо-

разрешаются пациентки высокого 

риска), при партнерских родах отмеча-

ются отличные результаты –  снижение 

травматизма промежности на 12 %, 

травматизма новорожденных –  на 2,2 %, 

сокращается медикаментозная на-

грузка –  в партнерских родах она ис-

пользовалась в 6 % случаев, а в отсут-

ствие партнера к ней прибегали го-

раздо чаще –  61 % родов.

Счастливая беременность и успеш-

ные роды –  это главная задача акушер-

ки, в достижении которой профессио-

налу должны помогать законодатель-

ство и образование. Там, где ведение 

беременности и родов в руках акушер-

ки, такие результаты достижимы. Пре-

зидент ЕМА привела данные Кохранов-

ского обзора, подтверждающего ог-

ромную роль специалистов.

О достижении таких высоких пока-

зателей благодаря истинно акушер-

ской, самостоятельной практике, воз-

можно, слышали далеко не все россий-

ские специалисты, но именно к такой 

профессиональной деятельности мно-

гие из них стремятся. Увы, многие при 

этом не выдерживают того, что реали-

зовать свои стремления на практике 

не получается. Наталья Швецова, руко-

водитель профильной секции РАМС, 

привела статистические данные –  

с 2000 года численность акушерок за-

метно сократилась, показатель обеспе-

ченности ими на 1000 населения сни-

зился с 9,9 до 7,5 специалистов. В ходе 

опроса, проведенного РАМС летом 

2018 года (а участие в нем приняли бо-

лее 500 акушерок из 30 российских ре-

гионов), выяснилось, что из числа ра-

ботающих в стационарах часто прини-

мают роды только 55 % специалистов, 

26 % –  сталкиваются с этой задачей 

редко, а 19 % –  никогда.

При анализе своей работы специали-

сты первичного сектора и стационарной 

службы отмечают, что 50 % рабочего вре-

мени занято заполнением медицинской 

документации, обеспечением эпидемио-

Результаты 

Кохрановского исследования

 «Эффективность акушерской 

модели непрерывной помощи –  

от установления беременности 

до послеродового периода».

• На 16 % ниже вероятность поте-

рять ребенка;

• На 19 % ниже вероятность поте-

рять ребенка на сроке до 24 не-

дель;

• На 24 % ниже вероятность пре-

ждевременных родов;

• На 15 % ниже вероятность приме-

нения регионарной анестезии;

• На 10 % ниже вероятность инстру-

ментального пособия в родах;

• На 16 % ниже вероятность эпизио-

томии;

• На 5 % выше вероятность само-

произвольных естественных ро-

дов.

Кохрановский обзор, 

Sandall и соавт., 2016
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логической безопасности и только 50 % 

времени уделяется непосредственному 

общению с пациентом для решения его 

проблем. При этом 30 % респондентов 

отмечают, что вопросами профилактики 

инфекционных и неинфекционных забо-

леваний, обучением пациента заняты 

редко или никогда.

Российские специалисты хотят быть 

услышанными, стремятся и к более вы-

соким знаниям и к более широким пол-

номочиям. Большинство респондентов 

указали, что функцию ведения физио-

логически протекающей беременно-

сти и родов следует передать от врача 

акушерке. А помимо этого отдать спе-

циалистам роль подготовки беремен-

ных к родам, дородовое и послеродо-

вое консультирование, наблюдение 

за пациентами, состоящими на диспан-

серном учете, первичный прием гине-

кологических пациентов, профилакти-

ческие осмотры, консультирование 

по вопросам планирования семьи 

и репродукции.

Для того чтобы такую роль выпол-

нять уверенно, акушерки нуждаются 

в более качественной подготовке. Так, 

34,5 % опрошенных высказались за ба-

калавриат и еще 34 % –  за повышение 

интенсивности обучения.

Совершенствование подготовки 

акушерок –  вопрос больной не только 

для России, но и для Европы. Европей-

ские страны перешли на бакалавриат 

и университетское образование, отме-

тила Мерви Йекинен, однако вопрос 

о преподавательском составе остается 

до сих пор открытым –  во многих стра-

нах ощущается нехватка профессио-

нальных акушерок в системе образова-

ния, поэтому по-прежнему основной 

педагогический состав –  это врачи.

Для России эта проблема тоже акту-

альна, хотя акушерки-преподаватели 

постепенно появляются, и именно они 

ориентируют студентов на самые важ-

ные аспекты профессии, в чем убеди-

лись все участники мероприятия, по-

знакомившись с Юлией Агаповой –  

практикующим специалистом и одно-

временно преподавателем Санкт-Пе-

тербургского акушерского колледжа.

Говоря о действующем ФГОС, Юлия 

Владимировна подчеркнула, что доку-

мент 2014 года содержит достаточно 

обширный перечень знаний и навыков, 

подразумевает, что акушерка может 

и должна уметь вести физиологически 

протекающую беременность и роды –  

«осуществлять диспансеризацию, пат-

ронаж, уход в отношении беременных, 

рожениц, родильниц и новорожден-

ных, …выполнять акушерское пособие 

при физиологических родах», и ак-

тивно участвовать и оказывать помощь 

при беременности и родах, отягощен-

ных осложнениями, –  под руковод-

ством врача. Однако на практике даже 

при физиологически протекающих 

процессах акушерка не самостоя-

тельна, и степень ее автономии опре-

деляется всем, чем угодно, но только 

не нормативными документами –  исто-

рией и традициями каждого конкрет-

ного учреждения, характером устано-

вившихся взаимоотношений по линии 

акушерка–врач. Поэтому при смене 

места работы акушерки нередко стал-

киваются с новыми взглядами, требо-

ваниями и ограничениями в своей 

практической деятельности.

В подтверждение участники симпо-

зиума поделились своими историями 

и озвучили вопросы. Так, в практике из-

вестного в Санкт-Петербурге Центра ак-

тивных родов «Радуга» (надеемся рас-

сказать нашим читателям об этом уни-

кальном объединении акушерок в од-

ном из следующих выпусков «Вестника») 

практикуются свобода выбора рожени-

цей позы во время родов (на боку, 

на четвереньках, на корточках). Однако 

бывает так, что врач выражает несогла-

сие и требует вернуться к более при-

вычному положению в родах. Сущест-

вует ли такая проблема за рубежом?

Надо сказать, что мероприятие шло 

в режиме синхронного перевода, 

и на этом этапе диалога –  уже под ко-

нец симпозиума –  возникла проблема: 

зарубежные коллеги не с первого раза 

поняли озвученный вопрос и отвечали 

на него своими вопросами –  а почему 

врача это волнует, как он оказался 

в родильном зале, кто его туда пустил?

Затем все же ответили –  в Велико-

британии, например, врач не придет 

в родильный зал, если его туда не вы-

зывали. А если ему вдруг по какой-то 

причине захочется узнать, как проте-

кают роды, он постучится, спросит раз-

решения войти и зайдет туда только 

с согласия женщины и акушерки. 

Но врачу не придет мысль о том, что 

женщина в сопровождении квалифи-

цированного специалиста делает что-

то не так, неправильно, нетрадици-

онно, ведь современный врач отлично 

знаком с данными научных исследова-

ний, которые подтверждают возмож-

ность самых разных поз во время ро-

дов и благоприятных исходов таких 

подходов к рождению! Да и во всех уч-

реждениях распространены мате-

риалы Королевского колледжа акуше-

рок, плакаты, брошюры, листовки, где 

представлены рекомендуемые в родах 

положения женщин.

Объединение усилий, обмен инфор-

мацией, внедрение доказательной 

практики, совместная работа и диалог 

по поводу границ профессиональных 

полномочий специалиста –  вот те за-

дачи, которые сегодня стоят перед аку-

шерками России и которые могут ре-

шаться совместно в рамках Российской 

ассоциации медицинских сестер. Уве-

рены, что прошедший симпозиум укре-

пил позицию наших замечательных аку-

шерок и стал важным этапом в развитии 

работы специализированной секции 

РАМС «Акушерское дело».
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To find out more about the 
RCM Better Births initiative, visit
betterbirths.rcm.org.uk

Give it a go, it’ll be worth it

The Royal College of Midwives recommends the use of 
active and upright positions to assist with labour and birth

Королевский колледж акушерок рекомендует в родах 

активное и вертикальное положение роженицы
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УЛЫБКА ПАЦИЕНТА И СМЫСЛ ЖИЗНИ
 � Андрей Владимирович Рындюк

Медицинский брат палатный 

терапевтического отделения № 1 

ФГБУ «Центральная клиническая 

больница с поликлиникой» Управления 

делами Президента Российской 

Федерации

В 
тот первый день нового года ни-

что не предвещало беды. В воз-

духе витал запах мандаринов. 

По «телеку» показывали люби-

мые фильмы. Впереди маячили школь-

ные каникулы, а значит – санки, хоккей 

на площадке с друзьями, компьютер 

без ограничений по ночам!

Вся наша большая семья собралась 

за завтраком, по российской традиции 

перетекающим в обед, а потом в ужин: 

настоявшийся оливье, закуски, торт, 

для которого вчера не нашлось места.

Мой любимый дед –  в честь него 

меня и назвали –  с утра чувствовал 

себя «не очень», но, как обычно, хра-

брился.

Все случилось внезапно.

Смерть редко приходит к нашим 

близким по плану. Дед мучительно уми-

рал у нас на глазах, и никто, абсолютно 

никто не мог ему помочь. Меня пыта-

лись вывести в другую комнату, 

но я рвался назад, чтобы быть рядом 

с ним. «Скорая» приехала очень бы-

стро, однако к приезду бригады мой 

близкий человек был уже мертв.

В тот день я, 14-летний парень, уби-

тый горем, решил, что в семье обяза-

тельно должен быть хотя бы один ме-

дик. Весной подал документы в Меди-

цинский колледж УД Президента РФ.

После окончания колледжа, не до-

брав баллы по химии во второй Мед, 

получил повестку и пошел в армию. 

Рассчитывал, что отправят в санчасть, 

но удача, увы, не улыбнулась.

Армия была серьезным этапом взро-

сления. Субординация, способность 

соблюдать правила и регламенты, дис-

циплина, сила воли  прокачиваются 

именно в армии. Я вернулся другим че-

ловеком –  более собранным, мотиви-

рованным, целеустремленным. Начал 

учиться в Московском психологиче-

ском университете на психолога и по-

лучил предложение работать медбра-

том в ЦКБ с поликлиникой Управления 

делами Президента РФ.

Реальность разошлась с ожидания-

ми кардинально. Одно дело –  изучать 

состав и способы введения препарата 

по учебнику, совсем другое –  прика-

тить капельницу в палату и услышать 

от пациента: «Ой, а вот гугл пишет, что 

ваше это лекарство с такими побочны-

ми эффектами! Я не хочу этот препарат, 

зачем его назначили?»

И опять армия приходит на выручку. 

Ведь пока ты объясняешь одному паци-

енту, в чем смысл назначения, у трех 

других капельницы уже кончилис,ь 

и они переживают, ведь в гугле напи-

сано, что воздух попадет в вену!

Значит, критично важным стано-

вится умение распределить время 

между пациентами, качественно вы-

полнить назначения доктора, просле-

дить, чтобы все запланированные ди-

агностические и лечебные про-

цедуры состоялись, –  вот базовый 

навык для успешной работы медбра-

том.

Меня, безусловно, очень выручает 

параллельное изучение психологии. 

Сегодня я сам уже могу понять и по-

чувствовать, где у пациента простой 

каприз и характер, а где болезнь ковер-

кает, корежит личность, заставляя за-

щищаться от страданий.

Поработав в отделении эндокрино-

логии, бывает, задумываюсь, насколько 

мы, люди, гормонально зависимы: па-

циент с заболеванием щитовидной же-

лезы, например, подчас просто не в со-

стоянии держать себя в руках.

Поэтому нахожу в себе силы пропу-

стить мимо ушей язвительный или аг-

рессивный тон, подождать, пока у че-

ловека минует эмоциональное обост-

рение, пройдет гормональный взрыв, 

и он сможет общаться адекватно.

Способность сопереживать паци-

енту и его близким лежат в основе 

взаимодействия между человеком, его 

окружением и клиникой, докторами, 

медсестрами и медбратьями, санитара-

ми.

Судите сами, пациент проводит в об-

щении с медсестрой или медбратом 

гораздо больше времени, чем с вра-

чом. За редким исключением врач бы-

вает у пациента раз в день. А мы обща-

емся с пациентом сутками –  и днем, 

и ночью. Я как-то узнал, что пациенты 

делят смены на «добрые» и «не очень». 

И  каждый раз стараюсь, чтобы моя 

смена была «доброй». В доброжела-

тельной атмосфере, где есть место 

поддержке, позитивным эмоциям, 
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смеху –  люди идут на поправку быст-

рее. Я это видел не раз.

К нам в терапию поступают самые 

разные пациенты: кто-то восстанав-

ливается после перенесенного ин-

сульта или инфаркта, у кого-то была 

травма, кто-то тяжело перенес 

химио терапию. Мне как медбрату 

нужны знания по многим нозологи-

ям… Работаем с широким спектром 

препаратов, которые постоянно об-

новляются. Важно уметь отслеживать 

динамику состояния пациента: заме-

тить ухудшение гораздо чаще может 

именно средний медицинский персо-

нал, и я эту ответственность тоже 

осознаю.

Самое драгоценное в моей работе –  

это улыбка пациента, которому по-

могло лечение. Когда я смотрю, как 

приехавший на коляске пациент уходит 

на своих ногах, то ощущаю причаст-

ность к большому и важному делу. Это 

смысл жизни, который миллионы лю-

дей ищут годами. А он –  вот он: прямо 

перед глазами. Когда ты видишь, что 

чья-то жизнь стала лучше, легче, в том 

числе и благодаря твоему вкладу.

Такое понимание мотивирует разви-

ваться, учиться.

До недавнего времени я думал, что 

остаться в медбратьях –  это значит 

не взять планку, согласиться на второй 

сорт что ли. Но жизнь совершенно по-

другому расставила акценты. Я понял, 

как это «заряжает» –  находиться рядом 

с пациентом и бороться с болезнью 

вместе с ним, протягивая ему руку по-

мощи и поддержки именно в те ми-

нуты, когда он особенно остро в ней 

нуждается.

И речь не только о препаратах, про-

цедурах, манипуляциях. Иногда эмо-

циональный контакт с человеком зна-

чит не меньше. Ты словно бы за руку 

вместе с пациентом переходишь по уз-

кому шатающемуся мостику через бу-

шующую реку, на вас шквалом летят 

брызги, вас сбивает с ног ветер, иногда 

кажется, что вот-вот –  и падение неми-

нуемо. Концентрируешься макси-

мально, держишь равновесие, смо-

тришь на цель и идешь к ней. А потом, 

в конце «перехода», пожать друг другу 

руки или даже, бывает, обняться –  ради 

таких моментов, наверное, и стоит 

жить.

Я бы хотел заглянуть в будущее и по-

смотреть на себя лет через десять. Со-

всем недавно понял, что могу на-

браться опыта и занять руководящую 

позицию в моей сфере. Получить выс-

шее образование в моем направлении, 

стать старшим медбратом отделения, 

а затем и службы. Кто знает, может, 

и всей клиники?! Ведь плох тот солдат, 

который не мечтает стать генералом!

Мне уже посчастливилось порабо-

тать и в хирургии, и в терапии.

Моя наставница, Мария Николаевна 

Крылова недавно пошла на повыше-

ние –  стала старшей медсестрой отде-

ления гастроэнтерологи. Ее влияние 

на меня сложно переоценить. Никто 

не верил в меня так, как она. Всегда 

была рядом, давала советы, успокаи-

вала, когда что-то не выходило. Я во-

обще ужасно расстраиваюсь, если что-

то не получается, ведь на пациентах 

нельзя тренироваться, права 

на ошибку у тебя просто нет. Конечно, 

армейская дисциплина выручала, 

но бывали тяжелые, сложные моменты.

А она улыбалась и повторяла снова 

и снова: «Я верю, у тебя все получится». 

Эти слова в первое время для меня 

были будто луч фонарика в ночном 

лесу. Когда в тебя верит твой настав-

ник –  это, с одной стороны, успокаи-

вает, дает силы, придает уверенности, 

возвращает в ресурсное состояние, 

а с другой –  это ответственность, ведь 

ты знаешь, что подвести старшего кол-

легу, который в тебя вкладывает 

и время, и силы, и душу, ну никак 

нельзя.

Когда Мария Николаевна пошла 

на повышение, я разрывался: и ра-

достно за нее, и без нее тоскливо. Про-

сто, видимо, мне пора было самому 

вставать на крыло. Сегодня, когда 

я уверенно ориентируюсь в отделении, 

могу эффективно взаимодействовать 

и с врачом, и с пациентом, появилась 

возможность помогать и поддержи-

вать других новичков.

Тот факт, что я начал профессио-

нально развиваться в рамках концеп-

ции «кремлевской медицины», ко-

нечно, заставляет меня «вставать 

на цыпочки», тянуться за специалиста-

ми с мировыми именами, с которыми 

работаешь бок о бок.

Сегодня, когда «кремлевская меди-

цина», ставшая колыбелью для персо-

нифицированной медицины в стране, 

становится более доступной, я осо-

знаю, что приношу пользу не только 

узкому кругу пациентов, а всем тем, кто 

нуждается в высококлассном и высоко-

технологичном лечении.

С другой стороны, в «кремлевской 

медицине» начинающим сотрудникам 

задаются изначально гораздо более 

высокие профессиональные стан-

дарты. Это подход к каждому пациенту 

как уникальному случаю, способность 

находить общий язык с каждым боль-

ным и его близкими.

Каждый день врачи в ЦКБ работают 

в мультидисциплинарных бригадах, 

проводят консилиумы и коллегиально 

вырабатывают решения по оптималь-

ной тактике ведения пациентов.

У работы медбрата (и медсестры) 

в мультидисциплинарной бригаде есть 

свои особенности. Это и взаимодей-

есть 
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модей
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ствие препаратов, назначенных про-

фильными специалистами, и проведе-

ние дополнительных исследований, 

которые требуют отличного тайм-ме-

неджмента в работе всего отделения.

Наша задача, чтобы пациент, кем бы он 

ни был –  руководителем высокого ранга 

или пенсионером, приехавшим из дале-

кой деревни и получившим квоту на ле-

чение, –  не сидел в очередях под две-

рями кабинетов, не тратил время на фор-

мальности, а сосредоточился исключи-

тельно на процессе выздоровления.

Я читал, что в западной медицине 

средний медицинский персонал обла-

дает несравнимо большими полномо-

чиями, чем у нас. Принимают пациен-

тов на первичном приеме, часто назна-

чают терапию. Думаю, мы готовы пойти 

по этому пути, если серьезнее начнем 

вкладываться в свое образование. При-

чем не будем ждать этого от государ-

ства, а сами будем создавать возмож-

ности. Например, у нас в ЦКБ сейчас 

запускается уникальный курс для сред-

него медицинского персонала: в нем 

и повышение квалификации, и погру-

жение в вопросы этики, деонтологии, 

психологии общения с пациентом, 

и даже этикета, и профессионального 

дресс-кода. Я надеюсь, что меня возь-

мут в пилотный курс!

Конечно, чем старше человек стано-

вится, тем сложнее находить время 

на обучение и развитие: появляются 

насущные дела –  семья и дети. Однако 

пока ты молодой специалист, жизнь от-

крывает перед тобой такие широкие 

перспективы, что только успевай ста-

вить цели.

Я отдаю себе полный отчет в том, что 

медицина –  профессия, в которой ты 

должен учиться непрерывно. Жизнь 

не стоит на месте. Каждый день появ-

ляются новые методики лечения, но-

вые препараты, новое оборудование. 

Тот, кто в медицине останавливается 

и развиваться не хочет, –  становится 

препятствием для прогресса, а это 

просто опасно, как мне кажется. Ведь 

получается, ты не используешь весь 

потенциал и спектр возможностей, 

чтобы помочь? Это недопустимо. 

Только постоянное развитие –  залог 

успеха.

Медбрат и медсестра могут 

не только расти по карьерной лест-

нице, расширять зону ответственно-

сти и круг полномочий. Они могут 

и должны расти личностно. Такие по-

нятия, как пациент-ориентирован-

ность, умение управлять конфлик-

тами, эффективная коммуникация, се-

годня переходят из разряда «бизнесо-

вых» в категорию необходимых и для 

персонала государственных медицин-

ских учреждений. В условиях, когда 

мы вынуждены находиться на одном 

конкурентном поле с динамично раз-

вивающимся частным сектором в оте-

чественной медицине, мы должны со-

ответствовать. Это еще одно направ-

ление роста для нас, медбратьев 

и медсестер.

Как человек, нашедший свое при-

звание, сегодня я чувствую себя уве-

ренно и с радостью встаю по утрам, 

встречаю каждый новый день. Каждый 

день я прикладываю много сил, чтобы 

принести максимальную пользу нашим 

пациентам, а еще для того, чтобы сде-

лать профессию медбрата и медсестры 

более престижной, статусной, востре-

бованной. Чтобы люди приходили сюда 

не по остаточному принципу, а «от 

сердца». Я, так же как и мой наставник 

когда-то, пытаюсь вселить веру в свои 

силы у начинающих сотрудников и хочу 

верить, что сегодня мой дед мной бы 

гордился.

ПОЗДРАВЛЯЕМ 

ВСЕРОССИЙСКО
Ассоциация медицинских сестер России искр

дрея Владимировича с победой и первым место

сионалов! Поздравляем мы и всех финалистов 

медицинских сестер, фельдшеров, акушерок, ла

давно, но уже поверили в свой выбор и полюбил

Да, выбор профессии порой оказывается сло

ным и полным неизвестности. Но как прекрасно,

истинный путь и становится профессионалом!

Вдвойне приятно, когда такой специалист про

практических навыков, но встречает на своем п

помогают увидеть в профессии само важное и н

Пусть ваш профессиональный путь станет ус

дости никогда не угасает, но горит в вашем серд

ства!
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ПОТЕРЯТЬ ВРЕМЯ, НО ОБРЕСТИ СЕБЯ
� Снежана Владимировна Сергеева

Акушерка акушерского 

физиологического отделения 

БУЗ ВО «Медсанчасть «Северсталь»

К
аждый человек рано или поздно 

сталкивается с необходимостью 

выбора профессии. Однако ни один 

выбор не совершается абсолютно 

самостоятельно, независимо ни от кого. 

В медицину, и в акушерство в частности, 

я пришла не сразу, а после университета 

и специальности, мало с ней связанной. 

Хотя мое желание работать в медицине 

появилось еще в раннем возрасте, когда 

в 9 лет я оказалась в стенах травматоло-

гического отделения на целых три не-

дели. Работа медицинских сестер и вра-

чей, всегда таких торопливых, строгих, 

но при этом всегда успевающих улыб-

нуться маленькому пациенту, меня заво-

раживала. По возвращении домой я за-

читывалась всеми доступными мне ме-

дицинскими справочниками, энциклопе-

диями и журналами и, конечно, как на-

стоящий доктор, занималась лечением 

ссадин и царапин у своих питомцев и до-

мочадцев.

В университет я поступила, потому 

что родители категорически не прини-

мали мое решение учиться и работать 

в медицине. Они считали, что тем са-

мым я лишу себя достатка в будущем 

и каких-либо карьерных перспектив. 

В моей семье высшее образование все-

гда считалось обязательным. По жела-

нию родителей я три года училась 

в Череповецком государственном уни-

верситете по специальности «Бакалавр 

истории». Поступила легко, сразу 

на бюджетное отделение, училась хо-

рошо, но не доучилась. Желание рабо-

тать в медицине не оставляло меня. 

Первые мысли уйти из университета 

появились еще после первого курса, 

но родители воспрепятствовали. Осу-

ществить задуманное удалось лишь 

спустя два года. На третьем курсе 

я узнала, что в медицинском колледже 

открывается набор на «Акушерское 

дело», и решила рискнуть. Решила 

твердо, ничего не сказав родителям, 

уверенная, что поддержки и понима-

ния в этом вопросе не найду. К тому же 

в колледже открыто говорили, что на-

бора студентов на эту специальность 

больше не будет. И мысль о том, что 

если сейчас я не попробую себя в этой 

специальности, то впоследствии всю 

жизнь буду об этом сожалеть, не давала 

мне покоя. Мой выбор был встречен 

негодующими репликами родственни-

ков и знакомых: «Столько времени по-

теряно! Не поздно ли заново учиться? 

Почему не фельдшер или медицинская 

сестра?» Думаю, что немалая часть лю-

дей все-таки согласится с мнением, что 

работа должна приносить удоволь-

ствие, а не разочарование и сожале-

ние. Очень страшно в середине или 

конце своего профессионального пути 

осознать, что жизнь прожита не так, как 

хотелось бы. Поэтому я свой выбор 

считаю выбором сердца.

За годы учебы в университете я ча-

сто думала, на какой из специально-

стей я бы хотела учиться в медицин-

ском колледже. Мой выбор оконча-

тельно был сделан, когда в 2014 году 

я подала заявление на специальность 

«Акушерское дело».

Для меня акушерство всегда стояло 

особняком от других направлений, по-

тому что миссия представителей этой 

профессии –  не излечить болезнь, 

а помочь появиться на свет новой 

жизни. Важную роль в выборе сыграла 

подруга мамы, близкий друг нашей се-

мьи, врач акушер-гинеколог. Общение 

с этим человеком помогло мне понять 

суть профессии. Я с упоением слушала 

ее рассказы о трудных случаях в меди-

цинской практике, о том, как иногда 

бывает сложно поставить правильный 

диагноз и как важно сохранить здоро-

вье будущей матери и ее ребенка. Я ви-

дела, как относятся к этому врачу дру-

зья, соседи и просто незнакомые мне 

люди, подходящие поздороваться 

к нам на улице, –  с благодарностью, ис-

кренней симпатией, все они с большим 

уважением разговаривали с ней. 

И я однозначно для себя поняла, на-

сколько ценен труд медицинского ра-

ботника и как важно быть грамотным 

специалистом.

Не могу сказать, что учеба в универ-

ситете для меня прошла зря. Наоборот, 

изучение общей психологии и педаго-

гики, социальной антропологии, и, ко-

нечно, всемирной и отечественной ис-

тории дали мне хорошую гуманитар-

ную базу и расширили мой кругозор. 
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ПОБЕДИТЕЛЕЙ 

ОГО КОНКУРСА!
ренне поздравляет Снежану Владимировну и Ан-

ом на Всероссийском конкурсе молодых профес-

и лауреатов конкурса, а также тех начинающих 

аборантов, которые начали работать совсем не-

ли дело всей своей жизни!

ожной задачей, а путь к ней –  тернистым, слож-

, когда вопреки всему, специалист обретает свой 

оходит не только отличную школу приобретения 

пути прекрасных наставников и коллег, которые 

не упустить ни одной детали.

пешным, ярким, творческим, пусть чувство гор-

дце и ведет к покорению новых вершин мастер-
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Очень помогло выработанное умение 

критически анализировать и использо-

вать информацию, составлять обзоры, 

аннотации и рефераты –  в колледже 

проблем с написанием курсовых и ди-

пломной работ не было.

Что касается практики, то главная 

сложность состояла в том, что на всех 

студентов просто не хватало работы 

и пациентов, к тому же не всякий врач 

или медицинская сестра, под чьим ру-

ководством ты проходишь практику, 

доверит выполнить ту или иную мани-

пуляцию. Тем не менее каждый раз за-

ходя в родильный зал, я чувствовала 

трепет и волнение, а когда мне удава-

лось поучаствовать в процессе, ока-

зать пусть даже незначительную по-

мощь коллегам, меня переполняла ра-

дость и гордость. Во время учебы я всё 

больше утверждалась в мысли, что 

свой выбор сделала правильно.

Практических знаний не хватало. 

И как только появилась возможность, 

я устроилась на работу в инфекцион-

ное отделение анестезиологии-реани-

мации «Вологодской областной клини-

ческой больницы № 2» младшей меди-

цинской сестрой. Это была та школа, 

которая, я думаю, нужна каждому сту-

денту-медику. Здесь я научилась мно-

гому и лично для себя сделала вывод, 

что работа акушеркой мне ближе.

Запомнился мой первый день 

на преддипломной практике в акушер-

ском физиологическом отделении БУЗ 

ВО «Медсанчасть «Северсталь». Спа-

сибо акушерке Горкуновой Ирине 

Александровне, моему самому пер-

вому «практическому учителю». Как 

только я переступила порог родильно-

го зала, она тут же меня поторопила: 

«Мыться –  и на роды!». Помню, как руки 

Ирины Александровны лежали поверх 

моих во время выведения головки 

и плечиков. Две потуги –  и у меня в ру-

ках новый человек!

Именно тогда я поняла, насколько 

непроста, ответственна и благородна 

работа акушерки. И тогда же я поняла, 

где именно хочу работать. Несмотря 

на то, что за три года вместе с группой 

я прошла практику в женской консуль-

тации, в послеродовом и отделении па-

тологии беременности, не говоря уже 

о практике и работе в отделениях, 

не связанных с акушерством, я поняла, 

что реализовать себя смогу только 

в родильном отделении.

Благодаря моим наставницам-аку-

шеркам начало моего пути в этой про-

фессии не стало для меня стрессом, 

хотя зачастую было очень трудно при-

способиться к безумному ритму ра-

боты отделения и сложным акушер-

ским ситуациям. Могу смело сказать, 

что мои наставники научили меня 

всему, что я знаю и умею. Одно дело 

иметь определенный багаж теорети-

ческих знаний, и совсем другое –  

уметь правильно применить его 

в деле. Мне «ставили» руки, показы-

вали, как правильно и при этом 

удобно накрыть стерильный стол, объ-

ясняли, что такое роды с точки зрения 

физиологии, т.  к. в начале работы аку-

шерке очень важно научиться «чув-

ствовать» каждый этап родов. Я полу-

чила такие знания, какие не написаны 

ни в одном учебнике. Мне повезло 

в том, что я успела поработать в каж-

дой бригаде акушерского отделения. 

Да, было сложно приноровиться 

к разным темпераментам и характе-

рам, но для меня это стало бесценным 

опытом. Это позволило мне перенять 

от каждой из моих наставниц что-то 

хорошее:  у одних –  манеру общения 

с пациентами, у других –  научиться ак-

куратности и соблюдению стерильно-

сти, точности в работе с документа-

цией. Однако моими наставниками 

были не только акушерки и врачи аку-

шеры-гинекологи, но и врачи-неона-

тологи, и медицинские сестры отделе-

ний реанимации и интенсивной тера-

пии для новорожденных, а также ме-

дицинские сестры-анестезисты, кото-

рые никогда не отказывали в помощи. 

Именно поэтому, когда я принимала 

свои первые самостоятельные роды, 

мне не было страшно. Да, было волни-

тельно, ведь мне предстояло помочь 

женщине родить здорового ребенка, 

а это  огромная ответственность и ве-

ликая радость. Сложно описать эмо-

ции, которые переполняли меня, ко-

гда я взяла на руки только что появив-

шегося на свет маленького человека, 

которому еще предстоит стать лично-

стью. Возможно, он станет профессо-

ром, врачом или космонавтом и будет 

по-настоящему полезным для этого 

мира. После родов молодая мама ска-

зала, что несмотря на то, что в родиль-

ном зале было много персонала, она 

видела только мои глаза и слышала 

только мой голос. Такое признание 

было неожиданным и приятным для 

меня.
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Были и курьезные случаи в работе. 

Однажды в приемный покой позвонил 

мужчина и спросил, что делать, если 

у его жены отошли воды, на что полу-

чил ответ, что необходимо собрать 

вещи по списку, побриться и вызвать 

скорую. Когда пара приехала в роддом, 

муж в недоумении спросил: «А брить-

ся-то зачем надо было?». На лице у него 

не было ни намека на щетину…

Работая бок о бок с врачами и аку-

шерками, овладевая новыми, совсем 

незнакомыми для новичка приемами 

работы, я создала для себя собиратель-

ный образ акушерки, к которому те-

перь стремлюсь.

Акушерка должна быть мужествен-

ной и очень ответственной. В наше 

время далеко не каждый человек готов 

нести ответственность даже за свои 

поступки, а в руках акушерки нахо-

дятся жизни матери и ребенка. Аку-

шерка должна быть психически устой-

чивой и сохранять спокойствие, и даже 

хладнокровие, в любых критических 

ситуациях, каких в акушерстве немало. 

Она должна быть внимательной, уве-

ренной в своих действиях, аккуратной, 

физически выносливой и способной 

сопереживать роженицам. Акушерка 

должна уметь доступно объяснить жен-

щине ее действия в родах, уметь ла-

сково приободрить или, наоборот, 

строго отчитать, при этом не забывая 

о медицинской этике и культуре обще-

ния. Поэтому у многих акушерок со вре-

менем вырабатывается командный чет-

кий голос, к которому не сразу привы-

кают дома. Работа акушерки очень бла-

городная, радостная и благодарная, 

но при этом невероятно сложная, осо-

бенно в моральном аспекте. Женщинам 

нужно объяснять, как правильно ды-

шать, какую позу лучше принять и как 

вести себя в потугах, чтобы не навре-

дить себе и своему ребенку. Но далеко 

не всегда роженицы понимают твои 

слова. Тогда приходится дышать вместе 

с ними, менять позы и даже тужиться. 

Сейчас практически не бывает класси-

ческих родов, как в учебнике, в любой 

момент ситуация может кардинально 

измениться, и я, как специалист, дол-

жна быстро среагировать, при этом со-

храняя спокойствие, ведь зачастую 

наше эмоциональное состояние пере-

дается пациентам.

Первые несколько месяцев работы 

мне было сложно «переживать» ситуа-

ции, которые возникали в родах, –  это 

реанимация новорожденных и аку-

шерские кровотечения. Роды –  это 

процесс относительно прогнозируе-

мый, и поэтому, когда ситуация откло-

нялась от нормы, я чувствовала себя 

виноватой в том, что что-то пошло 

не так. Сейчас я стараюсь объективно 

оценивать все свои действия.

В родах очень важно создать еди-

ную дружную команду роженица – аку-

шерка – врач. Действия и мнения врача 

и акушерки по поводу определенной 

акушерской ситуации всегда должны 

быть слаженны. Одной из самых слож-

ных задач акушерки является создание 

правильного психологического на-

строя роженицы на роды, корректи-

ровка и направление ее действий и по-

ведения так, чтобы будущая мама 

не только не мешала работе акушер-

ской бригады, но и помогала ей и са-

мой себе. В родах акушерка это  и друг, 

и мама, и сестра, и строгий и надежный 

наставник.

Какой бы сложной ни была выбран-

ная мной работа, моменты радости 

и счастья, когда мать первый раз видит 

и принимает своего ребенка из рук 

акушерки, заставляют забыть о стрес-

сах и усталости. К тому же работа зака-

лила мой характер. Став акушеркой, 

я научилась быть требовательной 

к себе. Для меня перестали существо-

вать слова «я не могу» и появились 

«надо» и «кто, если не я?».

Будущее моей профессии –  в лю-

дях, которые ее представляют. В аку-

шерстве, как и в любой другой от-

расли медицины, нужны специали-

сты, обладающие колоссальными тео-

ретическими и практическими знани-

ями. Как правило, в первые трудовые 

дни новички опасаются больше всего 

не справиться со своими обязанно-

стями, сталкиваются с недостатком 

знаний, умений, навыков. Большим 

подспорьем в подготовке и удержа-

нии на рабочих местах молодых спе-

циалистов здравоохранения явля-

ется наставничество опытных меди-

цинских работников, отлично знаю-

щих и любящих свою профессию, го-

товых поделиться своими навыками 

с неопытными коллегами. При этом 

важно, чтобы этот наставник по-

явился у молодого специалиста еще 

на этапе обучения в медицинском 

колледже. Было бы очень здорово, 

если бы каждый студент не только 

овладевал компетенциями, а был 

прикреплен к конкретной медицин-

ской организации, рабочему месту 

и опытному коллеге –  наставнику. Ду-

маю, что это позволит не только удер-

жать молодых специалистов в про-

фессии, но и обучить их так, чтобы 

придя в первый день на рабочее ме-

сто, каждый из них мог сказать: 

«Я сделал свой выбор правильно!».

Несмотря на постоянно растущий 

багаж знаний и опыт, я понимаю, что 

ий тущи

 что

раст

маю,

янно 

пони
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есть еще целая кладезь навыков, прие-

мов и техник, которыми мне еще пред-

стоит овладеть. И что самое важное –  

мне это интересно!

Я рада, что на базе медсанчасти 

«Северсталь», где я работаю, есть воз-

можность учиться. Только за прошед-

ший год я успела побывать на двух об-

щебольничных конференциях, одна 

из них называлась «Инфекционная 

безопасность медицинского персо-

нала», участвовала в тренинге для мо-

лодых специалистов «Этика и деонто-

логия в работе среднего медицин-

ского персонала». Кроме того, в тече-

ние года регулярно проводились про-

изводственные учебы внутри отделе-

ния, что позволило мне расширить 

свой кругозор, утвердиться в профес-

сии и перенимать знания более опыт-

ных коллег.

Благодаря непрерывному обуче-

нию я совершенствуюсь и приобре-

таю новые навыки. Твердо понимаю, 

что для оказания качественной меди-

цинской помощи необходимо учиться 

при любой возможности и на протя-

жении всей жизни. Только так и никак 

иначе можно стать востребованным 

и высококвалифицированным специа-

листом. В профессии акушерки мне 

хочется достичь совершенства, высо-

кого уровня мастерства, при котором 

все умения и навыки будут доведены 

до автоматизма, что позволит в прин-

ципе исключить вариант «врачебной 

ошибки». Работая с высокой интенсив-

ностью и в условиях постоянного 

стресса, важно не потерять те про-

стые человеческие качества, которые 

и привели меня в профессию: доб-

роту, отзывчивость, любовь к детям. 

Ведь отточенную технику и мастер-

ство акушерки в тяжелый период ро-

дов женщина может и не заметить, 

а вот то, как успокаивала, как подба-

дривала и наставляла её акушерка, 

вспомнит обязательно.

Сегодня я с твердостью могу ска-

зать: «Быть акушеркой –  это мой путь!». 

Путь, по которому я иду меньше года 

и не собираюсь с него сворачивать. 

Со временем отношение моей семьи 

к выбору профессии изменилось. Роди-

тели поверили в меня, поддержали 

и оценили мои старания. Теперь они 

с гордостью говорят, что их дочь –  

представитель одной из самых благо-

родных профессий.

ТЕЛЕМЕДИЦИНА
ОПЫТ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ЯКУТСКОГО РЕСПУБЛИКАНСКОГО 

ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ДИСПАНСЕРА С ЦРБ РЕСПУБЛИКИ САХА 

ЯКУТИЯ

 � Гоголева Светлана Алексеевна

Главная медицинская сестра 

Государственного бюджетного 

учреждения Республики Саха (Якутия) 

«Якутский республиканский 

онкологический диспансер»

Р
еспублика Саха (Якутия) –  самый 

крупный по территории субъект 

Российской Федерации с 34 рай-

онами. Территория –  3103,2 тыс.

кв. км, что составляет 1/5 часть терри-

тории всей России. Численность насе-

ления республики составляет 955,9 тыс. 

человек.

Климат Республики Саха (Якутия) –  

резко континентальный, абсолютная 

амплитуда температур превышает 100 

градусов.

Злокачественные новообразования 

остаются одной из сложнейших про-

блем медицины и здоровья населения. 

Несмотря на все успехи лечения и про-

филактики злокачественных опухолей, 

распространенность их заметно не со-

кращается. Ежегодно в мире регистри-

руется более 10 млн новых случаев 

злокачественных новообразований, 

которые являются второй из основных 

причин смерти.

По данным 2017 года в Российской 

Федерации было выявлено 617 177 но-

вых случаев злокачественных новооб-

разований [1].

В 2017 году в республике зарегист-

рировано 2499 новых случаев злокаче-

ственных новообразований. На ди-

спансерном учете состоит 11 959 чело-

век [2].

На базе Якутского республиканского 

онкологического диспансера развива-

ется телемедицинская консультация 

врач – врач, врач – пациент, врач – род-

ственник, медсестра –  медсестра, мед-

сестра –  пациент. Данное направление 

позволяет обеспечить квалифициро-

ванную консультативно-диагностиче-

скую медицинскую помощь пациенту 

в режиме видеоконференции, а также 

реально приближает медицинскую по-

мощь к пациентам, независимо от ме-
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ста их проживания, что особенно акту-

ально для жителей отдаленных райо-

нов с дорожно-транспортными про-

блемами.

Онкологическим диспансером раз-

работан и утвержден порядок прове-

дения телемедицинских консультаций 

с центральными районными больница-

ми. Согласно порядку телеконсульта-

ция проводится в несколько этапов:

1. На первом этапе проводится 

предварительное согласование усло-

вий проведения консультации между 

онкологическим диспансером и цен-

тральными районными больницами.

2. Вторым этапом является прием 

заявок на телемедицинскую консульта-

цию по электронной почте. Вопросы, 

изложенные в заявке, должны носить 

практическую значимость.

3. Следующим этапом является ана-

лиз заявки, в ходе которого рассматри-

вается актуальность проблемы.

4. Последний этап –  организацион-

ные мероприятия.

Телемедицинская консультация про-

водится бригадой, в состав которой 

от онкологического диспансера входят 

врач- куратор районной больницы 

и медсестры. Проводится телемеди-

цинская консультация в режиме реаль-

ного времени.

Во время консультации пациенты 

имеют возможность изложить про-

блемы, касающиеся состояния здоро-

вья. Врач-куратор консультирует паци-

ента, при необходимости назначает 

лечение. В свою очередь медсестры 

дают пациентам подробные разъясне-

ния по интересующим их вопросам, 

а также обучают медицинских сестер 

проведению химиотерапии, профилак-

тике побочных эффектов химиотера-

певтических лекарств.

Телеконсультация и телеобучение 

проводится с двух рабочих мест:

1. Из процедурного кабинета, где 

медсестра показывает и рассказы-

вает о технике разведения цитостати-

ков, алгоритм проведения химиоте-

рапии.

2. Из конференц-зала, где медсе-

стра рассказывает своим коллегам 

об уходе за онкологическими пациен-

тами, о возможных осложнениях хи-

миотерапии и профилактике побочных 

эффектов цитостатиков.

Во время телеконсультации медсе-

стра более подробно объясняет па-

циенту о возможных побочных эф-

фектах химиотерапии, рекомендуе-

мом режиме питания при химиотера-

пии.

Также медсестрами онкологическо-

го диспансера выпущены обучающие 

видеоролики по профилактике побоч-

ных эффектов химиотерапии, что явля-

ется методическим пособием для пер-

вичного звена.

Всего за 2017 год с центральными 

районными больницами проведено 

тридцать три телемедицинских кон-

сультации с охватом двухсот шестиде-

сяти пяти медицинских сестер.

Анализ эффективности телемеди-

цинских консультаций показал:

1) высокую результативность дис-

танционного обучения медицинских 

сестер не только в близлежащих цен-

тральных районных больницах, 

но и в лечебных учреждениях арктиче-

ских районов;

2) повышение качества оказания 

сестринской помощи онкологическим 

пациентам;

3) повышение мотивации больных 

на выполнение профилактических ре-

комендаций;

4) снижение числа пациентов, счи-

тавших действия медицинского персо-

нала неэффективными;

5) формирование у пациентов уме-

ний и практических навыков по само-

контролю за состоянием здоровья.

Благодаря такому инновационному 

подходу, ориентированному на по-

требности пациентов, становится воз-

можным непрерывное наблюдение 

за пациентом от регистрации фактов 

выявления и подозрения на злокаче-

ственное новообразование до лече-

ния и последующего наблюдения, 

а также оперативное взаимодействие 

и оказание консультативной помощи 

специалистам первичной медико-са-

нитарной помощи, оказывающим по-

мощь в отдаленных и труднодоступ-

ных районах республики, включая ар-

ктические районы.
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ФЕЛЬДШЕР СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ НА СЕЛЕ
ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ

� Александр Борисович Тайченачев

Фельдшер отделения скорой 

медицинской помощи, главный 

фельдшер ГБУЗ КО «Крапивинская 

районная больница», председатель 

специализированной секции КРОО 

ПАМСК «Скорая медицинская помощь»

К
емеровская область в современ-

ных границах занимает террито-

рию площадью 95,7 тыс. кв. км, что 

составляет 4 % территории Запад-

ной Сибири и 0,6 % территории России. 

В состав Кемеровской области входят 

16 городских округов и 18 муниципаль-

ных районов. В пределах муниципаль-

ных образований располагаются 19 го-

родов областного подчинения, 1 город 

районного подчинения, 23 поселка го-

родского типа, 164 сельские террито-

рии и 1065 сельских населенных пунк-

тов. Удельный вес в общей численно-

сти населения: городского населения –  

85,8 %; сельского –  14,2 %.

В структуре службы скорой меди-

цинской помощи Кемеровской области 

имеется 10 станций, 19 отделений ско-

рой медицинской помощи при больни-

цах и Кемеровский областной центр 

медицины катастроф.

Один из важных принципов органи-

зации здравоохранения –  соблюдение 

единства и преемственности медицин-

ской помощи населению в городской 

и сельской местности. Однако фак-

торы, определяющие различия между 

городом и селом, влияют на организа-

ционные формы и методы работы сель-

ских медицинских учреждений. Си-

стема скорой медицинской помощи, 

в целом, зависит от основных, общеиз-

вестных факторов, определяющих раз-

личия в медицинском обслуживании 

городского и сельского населения.

Во-первых, это особенности рассе-

ления жителей по сравнению с горо-

дом –  низкая плотность, разбросан-

ность и отдаленность населенных 

пунктов. Данный фактор, с учетом опе-

ративности службы скорой медицин-

ской помощи, наиболее актуален. При 

сравнительном анализе работы «го-

родской» и «сельской» скорой меди-

цинской помощи очевидно, что опера-

тивные показатели в сельской местно-

сти значительно хуже. Оперативные 

показатели в сельских районах зависят 

от радиуса обслуживания подстанции 

(поста) скорой медицинской помощи. 

И если в черте крупных поселков, где 

организованы подстанции, время до-

езда бригад скорой медицинской по-

мощи укладывается в норматив 

до 20 минут, то в отдельные населен-

ные пункты составляет до 60 минут. Ра-

зумеется, это отрицательно влияет 

на состояние пациента, а в случаях ока-

зания «экстренной» медицинской по-

мощи может привести к значительному 

ухудшению состояния, негативно по-

влиять на эффект от лечебных меро-

приятий, в самом неблагоприятном ис-

ходе привести к смерти до прибытия 

бригады (дорожно-транспортные про-

исшествия, острый коронарный синд-

ром, острое нарушение мозгового кро-

вообращения).

Пути решения данной проблемы мы 

видим в реорганизации отделений ско-

рой медицинской помощи, а именно 

в развертывании дополнительных по-

стов, сформированных с учетом топо-

графических особенностей местности, 

динамики демографических данных, 

расположения автомобильных дорог 

и стационаров более высокого уровня. 

В частности, чрезвычайно актуальным 

остается время доезда до ДТП. Доля 

выездов бригад в Кемеровской обла-

сти со временем доезда до места ДТП 

до 20 минут в 2017 году составила 

87,7 % от общего числа выездов до ме-

ста ДТП, что ниже такого же показателя 

в среднем по всей Российской Федера-

ции равного 94,6 % в 2017 году. В ряде 

районов организация дополнительных 

постов СМП прописана в «дорожной 

карте», но, к сожалению, на данный мо-

мент реализация данных проектов 

в полном объеме затруднительна из-за 

недостаточности финансовых средств. 

Также с учетом того, что две трети всей 

службы скорой медицинской помощи 

Кемеровской области  структурные 



КАЧЕСТВО И БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

27№ 4 Октябрь–2018

подразделения больниц и не являются 

самостоятельными учреждениями, не-

обходима постоянная работа, направ-

ленная на соблюдение преемственно-

сти между отделениями скорой меди-

цинской помощи и амбулаторно-поли-

клиническим звеном. Развитие си-

стемы «кабинетов неотложной по-

мощи» на базе поликлиник, врачебных 

амбулаторий, фельдшерско-акушер-

ских пунктов позволит нашим пациен-

там в более короткие сроки получать 

медицинскую помощь как в экстрен-

ной, так и в неотложной форме. Такие 

формы работы просто необходимы 

в населенных пунктах со временем до-

езда бригад скорой медицинской по-

мощи более 20 минут. Ситуация ослож-

няется неудовлетворительным состоя-

нием кадров в системе амбулаторно-

поликлинического обслуживания на-

селения в сельской местности.

Фактор удаленности значительно 

влияет и на объем выполнения лечеб-

ных мероприятий при длительной 

транспортировке пациентов, растет 

объем затраченных средств (медика-

менты, расходные материалы, горюче-

смазочные материалы), ставит перед 

нами задачи обеспечить устойчивую 

работу парка автомобилей скорой ме-

дицинской помощи, иметь высококва-

лифицированный медицинский персо-

нал, так как ситуация часто выходит 

за пределы «золотого часа».

Качественное выполнение функций 

в данном случае во многом зависит 

от состояния материально-технической 

базы отделений СМП. К концу 2017 года 

доля автомобилей скорой медицинской 

помощи со сроком эксплуатации более 

пяти лет в Кузбассе составила 55,9 % 

от общего числа автомобилей, что выше 

такого же показателя в среднем по всей 

Российской Федерации, составившего 

42,5 % к концу 2017 года. С учетом кли-

матических условий Сибири, неудовлет-

ворительное состояние автопарка ста-

вит под сомнение выполнение ряда 

экстренных мероприятий в автомоби-

лях «скорой помощи» в зимнее время 

(инфузионная терапия, роды в автомо-

биле и пр.).

Труднодоступность отдельных 

территорий. В данном случае мы 

сталкиваемся как с фактором удален-

ности, так и с особенностями топогра-

фии местности –  таежные массивы, 

горная местность, водные преграды. 

Все это значительно влияет на харак-

тер выполнения профессиональных 

обязанностей. В зависимости от пе-

риода года, климатических условий, ха-

рактера транспортных средств (авто-

мобили, вездеходы, водный, воздушный 

транспорт) условия выполнения вызо-

ва могут иметь массу вариантов и вы-

ходить за пределы компетенции и при-

вычного выполнения функциональных 

обязанностей (в части техники без-

опасности), так как крайне необходимо 

сократить время ожидания пациентом 

скорой медицинской помощи до мини-

мума. Примером может послужить вы-

полненный в октябре 2017 года вызов 

к пострадавшему в таежную д. Медвеж-

ка, Крапивинского района, где на таеж-

ном участке дороги, ночью, бригада 

столкнулась с непреодолимым препят-

ствием. Было принято решение о про-

должении движения в д. Медвежка 

пешком с необходимым оборудова-

нием. Расстояние пешего маршрута –  

15 км. С учетом длительной эвакуации 

фельдшером была оказана медицин-

ская помощь, направленная на профи-

лактику шока –  инфузионная терапия, 

контроль и поддержание жизненных 

функций. Эвакуация была организо-

вана в светлое время суток по реке 

Тайдон, аэроглиссером. Фельдшер, не-

смотря на трудность, тяжесть постав-

ленных задач, проявил качества, на-

правленные на выполнение професси-

онального долга, несмотря на критич-

ность и нестандартность ситуации. 

Время выполнения вызова составило 

18 часов.

Труднодоступность отдельных тер-

риторий, стабильное выполнение ряда 

вызовов в нестандартных условиях, 

прежде всего, требует четкого понима-

ния медицинским персоналом требова-

ний техники безопасности, границ ком-

петенции и возможных профессиональ-

ных рисков. В подобных ситуациях при 

отсутствии связи и появлении форс-ма-

жорных обстоятельств специалист один 

принимает решение, и «во главу угла» 

ставится сохранение здоровья, жизни 

пациента. Для обеспечения безопасно-

сти сотрудников при выполнении ра-

боты в труднодоступных зонах, пере-

движении водным транспортом, воз-

можности размещения медикаментов 

в отделении скорой медицинской по-

мощи, сформирован комплект спецоде-

жды, который одновременно является 

спасательным жилетом. Крайне важно 

подобные ситуации рассматривать как 

чрезвычайные, для немедленного ин-

формирования областного центра ме-

дицины катастроф, использования его 

ресурсов (санитарная авиация, специа-

лизированные бригады и пр.).

Особенности маршрутизации от-

дельных состояний. Высокий коэффи-

циент загрузки бригад скорой медицин-

ской помощи в сельской местности об-

условлен актуальными в настоящий мо-

мент принципами работы с отдельными 

состояниями, нозологическими форма-

ми. Система здравоохранения в сель-

ской местности характеризуется отсут-

ствием высокотехнологичной медицин-

ской помощи, ряда узких специалистов, 

в связи с чем требуется госпитализация 

в профильные стационары. Прежде 

всего, речь идет о маршрутизации при 

остром коронарном синдроме, остром 

нарушении мозгового кровообраще-

ния, политравме при дорожно-тран-

спортных происшествиях. Следствием 

изменений за последние несколько лет 

в работе с данными состояниями явля-

ется увеличение нагрузки на систему 

скорой медицинской помощи. Склады-

вается ситуация, в которой при низкой 

среднесуточной нагрузке по количе-

ству вызовов, фактически бригады по-

стоянно заняты, что приводит к задер-

жке вызовов, отсутствию на длительное 

время бригад в зоне обслуживания под-

станций, крупных населенных пунктов. 

Коллапс системы возникает при занято-

сти нескольких бригад в работе с дан-

ными состояниями.

С целью обеспечения своевремен-

ности обслуживания вызовов в подоб-

ных ситуациях, в часы «пиковой на-

грузки» введена дополнительная 

бригада, подключаемая в работу в те-

кущем режиме, когда возможно про-

гнозировать длительное отсутствие 

штатных бригад и происходит массо-

вое поступление вызовов, либо допол-

нительная бригада привлекается для 

выполнения отдельных вызовов, где 

длительность выполнения вызова уста-

новлена как большая.

Особенности демографии и  со-

стояние амбулаторно-поликлини-

ческой службы. Принцип оказания ме-

дицинской помощи на селе –  соблю-

дение этапности в системе АПО: сель-

ское поселение (фельдшерско-аку-

шерские пункты, врачебные амбулато-

ель-

ку-

лато-

ПО: с

ко-ак

мбула

ме АП

ерск

ые ам
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рии) –  муниципальный район (район-

ные больницы) –  субъект федерации 

(областные больницы). Соблюдение 

этапности в лечении не всегда воз-

можно, из-за более низкого уровня 

доходов населения в селах, старения 

населения в целом, оттока молодежи 

и лиц трудоспособного возраста в го-

род. Ряд этих факторов приводит в ко-

нечном итоге к низкой приверженно-

сти к лечению, отсутствию возможно-

сти регулярного динамического на-

блюдения узкими специалистами. Для 

службы скорой медицинской помощи 

данные процессы формируют повы-

шенную нагрузку по «экстренной» 

и «неотложной» помощи зачастую 

к пациентам с хроническими заболе-

ваниями в стадии декомпенсации. 

На примере одного из сельских райо-

нов отмечено, что при уменьшении 

населения, обращаемость, количество 

вызовов скорой медицинской помощи 

остается на прежнем уровне. Практи-

ческая деятельность подтверждает 

рост вызовов по поводу хронических 

заболеваний без коррекции лечения 

(вовсе без лечения). Кадровый дефи-

цит в сельских структурных подразде-

лениях районных больниц ведет к от-

сутствию постоянной медицинской 

помощи в отдельных селах, деревнях 

(нет физического лица), обуславливает 

рост заболеваемости, несмотря 

на ряд профилактических мероприя-

тий, выполняемых выездной работой 

(профилактические осмотры населе-

ния, диспансеризация).

Пути решения проблем при рас-

смотрении демографических факто-

ров и кадровых проблем в системе 

амбулаторно-поликлинического об-

служивания не зависят от организа-

ции работы скорой медицинской по-

мощи, которая выступает в данном 

случае индикатором качества. На-

правление работы –  повышение каче-

ства и доступности поликлиник, вра-

чебных амбулаторий, фельдшерско-

акушерских пунктов. Реализация 

в 2018 году программы «Земский док-

тор», с включением в нее фельдше-

ров –  есть один из положительных 

факторов, который должен повлиять 

на неудовлетворительную кадровую 

ситуацию. Персоналу скорой меди-

цинской помощи важно понимать дан-

ные проблемы, быть готовым к работе 

не только с экстренными состояния-

ми, но и декомпенсированными хро-

ническими заболеваниями.

Особенности работы специали-

стов скорой медицинской помощи, 

такие как принятие решения при де-

фиците времени, оказание помощи 

в сложных условиях и чрезвычайных 

ситуациях, готовность к применению 

большого количества техник (реани-

мационное пособие, десмургия, тран-

спортная иммобилизация и пр.), тре-

буют поддержания высокого уровня 

теоретических знаний и практиче-

ских навыков. В сельской местности 

актуальность этого значительно 

выше, так  как с рядом экстренных со-

стояний специалист работает редко, 

специализированные бригады отсут-

ствуют, а экстренная помощь паци-

енту должна быть оказана одинаково 

качественно. Значительную долю об-

учающих мероприятий должны за-

нять симуляционные технологии, 

в оптимальном варианте «на местах», 

в отделениях скорой медицинской 

помощи, что наиболее эффективно 

для поддержания устойчивых навы-

ков, готовности к различным экстрен-

ным ситуациям.

Интеграция отделений скорой ме-

дицинской помощи в единое инфор-

мационное пространство –  процесс, 

который с помощью телемедицинских 

технологий, систем диспечеризации 

санитарного транспорта, внедрения 

нового оборудования призван обес-

печить централизацию управлением 

службы СМП, оперативное реагирова-

ние на чрезвычайные ситуации, кон-

троль работы и пр. Данный процесс 

в сельской местности в настоящий 

момент не может в полном объеме 

обеспечить устойчивой работы, 

так  как функционирует на основе со-

товой связи, охват которой в сельской 

местности является неполным. При-

мером служит применение телекар-

диографов (опыт работы шесть лет), 

неустойчивая работа которых не по-

зволяет проводить стопроцентную ка-

чественную диагностику острых со-

стояний при заболеваниях сердечно-

сосудистой системы.

Служба скорой медицинской по-

мощи в сельской местности нераз-

рывно связана с общими принципами, 

закономерностями оказания скорой 

медицинской помощи населению 

в России, но в процессе организации 

работы необходимо обратить внима-

ние на ряд демографических, топогра-

фических, материально-технических 

и прочих особенностей, только учиты-

вая которые можно обеспечить каче-

ство и доступность. Роль фельдшера 

на фоне сохраняющейся отрицатель-

ной динамики врачебных кадров, осо-

бенно в сельской местности, является 

определяющей в оказании скорой ме-

дицинской помощи.
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ ПОВТОРНЫХ ПЕРЕЛОМОВ

 � Наталья Александровна 

Ибрагимова

Главная медицинская сестра, канд.  мед. 

наук, БУЗ Омской области 

«Клинический медико-хирургический 

центр министерства здравоохранения 

Омской области»

 � Крутень Любовь Даниловна

Старшая медицинская сестра 

организационно-методического 

отдела, БУЗ Омской области 

«Клинический медико-хирургический 

центр министерства здравоохранения 

Омской области»

П
ринимая во внимание статисти-

ческие данные ВОЗ и учитывая 

то, что пациенты с остеопоро-

зом зачастую не знают о своём 

заболевании, не получают лечение, 

а также не корректируют основные по-

веденческие факторы риска возникно-

вения переломов, было принято реше-

ние об организации Центра профилак-

тики повторных переломов (далее –  

ЦППП) в бюджетном учреждении здра-

воохранения Омской области «Клини-

ческий медико-хирургический центр 

министерства здравоохранения Ом-

ской области» (далее –  БУЗ ОО «КМХЦ 

МЗОО»).

Инициаторами создания ЦППП 

в Омске и Омской области явились за-

ведующий кафедрой травматологии 

и ортопедии, д-р  мед. наук, профессор 

Л. Б. Резник, а также главный врач, 

канд.  мед. наук В. Г. Бережной, которые 

особую роль уделяли медицинским се-

страм, так как специалисты сестрин-

ского дела располагают знаниями 

и возможностями для активного уча-

стия в диагностике остеопороза и про-

ведения профилактической работы 

с пациентами.

На первых этапах организации 

ЦППП был разработан план реализа-

ции проекта, который включал следую-

щие разделы:

1. Создание рабочей группы (в со-

став группы вошли: главный врач, 

канд.  мед. наук В. Г. Бережной, заведую-

щий кафедрой травматологии и орто-

педии, д-р  мед. наук, профессор 

Л. Б. Резник, заведующая консультатив-

но-диагностической поликлиникой 

И. А. Аухадиева, главная медицинская 

сестра Н. А. Ибрагимова, врач-терапевт 

Т. Н. Кендысь, врач-невролог Т. Г. Встав-

ская, старшая медицинская сестра ор-

ганизационно-методического отдела 

Л. Д. Крутень).

2. Обучение врача-терапевта, вра-

ча-невролога основным методам иден-

тификации остеопоротических пере-

ломов.

3. Подготовка алгоритма действий 

для врачей и медицинских сестёр 

по работе с пациентами, получившими 

остеопоротический перелом.

4. Использование FRAX-опросни-

ка (далее –  FRAX), который применя-

ется индивидуально для каждого па-

циента.

5. Организация работы школы про-

филактики повторных переломов.

П
о решению Всемирной организации здравоохранения с 1997 года 20 ок-

тября объявлено Всемирным днём борьбы с остеопорозом. В России 

этот день отмечается с 2005 года.

Остеопороз –  это системное заболевание скелета. Снижается масса 

костной ткани и нарушается структура кости. Этой болезнью страдают люди 

по всему миру. Остеопороз называют немой эпидемией, так как заболевание 

протекает без каких-либо симптомов.

Для российского здравоохранения остеопороз является серьёзной пробле-

мой. По статистике в группу повышенного риска переломов входит 24 % населе-

ния России –  это 34 миллиона человек. При этом около 14 миллионов человек 

(10 % популяции) уже страдают этим опасным заболеванием. У 20 миллионов чело-

век снижена костная масса, т.  е. имеется остеопения. Каждую минуту среди людей 

старше пятидесяти лет происходит 7 переломов позвонков, а каждые пять минут 

в России происходят перелом шейки бедра –  это сто тысяч человек ежегодно.

Проблемой остеопороза широко занимаются за рубежом. Во многих разви-

тых странах (США, Великобритания, Швейцария, Франция, Швеция) разработаны 

и успешно работают системы вторичной профилактики повторных остеопоро-

тических переломов костей (FLS).

Функционирование таких систем основано на тесном сотрудничестве трав-

матологической и терапевтической служб с привлечением врачей первичного 

звена под руководством координатора.

Международная ассоциация по остеопорозу (IOF) приняла и осуществляет 

программу «Сapture the Fracture» («Не упусти перелом»), руководит которой 

постоянная рабочая группа.

В странах Евросоюза запущен проект «20/20», имеющий целью снизить коли-

чество переломов проксимального отдела бедренной кости на 20 % к 2020 году.

В России с целью снижения частоты возникновения повторных переломов 

у пациентов, получивших низкоэнергетический (остеопоротический) перелом, 

Международным фондом остеопороза инициирована программа «Ловушка 

для перелома». В 2012 году Российской ассоциацией по остеопорозу, в г. Ярос-

лавль начат проект «Прометей».
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6. Создание регистра пациентов 

с вероятностью повторных переломов.

7. Издание методических материа-

лов для пациентов.

Основными целями клинического 

обследования пациента с остеопоро-

зом на базе ЦППП БУЗ ОО «КМХЦ 

МЗОО» являются:

1. Определение причин остеопоро-

за и факторов, влияющих на заболева-

ние;

2. Оценка риска переломов. Прове-

дение анкетирования FRAX (анкетиро-

ванием занимаются медицинские 

сёстры);

3. Осмотр врачом-терапевтом или 

врачом-неврологом и назначение до-

полнительных лабораторных анализов 

на базе БУЗОО «КМХЦ МЗОО» на каль-

ций, фосфор, щелочную фосфатазу, кре-

атинин;

4. Подбор лечения;

5. Определение вероятности пере-

ломов в ближайшие 10 лет на основа-

нии проведённого FRAX анкетирова-

ния;

6. Ведение регистра пациентов 

с вероятностью повторных переломов. 

Медицинские сёстры собирают все не-

обходимые данные о пациенте и вно-

сят их в регистр (рис. 1).

На первом этапе проекта потребо-

валось:

1. Разработать положение о ЦППП, 

должностные инструкции сотрудников 

ЦППП;

2. Провести обучение травматоло-

гов-ортопедов стационара, врача-тера-

певта и врача-невролога, медицинских 

сестёр-координаторов.

3. Ввести в практику профильных 

отделений еженедельное формирова-

ние списков пациентов с риском по-

вторных переломов по утвержденной 

форме (рис. 2).

На втором этапе реализации про-

екта врач-терапевт и врач-невролог 

осматривают пациентов и назначают 

дополнительные лабораторные ана-

лизы на базе БУЗОО «КМХЦ МЗОО», 

а медицинская сестра-координатор со-

бирает данные о пациентах для прове-

дения анкетирования FRAX.

Метод FRAX –  это компьютеризиро-

ванный алгоритм, позволяющий про-

гнозировать абсолютный риск перело-

мов у мужчин 50 лет и старше и у жен-

щин в постменопаузе в течение бли-

жайших 10 лет. FRAX рассчитывается 

для каждой страны отдельно на основе 

эпидемиологии остеопоротических 

переломов и продолжительности 

жизни в данной стране. Для России 

разработана российская модель. 

FRAX –  компьютерная программа, кото-

рую можно найти в открытом бесплат-

ном доступе в сети Интернет.

Медицинские сестры-координаторы 

собирают необходимые данные для 

проведения онлайн-анкетирования 

FRAX, а именно возраст, пол, индекс 

массы тела и клинические факторы 

риска (предшествующий остеопороти-

ческий перелом, перелом проксималь-

ного отдела бедра у родителей, куре-

ние в настоящее время, прием пер-

оральных глюкокортикоидов сейчас 

или ранее, ревматоидный артрит, забо-

левания, которые могут привести 

к вторичному остеопорозу, прием ал-

коголя 3 и более единиц в день, 

по форме (рис. 3). При наличии у паци-

ентов данных денситометрии, они 

также учитываются, при их отсутствии 

FRAX можно подсчитывать без учета 

данных денситометрии.

На третьем этапе проводятся заня-

тия в Школе профилактики повторных 

переломов (рис. 4) врачом-терапев-

том или врачом-неврологом, меди-

цинскими сестрами-координаторами 

и методистом лечебной физкультуры 

по вопросам клинических проявле-

ний остеопороза, выполнения назна-

ченного лечения (соблюдение схем 

приема медикаментов, возможность 

использования альтернативных 

средств), изменения образа жизни 

и питания, применения комплекса уп-

ражнений на укрепление мышц опор-

но-двигательного аппарата и профи-

лактики падений.

№ 
п/п

Ф.И.О.
Пол     

пациента
Дата 

рождения

Диагноз
Опер. лече-
ние /метод

Денситометрия

При поступлении
Заключитель-

ный (ЦПП)
Наличие Назначено

         

Ранее получен-
ное лечение по 

остеопорозу

Первичная или  
повторная госпиали-
зация с остеопороти-
ческими переломами

Дата осмотра

Информиро-
ван ли пац-т 

о заболевании, 
ЦППП, ППП 

и школах

Повторный 
осмотр

Адрес 
проживания

Телефон мобильный/ 
телефон домашний

       

Рис. 1. Регистр пациентов с вероятностью повторных переломов

Ф.И.О. № палаты Возраст Диагноз

Рис. 2. Форма для формирования списка пациентов 

в профильных отделениях

№ Рост, вес
Предшествующие 

переломы
Перелом бедра 

у родителей
Курение

Прием 
 глюкокортикоидов

Ревматоидный 
артрит

Вторичный 
остеопороз

Прием алкоголя Анализ МПК

Рис. 3. Форма для сбора данных о пациентах для проведения анкетирования FRAX

Рис. 4. Школа профилактики повторных переломов ЦППП
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Врач-терапевт или врач-невролог 

выдает рекомендации каждому паци-

енту о необходимом дообследовании 

и лечении, а медицинские сестры-ко-

ординаторы выдают заключения FRAX- 

анкетирования с определённой веро-

ятностью переломов в ближайшие 

10 лет. Кроме того, пациенту выдаются 

информационные буклеты, где разме-

щена вся необходимая информация 

по профилактике остеопороза, а также 

контакты врачей и медицинских сестёр 

для повторного обращения пациентов.

Одной из основных задач медицин-

ских сестер-координаторов является 

ежеквартальное уточнение информа-

ции у пациентов о выполнении реко-

мендованного лечения, проведенном 

дообследовании, изменении образа 

жизни, субъективной оценке состоя-

ния здоровья пациента, а также при-

глашение пациентов на повторную 

консультацию.

В рамках данного проекта, старто-

вавшего с 1 января 2017 года, было 

охвачено 254 человека –  все они были 

внесены в регистр ЦППП (рис. 5).

Наибольшее количество пациентов 

и мужчин, и женщин представлено 

в возрастной группе от 56 до 65 лет 

(рис. 6).

Количество пациентов, прошедших 

основной инструментальный метод 

диагностики остеопороза –  измерение 

минеральной плотности костной ткани 

методом DXA (далее –  денситометрия) 

и имеющих заключение, 27 человек, 

что составляет 11 % от общего количе-

ства пациентов, взятых на учет. FRAX- 

анкетирование проведено практиче-

ски всем –  99 %. Исключением стали 

две пациентки, так как алгоритм FRAX 

применяется у женщин в постменопау-

зе (рис. 7).

В тройку ведущих факторов, опре-

деляющих риск возникновения пере-

ломов, на основании FRAX-анкетирова-

ния у женщин входит предшествующий 

перелом, вторичный остеопороз и пе-

релом бедра у родителей.

В тройку ведущих факторов, опре-

деляющих риск возникновения пере-

ломов, на основании FRAX-анкетирова-

ния у мужчин входит предшествующий 

перелом, перелом бедра у родителей 

и курение.

В таблицах калькулятора FRAX раз-

ные факторы риска имеют различный 

вес на риск возникновения переломов. 

Например, курение и злоупотребление 

алкоголем являются относительно ме-

нее весомыми факторами риска, 

в то время как предшествующий пере-

лом или наличие в семейном анамнезе 

перелома бедра –  более значимые 

факторы риска.

Из общего количества пациентов, 

взятых на учет в ЦППП, получают си-

стематическое лечение только 11 че-

ловек. Пациентов, владеющих инфор-

мацией о существующих программах, 

центрах, школах профилактики по-

вторных переломов, о заболевании 

«остеопороз», меньше половины –  

42 % от общего количества находя-

щихся на учете.

Путем внедрения нашей службы 

мы принимаем участие в междуна-

родной программе профилактики 

повторных переломов Capture the 

Fracrure. Основная задача –  это поде-

литься своими достижениями, позна-

комиться с лучшими мировыми пра-

ктиками, стать частью международ-

ного движения по профилактике пе-

реломов, в котором организация мо-

жет претендовать на золотой, сереб-

ряный или бронзовый уровень в об-

щемировом рейтинге. Организаторы 

программы наносят звезды соответ-

ствующего уровня на мировую карту 

борьбы с остеопоротическими пере-

ломами. Процесс оценки заключается 

в подаче «онлайн заявки»: пока 

служба проходит оценку, на карте 

уже появляется звезда зеленого 

цвета, после получения оценки 

службы на карте появляется звезда 

соответствующего уровня. Пока 

на территории Российской Федера-

ции зарегистрировано три службы: 

в г. Москва, Ярославль и Казань. Наша 

служба уже прошла оценку и полу-

чила бронзовый уровень (рис. 8).

Из общего количества пациентов, 

взятых на учет в Центр профилактики 

повторных переломов, систематиче-

ское лечение остеопороза получают 

только 4 % пациентов (11 человек). Ин-

формированы о заболевании, об имею-

щихся ЦППП, школах меньше половины 

пациентов 42 % (106 человек), а полно-

стью обследованных пациентов 11 % 

(27 человек).

Считаем, что активное привлечение 

пациентов в ЦППП с целью не только 

диагностики и лечения остеопороза, 

но и активной профилактики ознаме-

нует новый виток в развитии подходов 

к лечению повторных переломов 

на практике.

Рис. 5. Количество пациентов внесённых в регистр ЦППП 

с 1 января 2017 года
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Структурная реорганизация деятельности 
младшего медицинского персонала 
Ростовской клинической больницы ФГБУЗ ЮОМЦ ФМБА России

 � Носкина Наталья Анатольевна

Главный внештатный специалист 

по управлению сестринской 

деятельностью «Южного окружного 

медицинского центра ФМБА», главная 

медицинская сестра ФГБУЗ «Ростовская 

клиническая больница»

Р
остовская клиническая больница 

(далее – РКБ), расположенная 

в столице Южного федерального 

округа –  городе Ростове-на-Дону, 

является ведущим филиалом ФГБУЗ 

«Южный окружной медицинский центр 

ФМБА России», возглавляемого заслу-

женным врачом России, кандидатом 

медицинских наук Виталием Степано-

вичем Криштопиным.

Более 90 лет больница бережно со-

храняет и приумножает самые лучшие 

традиции в медицине. С 1923 года ме-

дицинский центр преодолел большой 

и славный путь от маленькой больницы 

водников до крупнейшей современ-

ной высокотехнологичной клиники, 

входящей в число ведущих медицин-

ских центров России.

Самым дорогим достоянием Ростов-

ской клинической больницы является 

ее высокопрофессиональный трудо-

вой коллектив.

Важнейшей задачей медицинской 

службы лечебного учреждения феде-

рального уровня на сегодняшний день 

является осуществление комплекса 

мероприятий по повышению уровня 

теоретических знаний и обучение ме-

дицинского персонала учреждения 

практическим навыкам, а также повы-

шение удовлетворённости пациентов 

качеством медицинских услуг.

Однако говоря о самых важных до-

стижениях, нельзя не упомянуть 

и о существующих «пробелах» в меди-

цинских учреждениях. Так, на уровне 

младшего медицинского персонала 

можно выявить не только «професси-

ональное истощение», но и явный де-

фицит знаний. А ведь в ряде случаев 

именно при взаимодействии с млад-

шим медицинским персоналом у па-

циентов формируется представление 

о качестве оказания медицинской по-

мощи.

Детально изучив этот «проблемный 

вопрос», ознакомившись с мнением па-

циентов, директор ЮОМЦ ФМБА Рос-

сии Виталий Степанович Криштопин 

инициировал уникальный проект 

на базе Ростовской клинической боль-

ницы ЮОМЦ ФМБА России –  реоргани-

зацию службы младшего медицинского 

персонала.

На базе РКБ созданы:

1. Отдел профессиональной уборки 

и дезинфекции;

2. Курьерская служба оперативного 

отдела стационара;

3. Отдел по оказанию медицинской 

помощи и уходу за пациентами хирур-

гического и терапевтического профи-

лей.

Отдел профессиональной уборки 

и дезинфекции (ОПДУ)

Отдел выполняет следующие функ-

ции:

• осуществляет уборку (текущую, 

генеральную) помещений РКБ 

площадью не более 1000 кв. м, 

в том числе чистку и мытье сани-

тарно-технического оборудова-

ния в этих помещениях;

• осуществляет сбор и транспорти-

ровку отходов из указанных поме-

щений в места их временного хра-

нения;

• обеспечивает санитарно-гигиени-

ческое содержание указанных по-

мещений.

ОПДУ обеспечен помещениями, со-

ответствующими его структуре и шта-

там, транспортом, средствами связи, 

уборочным оборудованием, сред-

ствами химии согласно действующим 

нормам и нормативам. Основные зоны 

помещений: «грязная» зона, «моечная-

дезинфекторская», «чистая» зона и раз-

девалка.

При формировании отдела в пер-

вую очередь были определены основ-

ные требования к стандартам чистоты 

в помещениях стационара в соответ-
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ствии с СанПин 2.1.3.2630–10 «Санитар-

но-эпидемиологические требования 

к организациям, осуществляющим ме-

дицинскую деятельность».

Все помещения в отделениях стаци-

онарного комплекса были разделены 

на 4 класса чистоты (по цветовому ко-

дированию: синий, желтый, красный, 

зеленый), выделены основные зоны 

уборки: палаты, вспомогательные по-

мещения, туалеты, санитарные ком-

наты, перевязочные, смотровые каби-

неты, процедурные.

Далее были разработаны алгоритмы 

уборки и инструкции по использова-

нию уборочного инвентаря, в основу 

которых легли требования СанПин 

2.1.3.2630–10 и инструкции к продук-

ции, используемой при уборке и дез-

инфекции.

Также была разработана единая 

контролируемая система комплекта-

ции, приема и выдачи уборочной те-

лежки. Дезинфектор комплектует убо-

рочную тележку с учетом необходи-

мости обеспечить качественную 

уборку того или иного помещения. 

При этом каждая тележка относится 

к «чистой» или «грязной» зонам. Те-

лежка с отработанными материалами 

после проведения уборки возвраща-

ется в отдел, где ее принимает дезин-

фектор и указывает количество израс-

ходованного материала в журнале как 

относящегося к «грязной» зоне с уче-

том выдачи и приема, а также цвето-

вого кодирования и количества моп-

насадок. Таким образом, осуществля-

ется дополнительный контроль каче-

ства уборки.

Основной же контроль качества 

уборки осуществляется методом про-

ведения смывов и их микробиологиче-

ского исследования в рамках реализа-

ции программы производственного 

контроля.

При этом в каждом отделении ве-

дутся контрольные бланки уборки 

и дезинфекции, реестры и журналы 

проведения уборок.

Созданное отделение, которое осу-

ществляет все этапы уборки (включая 

мойку, стирку, дезинфекцию, предва-

рительное замачивание мопов и ве-

тоши), комплектацию уборочных теле-

жек, поз воляет нам централизованно 

контролировать соблюдение чистоты 

и санитарно-эпидемиологического 

режима в нашем лечебном учрежде-

нии.

Курьер оперативного отдела 

стационара

Организует работу курьеров стар-

шая медицинская сестра оперативного 

отдела.

Функциональные обязанности 

курьера:

• своевременно доставлять дело-

вые бумаги, пакеты, письма, меди-

цинскую документацию;

• обеспечивать доставку контейне-

ров с биоматериалом по назначе-

нию на территории больницы 

по указанию старшей медицин-

ской сестры;

• осуществлять сопровождение 

и транспортировку пациентов 

с медицинским персоналом и гру-

зов по территории больницы;

• нести ответственность за сохран-

ность документации во время 

транспортировки;

• соблюдать конфиденциальность 

при работе с медицинской доку-

ментацией;

• при производственной необходи-

мости курьер привлекается к вы-

полнению других обязанностей.

Отдел по оказанию медицинской 

помощи и уходу за пациентами 

хирургического 

и терапевтического профилей 

стационара РКБ

Вся наша медицинская деятельность 

призвана всесторонне помогать паци-

енту: оказывать медицинскую помощь 

и психологическую поддержку.

Нам ежедневно приходится видеть 

сотни людей, которые попадают в ле-

чебные учреждения и испытывают тре-

вогу. Ведь в основе всех переживаний 

лежит страх за самую важную жизнен-

ную ценность –  собственное здоровье, 

здоровье родных и близких людей. По-

этому очень большое значение в ра-

боте сестринского персонала уделяет-

ся таким аспектам, как повышение 

уровня профессионализма и качества 

оказания медицинских услуг.

Реформирование системы здраво-

охранения невозможно без повыше-

ния качества сестринского образова-

ния. Для того чтобы успешно прово-

дить преобразования, необходимо 

не только повышение уровня профес-

сиональной подготовки медицинских 

работников, но и повышение престижа 

самой профессии медицинского ра-

ботника.

Согласно приказу Министерства 

труда и социальной защиты РФ 

от 12 января 2016 г. № 2н «Об утвержде-

нии профессионального стандарта 

“Младший медицинский персонал”», са-

нитарки РКБ прошли учебный курс 

и получили удостоверение о повыше-

нии квалификации рабочих (служащих) 

по должности «Младшая медицинская 

сестра по уходу за больными», в функ-

циональные обязанности которых вхо-

дит оказание пациентам профессио-

нального ухода.

Но сегодня младшая медицинская 

сестра должна обладать не только про-

фессиональными медицинскими зна-

ниями, но и целым набором опреде-

ленных качеств. Уход за тяжелоболь-

ным –  непростая задача, требующая 

от младшей медицинской сестры ог-

ромного терпения, физических и ду-

шевных сил. Оказание психологиче-

ской поддержки не только в адаптаци-

онном периоде, но и на протяжении 

всего лечебного процесса –  задача 

не из легких.

Наиболее важными качествами 

младшей медицинской сестры явля-

ются «чувство сострадания и милосер-

дие». Ведь в большинстве случаев па-

циентам очень не хватает именно мо-

ральной поддержки. С учетом этих тре-

бований в нашем учреждении органи-

зованы дополнительные лекции иерея 

Михаила Гапоненко (руководитель 
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Епархиального отдела) на тему «Исто-

рия и основы милосердия».

Однако в функции младшей меди-

цинской сестры входит и такой эле-

мент духовного обогащения, как чте-

ние книг и интеллектуальные игры. 

В системе повышения качества лечеб-

ного процесса учтены самые мельчай-

шие детали во благо наших пациентов.

Каждому пациенту обеспечен инди-

видуальный, круглосуточный уход 

с учетом возраста пациента, его диаг-

ноза, особенностей курса лечения 

и реабилитации. Для обеспечения вы-

сокоэффективного наблюдения за па-

циентом применяется беспроводная 

система вызова в виде «кнопки-брел-

ка» у пациента и часов-пейджера 

у младшей медицинской сестры.

Разработана документация –  «Лист 

динамического наблюдения за пациен-

том», позволяет младшей медицинской 

сестре проводить в течение суток ди-

намическое наблюдение за состоя-

нием пациента. Это значительно улуч-

шает уход за пациентом, является до-

полнением и помощью в сестринском 

наблюдении. В результате врачи полу-

чают более подробную информацию 

о состоянии здоровья пациента.

В работе младшей медицинской се-

стры огромное значение имеет и внеш-

ний вид –  наличие формы. Могу ска-

зать, что сотрудники созданного отдела 

«младших медицинских сестер 

по уходу» принимали активное участие 

в разработке составляющих элементов 

и аксессуаров формы. Остановились 

на комплекте, который состоит из пла-

тья, фартука и изящного головного 

убора. Так, по мнению посетителей 

больницы, форма позволяет быстро 

определить «уникального сотрудника» 

из общей массы медицинского персо-

нала. Кроме того, такой вид одежды 

располагает к доверию в отношениях 

медицинский работник –  пациент.

Высокой оценкой качества работы 

младшей медицинской сестры явля-

ется достижение наилучших из воз-

можных результатов у пациентов 

в удовлетворении их жизненно важных 

потребностей.

Реализация поставленных задач 

привела к повышению качества оказа-

ния медицинской помощи, удовлетво-

рению пациентов, эффективному рас-

пределению рабочего времени.

Безусловно, проект создания отдела 

по оказанию медицинской помощи 

и уходу за пациентами хирургического 

и терапевтического профилей несет 

в себе идею «милосердия и сострада-

ния». Квалифицированную помощь ока-

зывают все медицинские работники, 

но поддержку на духовном уровне спо-

собны оказать только избранные. Мило-

сердие, сострадание, профессиона-

лизм –  это те качества, на которых стро-

ится вся наша деятельность.

Правильная организация се-

стринского процесса является ос-

новой качественной и  эффектив-

ной организации лечебного про-

цесса.

Центру повышения квалификации 
работников здравоохранения Омской области –  30 лет

 � Наталья Юрьевна Крючкова

Директор ЦПК РЗ, г. Омск

С
истема повышения квалификации 

специалистов со средним меди-

цинским и фармацевтическим 

образованием начала формиро-

ваться в России в начале семидесятых го-

дов. Омская область не была в стороне 

от этих событий. В те годы повышением 

квалификации специалистов активно за-

нимались ведущие учреждения здраво-

охранения. Среди них Областная клини-

ческая больница, Областная детская кли-

ническая больница, инфекционная боль-

ница № 2 и другие. Возрастающие по-

требности практического здравоохране-

ния в высококвалифицированных специ-

алистах вызвали необходимость созда-

ния самостоятельных образовательных 

учреждений повышения квалификации.

7 июля 1988 года Министерством 

здравоохранения РСФСР был издан 

приказ № 201 «Об организации училищ 

повышения квалификации работников 

со средним медицинским и фармацев-

тическим образованием в Архангель-

ске и Омске». Таким образом, 1988 год 

является официальной точкой отсчета 

истории бюджетного учреждения до-

полнительного профессионального 

образования Омской области «Центр 

повышения квалификации работников 

здравоохранения».

Изначально учреждение распола-

галось на базе пансионата областной 

клинической больницы. Первый набор 

слушателей на цикл «Медицинские се-

стры-анестезисты отделений (групп) 

анестезиологии и реанимации» соста-

вил 32 специалиста. Образовательный 

процесс осуществлялся параллельно 

с ремонтом выделенных помещений, 

созданием материально-технической 

базы, формированием учебно-про-

граммной и методической документа-

ции.

У истоков трудного пути становле-

ния учебного заведения стояли Лео-

нид Сергеевич Огурцов, Лариса Ива-

новна Смирнова, Татьяна Владимиров-

на Ревягина, Светлана Васильевна Пе-

стрякова, Валентина Андреевна Сер-

бинова, Галина Михайловна Романова 

и др.

Значимый вклад в развитие учебно-

го заведения внесли директора Вален-

тина Варткесовна Соботюк, Татьяна 

Владимировна Евсеева, Борис Викто-

рович Левахин, сотрудники и препода-

ватели центра Антонина Владимиров-

на Медянская, Маргарита Николаевна 

Цыбульникова, Нина Никитична Сиваш, 

Мария Дмитриевна Капралова, Галина 

Михайловна Верхоломова и другие. Бо-

лее 10 лет успешно возглавляет центр 

Наталья Юрьевна Крючкова.
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Постоянно растущие потребности 

практического здравоохранения 

в подготовке и повышении квалифика-

ции специалистов требовали расши-

рения площадей под образователь-

ный процесс. И в 1992 году училищу 

было передано здание по улице Де-

кабристов –  памятник истории и куль-

туры, требовавший капитального ре-

монта. Параллельно с реставрацией 

помещений активно продолжался 

и набирал обороты учебный процесс.

С каждым годом увеличивалось ко-

личество циклов и слушателей, совер-

шенствовались технологии обучения. 

Сегодня центром реализуется более 

350 программ повышения квалифика-

ции, профессиональной переподго-

товки, профессионального обучения, 

ежегодно обучается более 9 тысяч 

специалистов здравоохранения.

В настоящее время система допол-

нительного профессионального обра-

зования в здравоохранении оказалась 

как никогда востребованной и акту-

альной. Инновационный характер на-

меченных Правительством и Мини-

стерством здравоохранения РФ пре-

образований, безусловно, требует 

и серьёзных изменений в системе до-

полнительного профессионального 

образования. Основными направле-

ниями развития дополнительного 

профессионального образования яв-

ляются его практикоориентирован-

ность и инновационность образова-

тельных технологий. В последние годы 

в учреждении приоритетное внима-

ние уделяется именно этим вопросам. 

С целью создания условий для обес-

печения возможностей выполнения 

слушателями профессиональных дей-

ствий в условиях, приближенных к ре-

альным ситуациям, в 2011 году в БУ 

ДПО ОО «ЦПК РЗ» создан симуляцион-

но-тренинговый центр (СТЦ), который 

находится в постоянном развитии.

Сегодня СТЦ занимает площадь 

1176 кв. м, располагает развитой ин-

фраструктурой, 15 оборудованными 

залами симуляций для отработки пра-

ктических навыков по различным на-

правлениям профессиональной дея-

тельности, двумя кабинетами дебри-

финга, набором вспомогательных по-

мещений. В помещениях симуляцион-

но-тренингового центра установлены 

видеокамеры, позволяющие трансли-

ровать занятия в режиме «онлайн» 

и осуществлять видеозапись выполне-

ния медицинских манипуляций. Центр 

оснащен широким арсеналом совре-

менных фантомов, тренажеров, вклю-

чая 5 уровень реалистичности, меди-

цинским оборудованием. СТЦ аккре-

дитован Российским обществом симу-

ляционного обучения в медицине 

(РОСОМЕД), имеет 2-й аккредитацион-

ный уровень. 20 педагогических ра-

ботников учреждения успешно про-

шли курс «Специалист медицинского 

симуляционного обучения» с получе-

нием сертификата РОСОМЕД, что дало 

право обучения педагогических ра-

ботников медицинских образователь-

ных учреждений. Это позволило впер-

вые в России на базе центра обучить 

39 педагогических работников разных 

регионов на указанном курсе и вы-

дать сертификат «Специалист меди-

цинского симуляционного обучения».

Для комплексной оценки выполне-

ния профессиональных навыков 

в 2017 году организован центр оценки 

практических навыков. Сформированы 

и оборудованы специализированные 

профильные станции общей площадью 

более 200 кв. м, где проводится второй 

этап сертификационного экзамена 

в симулированных условиях.

Центр более 10 лет развивает си-

стему непрерывного образования. 

В ее рамках БУ ДПО ОО ЦПК РЗ еже-

годно организуются постоянно дей-

ствующие семинары, мастер-классы, 

тренинги, в том числе командные, кон-

ференции по актуальной тематике, ко-

торые проводятся в том числе с ис-

пользованием видеоконференц-связи.

Растущая год от года посещаемость 

семинаров, мастер-классов и тренин-

гов доказывает их актуальность и зна-

чимость для сестринского персонала. 

Только за 2017/2018 учебный год было 

организовано и проведено 404 меро-

приятия , в которых приняли участие 

12 871 человек

Реализация современных подходов 

к повышению квалификации медицин-

ских работников невозможна без ак-

тивного участия медицинских органи-

заций. Более 30 медицинских органи-

заций Омского региона являются пар-

тнерами БУ ДПО ОО ЦПК РЗ, с ними 

сложились многолетние творческие, 

профессиональные взаимоотноше-

ния. Хочется отметить, что история 

центра тесно связана с такими меди-

цинскими организациями, как Област-

ная клиническая больница, Областная 

детская клиническая больница, Боль-

ница скорой медицинской помощи 

№ 1, Клиническая офтальмологиче-

ская больница им. В. П. Выходцева, 

Клинический медико-хирургический 

центр МЗОО, Клиническая психиатри-

ческая больница им. Н. Н. Солоднико-

ва, Городская клиническая больница 

№ 1 им. А. Н. Кабанова и др.
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Более 18 лет совместной работы 

связывает образовательное учрежде-

ние с Омской профессиональной се-

стринской ассоциацией. 73 % педаго-

гических работников являются чле-

нами Ассоциации. Президент Ассо-

циации Зорина Т. А. является членом 

Совета учреждения, специалисты ме-

дицинских организаций –  члены Ассо-

циации принимают активное участие 

в проведении учебных заня-

тий, семинаров, мастер-клас-

сов, тренингов, участвуют 

в итоговой аттестации слу-

шателей. Педагогические ра-

ботники центра участвуют 

в проведении различных ме-

роприятий, проводимых ОП-

СА: семинарах, симпозиумах, 
конференциях, реализации 
международных проектов и 
др.

История учебного заведе-

ния создается талантом 

и профессионализмом кол-

лектива. В учреждении 

предъявляются высокие тре-

бования к качественному со-

ставу педагогических работ-

ников. Образовательный про-

цесс обеспечивают 279 человек –  это 

штатные преподаватели центра, спе-

циалисты практического здравоохра-

нения, имеющие большой стаж лечеб-

ной и педагогической деятельности, 

главные специалисты министерства 

здравоохранения Омской области, со-

трудники Омского государственного 

медицинского университета, меди-

цинские сестры медицинских органи-

заций, имеющие повышенный уро-

вень образования и высшее сестрин-

ское образование. 43 % привлекаемых 

специалистов имеют квалификацион-

ную категорию, 12 % –  ученую степень. 

Много лет эффективно преломляют 

свой богатый профессиональный 

опыт в образовательной деятельности 

Ремизова Т. Л., Игнатьев Ю. Т., Курбато-

ва Т. Ю., Моисеева Т. Ф., Нопина О. Е., Да-

нилов А. В., Воронина Л.А., Папулов В. Г., 

Шатохина Л. Н., Драчук А. И., Дмитрен-

ко С. В. и многие другие.

Штатная численность сотрудников 

ЦПК составляет более 90 человек. 

Из состава штатных преподавателей 

61 % имеют квалификационную катего-

рию, из них высшую –  46 %, первую –  

12 %; 19 % имеют ученую степень, 

46 % –  почетные звания, нагрудные 

знаки. Штатными педагогическими ра-

ботниками центра соз даются рабочие 

программы, являющиеся уникальными 

образовательными продуктами, прово-

дятся семинары, тренинги, мастер-

классы, разрабатываются образова-

тельные контенты с целью реализации 

электронного обучения и дистанцион-

ных образовательных технологий. Бо-

лее 10 лет работают в учреждении пре-

подаватели Белкина Л. В., Белых Т. Н., Бе-

лоусова Т.Н., Девяткина Н. П., Деговцо-

ва Е. А., Краля В. Д., Кулябина О. В., Но-

здрякова Л. С., Писарева И. В., Ружи-

на О.В., Сербинова В. А., Филиппо-

ва Е. А. Нельзя не отметить специали-

стов учреждения, чей вклад 

в обеспечение и организацию 

учебного процесса трудно пе-

реоценить –  это Андриано-

ва О. В., Большаков В. В., Вит-

ман Е. В., Галимов К. Г., Дени-

сюк Л. И., Маневич Л. Б., Мо-

роз Г. В. и др.

Опыт работы центра высоко 

оценен специалистами как об-

разовательных, так и медицин-

ских организаций других ре-

гионов РФ, Республики Казах-

стан, которые приезжают 

в Омск на обучение по интере-

сующим их вопросам.

Центр активно участвует 

в проектах и конкурсах феде-

рального, регионального 

и международного уровней: не-

однократно являлся лауреатом Все-

российского конкурса «100 лучших то-

варов России» в номинации «Образо-

вательные услуги».

Центру повышения квалификации 

работников здравоохранения Омской 

области только 30 лет. Много сделано, 

но еще больше предстоит сделать 

в системе дополнительного профес-

сионального образования с целью 

обеспечения медицинских учрежде-

ний профессионально компетент-

ными специалистами.

К юбилейным поздравлениям искренне присое-

диняется и  Ассоциация медицинских сестер 

России, за  годы деятельности которой Ом-

ский центр повышения квалификации посе-

тили многочисленные делегации лидеров се-

стринского дела из  российских регионов! Во-

сторженные впечатления от  увиденного 

и услышанного, планы по развитию региональ-

ных образовательных площадок  –  непремен-

ный итог визита в Центр для каждой делега-

ции. Искренне желаем руководству и  коллек-

тиву ЦПК процветания и успеха в дальнейших 

шагах по внедрению инновационных преобра-

зований в  последипломную подготовку спе-

циалистов!
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Оказание стационарной медицинской помощи детям 
с ДЦП больным туберкулезом
РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ

� Людмила Петровна Читаева

Старшая медицинская сестра 

отделения для больных туберкулёзом 

органов дыхания (для детей) ГБУЗ ТО 

«Областной противотуберкулёзный 

диспансер»

� Елена Витальевна Тарасова

Главная медицинская сестра ГБУЗ ТО 

«Областной противотуберкулёзный 

диспансер»

«Уход должен быть разумным, 

и, в сущности, он сводится 

к внешне малозаметным, 

но чрезвычайно важным мелочам».

Флоренс Найтингейл

Д
ети, страдающие ДЦП, –  это са-

мая трудная категория больных 

детей, потому что поражение от-

дельных отделов головного 

мозга на разных этапах развития часто 

приводят к необратимым послед-

ствиям: двигательным нарушениям – 

от неловкой походки до полного отсут-

ствия движений, нарушениям мысли-

тельной функции, слепоте, глухоте, 

а также изменениям в работе внутрен-

них органов.

Основной причиной, по которой 

в России в 3 раза выше частота ДЦП, 

чем в других европейских странах, яв-

ляется перенесенный инсульт плода 

во время беременности и родах или 

новорожденного ребенка, наступаю-

щий вследствие гипоксии. Гипоксия 

(кислородное голодание) –  это самая 

частая патология беременных в мире.

Но когда у ребенка с ДЦП присоеди-

няется такое коварное и серьезное ин-

фекционное заболевание, как туберку-

лез, он нуждается в особом комплек-

сном и мультидисциплинарном уходе 

со стороны медицинского персонала. 

Эту важную и основную роль берет 

на себя палатная медицинская сестра 

стационарного отделения, в котором 

ребенку необходимо получить весь ос-

новной курс противотуберкулезного 

режима химиотерапии.

В 2015 году был проведен анализ про-

блем, возникающих при уходе и лечении 

детей с ДЦП за предыдущие 10 лет ра-

боты детского стационарного отделения, 

на основании собранных данных и нако-

пленного опыта палатных медицинских 

сестер. При проведении хронометража 

ежедневной работы палатной медицин-

ской сестры детского стационара было 

выявлено, что на уход за ребенком с ДЦП, 

больного туберкулезом, который нахо-

дится на постельном режиме, уделяется 

всего 38 % рабочего времени при нахо-

ждении в отделении в среднем 30 детей. 

Так как данная категория детей требует 

особого ухода (а 38 % недостаточно), 

с марта 2015 года было принято решение 

о введении ставки медицинской сестры 

по индивидуальному уходу с утвержден-

ными приоритетными направлениями. 

Старшей медицинской сестрой со-

вместно с лечащим врачом разработан 

план профессионального квалифициро-

ванного ежедневного ухода в рамках 

своей компетенции по следующим важ-

ным аспектам.

1. Питание ребенка

Приоритетным способом питания 

было выбрано зондовое питание через 

назогастральный зонд специализиро-

ванными смесями с повышенным со-

держанием белка и набором витами-

нов для профилактики аспирационной 

пневмонии и ежедневной коррекции 

питания по качественному и количест-

венному составу со строгим соблюде-

нием временных промежутков.

А
ссоциация медицинских сестер России искренне поздравляет 
Тарасову Елену Витальевну, которая заняла второе место во 
Всероссийском конкурсе «Медицинская сестра года» в номинации 
«За верность профессии». Многие годы Елена Витальевна 

возглавляет фтизиатрическую секцию Тюменской области, развивает 
новые направления работы сестринского персонала, щедро делится 

опытом и достижениями с коллегами в России и за рубежом! Желаем 
успешного движения вперед, новых знаний, свершений и побед!

ссссоцо иация мед
Тарасову Елену
Всерроссийском 
«За вев рность

воовоозгзгллавляет фтизиатр
ноовыыв ее направления р

опопо ытыттомо  и достижен
усусууу пепешного дви
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Для медицинской сестры был разработан алгоритм 

ухода за назогастральным зондом и правилами кормле-

ния через него.

2. Мероприятия по профилактике пролежней

Комплекс мероприятий, направленных на профилак-

тику пролежней, включает:

• размещение ребенка на детской функциональной 

кровати на противопролежневом матрасе. Кровать 

имеет поручни и устройство для поднятия изголовья;

• смена нательного и постельного белья при первой 

необходимости для поддержания комфортного со-

стояния ребенка;

• использование профессиональных средств ухода 

за кожей, частое протирание и обмывание кожи 

(воздушные ванны);

• использование белья однократного применения;

• регулярное изменение положение тела ребенка, 

вынужденного постоянно находиться в постели.

3. Водные процедуры

Наиболее значимым в водных процедурах является 

температурное раздражение, которое изменяет харак-

тер течения терморегуляционных процессов в орга-

низме, играющих ведущую роль в становлении механиз-

мов адаптации физиологических функций к предъявля-

емым условиям, способствует их восстановлению, ока-

зывает закаливающие и тренирующие влияние. При 

приеме ванны с небольшой температурой воды благо-

даря деятельности терморегуляционных механизмов 

происходит значительное усиление кровообращения 

в коже, что, в свою очередь, влияет на функциональное 

состояние нервно-мышечного аппарата, сердечно-со-

судистой системы и процессов обмена веществ в орга-

низме ребенка с ДЦП.

У детей с ДЦП наиболее часто используем ванны ин-

дифферентной температуры (35–37 °C), существенно 

не отличающейся от внутренней температуры тела. При 

действии таких ванн на организм больного уменьшается 

количество импульсов, поступающих в центральную не-

рвную систему. В результате тормозится активность ко-

ры головного мозга, что ведет к снижению мышечного 

тонуса, болевых ощущений и гиперкинезов.

4. Лечебная гимнастика

Лечебная гимнастика проводится с учетом специфи-

ки двигательных нарушений и с большой осторожно-

стью, так как у детей с ДЦП высок риск перелома костей 

из-за остеопороза. При ДЦП лечебная гимнастика вы-

полняет следующие задачи:

а) развитие выпрямления и равновесия, т. е. так на-

зываемого постурального механизма, обеспечивающе-

го правильный контроль головы в пространстве 

и по отношению к туловищу;

б) развитие функции руки и предметно-манипулятив-

ной деятельности;

АЛГОРИТМ

ПОСТАНОВКИ НАЗОГАСТРАЛЬНОГО ЗОНДА 
ГБУЗ ТО «Областной противотуберкулезный 

диспансер, отделение для больных туберкулезом 

органов дыхания (для детей)

ОСНАЩЕНИЕ:

1. Шприц (на 30 мл или 60 мл, шприц Жанэ).

2. Фонендоскоп.

3. Лоток.

4. Зажим.

5. Зонд назогастральный.

6. Физиологический раствор или специальный раствор 

для промывания.

7. Глицерин.

8. Стерильные марлевые салфетки (средние, малые).

9. Перчатки нестерильные.

10. Лейкопластырь.

11. Емкость для промывания.

12. Другой вспомогательный материал.

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ:

1. Провести обработку рук гигиеническим способом.

2. Подготовить оснащение.

3. Определить расстояние, на которое следует ввести 

зонд (расстояние от кончика носа до мочки уха и вниз по пе-

редней брюшной стенке так, чтобы последнее отверстие 

зонда было ниже мечевидного отростка).

4. Помочь пациенту принять высокое положение Фаулера.

5. Прикрыть грудь пациента полотенцем.

6. Провести обработку рук гигиеническим способом. На-

деть перчатки.

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Обильно обработать слепой конец зонда глицерином.

2. Слегка помочь запрокинуть пациенту голову.

3. Ввести зонд через нижний носовой ход на отмеренное 

заранее расстояние.

4. Помогать пациенту заглатывать зонд, продвигая его 

в глотку во время каждого глотательного движения.

5. Убедиться, что пациент может свободно дышать.

6. Мягко продвигать зонд до нужной отметки.

7. Убедиться в правильном местонахождении зонда в же-

лудке: присоединить шприц к зонду и потянуть поршень 

на себя; в шприц должно поступать содержимое желудка 

(вода и желудочный сок).

8. В случае необходимости оставить зонд на длительное 

время, закрепить его с помощью лейкопластыря к носу.

9. Убрать полотенце.

10. Закрыть зонд заглушкой и прикрепить к одежде паци-

ента на груди.

ЗАВЕРШЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Снять перчатки.

2. Помочь пациенту принять удобное положение.

3. Поместить использованный материал в дезинфицирую-

щий раствор с последующей утилизацией.

4. Обработать руки гигиеническим способом.

5. Сделать запись о проведении процедуры. 
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в) развитие зрительно-моторной координации;

г) торможение и преодоление неправильных поз и поло-

жений;

д) предупреждение формирования вторичного двига-

тельного стереотипа.

Под влиянием лечебной гимнастики в мышцах ребенка 

с ДЦП возникают адекватные двигательные ощущения. 

В процессе лечебной гимнастики нормализуются позы 

и положения конечностей, снижается мышечный тонус, 

уменьшаются или преодолеваются насильственные движе-

ния. Ребенок начинает правильно ощущать позы и движе-

ния, что является мощным стимулом к развитию и совер-

шенствованию его двигательных функций и навыков. Важно 

помнить о том, что даже самый неконтактный ребёнок 

с особенностями психофизического развития понимает 

многое, просто у него не развиты сигнальные системы 

(речь, жесты), которые помогли бы ему сделать так, чтобы 

взрослые узнали о его потребностях. За основу был взят 

самый простой комплекс упражнений, рекомендованный 

детям с ДЦП с тяжелыми двигательными нарушениями для 

ежедневного занятия с ребенком.

В 2016 году в отделение для больных туберкулезом орга-

нов дыхания для детей поступил ребенок 7 лет с диагнозом: 

«ДЦП тяжелое течение, сочетанный с туберкулезом органов 

дыхания». Медицинской сестрой по индивидуальному уходу 

был применен весь комплекс вышеперечисленных меро-

приятий в течение всего периода пребывания ребенка в от-

делении. В результате комплексного лечения и ухода у дан-

ного ребенка наблюдалась положительная динамика, отсут-

ствие пролежней и тонико-клонических эпизодов за весь 

период лечения, улучшение мышечной и нервной системы 

с прибавкой в весе 1,5 кг. Стабилизировался неврологиче-

ский статус без ухудшения, ребенок начал держать голову 

и предметы, фиксировать взор на игрушках. Ребенок выпи-

сан домой на долечивание в амбулаторных условиях.

Положительная динамика дает возможность для дальней-

шего применения данного подхода в лечении и уходе 

за детьми на стационарном лечении с диагнозом «ДЦП соче-

танного с туберкулезом органов дыхания».

Ведущая роль в осуществлении данной методики при-

надлежит медицинской сестре как организатору и испол-

нителю индивидуального ухода за такой категорией паци-

ентов.

АЛГОРИТМ 

УХОДА ЗА НАЗОГАСТРАЛЬНЫМ ЗОНДОМ 

ПОДГОТОВКА К ПРОЦЕДУРЕ:

1. Обработать руки гигиеническим способом, осу-

шить.

2. Надеть перчатки.

ВЫПОЛНЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Осмотреть место введения зонда на предмет при-

знаков раздражения или сдавления.

2. Проверить месторасположение зонда: попросить 

пациента открыть рот, чтобы увидеть зонд в глотке.

3. Подсоединить шприц с 10–20 куб. см (10 куб. см для 

детей) воздуха к назогастральному зонду и ввести воздух, 

одновременно выслушивая звуки в области эпигастрия 

при помощи стетоскопа (булькающие звуки).

4. Очистить наружные носовые ходы увлажненными 

физиологическим раствором, марлевыми салфетками. 

Нанести глицерин на слизистую оболочку, соприкасаю-

щуюся с зондом.

5. Каждые 4 часа выполнять уход за полостью рта: 

увлажнять полость рта и губы.

6. Каждые 3 часа (по назначению врача) промывать 

зонд 20–30 мл физиологического раствора.

Для этого подсоединить шприц, наполненный физио-

логическим раствором, к зонду, медленно и аккуратно 

ввести жидкость в зонд; аккуратно провести аспирацию 

жидкости, обратить внимание на ее внешний вид и вы-

лить в отдельную емкость.

ЗАВЕРШЕНИЕ ПРОЦЕДУРЫ:

1. Снять лейкопластырь и наклеить заново новый, 

если он отклеился или сильно загрязнен.

2. Продезинфицировать и утилизировать использо-

ванные материалы.

3. Обработать мембрану фонендоскопа дезинфици-

рующим средством или антисептиком.

4. Снять перчатки, поместить их в контейнер для дез-

инфекции индивидуальных средств защиты.

5.  Обработать руки гигиеническим способом, осу-

шить.

6. Сделать соответствующую запись о выполненной 

процедуре в медицинской документации

КОМПЛЕКС УПРАЖНЕНИЙ, 

РЕКОМЕНДОВАННЫЙ ДЕТЯМ С ДЦП






