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Лизоформ - один из крупнейших в России 

поставщиков и производителей полного 

комплекса средств и оборудования по 

дезинфекции и гигиене для медицинских 

учреждений любого профиля.



Уважаемые коллеги и дорогие чита-

тели «Вестника»!

Рада приветствовать вас и поде-

литься ближайшими планами Ассоциа-

ции, политическими новостями и теми 

стратегическими задачами, решением 

которых мы вместе с вами займемся 

в ближайшее время.

В первую очередь это касается новых 

возможностей повышения профессио-

нальной квалификации и непрерывного 

медицинского образования. Если в те-

чение предыдущих 3 лет участие в ак-

кредитованных конференциях и семи-

нарах было во всех смыслах актуальным 

для специалистов с высшим сестрин-

ским образованием, то с декабря про-

шлого года новый формат приобрете-

ния знаний был открыт для специали-

стов со средним профессиональным 

образованием. Скажем больше, меди-

цинские сестры, фельдшеры, акушерки, 

принимавшие участие в аккредитован-

ных мероприятиях РАМС, смогут ис-

пользовать полученные кредиты по 

специальностям СПО! Засчитаны они 

будут тем специалистам, которые полу-

чили свой сертификат после 1 января 

2016 года. А это дополнительный прият-

ный и полезный бонус к безусловно 

ценным и необходимым знаниям, полу-

ченным во время учебы.

В связи с масштабным ростом ауди-

тории потенциальных участников ме-

роприятий НМО РАМС продолжает 

развивать деятельность в этом направ-

лении и в ближайшее время будут от-

крыты новые серии вебинаров по са-

мым разным специальностям. Причем 

в подготовке материалов будут задей-

ствованы многочисленные регионы, 

специализированные секции РАМС, 

известнейшие лекторы и признанные 

специалисты в своих областях. Под-

робная информация представлена на 

сайте Ассоциации, участие открыто для 

всех заинтересованных специалистов.

Новшества в системе подготовки се-

стринских кадров полностью уклады-

ваются в общемировую практику и со-

ответствуют стратегии укрепления се-

стринского и акушерского дела в мире 

и Европейском регионе. Новые под-

ходы к приобретению знаний опреде-

ляются потребностями практического 

здравоохранения, в котором медицин-

ской сестре предстоит сыграть более 

весомую клиническую роль. Мы не раз 

обсуждали с вами и на страницах жур-

нала, и в ходе различных мероприятий 

вопросы расширения роли специали-

ста, самостоятельной сестринской 

практики, профессиональной автоно-

мии. В различных регионах мира эти 

тенденции становятся все более отчет-

ливыми, исключением не являются 

и страны БРИКС, опыт которых мы 

представим вам на страницах журнала 

и который сможем детально обсудить 

предстоящей весной в ходе 3-го Cе-

стринского форума стран БРИКС, кото-

рый пройдет в Санкт-Петербурге с уча-

стием руководителей всех региональ-

ных ассоциаций.

Укрепление роли специалистов се-

стринского дела в глобальном мас-

штабе –  это уже не просто отдельные 

примеры различных стран, это поли-

тика развития систем здравоохране-

ния, которая принята за основу на 

уровне Всемирной организации здра-

воохранения. Медицинские сестры 

должны получить право назначения 

лекарственных препаратов, право ве-

дения определенных групп пациентов, 

право первичного приема и назначе-

ния диагностических исследований. 

Отдельные элементы расширенной 

клинической практики внедряются 

и в России. Например, при внедрении 

fast track хирургии и программ ранней 

послеоперационной реабилитации 

специалисты осуществляют уход на со-

вершенно ином уровне, уделяют прио-

ритетное внимание непосредственно 

работе с пациентом, а различные вспо-

могательные виды деятельности ухо-

дят далеко на второй план.

Хирургическая помощь является од-

ним из ведущих локомотивов развития 

медицины, представляя все более вы-

сокий профессиональный интерес для 

специалистов. А девиз Европейского 

дня операционной сестры подтвер-

ждает ведущую роль наших коллег 

в достижении перемен.

Жить и работать по-новому –  таким 

девизом руководствуются специалисты 

многих отраслей здравоохранения. 

В любой сфере стоит только задаться 

вопросом –  все ли правильно мы де-

лаем, нельзя ли помочь пациенту, сво-

ему отделению, медицинской органи-

зации достигать более высоких показа-

телей работы, соответствует ли наша 

текущая практика современным миро-

вым стандартам здравоохранения, –  

как начнется движение мысли и по-

явится план действий, реализация ко-

торого не только поможет усовершен-

ствовать сестринскую помощь, но 

и значительно вырасти профессио-

нально, внести вклад в повышение 

престижа своей профессии. Это полно-

стью подтверждается действиями мно-

гочисленных специалистов, работаю-

щих и в первичном звене, и в стациона-

рах, отвечающих и за интенсивную те-

рапию, и за оказание помощи пациен-

там с психическими расстройствами. 

Главное, что возможностей для про-

фессиональной реализации сегодня 

появляется все больше, и эти возмож-

ности нужно уметь создавать и исполь-

зовать. Именно в такой плоскости про-

является лидерская, творческая, жиз-

ненно важная роль нашей профессии!

Дорогие коллеги, нам предстоит 

сложный, интересный, насыщенный со-

бытиями год. Хочется верить, что вы 

полны идей и решимости их реализо-

вать! А мы, пользуясь случаем, рады по-

здравить вас не только с профессио-

нальным праздником операционных 

сестер, но также замечательными дата-

ми –  Днем защитника Отечества и Ме-

ждународным женским днем!
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Медицинские сестры, фельдшеры, акушерки, принимавшие участие 

в аккредитованных мероприятиях РАМС, смогут воспользоваться 

приобретенными образовательными кредитами по своей специальности 

СПО!
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Р
егиональная общественная орга-

низация «Ассоциация сестрин-

ского персонала Брянщины» со-

вместно с активистами Общерос-

сийского народного фронта и Департа-

ментом здравоохранения Брянской 

области присоединились к всероссий-

ской акции «Новогоднее чудо».

Отметим, что в акции «Новогоднее 

чудо» региональная ассоциация уча-

ствует уже в третий раз, а проводится 

она в канун новогодних и рождест-

венских праздников. На собранные 

деньги были закуплены елки и ново-

годние игрушки, которые сейчас укра-

шают фойе учреждений здравоохра-

нения. Также маленьким пациентам 

были закуплены мягкие игрушки, кото-

рые подарил настоящие Дед Мороз 

и Снегурочка.

По доброй традиции в образе Де-

душки Мороза предстал перед малень-

кими пациентами заместитель глав-

ного врача по лечебной работе ГАУЗ 

«Брянского клинико-диагностического 

центра» Соловов Владимир Дмитрие-

вич. Снегурочкой стала старшая меди-

цинская сестра отделения ультразвуко-

вой и функциональной диагностики 

Чиркова Людмила Семеновна.

Мероприятия проходили в меди-

цинских организациях города Брянска 

и области. Принимающими сторонами 

в это «Новогоднее чудо» стало сразу 

несколько лечебных учреждений: ГАУЗ 

«Брянская областная психиатрическая 

больница № 1» стационарное детское 

отделение № 8 –  главный врач 

Бойко В. А. и главная медицинская се-

стра Коростылева И. А.; ГБУЗ «Брянская 

областная детская больница» –  глав-

ный врач Алекса В. И. и главная меди-

цинская сестра Волошко Е. Ф. Не обо-

шли стороной ГБУЗ «Брянская город-

ская детская поликлиника № 2», при-

ятно удивив маленьких пациентов 

и медицинских работников.

В стационарных отделениях дет-

ских медицинских организаций состо-

ялись театрализованные представле-

ния с участием новогодних сказочных 

персонажей. Перед маленькими паци-

ентами и их родителями выступила 

группа «Ларец» детской фольклорной 

школы «Калинушка». Задорные народ-

ные песни и яркие, зажигательные 

танцы в исполнении этого коллектива 

подарили прекрасное настроение де-

тям, которые в канун любимого празд-

ника оказались на больничной койке. 

Юные артисты от души поздравили 

своих зрителей с наступающим Новым 

годом и пожелали им поскорее выздо-

роветь.

Настоящую бурю эмоций вызывало 

появление Деда Мороза со Снегуроч-

кой. Дети с удовольствием читали зим-

нему волшебнику стихи, пели песни 

и отвечали на его каверзные вопросы. 

Общение ребят с любимым сказочным 

персонажем получилось очень весе-

лым. Дети одинаково радовались 

и искрометным шуткам Деда Мороза, 

и его подаркам. Утренники закончи-

лись традиционным хороводом вокруг 

елки под песню «В лесу родилась 

елочка». Затем Дед Мороз посетил 

в палатах детей, которые в силу само-

чувствия не смогли побывать на пред-

ставлении, и поздравил их с наступаю-

щим Новым годом.

«Акция “Новогоднее чудо” стала на-

шей доброй традицией. Все дети меч-

тают о новогоднем сюрпризе от Деда 

Мороза, в том числе и те, кто оказался 

в непростой жизненной ситуации. 

А для тех, кто попал в больницу, на-

стоящий подарок –  это радость, ведь 

положительные эмоции порой лечат 

лучше лекарств. Даря детям “Новогод-

нее чудо”, мы и сами преисполняемся 

этой радостью, верой в волшебство, 

в исполнение наших самых заветных 

желаний», –  отметила президент Ассо-

циации сестринского персонала Брян-

щины Лариса Третьякова.

События в регионах

«Новогоднее чудо» 2018«Новогоднее чудо» 2018
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события в регионах

 � Тимофеева Елена Викторовна

Cтаршая медицинская сестра 1-го 

наркологического отделения БУЗОО 

«Наркологический диспансер»

 � Дорошенко Марина Юрьевна

Главная медицинская сестра БУЗОО 

«Наркологический диспансер», член 

Правления, председатель 

профессионального комитета Омской 

профессиональной сестринской 

ассоциации

«В суматохе дел и явлений

не забудьте о сестринском деле».

М
инистерство здравоохране-

ния Омской области и Ом-

ская профессиональная се-

стринская ассоциация всегда 

помнят о своих специалистах. В под-

тверждение этого 7 декабря 2018 года 

в Омске состоялось очередное исто-

рическое событие –  второй регио-

нальный форум «Новые роли меди-

цинских сестер в первичном здра-

воохранении». В повестке дня разви-

тия системы здравоохранения доста-

точно остро стоит вопрос эффектив-

ного использования потенциала са-

мых массовых медицинских специаль-

ностей: медицинских сестер, фельд-

шеров, акушерок, лаборантов. В на-

стоящее время имеется значительное 

количество фактических данных рос-

сийских и зарубежных коллег, под-

тверждающих, что новые модели 

и принципы работы специалистов по-

зволяют обеспечить экономически 

эффективные и ориентированные на 

пациента медицинские услуги, спо-

собные значительно улучшить показа-

тели здоровья населения.

В Омском регионе не привыкли 

к «раскачке», мы привыкли действо-

вать, опираясь чаще на свой собствен-

ный опыт, четко понимая стратегию 

в области здравоохранения, опреде-

ленную Президентом России В. В. Пути-

ным (Указ от 07.05.2018). Опираясь на 

уникальный кадровый потенциал се-

стринского персонала и объединив 

свои силы, Министерство здравоохра-

нения Омской области и Омская про-

фессиональная сестринская ассоциа-

ция начали работу по совершенствова-

нию оказания первичной медико-сани-

тарной помощи, снижению смертности 

населения от сердечно-сосудистых 

и онкологических заболеваний, улуч-

шению медицинской помощи детям, 

подготовке кадров, цифровизации 

здравоохранения, развитию нацио-

нальных медицинских центров и меди-

цинского туризма.

При поддержке организаторов ог-

ромная команда профессионалов, экс-

пертов, волонтеров, студентов, молодых 

специалистов среди медицинских се-

стер, фельдшеров, акушерок, лаборан-

тов принялись за работу. И как полага-

ется Школе передового опыта, в рамках 

профессионального сообщества выяв-

лялись и создавались предпосылки 

к раскрытию потенциала специалистов, 

расширению границ компетенции, по-

вышению творческой инициативы, что 

явилось толчком для самопознания, са-

моразвития и самосовершенствования 

специалистов.

В процессе установления новых 

приоритетов в совершенствовании се-

стринской практики, демонстрации 

и укреплении роли специалистов в по-

вышении доступности медицинской по-

мощи определились эксперты, из числа 

которых и формировалась команда ор-

ганизаторов форума. Двадцать шесть 

специалистов оргкомитета, пятнадцать 

волонтеров, одиннадцать специализи-

рованных секций Ассоциации, девять 

молодых специалистов, восемнадцать 

докладчиков определили ключевые мо-

менты мероприятия.

И вот он –  долгожданный день для 

всей сестринской общественности ре-

гиона: регистрация, открытие вы-

ставки, гимн ОПСА. Открытие Форума 

президентом Зориной Т. А., главным 

специалистом по управлению сестрин-

ской деятельностью Моисеевой Т. Ф., 

слова приветствия и напутствия от 

Новые роли медицинских сестер Новые роли медицинских сестер 
в первичном здравоохранениив первичном здравоохранении
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имени министра здравоохранения Ом-

ской области Стороженко А. Е. прозву-

чали от Маркварт Л. Д., начальника от-

дела кадровой работы и государствен-

ной службы, задали тон мероприятию.

Далее докладчики: Лариса Васильев-

на Елисеева, начальник отдела органи-

зации оказания первичной медико-са-

нитарной помощи МЗ Омской области, 

рассказала о состоянии первичной ме-

дико-санитарной помощи, проблемах 

и перспективах развития. Ольга Алек-

сандровна Бучко, вице-президент Ом-

ской профессиональной сестринской 

ассоциации, председатель специализи-

рованной секции РАМС «Сестринские 

исследования», доложила о расшире-

нии роли сестринского персонала: Ев-

ропейский опыт и перспективы в Рос-

сии. Татьяна Федоровна Моисеева, 

главная медицинская сестра област-

ной клинической больницы, главный 

внештатный специалист по управле-

нию сестринской деятельностью 

МЗОО, член Правления ОПСА, –  о роли 

стандартизации, СОПах как механизме 

повышения качества медицинской по-

мощи. Татьяна Владимировна Евсеева, 

заместитель директора по учебной ра-

боте и практическому обучению ЦПК 

работников здравоохранения –  рас-

сказала о развитии профессиональных 

компетенций специалистов первично-

го звена в ЦПК РЗ. На форуме также 

определили зоны ответственности 

специалистов Омского региона, где 

и предстоит искать и внедрять новые 

роли. А акцент на молодое поколение, 

в чьих руках, умах и сердцах заложено 

развитие профессии, сделала Алексан-

дра Александровна Бабурина, фельд-

шер скорой медицинской помощи 

Большереченской ЦРБ.

Нельзя обойти вниманием выставку 

достижений в сестринском деле Ом-

ской области: расширенная сестрин-

ская практика, инновации, качество, 

которая начала работу ранним утром 

и заполнила перерыв в программе 

конференции. Каждая специализиро-

ванная секция развернула площадку 

и делилась с участниками форума сво-

ими наработками, проводила мастер-

классы, викторины, экскурсы в исто-

рию и виртуальные путешествия в бу-

дущее. Выставка достижений показала, 

в каких направлениях предстоит раз-

вивать нашу профессию, чтобы меди-

цинская помощь была доступной всем 

жителям региона. Она же и выявила ак-

тивных специалистов, которые прояви-

ли заинтересованность в развитии 

и внедрении инноваций и передовых 

идей. Сорока четырем участникам фо-

рума на выставке были вручены памят-

ные подарки. Более 400 участников по-

сетили постерную сессию, подготов-

ленную молодыми специалистами ре-

гиона, которая состояла из девяти по-

стерных докладов, тематика которых 

будоражила воображение даже опыт-

ных специалистов.

Впрочем, доклады коллег оставили 

след не только в наших воспоминаниях 

о форуме, но дали пищу для размышле-

ния и нашли отражение в наших крат-

косрочных планах: в определении но-

вых ролей фельдшеров ФАПов, кабине-

тов неотложной помощи и медицин-

ских сестер смотровых кабинетов; 

в организации работы мобильных пал-

лиативных бригад и формировании 

здорового образа жизни населения; 

в реализации проектов «бережливая 

поликлиника» и профессиональной 

культуры специалистов; в определе-

нии новых ролей медицинских сестёр 

общей практики, включая помощь па-

циентам с ОКС и новорожденным де-

тям; в формировании здоровьесбере-

гающей среды в общеобразовательных 

организациях и организации добро-

вольческого движения.

Открытый микрофон, обмен мне-

ниями стремительно приближали 

к кульминации форума –  торжествен-

ной церемонии награждения. Специа-

листы нашего региона всегда отлича-

лись особым трепетным отношением 

к своей профессии. И особое внима-

ние в этом году было направлено на 

молодых специалистов –  это удиви-

тельный ресурс нашего настоящего 

и будущего успеха. Первыми, кого при-

гласили на сцену, стали лауреаты и по-

бедитель Всероссийского конкурса 

«Лучший молодой специалист 

2018 года» – Бабурина Александра 

Александровна, Поляков Владислав Ев-

геньевич, Мамыкина Людмила Викто-

ровна, Таротенко Владимир Андрее-

вич. Они получили свои награды от 

Омской профессиональной сестрин-

ской ассоциации и шквал аплодисмен-

тов от коллег.

Далее на сцену поднялись руково-

дители лучших из лучших сестринских 

коллективов региона (консультативной 

поликлиники областной клинической 

больницы, городской стоматологиче-

ской поликлиники № 3, социально-ме-

дицинского отделения № 1 Нежинско-

го геронтологического центра), и снова 

овации зала и гордость за достижения 

коллег объединили в едином порыве 

всех собравшихся.

Следующий блок награждений был 

посвящен участникам выставки. За луч-

шую разработку СОПов наградили спе-

циализированную секцию Омской про-

фессиональной сестринской ассоциа-

ции «Сестринское дело в первичном 

здравоохранении». За организацию 

выставки свидетельство и ценный по-

дарок от Ассоциации получили все 
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специализированные секции: «Акушерское дело», «Анестезиология и ре-

аниматология», «СД во фтизиатрии», «СД в педиатрии и неонатологии», 

«СД в психиатрии и наркологии», «Лабораторная диагностика», «СД в он-

кологии», «Рентгенология», «СД в первичном здравоохранении», «Опера-

ционное дело», «Сестринское дело в стоматологии».

Затем, по уже устоявшейся традиции, прошло награждение Советов по 

сестринскому делу, и мы ещё раз рады поздравить коллег с юбилейными 

датами: Совет наркологического диспансера с 20-летием, Советы Называ-

евской и Знаменской ЦРБ с 25-летием, Тюкалинской и Колосовской ЦРБ 

с 40-летием, городской поликлиники № 4 с 45-летием, Областной детской 

клинической больницы с 55-летием.

Признание и подарки от Ассоциации, музыкальные поздравления от 

медицинских сестер Разии Махатаевой и Ларисы Куприенко дарили хоро-

шее настроение не только тем, кто выходил на сцену, но и всем присутст-

вовавшим в зале.

Финальным подарком всем участникам Форума стал гимн в исполне-

нии молодых специалистов Омского региона «Мы молодое поколение 

Сибири». Насыщенная программа подошла к концу, но в нашем случае это 

всегда запятая, ведь завтра снова в бой. Участникам форума предстоит ог-

ромная работа в коллективах и на рабочих местах. И мы точно знаем, что 

у нас все получится, ведь пока мы вместе –  МЫ СИЛА!

«Обращение к ФОРУМУ…»

Мы рады приветствовать всех в этом зале,

Сегодня на ФОРУМ мы здесь собрались.

Мы очень готовились, верили, ждали,

Что вместе за правое дело взялись!

В первичном звене, как на линии фронта,

Ты первым встречаешь проблемы людей,

И словно до линии горизонта…

Наш день очень полон задач и идей!

Нам знанья в подмогу и наша сердечность,

Забота, участье, научный поход.

И, кажется, бьемся мы целую вечность,

А пациент к нам идет и идет.

И день наш расписан почти по минутам,

И очень сплотились наши ряды.

Но повороты судьбы очень круто

Меняют работу в масштабах страны.

Мы новые роли освоили смело,

Мы делимся опытом, что не в первой.

Мы любим и ценим работу и дело,

И секцией дружной живем, как семьей.

И все, что мы сделаем здесь и сейчас,

И все, что задумаем на перспективу,

На пользу профессии –  каждый из нас

Полученный опыт внедрит в коллективах!

Мы рады приветствовать всех в этом зале,

И форум наш может рывок совершить.

Мы очень готовились, верили, ждали,

Что вместе мы многое сможем решить!

Елена Тимофеева 

(старшая медицинская сестра 

наркологического диспансера, г. Омск)
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инновационная практика

Транскатетерная имплантация 
аортального клапана (TAVI)

� Качаева Дина Абухалисовна

операционная медицинская сестра 

ГБУЗ ТО «ОКБ№ 1»

Р
ентгенэндоваскулярная хирур-

гия –  относительно молодое на-

правление медицины. Её главная 

особенность –  использование 

специального инструментария, не пре-

вышающего в диаметре нескольких 

миллиметров, который через кожный 

прокол по кровеносной системе мо-

жет быть проведен в любой участок 

тела. Малая травматичность, отсут-

ствие разрезов и необходимости 

в нар козе в большинстве случаев по-

зволяет выполнять вмешательства 

даже пациентам с тяжелыми сопутству-

ющими заболеваниями, которым про-

тивопоказано традиционное хирурги-

ческое лечение.

Немного истории

В 1979 году в Тюменской областной 

больнице был создан кабинет внутри-

сердечных контрастных методов рент-

генологического исследования. С помо-

щью рентгенаппарата «Хиродур» были 

выполнены первые диагностические 

катетеризации. А уже с 1982 года был 

обеспечен качественно новый уровень 

диагностики благодаря пуску и освое-

нию ангиографического комплекса 

«Тридорос оптимак-1000». Эндоваску-

лярная хирургия стала новым этапом 

в развитии службы, был осуществлен 

переход от диагностики к активной по-

мощи. В 1985 году были проведены пер-

вые лечебные вмешательства по устра-

нению сужений просвета сосудов мето-

дом баллонной дилатации (ангиопла-

стики). Успешное развитие хирургии 

сердца и сосудов в Тюменской области 

было неразрывно связано с внедрени-

ем рентгенхирургических методик. 

В 1991 году было создано отделение ан-

гиографии и эндоваскулярной хирур-

гии, где одними из первых операцион-

ными сестрами стали Н. С. Рогоманова, 

Т. М. Баннова, Л. И. Симонова, Л. В. Демы-

шева. За годы своей практики в отделе-

нии рентгенхирургии они обучили не-

мало молодых операционных медсе-

стер, ведь работа в данном профиле 

требует от операционной медсестры не 

только знания хода операции, но и вла-

дения навыками манипуляций с катете-

рами для эндоваскулярной хирургии. 

В настоящее время в отделении рабо-

тают 6 операционных сестер, за пле-

чами которых большой опыт работы 

в эндоваскулярной хирургии.

В августе 2014 года была проведена 

уникальная операция, транскатетерная 

имплантация аортального клапана 

(TAVI) –  современный малоинвазивный 

транскатетерный способ замены натив-

ного аортального клапана искусствен-

ным биологическим. В методе TAVI этот 

биологический клапан помещают в кор-

пус стента, а когда стент раскрывается, 

он плотно помещается на участке им-

плантации клапана. Ведь если отказыва-

ет сердечный клапан, то обычно прово-

дится операция на открытом сердце –  

это серьёзное вмешательство, которое 

является крайне опасным для пожилых 

и тяжелобольных людей. Аортальный 

стеноз –  это состояние, при котором 

аортальный клапан не может откры-

ваться и закрываться должным образом. 

Это создает дополнительную нагрузку 

на сердце и может привести к одышке, 

отеку ног, боли в груди, головокруже-

нию или даже обмороку. Стеноз аор-

тального клапана (сужение клапана) 

приводит к обструкции кровотока из 

сердца. Сейчас это наиболее распро-

страненная форма приобретенного по-

рока сердца, диагностируемого у 2–4 % 

взрослых пациентов старше 65 лет. За-

болевание аортального клапана стано-

вится все более распространенным, 

с возрастом симптомы могут привести 

к частым госпитализациям и снижению 

качества жизни.

TAVI –  малоинвазивная операция 

по замене клапана сердца

В последние годы транскатетерная 

имплантация аортального клапана 

(transcatheter aortic valve implantation, 

TAVI) стала повседневной клинической 

практикой в лечении пациентов с выра-

женным стенозом аортального клапана. 

Процедура способствует предотвраще-

нию дальнейшего повреждения сердца, 

вызванного аортальным стенозом, 

и продлению жизни пациента, на что не 

способна терапия лекарственными пре-

паратами (рис. 1).

Техника транскатетерной 

имплантации аортального 

клапана

В настоящее время в клинической 

практике используются два метода 

TAVI:

• через бедренный доступ –  это 

значит, что хирургу необходимо 

сделать лишь маленький разрез 

длиной от 6 до 7 см в паховой об-

ласти для выделения участка бе-

дренной артерии, через которую 

проводится специальный катетер 

с размещенным внутри него кла-

паном (рис. 2);

• посредством передней мини-то-

ракотомии слева.

В настоящее время нет никаких на-

учных доказательств превосходства 

одного метода над другим. Выражен-

ный изгиб брюшной аорты (проход) 

или сильное кальцинирование дуги 

аорты (риск инсульта) также должны 

Рис. 1
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интродьюсер № 6, № 18, гидрофильные 

проводники № 35, катетеры различной 

модификации, железные проводники 

№ 35, баллоны, индефляторы.

На большом инструментальном 

столе необходимо приготовить всё, 

для того чтобы подготовить сам био-

клапан. Для этого понадобятся стери-

лизатор и три контейнера с NaCl 0,9 % 

для промывания клапана (биоклапан 

находится в контейнере в специаль-

ном растворе (рис. 4).

Клапан промывают по 2 минуты 

в каждом контейнере и только после 

этого начинают собирать. После того 

как биоклапан готов к установке, начи-

нается основной этап операции –  за-

мена аортального клапана на биокла-

пан. От операционной сестры на дан-

ном этапе требуются осторожность 

и концентрация внимания –  не должно 

быть резких движений, суеты. Для того 

чтобы имплантировать клапан 

в сердце, он сжимается вокруг или вну-

три стента, укрепленного на конце ка-

тетера. Затем катетер вставляется 

в кровеносный сосуд и направляется 

к поврежденному аортальному клапа-

ну в сердце пациента, где он импланти-

руется поверх существующего клапана. 

После установки биоклапана делают 

съемку восходящей аортографии, 

чтобы убедиться, что биоклапан рабо-

тает и гемодинамика у пациента в нор-

ме (рис. 5).

Завершающим этапом является уши-

вание бедренной артерии (рис. 6).

Для сравнения: при обычной опе-

рации по замене сердечного клапана 

приходится распиливать грудную 

кость. Грудная клетка полностью рас-

крывается и пациента подсоединяют 

к аппарату искусственного кровоо-

бращения. После такого вмешатель-

ства больной много времени прово-

дит в клинике. Многие люди не в со-

стоянии пройти открытую операцию 

в связи с сопутствующими заболева-

ниями –  ишемической болезнью 

сердца, почечной недостаточностью 

и тяжелой сердечной недостаточно-

стью. Зачастую операция на откры-

том сердце является слишком риско-

ванной для людей пожилого воз-

раста.

Использование специализирован-

ных ультразвуковых и рентгеновских 

изображений во время операции поз-

воляет направлять катетер с импланти-

руемым клапаном до аортального кла-

пана в сердце пациента. Как только но-

вый клапан имплантирован, катетер 

удаляется. Новый клапан начинает ра-

ботать незамедлительно.

Для того чтобы определить возмож-

ность проведения операции TAVI, па-

циент должен пройти подготовку:

• Осмотр кардиолога.

• Анализы крови.

• Рентген грудной клетки.

Рис. 4Рис. 2

Рис. 5

Рис. 3

Рис. 6

быть приняты во внимание. В клиниче-

ской практике оптимальная стратегия 

должна быть тщательно спланирована 

в соответствии с характеристиками 

конкретного пациента. Оба типа про-

цедуры идеально осуществляется 

в специально оборудованных гибрид-

ных операционных, обеспечивающих 

и процесс транскатетерной импланта-

ции, и проведение в случае необходи-

мости неотложного хирургического 

вмешательства на открытом сердце 

с АИК. Операционная медсестра нака-

нуне операции обсуждает с хирургом 

объём предстоящего оперативного 

вмешательства. Данная операция 

включает в себя два этапа:

1 этап –  выделение бедренной арте-

рии, для которого понадобится сосуди-

стый набор инструментов;

2 этап –  эндоваскулярный метод, 

для которого готовится набор для эн-

доваскулярной хирургии для уста-

новки клапана.

Для проведения операции медсе-

стра накрывает большой инструмен-

тальный стол и два малых рабочих 

стола. Она обрабатывает операцион-

ное поле, затем проводит изоляцию 

операционного поля (рис. 3). После 

этого приходит первая бригада хирур-

гов для выделения бедренной арте-

рии. Этот этап требует от операцион-

ной медсестры предельной осторож-

ности, знания хода операции, свое-

временной подачи инструментов 

и пластикатов для выделения артерии. 

От этого этапа зависит дальнейшая ра-

бота, т. е. основного этапа установки 

биоклапана.

После выделения бедренной арте-

рии начинается второй этап: аортоарте-

риография восходящего отдела сердца. 

Для этого у операционной медсестры 

уже накрыт второй малый рабочий стол. 

На этом этапе хирургам понадобятся ка-

тетеры для эндоваскулярной хирургии: 
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• КТ сердца и магистральных сосу-

дов по специальному протоколу.

• ЭКГ.

Операция TAVI проводится под об-

щим наркозом и требует междисципли-

нарного подхода. Процедура выполня-

ется специализированной командой, 

которая включает рент генхирурга, кар-

диохирурга, анестезиолога, операцион-

ную медсестру, сестру-анестезиста, спе-

циалиста УЗИ исследования.

Что происходит после операции?

Пациента, находящегося под дей-

ствием аппарата ИВЛ, доставляют в па-

лату интенсивной кардиореанимации 

для мониторинга состояния. В после-

дующие 24 часа пациента приводят 

в сознание и снимают аппарат искус-

ственной вентиляции лёгких. Пациент 

остается в реанимации до момента, 

пока врач не примет решение о его пе-

реводе в обычную палату, где до мо-

мента выписки (через 5–7 дней) будет 

продолжен мониторинг его состояния.

Пациенту дают разжижающие кровь 

препараты, такие как аспирин и клопи-

догрел (Plavix), которые необходимо 

принимать на протяжении 6 месяцев 

после операции, а аспирин принима-

ется до конца жизни (общая рекоменда-

ция для пациентов после стентирова-

ния или замены аортального клапана).

Во время пребывания пациента 

в больнице будут проведены следую-

щие тесты:

• Врачебный осмотр.

• Рентген грудной клетки.

• Ежедневная ЭКГ.

• Стандартные анализы крови.

• Трансторакальная эхокардио-

графия.

Следующий контрольный визит по-

сле выписки назначается через 

30 дней, затем через 6 месяцев, через 

12 месяцев и ежегодно. Каждый после-

дующий прием пациент проходит стан-

дартные обследования, включая эхо-

кардиограмму.

Перспективы на будущее

Современная хирургия клапанов 

сердца развивалась на протяжении де-

сятилетий, чтобы стать стандартом ле-

чения для подавляющего большинства 

пациентов с отличным клиническим 

результатом.

Однако до расширения показаний 

необходимо проведение рандомизиро-

ванных клинических испытаний для 

сравнения TAVI и хирургической пла-

стики клапанов целью определения 

адекватной стратегии лечения для кон-

кретного пациента. Мы считаем, что 

с оценкой пациентов на предмет прове-

дения TAVI или традиционной операции 

лучше всего справляется специальная 

междисциплинарная команда кардио-

логов и кардиохирургов в специализи-

рованных кардиологических центрах.

К преимуществам TAVI относятся ма-

лая травматичность, снижение риска 

послеоперационных осложнений, со-

кращение периода восстановления по-

сле операции. Поэтому ее достаточно 

хорошо переносят ослабленные паци-

енты и пациенты пожилого возраста. 

Экономическая выгода для МО дости-

гается путём сокращения сроков пре-

бывания пациентов в стационаре.

В заключение хотелось бы сказать, 

что для операционной медсестры кар-

диохирургического профиля данная 

операция является прорывом по срав-

нению с открытой операцией на сердце, 

предполагает освоение новых знаний 

и навыков. Кроме того, открытая опера-

ция на сердце является более трудоём-

кой, тяжёлой и травматичной для паци-

ента. Самое главное для операционной 

команды –  это здоровье пациента и бла-

гоприятный исход лечения, а лучшая на-

града –  это улыбка пациентов.

15 февраля –  Европейский день операционной медицинской сестры
Уважаемые коллеги, в этом году 

 Европейский день операционной 

сестры проходит под девизом 

«Операционные медицинские 

 сестры: мы добиваемся перемен!»

Сегодня операционная медицин-

ская сестра выполняет роль настоя-

щего партнера хирурга. Врач и опера-

ционная медсестра –  доминантная 

пара, влияющая на все события, проис-

ходящие в операционной, которые 

оказывают воздействие на пациента. 

Операционная медсестра обеспечи-

вает работу операционной бригады, 

действует инициативно, как игрок 

команды, нацелена на результат, вовле-

чена целиком в оперативный процесс, 

как необходимое и ответственное 

звено.

Роль операционной медицинской 

сестры во внедрении современных 

технологий хирургического лечения 

заключается не только в качественной 

подготовке инструментария и расход-

ного материала, но и в полноправном 

участии в ходе оперативного вмеша-

тельства, ответственности за его исход. 

С учетом развития медицинской науки, 

самостоятельная работа медицинских 

сестер требует качественных теорети-

ческих и практических навыков. Чем 

сложнее и технологичнее специаль-

ность, тем выше должна быть квалифи-

кация сестринского персонала.

Профессиональный праздник для 

операционных медицинских сестер –  

замечательный повод, чтобы поздра-

вить и от всей души поблагодарить 

специалистов за преданность выбран-

ному пути, самоотверженную работу 

во благо пациентов, чтобы провести 

тематические мероприятия, мастер-

классы и тренинги для обсуждения но-

вых направлений работы, укрепления 

командного духа и дальнейшего разви-

тия профессионализма. 

С праздником вас, дорогие коллеги! 

Счастья и благополучия вам как в лич-

ной, так и в профессиональной жизни!

С уважением,

В. А. Саркисова, президент РАМС

Л. А. Гордиевская, 

председатель секции РАМС 

«Операционное дело, 

стерилизация»
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БАЛЛЫ НМО
ОСНОВНЫЕ ЭТАПЫ ПОДГОТОВКИ АККРЕДИТОВАННОГО МЕРОПРИЯТИЯ

Н
ачало 2019 года ознаменовалось 

событием, которое мы ожидали 

более 3 лет –  портал непрерыв-

ного медицинского и фармацев-

тического образования Минздрава 

России открыл возможность формиро-

вания личных кабинетов и накопления 

баллов в рамках непрерывного меди-

цинского образования для специали-

стов со средним медицинским образо-

ванием. Таким образом, обрела свой 

смыл более чем 3-летняя работа РАМС 

по развитию системы НМО. Организуя 

первые аккредитованные конферен-

ции, мы разъясняли, что основная цель 

нашей работы на предварительном 

этапе –  накопление опыта, чтобы при 

внедрении системы НМО РАМС и ре-

гиональные ассоциации были готовы 

к работе в новом формате и могли бы 

помочь своим членам в накоплении те-

перь уже необходимых баллов. Сейчас, 

оглядываясь назад, в те годы, когда 

подготовка аккредитованного меро-

приятия была исключительным по 

сложности событием, мы можем ска-

зать, что тактика была верна –  сегодня 

мы можем проводить практически не-

ограниченное количество мероприя-

тий, имеющих аккредитацию в системе 

НМО, в значительной мере покрывая 

потребности членов ассоциации.

Сегодняшнее состояние проблемы 

ставит перед нами две принципиально 

новые задачи, решению которых по-

священа данная статья:

1. Количество мероприятий, которые 

нам необходимо проводить, чтобы все 

члены ассоциации могли принять в них 

участие и чтобы каждый из 150 000 чле-

нов РАМС мог принять участие в двух 

днях конференции, поистине огромно.

2. Принципиально важно достичь не 

только нужного количества мероприя-

тий, но и сделать их по настоящему инте-

ресными, важными, востребованными.

Понимание этих задач приводит нас 

к выводу, что навык подготовки и про-

ведения аккредитованного мероприя-

тия теперь нужен не только руководи-

телям ассоциаций, но и руководителям 

сестринских служб на местах –  а по 

сути инициативным группам в сестрин-

ских коллективах. Надо понимать, что 

ни РАМС своими силами, ни любая их 

крупных региональных ассоциаций не 

в состоянии обеспечить достаточным 

количеством конференций, вебинаров 

и т.  п. все специальности среднего ме-

дицинского персонала, всех членов. 

Количество инициативных участников 

надо расширять. Быстро, осознанно 

и целенаправленно.

Алгоритму подготовки аккредито-

ванного в системе НМО мероприятия 

и посвящена данная статья.

Итак, для разработки стратегии 

проведения аккредитованных меро-

приятий, ассоциация должна воору-

житься сведениями о численном со-

ставе членов по различным специаль-

ностям. Эти данные станут отправной 

точкой в выборе тематики будущих 

конференций.

В перспективе возможны соглаше-

ния между ассоциациями соседних 

регионов –  это поможет охватить ме-

роприятиями специальности, по кото-

рым трудно провести масштабную 

конференцию в рамках одного регио-

на (например, диетология –  специаль-

ность, количество специалистов по 

которой относительно невелико, 

а требования системы НМО такие же, 

как и для более массовых специально-

стей).

Далее необходимо составить долго-

срочный план мероприятий по всем 

специальностям, представленным 

в регионе, и приступать к подготовке 

конференций.

Следующий шаг зависит от разме-

ров и структуры региональной ассо-

циации. Если речь идет о крупной ассо-

циации с развитой системой специали-

зированных секций, то подготовку про-

фильных образовательных мероприя-

тий стоит поручить руководителям 

и членам таких секций. Если секции 

имеются не по всем специальностям, 

то необходимо привлекать медицин-

ские организации и вести поиск ини-

циативных специалистов.

Из таких инициативных лиц необхо-

димо сформировать программный 

комитет, который возьмет на себя 

труд по подготовке мероприятия, 

включая формирование программы, 

работу с лекторами, информирова-

ние/PR/продвижение, работу со спон-

сорами, учет и предварительная реги-

страция, регистрация в день меро-

приятия, технические аспекты (звук, 

свет, работа презентационной аппара-

Почему Ассоциация медсестер России поддерживает получение образова-

тельных кредитов в рамках системы Непрерывного медицинского образова-

ния (НМО)? Ответ очень прост –  в динамично развивающемся здравоохране-

нии необходимость регулярного обновления знаний и навыков становится 

критерием профессионализма и фактором качества и безопасности помощи. 

Образовательное мероприятие –  самый оперативный путь обучения специа-

листов. Не нужно ждать окончания пятилетнего цикла, обучение можно орга-

низовать здесь и сейчас, причем в случае аккредитации это обучение будет 

официально учтено в образовательном портфолио слушателя. � Самойленко Валерий Валерьевич

Исполнительный директор РАМС
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туры), работа с волонтерами, органи-

зационные вопросы (питание, тран-

сфер, построение выставки, размеще-

ние информационных табличек и бан-

неров), подготовка и выдача сертифи-

катов участника. Из состава програм-

много комитета выбирается предсе-

датель комитета, который, помимо 

общего руководства группой, будет 

готовить и подписывать все необходи-

мые документы.

Итак, для подачи материалов для 

оценки в Комиссию по развитию не-

прерывного медицинского и фарма-

цевтического образования необхо-

димо сформировать пакет документов. 

Подача документов осуществляется 

через провайдера. В отношении регио-

нальных ассоциаций, входящих в РАМС, 

провайдером является Ассоциация ме-

дицинских сестер России.

Пакет документов аккредитуемого об-

разовательного мероприятия включает:

• описание образовательного ме-

роприятия;

• программу образовательного ме-

роприятия;

• сетку программы (если предусмо-

трены параллельные сессии);

• список лекторов;

• тестовые задания с эталоном от-

ветов (если по окончании меро-

приятия планируется тестирова-

ние знаний участников).

В представленной статье мы рас-

смотрим важнейший документ аккре-

дитационной заявки –  описание обра-

зовательного мероприятия, а в одном 

из следующих выпусков «Вестника» 

обязательно познакомим читателей 

с особенностями формирования науч-

ной программы и создания других не-

обходимых документов.

Описание образовательного 

мероприятия

Этот документ отражает основной 

замысел программного комитета по 

предстоящему мероприятию, содер-

жит основные сведения о нем, включая 

обоснование актуальности выбранной 

темы и ожидаемых результатов. Рас-

смотрим подробно разделы данного 

документа.

1. Дата мероприятия –  определя-

ется не только, исходя из пожеланий 

специалистов, но также исходя из тре-

бований Комиссии по непрерывному 

медицинскому и фармацевтическому 

образованию. Заявка на аккредитацию 

подается не позднее, чем за 12 недель 

до мероприятия, значит его даты дол-

жны учитывать как это время, так 

и время, необходимое на взаимодей-

ствие с провайдером –  офисом РАМС, –  

для внесения поправок и доведения до-

кументов до полной готовности.

2. Место проведения конферен-

ции –  полный адрес с указанием го-

рода. В качестве места проведения ме-

роприятия могут выступать актовые 

залы медицинских организаций, залы 

и аудитории образовательных учре-

ждений, специализированные залы 

отелей, конгресс-центров и т.  д.

3. Тема конференции. Формули-

ровке темы предшествует ответ на во-

прос «зачем мы собираемся на конфе-

ренцию» –  то есть выделение того 

главного вопроса, который сформиру-

ет канву всей программы. Поскольку 

в рамках НМО мы говорим об образо-

вании, следует отойти от конференций 

«понемножку обо всем», сделав акцент 

на тематические конференции. Форму-

лировка темы конференции должна 

четко и недвусмысленно раскрывать 

ее содержание, давать представление 

о ее цели. Специалист, планирующий 

свою образовательную траекторию, 

зайдя на Портал НМО, сможет увидеть 

сотни мероприятий, проводимых 

в разных регионах. «Правильное» на-

звание позволит ему не пропустить 

именно то мероприятие, которое будет 

для него наиболее интересным; так на-

звание мероприятия «Терапия болево-

го синдрома в паллиативной практике» 

более информативно, чем «актуальные 

вопросы онкологической помощи».

4. Вид и масштаб мероприятия. Пра-

вильное наименование конференции 

предполагает правильное указание вида 

мероприятия. В соответствии с термино-

логией конгрессной деятельности каж-

дому виду мероприятий соответствуют 

свои характеристики. К наиболее часто 

проводимым видам мероприятий отно-

сятся конгресс, конференция, семинар, 

мастер-класс, тренинг. Есть и иные 

формы мероприятий: в сложных случаях 

можно обратиться к тексту ГОСТ Р 53524-

2009. «Конгрессная деятельность. Тер-

мины и определения», который дает 

определения основных типов меро-

приятий. В зависимости от того, какие ре-

гионы будут привлекаться к проведению 

мероприятия –  как со стороны спикеров, 

так и со стороны слушателей, –  можно 

указать масштаб мероприятия –  напри-

мер, региональная/межрегиональная/

всероссийская/международная конфе-

ренция. 

По формату мероприятия делятся 

на два больших вида –  аудиторные ме-

роприятия и дистанционные. Проведе-

ние дистанционных мероприятий 

имеет свои особенности, о которых мы 

поговорим в отдельных публикациях. 

Сегодня сосредоточимся на проведе-

нии очных конференций.

5. Определение количества участ-

ников. В зависимости от заявленного 

ожидаемого количества участников 

в заявке будет запрос на то или иной 

количество уникальных кодов, иденти-

фицирующих слушателя в системе 

НМО. Поэтому целесообразно изна-

чально планировать максимально воз-

можное количество участников. Ори-

ентиром может стать максимальная 

вместимость конференц-зала, который 

будет использован для проведения ме-

роприятия.

6. Целевая аудитория. Организа-

торы должны определить, на каких спе-

циалистов рассчитано их мероприя-

тие,  т. е. квалификация по каким специ-

альностям может быть повышена в со-

ответствии с программой. Провайдеру 

эту информацию необходимо предста-

вить в форме списка специальностей 

(то есть тех формулировок, по которым 

выдаются сертификаты).

7. Методы определения образо-

вательной потребности. Здесь необ-

ходимо ответить на вопрос: «Как 

было определено, что такая конфе-

ренция необходима?». Ответ предпо-

лагает какое-то, проведенное 

инициа торами конференции, дей-

ствие. Например: анализ анкет участ-

ников предыдущих мероприятий (или 

он-лайн анкетирования); опрос экс-

пертов (например, руководителей се-

стринских служб) или специалистов 

(практикующих сестер); внедрение 

нового документа,  например, изда-

На счету РАМС уже более 

150 аккредитованных образо-

вательных мероприятий.
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ние РАМС обновленного Руководства 

по подготовке и поддержанию пери-

ферического венозного доступа –  до-

стойный повод для семинара или 

тренинга. К этому же разделу можно 

отнести изменение нормативно-пра-

вовой документации (вступление 

в силу новых нормативных актов, 

СанПиНов, клинических рекоменда-

ций, гайдлайнов).

8. Определение целей и ожидае-

мых результатов образовательного 

мероприятия. Главный вопрос, кото-

рый рассматривает Комиссия, вынося 

решение об аккредитации. Цель всех 

проводимых нами по сути одна –  повы-

шение качества медицинской помощи. 

Задача программного комитета –  пере-

формулировать ее применительно 

к теме конференции,  например «Повы-

шение качества медицинской помощи 

пациентам, страдающим сахарным диа-

бетом за счет внедрения программ об-

учения». Сложнее определиться с ожи-

даемыми результатами мероприятия –  

они должны ясно и четко отвечать на 

вопрос, что нового узнает и что сможет 

сделать (больше, лучше, по-другому) 

слушатель, посетивший мероприятие. 

Мероприятия, где авторы не в состоя-

нии выделить новые умения и дей-

ствия слушателей, вряд ли получат 

одобрение Комиссии.

9. Методы контроля присутствия. 

Система НМО требует полноценного –  

от начала и до конца –  участия каждого 

слушателя в программе мероприятия. 

Увы, всем нам знакомы ситуации «я по-

сижу до перерыва» или еще более воз-

мутительная практика «прийти в на-

чале отметиться и в конце забрать сер-

тификат». Обязанностью оргкомитета 

является сплошной учет присутствия 

всех слушателей на мероприятии. Как 

минимум должны быть предусмотрены 

предварительная регистрация, регист-

рация на стойках и контроль входа/вы-

хода участников. Сложнее решается 

вопрос при проведении мероприятия 

в нескольких параллельных залах. 

Либо это потребует непрерывного мо-

ниторинга присутствия, либо (и в обо-

зримом будущем это должно стать 

стандартом) регистрация должна про-

водиться с использованием цифровых 

методов контроля –  сканированием 

штрих-кодов на бейджах и т.  п.

10. Информирование потенциаль-

ных участников. В этом разделе доку-

мента необходимо дать прямую ссылку 

на информацию о предстоящем меро-

приятии, размещенную в свободном 

доступе в сети Интернет. Информация 

может быть представлена на сайте ре-

гиональной ассоциации, странице ре-

гиональной ассоциации на сайте РАМС, 

официальной группе РАМС или регио-

нальной ассоциации в социальных се-

тях. Фактически речь идет об объявле-

нии о предстоящем мероприятии, где 

указано его название, основные за-

дачи, дата и место проведения, предва-

рительная программа и ссылка для он-

лайн регистрации, либо контакты от-

ветственного лица для записи заинте-

ресованного специалиста в качестве 

участника. Объявление может также 

содержать информацию об условиях 

участия в мероприятии. 

Следует иметь в виду, что регио-

нальная ассоциация, как и РАМС в це-

лом, в первую очередь отстаивает ин-

тересы своих членов, поэтому органи-

заторы вправе устанавливать особые 

условия для членов и нечленов ассо-

циации. К таким условиям могут отно-

ситься абсолютное ограничение уча-

стия (мероприятие доступно только 

для членов ассоциации) или различные 

условия участия (бесплатно для членов 

и платно для специалистов не состоя-

щих в ассоциации или разные размеры 

оплаты для разных категорий. Естест-

венно, с преимущественными усло-

виями для членов).

11. Размер регистрационного 

взноса –  указывается в том случае, 

если регистрационный взнос установ-

лен с указанием размера взноса для 

каждой категории участников.

12. Источники финансирования –  

для предоставления заявки в Комиссию 

необходимо ясно и понятно указать, за 

счет каких средств будет проводиться 

мероприятие. Чаще всего, сестринские 

мероприятия проводятся без финансо-

вых затрат –  лекторы выступают без го-

нораров, зал предоставляет медицин-

ская или образовательная организация, 

участники питаются за свой счет и это 

должно быть указано в настоящем раз-

деле. Если мероприятие связано с за-

тратами, часть которых будет покрыта за 

счет спонсорской поддержки, необхо-

димо предоставить список спонсоров, 

их процентную долю в бюджете меро-

приятия и формат спонсорского пакета 

(т. е. указать, что спонсор получает за 

свой взнос –  место на выставке, реклам-

ный модуль в программе, возможность 

вложения материалов в пакет участ-

ника, проведение сателлитного меро-

приятия или что-то иное).

13. Информация о председателе 

Программного комитета. В заявке мы 

обязательно указываем, кто возглавля-

ет Программный комитет мероприя-

тия. Как правило, председателем ста-

новится руководитель региональной 

ассоциации, однако функции руковод-

ства можно возложить и на иное от-

ветственное лицо. Для мероприятий 

общероссийского и международного 

уровней, как правило, оргкомитет воз-

главляет президент РАМС. Для офор-

мления заявки необходимо предоста-

вить должность, регалии и контактные 

данные (телефон, e-mail) Председа-

теля.

14. Информация о контактном 

лице –  специалисте, который назначен 

ответственным за внешние коммуника-

ции. Именно его контакты будут ука-

заны на Портале и к нему могут посту-

пать вопросы от потенциальных слуша-

телей из других регионов о возможно-

сти принять участие, продолжительно-

сти Программы, месте проведения, 

удобных гостиницах и т.  д.

15. Сроки предоставления ин-

формации Провайдеру. Полный ком-

плект информации должен быть пред-

ставлен в РАМС не позднее, чем за 13 

недель до начала конференции. В про-

тивном случае мы не можем гаранти-

ровать свое временную подачу мате-

риала в Комиссию, особенно с учетом 

роста количества аккредитованных 

мероприятий.

Как видите, Описание образователь-

ного мероприятия отражает множество 

содержательных и организационных во-

просов, которые предстоит решить. На 

первый взгляд задача подготовки аккре-

дитованного мероприятия в соответ-

ствии со всеми требованиями выглядит 

непростой. Однако с приобретением 

опыта многие из указанных вопросов на-

чинают решаться автоматически, давая 

организаторам возможность бросить 

все творческие силы на создание инте-

ресной и насыщенной программы, при-

глашение ярких спикеров и подготовку 

востребованных специалистами практи-

ческих мастер-классов. И именно на этих 

вопросах мы остановимся в ближайших 

выпусках «Вестника».
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УМО в первом Ортопедическом институте России
 � М. Г. Вишнева

Начальник учебно-методического 

отдела ФГБУ «РНИИТО ИМ. Р. Р. Вредена»

 � С. С. Головатюк

Зам. главного врача по работе 

с сестринским персоналом

 � И. Т. Балабанова

Старшая медсестра УМО

 � П. М. Михайлова

м.н.с., врач травматолог-ортопед

В
близи Петропавловской крепо-

сти на участке, выделенном пра-

вительством города, на берегу 

кронверкского протока 

в 1906 году был освящен и открыт пер-

вый Ортопедический институт в Рос-

сии, построенный на средства импера-

трицы и предназначенный для лечения 

пациентов с заболеваниями опорно-

двигательного аппарата.

Первым директором института был 

назначен Роман Романович Вреден. 

Многие годы он был преподавателем 

в Еленинском медицинском институте 

(бывший ГИДУВ) и ратовал за то, чтобы 

и врачи, и медицинские сестры посто-

янно повышали свою квалификацию. 

Это был человек энциклопедических 

знаний, знал несколько иностранных 

языков и призывал персонал осваивать 

языки, чтобы иметь возможность чи-

тать медицинскую литературу в под-

линнике.

Р. Р. Вреден стал родоначальником 

развития оперативной ортопедии, им 

разработаны многие операции на су-

ставах, придуманы хирургические ин-

струменты, помогающие проведению 

операций на опорно-двигательном ап-

парате как взрослых, так и детей.

В 2016 году здесь начал активную ра-

боту учебно-методический отдел, реа-

лизующий программы повышения ква-

лификации, аккредитованные в си-

стеме непрерывного медицинского 

образования (НМО). Всего в отделе су-

ществует 73 программы, в числе кото-

рых несколько практических курсов 

для обучения медицинских сестер:

1. современные аспекты сестрин-

ского операционного дела при опера-

циях микрохирургии кисти;

2. современные аспекты операци-

онного дела при эндоскопических опе-

рациях на суставах;

3. современные аспекты сестрин-

ского операционного дела при опера-

циях эндопротезирования тазобедрен-

ного и коленного суставов.

Операционные сестры –  члены 

РАМС – участвуют в программах повы-

шения квалификации. Ежегодно об-

учение проходят более 150 специали-

стов из разных российских регионов, 

получая возможность повысить ква-

лификацию, познакомиться с высоко-

технологичными операциями на су-

ставах и позвоночнике. Медсестры 

института занимаются с обучающими-

ся при освоении этих операций: раз-

бирают и собирают наборы инстру-

ментов, знакомят с правилами обра-

ботки и стерилизации деликатных ин-

струментов и наборов, обучают обра-

ботке в новых стерилизующих аппара-

тах (Стеррад-100). Сестры, приезжаю-

щие на 1–2 недели, участвуют в опера-

циях в качестве 2-й операционной се-

стры, что очень помогает усвоить но-

вый материал.

Параллельно специалисты знако-

мятся с деятельностью РАМС, приобре-

тают методическую литературу по спе-

циальности, которая помогает в даль-

нейшей работе.

Всю эту работу курирует старшая 

медицинская сестра УМО –  И. Т. Балаба-

нова.

Основная цель последипломного 

образования –  подготовка специали-

стов, обладающих современными науч-

ными знаниями и умениями, организа-

торскими способностями, умением ре-

шать как стандартные, так и нестандар-

тные задачи в постоянно изменяющих-

ся условиях внешней среды. Понятно, 

что лишь традиционного повышения 

квалификации 1 раз в 5 лет для этого 

недостаточно. Огромную роль в разви-

тии последипломного образования 

средних медицинских работников 

и в решении стоящих перед ними за-

дач играет организация учебно-мето-

дического центра на базе учреждения 

здравоохранения. Целью работы и со-

здания УМО являлось оказание мето-

дической помощи в подготовке и про-

ведении циклов повышения квалифи-

кации среднего медицинского персо-

нала.

За прошедшие годы большое внима-

ние уделялось профилактике профес-

сиональных рисков. Сотрудниками 

УМО проведено анкетирование по те-

ме «Безопасная среда», результаты ко-

торого рассмотрены на Совете стар-

ших медицинских сестер. Состоялось 

несколько семинаров по профилакти-

ке профессиональных заболеваний. 

Все руководители сестринской службы 

института единодушно отмечают боль-

шое влияние на повышение квалифи-

кации специалистов.

УМО ведет большую работу среди 

специалистов, призывая их к постоян-

ному обучению и применению своих 

знаний в работе со студентами меди-

цинских училищ и колледжей. В этом 

огромную помощь оказывает замести-

тель главного врача по работе с се-

стринским персоналом С. С. Головатюк. 

Благодаря ей многие студенты, прохо-

дящие медицинскую практику в стенах 

нашего института, приходят к нам на 

работу после окончания обучения.

Время требует от нас внимательного 

и бережного отношения к кадрам, как 

к молодым, так и заслуженным сотруд-

никам. Традиции нашего института жи-

вут и будут жить еще долгие годы на 

благо нашего населения и сотрудников 

института имени Романа Романовича 

Вредена.
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ 
FAST TRACK В УСЛОВИЯХ ЭНДОВИДЕОХИРУРГИЧЕСКОГО 
УРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ

� Попов С. В.

Главный врач СПб ГБУЗ «Клиническая 

больница Святителя Луки», Городской 

центр эндоскопической урологии 

и новых технологий, д-р мед. наук 

� Ерш Н. В.

Cтаршая медицинская сестра 

2-го урологического отделения

� Умарбекова С. У.

Cтаршая операционная медицинская 

сестра 2 урологического отделения

Л
апароскопические и эндоскопи-

ческие операции стали повсе-

дневной реальностью в работе 

урологических отделений. При-

менение минимально инвазивных спо-

собов хирургического лечения при-

вело к уменьшению сроков госпитали-

зации, скорому восстановлению после 

вмешательства, быстрому восстанов-

лению работоспособности. Оптимиза-

ция ведения пациентов привела к по-

явлению тактики fast track хирургии 

(«быстрый путь в хирургии», ускорение 

различных этапов лечебного процесса) 

и ERAS (early rehabilitation after surgery –  

ранняя реабилитация после операции).

Возникновение термина fast track 

связывают с именем датского 

анестезио лога H. Kehlet. Изучение па-

тофизиологических механизмов на до-

операционном, интраоперационном, 

послеоперационном этапе позволило 

создать мультимодальную систему ве-

дения пациента в рамках хирургиче-

ского отделения. Наибольшее количе-

ство наблюдений в рамках стратегии 

fast track накоплено в хирургических 

проктологических клиниках, специали-

зирующихся на лапароскопических 

операциях. Данная программа, показав 

свою эффективность в абдоминальной 

хирургии, нашла свое применение 

и в других областях –  урологии, гине-

кологии. В урологии больше всего на-

блюдений посвящено простатэктомии, 

цистэктомии. Внедрение принципов 

и протоколов fast track и ERAS затруд-

нено в связи с недостаточной инфор-

мированностью медицинского персо-

нала, отсутствием подготовки к коман-

дному, мультимодальному ведению па-

циентов, прочными стереотипами 

и организационно-правовыми сложно-

стями.

Принципы fast track условно разде-

лены на дооперационный, интраопера-

ционный и послеоперационный этапы.

Дооперационный этап.

1. Обучение пациента –  беседа с па-

циентом, объяснение и детальная ин-

формация о предстоящих медицинских 

процедурах, вмешательствах, после-

операционном периоде, преимущест-

вах программы fast track;

2. Возможность питания до опера-

ции. Чем дольше период голодания, 

тем ниже кислотность желудочного 

сока, что увеличивает риск аспирации;

3. Отсутствие механической подго-

товки кишечника.

Интраоперационный этап.

1. Введение в практику короткодей-

ствующих анестетиков и широкое при-

менение регионарной и спинальной 

анестезии, что позволяет сократить 

продолжительность восстановитель-

ного периода и сроков госпитализа-

ции;

2. Применение минимально инва-

зивных способов хирургических вме-

шательств –  лапароскопическая и эн-

доскопическая хирургия;

3. Минимизация использования 

дренажей и зондов в послеоперацион-

ном периоде. Различные варианты 

протоколов ERAS рекомендуют как 

можно более раннее удаление дрена-

жей;

4. Предупреждение интраопераци-

онной гиповолемии;

5. Обеспечение интраоперацион-

ной нормотермии.

Послеоперационная тактика.

1. Эффективное купирование боли;

2. Ранняя пероральная гидратация;

3. Раннее восстановление энте-

рального питания (через 6 ч после опе-

рации);

4. Ускоренная мобилизация.

Роль медсестры в отделении уро-

логии.

Информацию о предстоящем вмеша-

тельстве предоставляет лечащий врач 

и медсестра. Это позволяет с разных по-

зиций рассказать пациенту о предопе-

рационной подготовке, интраопераци-

онных особенностях, послеоперацион-

ном плане ведения пациента. Для паци-

ента такая возможность получить ин-

формацию будет являться фактором до-

верия и сопричастности к лечебному 

процессу, что, безусловно, сказывается 

на результатах лечения.

Важным фактором в подготовке яв-

ляется прегидратация. Медсестра ин-

структирует пациента о необходимо-

сти выпить до 400 мл жидкости. Паци-

енту рекомендовано применение 

150 мл декстрозы (глюкозы) за 2 ч до 

операции, что уменьшит чувства го-

лода, жажды, утомления и в целом 

стрессовой реакции. Выброс эндоген-

ных опиоидов помогает снизить по-

требность анестетиков в ходе опера-

ции.

Реабилитационные мероприятия на-

чинаются непосредственно после 

окончания вмешательства. Беседа с па-

циентом, уточнение его состояния, жа-

лоб, наличие дискомфорта может 

устранить беспокойство и чувство 

страха, вселить уверенность в хоро-

шем исходе лечения. Постоянный кон-

такт с медсестрами отвлечет от тягост-

ных мыслей о беспомощном состоя-

нии, вернет жизненный тонус и энер-

гию, даст силы к выздоровлению. Во 

время беседы и после нее медсестра 

фиксирует общее состояние пациента, 

показатели гемодинамики, оценивает 

дыхательную функцию, контролирует 

количество выпиваемой жидкости, ди-

урез, температуру тела, состояние опе-

рационной раны. Информация помо-

гает не только пациенту, но и родст-
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венникам, что добавляет психологиче-

ского комфорта и снимает стрессовое 

состояние.

Медсестра обучает пациента макси-

мально самостоятельно обслуживать 

себя, проводит массаж спины, конечно-

стей. Медсестра обучает упражнениям 

лечебной физкультуры. Первый цикл 

дыхательных упражнений необходимо 

провести в первые сутки. В дальней-

шем пациент выполняет упражнения 

сам. Гиподинамия влечет за собой по-

терю мышечной массы, ухудшает дыха-

тельную функ цию, способствует тром-

бообразованию.

При общении с пациентом медсестра 

выясняет наличие болей, нарушение 

деятельности кишечника. Употребление 

воды необходимо начать в первые часы 

после операции (первые 6 часов). Боль-

ным рекомендуется постепенно расши-

рять диету по мере активизации работы 

кишечника, появления стула. Подготов-

ленная медсестра рекомендует упо-

треблять в пищу богатые белком и вита-

минами продукты. Медикаментозная 

терапия целесообразна лишь при воз-

никновении патологических синдромов 

и выраженных расстройствах функций 

органов пищеварения.

Чувствительным моментом для па-

циентов урологического отделения яв-

ляется необходимость установки уре-

трального катетера. Опыт медсестры 

при манипуляциях с катетером, ее так-

тичность, умение объяснить происхо-

дящее помогает перенести столь не-

приятные процедуры.

Своевременная и тактически пра-

вильная медицинская реабилитация 

значительно сокращает сроки времен-

ной нетрудоспособности, снижает ин-

валидизацию, сокращает число боль-

ных с послеоперационными патологи-

ческими синдромами.

Сестринский процесс играет важ-

ную роль в уходе за урологическими 

пациентами. Он помогает медсестре 

понять важность и значимость её дея-

тельности. От того, какие отношения 

сложились между медсестрой и паци-

ентом, от их взаимопонимания, не-

редко зависит исход заболевания. Со-

ставление индивидуального плана 

ухода даёт возможность очень внима-

тельно и скрупулёзно подойти к реше-

нию проблем пациента.

Чтобы добиться реального про-

гресса в сестринском деле, необхо-

димо обращать внимание на то, как па-

циенты реагируют на уход; важно 

также совершенствовать технологии 

ухода и применять новые.

Необходимо контролировать эф-

фективность проводимых мероприя-

тий и определять, были ли достигнуты 

ожидаемые результаты. В этом плане 

важна реакция пациента на сестрин-

ский уход, его оценка качества оказан-

ной помощи, полученных результатов.

Перечисленные выше мероприятия, проводимые медицинскими сестрами 

в рамках fast track в урологии, требуют высокой квалификации и постоянного со-

вершенствования знаний и навыков. Наличие специализированных курсов по 

ERAS и fast track в урологии для медсестер является необходимым залогом успеха 

в командной работе на благо пациентов.

Перечисленные этапы стратегии fast track применяются в Городском центре 

эндоскопической хирургии с 2016 года. Врачами центра проводились индиви-

дуальные и коллективные тренинги сестринского персонала по методикам 

ускоренного восстановления пациентов после хирургических вмешательств.

Внедрение алгоритмов позволило сократить сроки госпитализации. Паци-

енты после неосложненной перкутанной нефролитотрипсии, контактной уре-

теролитотрипсии, трансуретральной резекции стенки мочевого пузыря, тран-

суретральной резекции простаты, лапароскопической резекции кисты почки 

выписываются из стационара на вторые сутки. Пациенты после простатэкто-

мии, лапароскопической резекции почки, лапароскопической нефрэктомии 

выписываются на третьи сутки.

Применение стандартов fast track позволило в значительной мере сократить 

лекарственную нагрузку на больных. Пациенты в послеоперационном периоде 

не получают внутривенные инфузии, в большинстве случаев не применяют ан-

тибактериальные препараты.

23 февраля – День защитника Отечества
Есть такая профессия – Родину защищать…

Для настоящего мужчины эти слова значат многое. Одни посвящают жизнь 

делу военному, другие – делу спасения раненых, испытывающих боль и страда-

ние. Без вашей крепкой руки и надежного плеча, без решимости и воли, без твер-

дости духа и непоколебимости немногие могли бы сохранять жизнь и здоровье, 

оставаться в строю, чтобы и дальше творить и созидать. 

Вы готовы преодолевать пешком десятки километров, чтобы добраться до са-

мых дальних поселений, где нуждаются в вашей помощи, вы готовы преодоле-

вать любые бытовые трудности и неудобства из любви к профессии и людям, вы 

готовы и в полном смысле слова служите своей профессии и своей Родине!

Дорогие мужчины, наши замечательные и уважаемые коллеги! Примите са-

мые искренние и теплые поздравления с праздником! Искренне благодарим вас 

за то, что вы всегда рядом, всегда на передовой! Пусть ваш оптимизм, энергия, 

целеустремленность никогда не иссякнут! Счастья вам, крепкого здоровья, тепло-

го семейного очага!
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РАБОТАТЬ НА ОПЕРЕЖЕНИЕ, РАЗВИВАТЬ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ И РОЛЬ СЕСТРИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 
И БЕРЕЧЬ ЗДОРОВЬЕ МУЖЧИН

КЛЮЧЕВЫЕ ЗАДАЧИ, ПОСТАВЛЕННЫЕ ПЕРЕД РУКОВОДИТЕЛЯМИ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

В ХОДЕ 68Й СЕССИИ ЕРБ ВОЗ

� Серебренникова Н. В.

Директор по международному 

сотрудничеству, РАМС, 

канд. полит. наук

68 
-я сессия Регионального ко-

митета ВОЗ состоялась еще 

в сентябре, но насыщенная 

событиями осень не позво-

ляла охватить необъятное, тем более 

что для осознания политически значи-

мых событий требуется время. А сессии 

Регионального комитета –  это не 

только политически, но и стратегиче-

ски значимые встречи на уровне мини-

стров здравоохранения, на которых 

можно в полной мере ощутить, чем жи-

вет здравоохранение Европейского 

региона ВОЗ, какие вызовы преодоле-

вают страны, какие рекомендации вы-

носят на всеобщее обсуждение.

Медицинские сестры получили воз-

можность участия в таких совещаниях 

сравнительно недавно и благодаря ра-

боте европейской организации –  Евро-

пейского форума национальных се-

стринских и акушерских ассоциаций. 

Делегацию Форума представляла 

председатель –  Валентина Саркисова 

(Россия) и член правления Форума –  

Вибеке Вест (Дания). Забегая вперед, 

отметим, что именно в ходе этой сес-

сии право участия Форума в совеща-

ниях высокого уровня было закреп-

лено на предстоящие годы, что стало 

результатом аккредитации организа-

ции в качестве партнера Европейского 

регионального бюро ВОЗ.

Надо сказать, что решение это явля-

ется более чем своевременным, по-

скольку сестринский и акушерский 

персонал –  это ответ на многочислен-

ные вызовы и задачи, которые ВОЗ ста-

вит перед государствами-членами.

Итак, делегации министерств здраво-

охранения из 53 стран европейского 

региона, а также лидеры неправитель-

ственных организаций встретились 

в Риме. Председателем совещания стала 

д-р Жужанна Якоб, региональный ди-

ректор, а открытие мероприятия про-

шло с участием Генерального дирек-

тора ВОЗ, д-ра Тедроса и Ее Королевско-

го Высочества кронпринцессы Дании.

Совещание проходило в течение 

нескольких дней. За это время были 

озвучены отчеты, рассмотрена стати-

стика заболеваемости в регионе, а от-

дельные темы были изучены более де-

тально.

«Опережающее» развитие систем 

здравоохранения

В их числе оказались вопросы «опе-

режающего» или «форсированного» 

развития систем здравоохранения для 

преодоления бремени неинфекцион-

ных заболеваний. По итогам работы 

специальных групп и комиссий ВОЗ 

удалось выработать рекомендации, ка-

сающиеся организации и финансиро-

вания помощи, лекарственного обес-

печения и, что важно для нас, кадрово-

го обеспечения. Сразу несколько пуб-

ликаций, доступных участникам сове-

щаний, касались расширения полномо-

чий сестринского персонала, результа-

тов оценки качества, безопасности, 

эффективности такой работы медицин-
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ских сестер. Более того, участникам 

были представлены успешные страно-

вые примеры расширения роли меди-

цинской сестры и открывающиеся 

в этой связи перспективы по выполне-

нию глобальных целей устойчивого 

развития –  всеобщего охвата населе-

ния услугами здравоохранения.

Для Ассоциации медицинских сестер 

России вопрос расширения роли се-

стринского персонала носит принципи-

альный характер. Мы уверены, что это 

единственно верный, необходимый об-

ществу, востребованный в условиях не-

хватки ресурсов путь развития профес-

сии. Мы скрупулёзно собираем такие 

примеры, которых, увы, не так много 

в нашей стране, а за ее пределами такие 

примеры давно превратились в стан-

дартную практику и стали неотъемле-

мой частью функционального наполне-

ния роли сестринского персонала. По-

этому политический контекст мини-

стерской встречи так значим для нас –  

сегодня уже не только мы, но и руково-

дители здравоохранения стран евро-

пейского региона, ведущие эксперты 

в области планирования кадров, 

борьбы с неинфекционными заболева-

ниями говорят о медицинских сестрах, 

как о ключевой силе в пре одолении 

бремени заболеваний, приводят кон-

кретные примеры, делают ставку на по-

вышение роли медицинской сестры 

и развитие системы образования, рас-

сматривают укрепление кадрового по-

тенциала медицинских сестер и акуше-

рок в контексте «опережающего» разви-

тия систем здравоохранения.

Охрана здоровья и программы 

иммунизации

Роль медицинской сестры очевидна 

практически во всех направлениях 

оказания медицинской помощи. Сохра-

нение здоровья, иммунизация и вакци-

нопрофилактика, которые также стали 

предметом дискуссии Регионального 

комитета –  не являются исключением.

Некогда европейский регион был 

в лидерах по охвату населения вакци-

нацией, многие заболевания ушли в да-

лекое прошлое и были забыты…, деся-

тилетия спокойствия и благополучия, 

к сожалению, сыграли злую шутку. Об 

опасности такой болезни, как корь, за-

были и медицинские работники, и па-

циенты. Тем временем, по многим ев-

ропейским странам прокатилась волна 

заболеваемости, и многие оказались 

к ней не готовы. Выступая на совеща-

нии, представители стран-членов 

в один голос говорили, как о важности 

обеспечения вакцинами, так и о необ-

ходимости преодоления деструктив-

ной деятельности антипрививочных 

групп и кампаний, о поддержке меди-

цинских работников современными 

знаниями и подготовленными материа-

лами по вакцинации. Представляя го-

лос сестринского персонала, мы 

внесли предложения от лица неправи-

тельственных организаций, обращая 

внимание европейских лидеров на 

важнейшую роль сестринского и аку-

шерского персонала в работе с насе-

лением и пациентами.

Системный подход к задаче 

сохранения здоровья

Одним из наиболее ярких моментов 

совещания стало обсуждение серьез-

ного политического вопроса –  укреп-

ление систем здравоохранения. Труд-

нодоступные термины и сложный язык 

документов ВОЗ удалось преодолеть 

с помощью замечательного видеоро-

лика, который познакомил участников 

с премьер-министром Исландии, Кат-

рин Якобсдоттир, для которой охрана 

здоровья населения страны стала наи-

высшим приоритетом.

Когда-то Катрин принимала как само 

собой разумеющееся, что перекусить 

в школе, в университете можно бутер-

бродом или шоколадкой, и только при-

ступив к государственной службе, за-

думалась над этим вопросом серьезно. 

Сегодня благодаря ее политике здоро-

вое питание стало максимально до-

ступным для взрослого и подрастаю-

 Буквально перед выходом на-
стоящего выпуска Вестника стало 
известно о вспышке кори в Санкт-
Петербурге. Настораживающей си-
туация была уже в 2018 году, когда 
было зафиксировано 54 случая 
кори (годом ранее заболели 3 че-
ловека). За первый месяц 2019 года 
зафиксировано 8 заболевших, но в 
зоне риска оказалась очень боль-
шая группа лиц. Настороженность 
по кори низкая, диагноз заболев-
шим был поставлен не сразу. По 
данным Роспотребнадзора забо-
леванию подвержены дети и взро-
слые, не прошедшие вакцинацию. 

Руководитель Форума В.А. Саркисова и Генеральный 

директор ВОЗ д-р Тедрос.

щего населения Исландии, занятия 

спортом стали неотъемлемой частью 

жизни, и даже свой рабочий день г-жа 

Якобсдоттир начинает с пробежки, не-

взирая на нелегкие погодные условия.

Политическая приверженность со-

хранению здоровья населения выхо-

дит далеко за пределы сектора здра-

воохранения. Это пищевая промыш-

ленность и торговля, это окружаю-

щая среда и строительство, это обра-

зование и культура. И каждый чинов-

ник этой страны знает –  его долг –  

бережное отношение к здоровью, 

следовательно, любой выбор мате-

риалов, технологий, решений должен 

быть выбором в пользу здоровья.

Системы здравоохранения в борьбе
с неинфекционными заболеваниями
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Мужчины как одна из наиболее 

уязвимых с точки зрения здоровья 

групп населения

Не менее примечательной стала 

следующая дискуссия в рамках 68-й 

сессии РК –  здоровье и благополучие 

мужчин. Видеоролик, подготовленный 

специалистами ЕРБ ВОЗ, познакомил 

участников мероприятия с шотланд-

ским фермером –  брутальным во всех 

отношениях мужчиной, который не 

приемлет болезни и медицинские 

осмотры. Но однажды случился сбой, 

и он сдался под натиском уговоров, от-

правившись на диагностическое об-

следование в клинику. Все обошлось, 

но этот эпизод стал важным жизнен-

ным уроком о том, что отношение 

к здоровью надо менять.

В этом замечательном герое деле-

гаты и участники совещания узнали 

миллионы своих граждан –  настоящих 

мужчин, которым никакие болезни ни-

почем. Дискуссия разворачивалась не-

стандартно –  эксперты ВОЗ отметили, 

что статистические показатели заболе-

ваемости и продолжительности жизни 

мужчин в европейских странах про-

должают вызывать серьезные опасе-

ния. Лишь в ряде скандинавских стран 

продолжительность жизни мужчин не-

значительно уступает показателям 

у женщин, в большинстве же случаев 

разница составляет до 6–10 лет. Что яв-

ляется причиной?

Совершенно точно не генетические 

отличия. Но также совершенно оче-

видно, что мужчины чаще употребляют 

алкоголь и наркотические вещества, ку-

рят, водят машину на слишком высокой 

скорости, неправильно питаются. Про-

блема серьезная, но и на нее у ряда ев-

ропейских стран уже есть ответ.

Так, реформы предоставления от-

пуска по уходу за ребенком, которые 

были реализованы в скандинавских 

странах, по всей видимости внесли 

вклад в продление жизни и укрепле-

ние здоровья мужчин. Получив воз-

можность ухода за ребенком, приняв 

ответственность на себя, мужчины 

с большей степенью вероятности от-

кажутся от имевшихся ранее вредных 

привычек. Уход за ребенком предпо-

лагает регулярное посещение меди-

цинских центров, обсуждение здоро-

вья своего ребенка со специалиста-

ми –  и это позволит многим предста-

вителям сильного пола открыть новую 

страницу знаний и навыков, которые 

ранее не могли обратить на себя их 

внимание. Исследователям из Порту-

галии удалось выявить факты недоста-

точного внимания к здоровью со сто-

роны отцов маленьких пациентов, 

проходивших лечение в клинике. Од-

нажды детей попросили прийти на 

следующий прием вместе с двумя ро-

дителями. Выяснилось, что отцы в по-

давляющем большинстве случаев 

либо не были осведомлены об осо-

бенностях заболевания ребенка, либо 

в принципе не знали о том, что ему 

требуется медицинская помощь.

Представители многих национальных 

делегаций активно комментировали оз-

вученную информацию. Самой яркой 

стала реакция делегатов МЗ Турции: «Ува-

жаемые коллеги, ВОЗ всегда умеет препод-

нести нам что-нибудь интересное, но на 

этот раз организация превзошла все 

наши ожидания. На этой площадке мы 

привыкли обсуждать проблемы неравен-

ства в вопросах здоровья, нехватки по-

мощи социально уязвимым слоям населе-

ния. И что же мы видим теперь? Оказыва-

ется, нам давно пора пересмотреть свои 

взгляды и обратить внимание на мужчин, 

которые, судя по имеющимся данным, 

и есть самая уязвимая группа. Что ж, бу-

дем думать, но тема действительно 

очень интересная».

Здоровье мигрантов 

и вынужденно перемещенных 

групп населения

Тем временем Турция стала одной 

из тех стран, опыт которой в оказании 

помощи беженцам стал показательным 

для всего Европейского региона. 

Именно здесь была реализована идея 

использования кадровых ресурсов из 

числа лиц, попавших в страну с потока-

ми беженцев. Этот подход себя оправ-

дал. Турецкие власти провели обуче-

ние 1800 медицинских работников Си-

рии, половина из которых была инте-

грирована в здравоохранение Турции. 

За прошедший год эти специалисты 

проконсультировали более 400 тысяч 

сирийских беженцев и вакцинировали 

более 400 тысяч детей.

Прогресс общественного здоровья 

в интересах устойчивого развития –  та-

кой стала тема сессии, которую руково-

дители Европейского форума сестрин-

ских и акушерских ассоциаций выбрали 

в качестве ключевой для диалога с руко-

водителями стран-членов. Это направле-

ние подразумевает реализацию больших 

политических мер. Д-р Якоб призвала 

государства-члены принять состоящий 

из 10 приоритетных пунктов план дей-

ствий, который поможет странам в даль-

нейшем развитии общественного здра-

воохранения. Эти действия включают 

совершенствование кадровых ресурсов 

общественного здравоохранения и по-

вышение экологической устойчивости 

систем здравоохранения.

В видеообращении от лица Евро-

пейского форума Валентина Антонов-

на Саркисова, его председатель, и Ви-

беке Вест, член Правления, призвали 

участников совещания сосредоточить 

внимание на программах планирова-

ния кадров, поддержке образования 

и на развитии законодательства, наде-

ляющего медицинских сестер более 

широкими профессиональными пол-

номочиями.

Планы на будущее

Развитие дискуссии о роли сестрин-

ского персонала на столь высоком по-

литическом уровне не может не радо-

вать и не вселять уверенности в буду-

щем. Однако решительные действия со 

стороны министров здравоохранения 

требуют длительной, кропотливой под-

готовительной работы со стороны экс-

пертов и специалистов. Именно такую 

работу сегодня осуществляет Европей-

ский форум национальных сестрин-

ских и акушерских ассоциаций, Прав-

ление которой внесло предложения 

о том, чтобы в ходе следующей сессии 

регионального комитета ВОЗ прошла 

специальная сессия, отдельное меро-

приятие, посвященное всецело зада-

чам укрепления роли сестринского 

и акушерского персонала. Отрадно, 

что со стороны Генерального дирек-

тора ВОЗ, д-ра Тедроса, наша стратегия 

встречает поддержку. Состоявшийся 

в ходе заседания обмен мнениями по-

зволил еще раз убедиться в том, что Ге-

неральный директор ВОЗ не отступает 

от своих предвыборных обещаний 

и с каждым днем наращивает под-

держку в адрес нашей профессии. Бук-

вально через считаные дни после 

окончания Регионального комитета д-

ром Тедросом было сделано заявление 

о том, что 2020 год Всемирная органи-

зация здравоохранения посвятит ме-

дицинской сестре!
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Обследование 32 стран Европы в 2015 году показало, что более чем две трети 
медсестер расширили рамки официального объема сестринской практики 
на уровне первичной медико-санитарной помощи.  Ирландия является 
одной из этих стран. Она впервые ввела расширенную практику в 2001 году в 
качестве экономически эффективной перестройки услуг первичной медико-
санитарной помощи, предназначенной для удовлетворения возросших 
потребностей пациентов и прочих служебных нужд.  За этим в 2006 - 2007 
годах последовало предоставление медсестрам и акушеркам полномочий 
по назначению лекарственных средств.  Была проведена систематическая 
и всеобъемлющая работа по устранению ряда барьеров на пути прогресса, 
включая законодательные и регулятивные барьеры.  К середине 2007 
года нормативы, определяющие заболевания, по которым медсестры и 
акушерки могут назначать лекарственные средства, были закреплены 
законодательно; также была внедрена новая программа профессионального 
образования для поддержки этих расширенных ролей.  Первая медсестра, 
имеющая право назначать рецептурные препараты, получила регистрацию 
в 2008 году.  Независимые оценки продемонстрировали повышение 
удовлетворенности пациентов лечением и получаемой ими информацией, 
повышение профессиональной удовлетворенности медсестер и акушерок, и 
возросший консенсус среди заинтересованных сторон в лечебной практике 
в отношении того, что новые роли действительно привели к предоставлению 
эффективного, высококачественного лечения пациентам при одновременном 
снижении рабочей нагрузки врачей первичного звена.

Во многих европейских странах учреждения первичной медико-
санитарной помощи находятся под давлением в разрезе предоставления 
высококачественного, всеобъемлющего и ориентированного на пациента 
ухода.  Работники первичного звена зачастую несут высокую рабочую нагрузку.  
Эти вызовы усугубляются ростом распространенности НИЗ, который отражает 
изменения социально-демографического и эпидемиологического профиля.  В 
некоторых странах это привело к изменениям в области предоставления услуг 

1  Директор по вопросам профессионального развития, Ирландская организация медсестер и акушерок, 
Ирландия.

2  Исследователь, Департамент управления здравоохранением, Технический университет Берлина, Германия.
3  Старший советник по человеческим ресурсам здравоохранения, Европейское региональное бюро ВОЗ.
4  Кандидат наук, Группа исследований неравенства в здравоохранении и Центр государственной политики 

Университета Джона Хопкинса - Университета Помпеу Фабра, Университет Помпеу Фабра, Испания

Ключевые выводы 

• Медсестры и акушерки с расширенной 
практикой представляют собой быстро 
растущую группу медработников 
в некоторых странах, обладающих 
высоким потенциалом для 
улучшения ухода за пациентами с 
неинфекционными заболеваниями 
(НИЗ) и опытом в контексте первичной 
медико-санитарной помощи. 

• Управление и регулирование являются 
критически важными политическими 
рычагами в расширении масштаба 
применения этой практики. 

• Предоставление медсестрам с 
расширенными и углубленными 
ролями права назначать 
лекарственные средства могло 
бы повысить их вклад; при этом 
любые законодательные изменения 
потребуют тщательного рассмотрения.  

• Систематический подход в комбинации 
с продолжением национальной 
поддержки и участием множественных 
заинтересованных сторон играют 
критическую роль для обеспечения 
легитимности перераспределения 
ролей и обязанностей в командах 
первичной медико-санитарной 
помощи для заполнения конкретных 
пробелов в области предоставления 
услуг пациентам с НИЗ. 

• Для поддержки медсестер и акушерок, 
ведущих расширенную практику, 
необходимо стандартизированное 
профессиональное образование и 
подготовка. 
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и в составе трудовых ресурсов в попытках лучше удовлетворять растущие потребности пациентов и обеспечивать 
предоставление эффективного ухода.  

Ситуационное обследование медсестер, выполняющих расширенные обязанности, включая медсестер 
расширенной практики и практикующих специалистов сестринского дела в 36 странах, включая 32 европейские 
страны, показало, что более двух третей стран расширили официальные полномочия в сестринской практике 
в учреждениях первичной медико-санитарной помощи.  Большинство медсестер выполняли расширенные 
обязанности в командах, при разной степени врачебного надзора.  В восьми странах, включая четыре европейских 
страны (Ирландия, Великобритания, Финляндия и Нидерланды), отмечалось значительное перераспределение 
задач, в рамках которого медсестры с расширенными полномочиями были уполномочены работать на более 
высоких уровнях практики (1). Следующий раздел описывает опыт Ирландии.

История развития расширенных и углубленных ролей медсестер и акушерок и включения в них полномочий 
по назначению лекарственного лечения в Ирландии

     
:   

В Ирландии основными движущими факторами развития расширенной практики были социально-
демографические изменения (к примеру, старение населения), требование перестройки услуг для пациентов в целях 
предоставления более специализированных услуг (к примеру, для пациентов с диабетом, астмой, онкологическими 
заболеваниями), соотношение цена-качество и усиленный акцент на услуги на уровне сообществ. 

Расширение сестринской и акушерской практики в Ирландии было достигнуто за счет предоставления им 
полномочий по назначению лекарственных средств.  Это было достигнуто с использованием двунаправленного 
подхода: за счет поправок в Ирландский закон 2006 года о совете по лекарственным средствам (разные положения), 
предусматривающих введение назначения лекарственных средств независимыми медсестрами и акушерками, и 
путем внедрения новых профессиональных нормативов.  Для назначения лекарственных средств необязательно 
быть специалистом расширенной практики: 894 медсестер и акушерок прошли регистрацию для назначения 
лекарственных средств в апреле 2016 г. (2). 

В 2007 была запущена шестимесячная программа обучения с получением Сертификата в области сестринского 
дела (Назначение лекарственных средств медсестрами и акушерками), финансируемая Директором службы 
здравоохранения, для поддержки медсестер и акушерок в их новой, расширенной роли.  Департамент 
здравоохранения основал национальную руководящую группу для консультирования по вопросам нормативов 
и для надзора реализации новых ролей в области назначения лекарственных средств на национальном уровне.  
В декабре 2008 года было опубликовано национальное Рамочное руководство для назначения лекарственных 
средств медсестрами и акушерками для обеспечения систематического и согласованного руководства в этой 
области. 
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Несмотря на то, что общее количество медсестер и акушерок, осуществляющих расширенную практику, остается 
низким, он быстро возросло.  К примеру, в период с 2010 по 2014 год совокупные годовые темпы прироста количества 
практикующих медсестер составили 13.3%, что в пять раз выше, чем у врачей (4). 

Первая зарегистрированная медсестра, имеющая право назначать лекарственные средства, в Ирландии, начала 
работу в 2008 году.  В настоящее время многие медсестры и акушерки прошли регистрацию в этой новой роли 
в широком спектре клинических областей, включая неотложную помощь и услуги на уровне сообщества.  
Осуществляется дальнейшее расширение этих ролей.  

По результатам независимых оценок, расширение ролей медсестер привело к более эффективному клиническому 
лидерству, улучшению преемственности ухода за пациентами или клиентами, и своевременному направлению 
пациентов к соответствующим специалистам. Оценка также указывает на снижение уровня госпитализации, 
снижение рабочей нагрузки врачей, повышение использования доказательных оценок и вмешательств 
мультидисциплинарными командами, сокращение времени ожидания, повышение удовлетворенности семей и лиц, 
осуществляющих уход, получаемой ими информацией, и улучшение мотивации других медработников повышать их 
профессиональные знания и навыки (5).  

Оценки практики показали, что в общем расширение ролей медсестер и акушерок и включение в них полномочий 
назначать лекарственные средства имело положительный эффект, особенно в отношении удовлетворенности 
пациентов лечением, и в отношении профессионального развития и удовлетворенности медсестер и акушерок.  
Среди заинтересованных сторон в области клинической практики существует консенсус о том, что медсестры и 
акушерки в этих новых расширенных ролях могут предоставлять высококачественные услуги пациентам при 
некотором снижении рабочей нагрузки врачей первичного звена.  Введение назначения лекарственных средств 
медсестрами не привело к возникновению мнения среди врачей о том, что эти новые роли «вторгаются» на их 
территорию - похоже, враче скорее ценят и уважают вклад этих новых ролей в лечение пациентов (6).

Влияние расширенной практики медсестер и акушерок

Медсестры и акушерки, прошедшие регистрацию в Ирландском совете по сестринской и акушерской 
практике, и окончившие после регистрации одобренную шестимесячную образовательную программу, став 
«Зарегистрированной медсестрой, уполномоченной назначать лекарственные средства», при получении 
полномочий от своего поставщика услуг здравоохранения могут назначать определенный спектр лекарственных 
средств в пределах своей практики.  

В марте 2017 года Департамент здравоохранения, Офис главной медицинской сестры, опубликовал 
консультационный документ «Разработка политики по дипломной, специализированной и расширенной 
сестринской и акушерской практике» для обеспечения наличия критической массы сотрудников в этих расширенных 
ролях, более эффективного их использования и изменения их образования в целях удовлетворения меняющейся 
демографии, растущих потребностей и экономических ограничений.  Ирландский совет по сестринской и 
акушерской практике также недавно опубликовал «Стандарты и требования расширенной сестринской 
практики» (3), которые устанавливают критерии для регистрации, и требования к компетенции на этом уровне.  

Расширенная сестринская практика определяется как направление карьерного развития для зарегистрированных 
медсестер, приверженных непрерывному развитию и клиническому надзору, для ведения практики на более 
высоком уровне способностей в качестве независимых, автономных практикующих экспертов.  На настоящий 
момент, 193 медсестры, ведущие расширенную сестринскую практику в 53 специальностях, и восемь акушерок, 
ведущих расширенную акушерскую практику в шести специальностях, прошли регистрацию в Ирландском совете 
по сестринской и акушерской практике.

• Преемственность лечения пациентов

• Своевременное направление к 
соответствующим специалистам

• Удовлетворенность пациентов лечением

• Эффективное клиническое лидерство

• Мотивация других медработников повышать 
свои профессиональные знания и навыки

• Профессиональное развитие и 
удовлетворенность медсестер и акушерок

• Уровни госпитализации и повторной 
госпитализации

• Рабочая нагрузка врачей

• Время ожидания

• Расходы на ранее вмешательство

• Несоблюдение планов лечения

• Избыточное назначение лекарственных 
средств
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Этот краткий аналитический обзор является 
частью нашей рабочей программы по усилению 
реагирования системы здравоохранения на ситуацию 

с неинфекционными заболеваниями. Прочую 
информацию можно найти на нашем сайте

http://www.euro.who.int/en/health-systemsresponse-to-NCDs
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2. Ирландские зарегистрированные медсестры и акушерки с правом назначения 
лекарственных средств предоставляют инновационные услуги пациентам. Пресс-релиз.  
Дублин: Health Service Executive; 2016 (https://www.hse.ie/eng/services/news/media/
pressrel/newsarchive/16archive/Apr-16/nurseprescribingconference.html, просмотрено 5 
декабря 2017 г.).

3. Стандарты и требования расширенной сестринской практики.  Дублин: Ирландский 
совет по сестринскому и акушерскому делу; 2017 (https://www.nmbi.ie/NMBI/media/
NMBI/Advanced-Practice-Nursing-Standards-and-Requirements-2017.pdf?ext=.pdf, 
просмотрено 5 декабря 2017 г.).

4. Майер К.Б., Барнз Х., Айкен Л.Х., Буссе Р. Описательный сравнительный анализ трудовых 
ресурсов в области сестринского дела в шести странах: размер, рост и потенциал 
замены врачебного персонала.  BMJ Open. 2016;6:e011901. 

5.  Бегли К., Мерфи К., Хиггинс А., Эллиот Н., Лалор Дж., Ширин Ф. и др.  Оценка 
ролей клинических медсестер и акушерок, и медсестер и акушерок с 

расширенной практикой в Ирландии (SCAPE).  Дублин: Национальный 
совет по профессиональному развитию в области сестринского 

дела и акушерства; 2010. 
6. Койн И., Комиски К.М., Лалор Дж.Г., Хиггинс А., Эллиот 

Н., Бегли К. Исследование клинической практики в 
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• Изменения законодательства, решение вопросов образования и 
управления, регистрационные требования, последствия для клинической 
практики и общественное восприятие - вот лишь некоторые из аспектов, 
которые необходимо учитывать и решать для расширения ролей медсестер и 
акушерок и включения в них назначения лекарственных средств. 

• Для обеспечения легитимности расширенных ролей медсестер и 
акушерок необходим стандартизированный, систематический подход 
к поставщикам услуг здравоохранения, непрерывная поддержка на 
национальном уровне и участие множества заинтересованных сторон. 
В Ирландии национальная поддержка предоставлялась Офисом директора 
по сестринской и акушерской практике Директора ирландской службы 
здравоохранения, который руководил подходом на основании вовлечения 
множества заинтересованных сторон.  

• Медсестры и акушерки, выполняющие расширенные роли, и зачастую 
обладающие полномочиями назначать лекарственные средства, могут 
повысить эффективность лечения пациентов с НИЗ и сопутствующими 
заболеваниями за счет предоставления более своевременного доступа 
к услугам и ориентированному на пациента лечению, и могут также 
смягчить рабочую нагрузку врачей, не подрывая при этом безопасность 
пациентов.  Многие страны уже внедрили или изучают возможность 
внедрения расширенных ролей для медсестер на уровне первичной медико-
санитарной помощи. 

 

© Всемирная организация здравоохранения 2018 г.
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Специфическая профилактика туберкулеза
СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ ПРОБЛЕМЫ В ТОМСКОЙ ОБЛАСТИ

� Охрименко Светлана 

Александровна

Заведующая детским амбулаторным 

отделением ОГАУЗ «Томский 

фтизиопульмонологический 

медицинский центр»

� Ильиных Наталья Валерьевна

Старшая медицинская сестра детского 

амбулаторного отделения

П
о данным ВОЗ около трети насе-

ления планеты инфицировано 

микобактерией туберкулеза. 

В мире ежегодно заболевает ту-

беркулезом более 10 млн человек, из них: 

более 1 млн –  дети. Туберкулез по-преж-

нему входит в число 10 основных причин 

смерти в мире. В 2017 году от туберку-

леза умерло 1,6 млн человек. По оценке 

ВОЗ, Россия продолжает входить в число 

стран с высоким бременем туберкулеза, 

поэтому так важен контроль и насто-

роженность не только медицинских ра-

ботников, но и самих граждан. Сегодня 

в связи с введением обязательной вакци-

нопрофилактики и наличием ряда эф-

фективных противотуберкулезных хи-

миопрепаратов люди способны контро-

лировать туберкулёз.

В мае 2014 года Всемирная ассамблея 

здравоохранения, ежегодно созываемая 

ВОЗ во Дворце Наций в Женеве, приняла 

резолюцию, в которой полностью одо-

брила новую Глобальную стратегию 

по туберкулезу на период после 

2015 года.

Эта стратегия направлена на лик-

видацию глобальной эпидемии ТБ, а це-

лями являются снижение смертности 

от ТБ на 95 % и уменьшение числа новых 

случаев заболевания на 90 % за период 

с 2015 по 2035 год. Наряду с ранней диаг-

ностикой и лечением туберкулеза од-

ним из компонентов Глобальной стра-

тегии является профилактика заболе-

вания, которая включает в себя вакци-

нацию против туберкулеза.

Вакцинация против туберкулеза 

включена в расширенную программу 

иммунизации; она предусмотрена ка-

лендарями прививок более 200 стран 

(157 стран осуществляют ее в первые 

дни после рождения ребенка). Обяза-

тельной имммунизация является 

в 64 странах мира, в том числе в Рос-

сии, и официально рекомендована 

в 118 странах.

Переход к селективной вакцинации 

от массовой согласно рекомендации 

ВОЗ возможен, если:

• Среднегодовой показатель слу-

чаев легочного туберкулеза 

с «МБТ+» мазком мокроты ниже 5 

на 100 тысяч населения;

• В течение предыдущих 5 лет еже-

годно регистрация туберкулезно-

го менингита среди детей в воз-

расте до 5 лет ниже 1 на 10 млн 

детей соответcтвующего возраста;

• Ежегодно риск инфицирования 

туберкулезом ниже 0,1 %.

По данным Томской области 

в 2017 году среднегодовой показатель 

случаев легочного туберкулеза 

с «МБТ+» мазком мокроты составил 

18,3 на 100 тыс. населения, а риск инфи-

цирования туберкулезом равен 1,5 %. 

С 2009 года и по настоящее время 

на территории области не зарегистри-

ровано случаев туберкулезного ме-

нингита среди детей в возрасте 

до 5 лет. Учитывая данные показатели, 

говорить о переходе к селективной 

вакцинации против туберкулеза не-

своевременно.

Вакцина БЦЖ –  единственная суще-

ствующая в настоящее время вакцина 

против туберкулеза. В России массовая 

вакцинация против туберкулеза ново-

рожденных проводится двумя препа-

ратами –  вакцинами БЦЖ и БЦЖ-М. 

Вакцина БЦЖ-М, разработанная с це-

лью щадящей первичной иммуниза-

ции, с 2008 года стала применяться для 

вакцинации всех новорожденных 

в территориях с заболеваемостью ту-

беркулезом 80 на 100 тыс. и ниже. Вак-

цинация обеспечивает защиту детей 

и подростков от осложненных форм 

туберкулеза, в том числе от туберку-

лезного менингита, приводящих к ле-

тальному исходу.

Ежегодно в России отмечается тен-

денция к снижению охвата новоро-

жденных детей вакцинацией против 

туберкулеза в родильных домах. Эта 

проблема не обошла стороной и нашу 

территорию. Так, в Томской области 

в динамике наблюдения с 2010  

по 2018 год данный показатель умень-

шился на 11,3 % (рис. 1).

При анализе данной ситуации за по-

следние 4 года оказалось, что большая 

доля новорожденных детей не привита 

по причине медицинских противопо-

казаний (табл. 1).

Таблица 1

Структура причин непривитости 

новорожденных в родильных домах (%)

Год
Медицинские

противопоказания
Отказы

от вакцинации

2015 60,4 39,6

2016 67,6 32,4

2017 61,8 38,2

2018 61,8 38,2
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Рис. 1. Доля новорожденных, привитых против 

туберкулеза в родильных домах г. Томска (%)
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Среди медицинских противопоказа-

ний за последние три года лидирую-

щую позицию сохраняют недоношен-

ные дети с массой тела при рождении 

менее 2000 г, (2016 год –  32,0 %, 

2017 год –  32,9 %, 2018 год –  29,2 %). 

На второе место переместились дети, 

рожденные с ВИЧ-инфекцией, а также 

новорожденные, имеющие перина-

тальный контакт с ВИЧ-инфицирован-

ными матерями (2016 год –  8,1 %, 

2017 год –  10,8 %, 2018 год –  13,3 %).

В разных учреждениях города соот-

ношения медицинских противопоказа-

ний и отказов от вакцинации различ-

ные (рис. 2).

Самый высокий уровень медицин-

ских противопоказаний приходится 

на ОГАУЗ «Областной перинатальный 

центр» (83,9 %), что связано со специ-

фикой учреждения: туда поступают бе-

ременные женщины со средней и вы-

сокой степенью риска, в том числе 

и с преждевременными родами 

на сроке гестации 22–31,6 недель, 

не только жительницы города Томска, 

но и всей области.

Детям, не привитым в условиях ро-

дильного дома, после исключения про-

тивопоказаний и согласия родителей, 

вакцинация против туберкулеза прово-

дится в условиях детской поликлиники. 

Участковая служба проводит активную 

работу по специфической профилактике 

туберкулеза. С 2010 года отмечается рост 

доли детей допривитых в детских кон-

сультациях (табл. 2).

Таблица 2

Охват детей в возрасте от 0 до 12 

месяцев вакцинацией против 

туберкулеза в Томской области (%)

Год
В родильном

доме
В детской

консультации
Всего

2010 96,3 1,4 97,7

2011 95,6 2,0 97,6

2012 91,5 5,9 97,4

2013 86,5 9,1 95,1

2014 97,0 8,5 95,5

2015 86,4 9,6 96,0

2016 87,5 7,0 94,5

2017 85,8 9,4 95,2

2018 85,0 11,2 96,2

Анализ структуры причин непривито-

сти против туберкулеза детей в возрасте 

от 0 до 12 месяцев показал, что в динами-

ке с 2015 года идет снижение доли детей, 

не привитых по причине медицинских 

противопоказаний и, соответственно, 

увеличение доли по причине отказов ро-

дителей от вакцинации (табл. 3).

Таблица 3

Структура причин непривитости детей 

(0–12 мес.) в детских консультациях (%)

Год
Медицинские

противопоказания
Отказы от

вакцинации

2015 60,0 40,0

2016 52,5 47,5

2017 52,2 47,8

2018 44,2 54,6

Среди медицинских противопоказа-

ний за последние три года первое ме-

сто занимает группа недоношенных 

детей (2016 год –  39,5 %, 2017 год –  

37,2 %, 2018 год –  35,5 %), на втором ме-

сте по-прежнему дети, рожденные 

с ВИЧ-инфекцией, а также новоро-

жденные, имеющие перинатальный 

контакт с ВИЧ-инфицированными мате-

рями (2016 год – 12,6 %, 2017 год –  

19,2 %, 2018 год –  26,6 %).

У медицинских работников еще есть 

«резервы» для повышения охвата вак-

цинацией против туберкулеза новоро-

жденных детей. И одна из ведущих ро-

лей, конечно же, принадлежит меди-

цинским сестрам. Медицинская се-

стра –  это специалист, способный са-

мостоятельно выполнять круг опреде-

ленных обязанностей на высоком про-

фессиональном уровне. Формирова-

ние положительной позиции родите-

лей к профилактическим прививкам 

начинается еще до рождения ребенка 

МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА МОЖЕТ УСПЕШНО СПРАВИТЬСЯ 

С ИНФОРМИРОВАНИЕМ ЖЕНЩИНЫ О ЗНАЧИМОСТИ 

ВАКЦИНОПРОФИЛАКТИКИ И ПОМОЧЬ СНИЖЕНИЮ ОТКАЗОВ 

ОТ ПРИВИВОК!

В
клад медицинских сестер в реа-

лизацию программ иммуниза-

ции в Томской области подтвер-

жден фактическими данными. 

Напомним читателям о замечатель-

ном проекте, реализованном стар-

шей медицинской сестрой ОГАУЗ 

«Областной перинатальный центр» 

Натальей Саульской.

Организовав анкетирование бу-

дущих матерей о вакцинации, ей 

удалось установить, что все пациен-

тки осведомлены о прививках, 

знают, почему их нужно делать, 

но 25 % не осознают всю серьез-

ность, ответственность и риски от-

каза от вакцинации. Родители не по-

нимают, насколько своим решением 

об отказе от прививок они подвер-

гают риску своего ребенка и других 

детей, с которыми он будет контак-

тировать.

Результатом проекта стало введе-

ние в практику работы сестринского 

персонала обязательных бесед с буду-

щими мамами до рождения ребенка 

и после. В случае сомнений со сто-

роны женщины, медицинская сестра 

предоставляет более подробную ин-

формацию. Действия специалистов 

оказались успешными. Анкетирова-

ние, проведенное по прошествии 

года, показало отличную динамику, – 

количество женщин, сомневающихся 

в необходимости вакцинации, сокра-

тилось до 5 %. Подобные результаты 

еще раз подтверждают высочайшую 

миссию медицинской сестры в охране 

здоровья самых маленьких пациентов!

Рис. 2. Доля медицинских противопоказаний 

и отказов родителей от вакцинации Томской области 

в медицинских организациях г. Томска за 2018 год (%)
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Путеводная звезда
ПОЧЕТНОЕ ЗВАНИЕ МЕЖДУНАРОДНОГО СОВЕТА МЕДСЕСТЕР 

ВНОВЬ ПРИСВОЕНО МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЕ ИЗ РОССИИ

Н
а этот раз лауреатом стала главная ме-

дицинская сестра филиала «Туберку-

лезной больницы № 1» ФКУЗ ФСИН 

г. Новокузнецка –  Сазанова Любовь 

Александровна.

После окончания в 1992 году Новокузнец-

кого медицинского училища Любовь рабо-

тала медицинской сестрой отделения орто-

педии Городской больницы № 1 Новокузнец-

ка и по прошествии пяти лет пришла во фтизи-

атрию –  была медицинской сестрой процедур-

ного кабинета в туберкулезном отделении для 

больных с активной формой ТБ, участвовала в работе 

сестринской секции «Вклад медсестер в стратегию ДОТС», организованной 

в  Бухаресте, стала одной из самых активных участниц программы контроля над 

ТБ, которая подразумевала обучение медицинских сестер по вопросам лечения 

ТБ, формирования приверженности к лечению, мерам поддержки и обучения па-

циентов, поддержке и обучению семьи.

С 2003 года Любовь была назначена на должность главной медицинской 

сест ры туберкулезной больницы в одном из наиболее опасных подразделений 

с точки зрения заражения ТБ. Начиная с этого момента, Любовь организовала 

множество тренингов по обеспечению санитарно-противоэпидемического ре-

жима с работниками и сотрудниками лечебного учреждения.

В 2005 году окончила МОУ Новокузнецкое медицинское училище по специ-

альности «организатор и преподаватель сестринского дела». В 2018 году про-

шла обучение на международном курсе Европейского бюро ВОЗ «Совершен-

ствование мер по контролю над ТБ в тюрьмах стран с высоким бременем ТБ 

с МЛУ и ШЛУ в эпоху применения новых противотуберкулезных препаратов 

и режимов лечения», который состоялся столице Азербайджана. После учебы 

Любовь Александровна подготовила семинар для врачей и медицинских се-

стер, итогом которого стала дорожная карта по совершенствованию противо-

туберкулезных мероприятий в учреждениях Кемеровской области. Дорожная 

карта включает мероприятия, направленные на дообследование больных при 

помощи быстрых молекулярных методов, обучение медицинских работников 

вопросам ТБ, усилению межсекторального взаимодействия по отслеживанию 

оторвавшихся от лечения пациентов.

Сегодня Любовь является известным специалистом в области противотубер-

кулезных мероприятий и инфекционного контроля и делится опытом на меро-

приятиях регионального и федерального уровней, организуемых Международ-

ным советом медсестер и ассоциацией медицинских сестер России. Коллеги –  

врачи, медицинские сестры, младший персонал, высоко ценят и уважают ее 

высочайшую самоотдачу и преданность делу защиты от инфекционных рисков 

и следуют ее замечательному личному примеру.

Искренне поздравляем Любовь Александровну от имени 

РАМС и Международного совета медсестер, а в ее лице вы-

ражаем большую признательность всем специали-

стам фтизиатрической службы, медицин-

ским сестрам, задействованным в ока-

зании помощи осужденным, тем, кто 

каждый день стоит на страже здо-

ровья людей и отвечает за нашу 

безопасность. Спасибо вам, до-

рогие коллеги, больших успехов 

и признания ваших несомненных 

заслуг!

и продолжается весь период его на-

блюдения в детской консультации. 

Именно на этом этапе в период доро-

дового патронажа и начинается работа 

медицинской сестры с будущими роди-

телями, которым даются рекомендации 

по профилактике инфекционных забо-

леваний, в том числе туберкулеза.

Дальнейшая работа проводится не-

посредственно в родильном доме пе-

ред проведением вакцинации –  это 

не только правильная техника поста-

новки вакцины, но и грамотная разъ-

яснительная работа с матерями о необ-

ходимости проведения вакцинации 

против туберкулеза.

На следующем этапе на первый план 

выходит роль участковой медицинской 

сестры детской поликлиники, где начи-

ная с патронажа новорожденного спе-

циалист рассказывает о важности про-

филактики инфекционных заболеваний 

у ребенка.

К сожалению, причиной роста доли 

«отказников» является не только фор-

мирование отрицательной позиции 

родителей к профилактическим при-

вивкам, благодаря некомпетентной 

трактовке информации по вакцинации 

в СМИ, интернет-порталах, но и недо-

статочная активность самих медицин-

ских работников по привлечению ро-

дителей к вакцинации как в родильных 

домах, так и в детских консультациях. 

Необходимо использовать не только 

опыт и знания медицинских работни-

ков, но и активно привлекать к работе 

психологов. Совместно организовы-

вать семинары-тренинги для медицин-

ских работников учреждений родо-

вспоможения и детских консультаций 

по работе с матерями, отказывающими-

ся от вакцинации своих детей как про-

тив туберкулеза, так и других инфекци-

онных заболеваний.

Таким образом, для решения про-

блем, связанных с современной вакци-

нопрофилактикой туберкулеза, необ-

ходимо строго следить и мониториро-

вать медицинские противопоказания 

и причины отказа от вакцинации. Ме-

дицинским работникам нужно значи-

тельно активизировать санитарно-

просветительскую работу среди насе-

ления, причем с использованием как 

традиционных ее форм, так и с более 

активным привлечением современных 

средств коммуникации и информации 

(в частности, интернета).

чательному личному примеру.
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МЕТОДИКА ЛЕЧЕБНОЙ ГИМНАСТИКИ 
ДЛЯ ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ

� Чернова Ирина Игоревна

Медицинская сестра палатная 

неврологического отделения БУЗ 

Омской области «Госпиталь 

для ветеранов войн»

Актуальность темы

В настоящее время около 15 % насе-

ления мира составляют лица пожилого 

и старческого возраста. Указанная де-

мографическая тенденция значительно 

повышает актуальность гериатриче-

ской проблематики [1, с. 8].

ДЭП –  хроническая прогрессирую-

щая форма цереброваскулярной пато-

логии, связанная с многоочаговым или 

диффузным поражением головного 

мозга и проявляющаяся комплексом 

неврологических и нейропсихологиче-

ских расстройств [2, с. 1].

Энцефалопатия выходит на одно из 

ведущих мест современной невроло-

гии. Примерно у каждого десятого по-

жилого человека развивается более 

тяжёлый когнитивный дефицит, что 

приводит к утрате трудоспособности.

Проявляются когнитивные наруше-

ния снижением способности сконцен-

трировать внимание, ухудшением па-

мяти, затруднением при организации 

или планировании какой-либо дея-

тельности, снижением темпа мышле-

ния, утомляемостью после умственной 

нагрузки. Типичным для дисциркуля-

торной энцефалопатии является нару-

шение воспроизведения полученной 

информации, двигательные нарушения, 

жалобы на головокружение и неустой-

чивость при ходьбе. Тяжесть и выра-

женность патологии у лиц пожилого 

и старческого возраста снижает каче-

ство их жизни, вызывая ситуационные 

и жизненные затруднения. Данная про-

блема активно изучается в связи с вы-

сокой распространённостью и огром-

ной социально-экономической значи-

мостью. В последние годы более при-

стальное внимание привлекает стадия 

умеренного когнитивного расстрой-

ства, когда нарушения не приводят 

к инвалидизации пациента, а примене-

ние адекватной терапии является эф-

фективным и позволяет отсрочить на-

ступление деменции [3, с. 4].

Для улучшения когнитивных функ-

ций применяют специальные лечебно-

гимнастические упражнения (дыха-

тельные с произвольным расслаблени-

ем мышц, со статическим напряжением 

мышц плечевого пояса, которые спо-

собствуют уменьшению гиподинамии, 

стимуляции обменных процессов, 

улучшению мозгового кровообраще-

ния); легкий массаж воротниковой 

зоны, направленный на улучшение 

кровообращения в вертебробазиляр-

ном бассейне. При реабилитации таких 

пациентов используются средства, по-

давляющие возбудимость вестибуляр-

ных образований, а также физические 

факторы: вестибулярную гимнастику 

Столяровой Л. Г., Ткачёва Г. Р. для повы-

шения устойчивости вестибулярного 

аппарата к нагрузкам, ЛФК для укреп-

ления мышц шейного отдела позвоноч-

ника; постизометрическую релаксацию 

мышц шеи и плечевого пояса. Для кор-

рекции нарушений ходьбы использу-

ются специальные лечебно-гимнасти-

ческие упражнения, направленные на 

активизацию резервных возможностей 

организма для адаптации к физиче-

ским нагрузкам [4].

Предполагается, что использование 

специальных физических упражнений, 

направленных на улучшение когнитив-

ных функций, координационных спо-

собностей в системе лечебной гимна-

стики для лиц пожилого и старческого 

возраста с дисциркуляторной энцефа-

лопатией, активизирует процесс реа-

билитации, позволит сформировать 

«Проба Ромберга»
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приверженность к активному образу 

жизни и улучшит ее качество.

Цель исследования: адаптировать 

традиционную методику лечебной 

гимнастики при энцефалопатии 

(С. Н. Попов, 2006) для улучшения каче-

ства жизни пациентов пожилого 

и старческого возраста.

Объект исследования: пациенты 

неврологического отделения с дис-

циркуляторной энцефалопатией.

Предмет исследования: эффектив-

ность методики лечебной гимнастики 

у пациентов с когнитивными наруше-

ниями.

Материалы и методы исследова-

ния: объем выборки составил 30 паци-

ентов неврологического отделения 

с дисциркуляторной энцефалопатией 

в возрасте от 60 до 80 лет без ограни-

чения по полу. Психоэмоциональный 

статус пациентов оценивался с помо-

щью краткой шкалы оценки психиче-

ского статуса «MMSE» [4, с. 38–39] и те-

ста «Рисование часов» (О. С. Левина) [5, 

с. 45].

Для оценки динамической и стати-

ческой координации использовались: 

«Пальценосовая проба», «Пяточно-ко-

ленная проба» (Куртьев С. Г.), «Проба 

Ромберга».

Измерения выполнялись непосред-

ственно до и после лечебной гимна-

стики. Пациенты занимались ЛФК во 

время курса прохождения стационар-

ного лечения и после выписки в до-

машних условиях в течение трех меся-

цев, с последующим тестированием.

С целью подбора адекватной на-

грузки и оценки состояния пациентов 

проводились физиологические методы 

исследования (измерение артериаль-

ного давления, подсчет частоты сер-

дечных сокращений, оценка удельного 

и минутного объема крови, расчёт сер-

дечного индекса, ортостатическая 

проба, координационные пробы), пе-

ред лечебной гимнастикой, во время 

и после.

За основу была взята традиционная 

методика по Попову, в которую входят: 

дыхательные, общеразвивающие и спе-

циальные упражнения, направленные 

на развитие вестибулярного аппарата, 

упражнения для всех мышечных групп 

(рис. 1).

Разработана методика лечебной гим-

настики, дополненная тремя блоками: 

когнитивные упражнения, требующие 

активного участия головного мозга; 

пальчиковая гимнастика, повышающая 

зрительно-моторную координацию 

и концентрацию внимания; координа-

ционные упражнения, тренирующие ве-

стибулярный аппарат: слух, зрение, 

речь. Длительность занятия составляла 

30 минут, 3 раза в неделю (рис. 2).

Оценка когнитивных функций с по-

мощью теста «Рисования часов» по 

О. С. Левину по пятибальной системе 

показывает положительную динамику 

с выраженной тенденцией увеличения 

баллов после проведенного исследо-

вания (рис. 3).

Количественная оценка результа-

тов теста рисования часов может 

быть произведена по 5- и 10-бальной 

системе. Мы оценивали по 5-бальной 

системе О. С. Левина «Алгоритмы диа-

гностики и лечения деменции» стр. 

37 (5-е изд. 2012, Москва), оценка те-

ста «Рисование часов» по 

T. Sunderland и соавтором по 10-баль-

ной системе (стр. 39).

Интерпретация результатов тести-

рования по шкале оценки психическо-

го статуса «MMSE» свидетельствует, что 

после применения лечебной гимна-

стики у пациентов с когнитивными на-

рушениями и деменцией легкой сте-

пени выраженности улучшились пока-

затели на 10 % соответственно. Воз-

растная физиологическая норма ког-

нитивных функций составила 50 %, что 

на 20 % выше, чем до исследования 

(рис. 4).

Для оценки статической координа-

ции была использована широко из-

вестная «проба Ромберга» (рис. 5).
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Рис. 1. Традиционная методика лечебной гимнастики 

(С.Н. Попов, 2006)

Рис. 2. Усовершенствованная методика лечебной 

гимнастики для лиц пожилого и старческого возраста
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Незначительное улучшение на 2 се-

кунды может быть связано с непродол-

жительным применением методики, 

ограниченным сроком госпитализации; 

более значимое улучшение возможно 

при формировании приверженности 

к здоровому образу жизни.

Результаты «Пяточно-коленной 

пробы» свидетельствуют о значитель-

ном улучшении динамической коорди-

нации, у 90 % пациентов показатели 

приблизились к норме и у 10 % отме-

чено 2 попадания из трех попыток 

(рис. 6).

Заключение. В ходе исследования 

были выявлены нарушения когнитив-

ных функций у лиц пожилого и старче-

ского возраста с дисциркуляторной 

энцефалопатией, была разработана 

и прошла апробацию методика лечеб-

ной гимнастики для лиц пожилого 

и старческого возраста с данной пато-

логией.

Применение разработанной мето-

дики лечебной гимнастики способст-

вует нормализации когнитивных функ-

ций, психоэмоционального состояния, 

улучшению динамической и статиче-

ской координации, несомненно поло-

жительно влияет на качество жизни 

пациента. На основе результатов ис-

следования составлены практические 

рекомендации –  для восстановления 

нарушенных функций у пациентов по-

жилого и старческого возраста с дис-

циркуляторной энцефалопатией тре-

буется комплексный подход, сочетаю-

щий различные средства и методы ле-

чебной физкультуры; занятия лечебной 

гимнастикой по предложенной мето-

дике необходимо проводить 3–4 раза 

в неделю по 30–40 мин.

Для повышения эффективности ле-

чебной гимнастики рекомендуется при-

менять дыхательные упражнения и уп-

ражнения на расслабление. Для укреп-

ления волевой деятельности у лиц по-

жилого возраста необходимо приме-

нять упражнения на координацию дви-

жений, равновесие и растяжение мышц. 

С целью улучшения когнитивных функ-

ций рекомендуется использовать пе-

сочную терапию, гарденотерапию, паль-

чиковую гимнастику. В занятия лечеб-

ной гимнастикой следует включать уп-

ражнения с предметами в исходных по-

ложениях –  лежа, сидя, стоя, так как это 

помогает контролировать качество вы-

полнения упражнений.

Приверженность к активному об-

разу жизни у геронтологических паци-

ентов –  залог успеха.

Приложение

СРЕДСТВА ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

БОЛЬНЫХ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА С ДИСЦИРКУЛЯТОРНОЙ ЭНЦЕФАЛОПАТИЕЙ

Песочная терапия

Песочная терапия –  одна из психо-

техник, применяемых в геронтологиче-

ских центрах. Песочная терапия –  осо-

бая форма терапии, возникшая в рам-

ках аналитической психологии. Это 

способ общения с самим собой и окру-

жающим миром; способ снятия вну-

треннего напряжения, воплощения его 

на бессознательно-символическом 

уровне, что повышает уверенность 

в себе и открывает новые пути разви-

тия. Эта терапия обеспечивает доступ 

к самому сокровенному «Ядру» чувств. 

Здесь пациент в образах представляет 

происходящее в его внутреннем 

и внешнем мире. Создавая то, о чем го-

ворит внутренний голос, он привносит 

во внешнюю действительность отно-

шения с самим собой и позволяет бес-

сознательному быть видимым.

В песочной терапии используется 

поднос стандартных размеров, песок, 

вода и коллекция миниатюрных фигу-

рок. Коллекция включает в себя всё, 

что встречается в окружающем мире. 

Используются фигурки реальные и ми-

фологические, созданные человеком 

и природой, привлекательные и ужас-

ные. В песочной терапии пациентам 

даётся возможность создать на песке 

картину, которая отражает его вну-

треннее состояние.

Песочная терапия способствует 

естественному проявлению мыслей, 

чувств и настроений, принятию паци-

ента таким, какой он есть, вместе со 

свойственными ему способами само-

исцеления и гармонизации.

Использование песочной терапии 

в работе с пожилыми людьми решает 

следующий спектр проблем: межлич-

ностные и внутриличностные кон-

фликты; возрастные кризисы; невроти-

ческие и психосоматические расстрой-

ства; различные формы нарушений по-

ведения; сложности, связанные с изме-

нениями в семейной и социальной си-

туациях, и т. д.

Песочная терапия даёт хорошие ре-

зультаты в работе по развитию наруше-

ний мелкой моторики и тактильной 

чувствительности пациентов.

В основе оздоравливающего эф-

фекта песочной терапии лежит воз-

можность для пациента в процессе 

его взаимодействия с песком выра-

зить свои самые глубокие эмоцио-

нальные переживания, тем самым 

освободиться от страхов и негатива, 

не давая пережитому развиться в пси-

хическую травму.

Музыкотерапия

В процессе прослушивания музы-

кального произведения уходит напря-

жение, снимаются многие негативные 

чувства. Главными критериями для от-

бора музыкальных произведений явля-

ются: спокойный темп; отсутствие дис-

сонансов и напряженных кульминаций 

в разработке музыкальной темы; их ме-

лодичность и гармоничность. Музыко-

терапия –  это технология социокуль-

турной реабилитации, использующая 

разнообразные музыкальные средства 

для психолого-педагогической и ле-

чебно-оздоровительной коррекции 

личности больного, развития его твор-
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Рис. 6. Оценка динамической координации 

«Пяточно-коленная проба»
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ческих способностей, расширения кру-

гозора, активизации социально-адап-

тивных способностей. Для реабилита-

ционных целей используется музыка 

разных жанров, которая иногда высту-

пает не только как самостоятельное 

средство, но и как дополняющий эле-

мент к основной деятельности (лепка, 

рисование, театр и др.) [7]. Музыка ча-

сто соответствует уже имеющемуся на-

строению или способна менять его 

в позитивную сторону.

Основными задачами коррекцион-

ных музыкально-игровых занятий явля-

ется стимуляция потенциальных воз-

можностей, преодоление трудностей 

социальной адаптации в соответствии 

с возможностями пациента. Ввиду того, 

что двигательная активность под му-

зыку усиливает обмен веществ в орга-

низме, повышает общий тонус, улучша-

ет деятельность сердечно-сосудистой 

системы, регулирует нервную деятель-

ность, развивает физические способ-

ности, музыкальное воспитание с пол-

ной уверенностью можно рассматри-

вать как один из важных факторов 

в процессе реабилитации и социаль-

ной адаптации пожилых.

Пение обогащает людей с физиче-

скими недостатками новыми впечатле-

ниями, развивает инициативу, самостоя-

тельность и одновременно корректиру-

ет активность психических процессов. 

В каждое занятие следует включать му-

зыкально-ритмические упражнения 

развивающего характера и упражнения 

для развития отдельных частей тела, 

способствующие коррекции наруше-

ний ритмичности движений, координа-

ции рук и ног, совершенствованию раз-

личных видов ходьбы и бега.

В структуру музыкального занятия 

полезно включать упражнения на раз-

витие музыкальных способностей: ко-

ординацию слуха и голоса, голоса 

и движений, мимики и жестов, эмоцио-

нальной выразительности. Слушание 

музыки и пения требуют от пожилого 

человека определенного умственного, 

физического и психического напряже-

ния. Поэтому целесообразно посто-

янно переключать его внимание на 

разные виды музыкальной деятельно-

сти. Игра на погремушках, трещотках, 

музыкальных молоточках, металлофо-

не, дудочках связана с развитием мел-

кой моторики пальцев рук, координа-

цией слуха и движений [8].

Гарденотерапия

Гарденотерапия –  это особое на-

правление психосоциальной, профес-

сиональной реабилитации при по-

мощи приобщения к работе с растени-

ями. Практика показывает, что пожи-

лые люди с удовольствием выращи-

вают растения и ухаживают за ними. 

Особое эмоциональное настроение, 

связанное с выполнением необходи-

мой работы, психически успокаивает.

Этот вид деятельности имеет ярко 

выраженную психотерапевтическую 

направленность, что позволяет ис-

пользовать его при коррекции пове-

денческих и эмоциональных рас-

стройств, в восстановительном пе-

риоде после перенесенных заболева-

ний, для улучшения психоэмоциональ-

ного состояния людей с патологией тех 

или иных органов и систем. Гарденоте-

рапию можно применять совместно 

с элементами других технологий 

социо культурной деятельности –  му-

зыкотерапией и т.  д. [9].
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Дорогие коллеги!

Сердечно поздравляем вас с прекрасным праздником –  

 Международным женским днем 8 марта! И хотя историче-

ски праздник олицетворяет солидарность женщин в борьбе 

за свои права, для нас это приятный повод для восхищения 

красотой, изяществом, многочисленными талантами ми-

лых, прекрасных и удивительных хранительниц счастья!

Именно такую жизнеутверждающую миссию несут все 

женщины, избравшие медицину делом своей жизни. И здесь 

так востребованы ваши чуткие сердца, вызывающие дове-

рие и вселяющие надежду глаза и добрые, заботливые руки!

Дорогие коллеги, милые женщины, будьте бесконечно 

счастливы! Пусть прекрасное настроение, комплименты 

и приятные сюрпризы сопровождают вас каждый день! 

Будьте всегда обаятельными, женственными и любимыми!
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ИЗ ПЕКИНА В НЬЮ-ДЕЛИ
ЧЛЕНЫ АЛЬЯНСА СТРАН БРИКС ПРОВЕЛИ ВТОРОЙ СЕСТРИНСКИЙ ФОРУМ

 � Серебренникова Н. В.

Директор по международным связям, 

Ассоциация медицинских сестер 

России, канд. полит. наук

И
ндийские благовония, красоч-

ные сари, зажигательные 

фильмы Болливуда –  пожалуй, 

этим и ограничивались наши 

представления о далекой и жаркой Ин-

дии, более близкое знакомство с кото-

рой было бы едва ли возможным в от-

сутствие Альянса сестринских ассо-

циаций стран БРИКС.

Преодолев языковые барьеры, рас-

стояния и климатические перепады, 

делегация РАМС прибыла в Нью-Дели 

для участия в двухдневном форуме 

с коллегами из Бразилии, Китая, Юж-

ной Африки и, конечно же, Индии.

Официальное открытие 

и цветочные приветствия

Церемония открытия форума, подго-

товленная Индийским советом по се-

стринскому делу, поразила всех и ярко-

стью цветочных церемоний, и уровнем 

присутствовавших гостей. Заранее ин-

формация о церемонии не разглаша-

лась, все находились в ожидании глав-

ного гостя, но только сами организаторы 

были в курсе, кто же этот человек. Ожи-

дание проходило в диалоге с коллегами. 

Медицинские сестры Индии подходили, 

знакомились, фото графировались, спра-

шивали, откуда мы приехали, некоторые 

полагали, что из Китая, а потом удивля-

лись, что это не так. Шутки кончились, ко-

гда гостям церемонии объявили, что 

главный гость прибыл, и это министр 

здравоохранения Индии, д-р Харш Вар-

дхан. Скажем честно, никто не рассчиты-

вал и не ожидал, что министр здравоох-

ранения страны с населением 1,34 мил-

лиарда человек сможет выделить время 

для приветствия делегатов –  медицин-

ских сестер из стран БРИКС, однако это 

было именно так. Более того, министр не 

просто поприветствовал участников, 

а выступил с целой программной речью, 

посвященной реформе здравоохране-

ния страны, стартовавшей в 2017 году. 

А в центре реформы –  медицинские се-

стры!

Дело в том, что Индия, которая отно-

сится к числу самых быстроразвиваю-

щихся экономик мира, все еще испыты-

вает огромное бремя бедности и забо-

леваний. Значительная часть населе-

ния не имеет доступа к базовой меди-

цинской помощи. Этот разрыв и при-

звана ликвидировать предпринятая 

реформа, в рамках которой миллионы 

семей получат доступ к услугам вновь 

создаваемых центров здоровья в пер-

вичном секторе. 150 тысяч таких цен-

тров будут открыты по всей стране, 

опираясь на создаваемую роль меди-

цинской сестры общественного здоро-

вья. Это будет высокообразованный 

специалист с университетским образо-

ванием и специализацией в первичном 

здравоохранении. Поэтому Минздрав 

Индии всесторонне поддерживает ра-

боту Индийского совета по сестрин-

скому делу, расширение сети универ-

ситетов, реализующих программы под-

готовки для медицинских сестер на 

уровне бакалавриата и магистратуры, 

и активно содействует развитию науч-

ных исследований. В стране учрежден 

консорциум, члены которого коорди-
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нируют работу по выбору тем исследо-

ваний для обучающихся в аспирантуре.

Вслед за главным гостем, которого, 

как и других высоких гостей церемо-

нии открытия, приветствовали цве-

тами, перед аудиторией выступили 

несколько членов Индийского совета 

по сестринскому делу и одновре-

менно членов Парламента Индии. Ру-

ководители делегаций стран БРИКС 

также вошли в число важных гостей 

церемонии, озвучили и вручили свои 

приветственные послания в адрес Ин-

дийского совета медсестер и всех 

присутствовавших.

Наша сила –  в многообразии

Следующий день  пленарного засе-

дания позволил узнать гораздо больше 

и о текущем положении дел в здраво-

охранении стран БРИКС, и о предпри-

нимаемых реформах. Внимание всех, 

по понятным причинам, было прико-

вано к системе здравоохранения Ин-

дии. Статистические данные поражали 

масштабом –  и это неудивительно в та-

кой огромной стране. По имеющейся 

у Совета сестер информации, в стране 

насчитывается 2,42 миллиона медицин-

ских сестер и акушерок, 850 тысяч 

младших медицинских сестер (со сро-

ком обучения 2 года) и 56 тысяч асси-

стентов женского здоровья. Однако ве-

рить статистике пока нельзя. Именно 

сейчас в ходе проводимой реформы 

Индийский совет создает регистр се-

стринского персонала, чтобы подсчи-

тать точную численность кадров. 

Кроме того, реформа предполагает 

введение выпускных экзаменов, кото-

рые ранее выпускники сдавали в зави-

симости от политики образовательной 

организации и по желанию. Дело в том, 

что 90 % образовательных организа-

ций страны –  частные, их количество за 

последние 10 лет существенно воз-

росло. Нам даже сложно представить 

себе такие данные, тем не менее в Ин-

дии более 3 тысяч организаций сред-

него профессионального образования, 

чуть менее 2 тысяч программ бакалав-

риата и порядка 600 программ магист-

ратуры.

Программы магистратуры развива-

ются в двух направлениях: здесь гото-

вят медицинскую сестру обществен-

ного здравоохранения (первичного 

сектора) и медицинскую сестру реани-

мации и анестезиологии.

Внедряется и непрерывное меди-

цинское образование. Совет сестер 

Индии внес предложение о создании 

системы подтверждения сестринской 

регистрации (права на практику) раз 

в пять лет –  на основании приобретен-

ных 150 образовательных кредитов.

Есть и аспирантура. На данный мо-

мент Совет осуществляет работу 

с 272 аспирантами, 81 медсестра защи-

тила диссертацию. Эти цифры показы-

вают только тех, кто защищался в Ин-

дии, где также есть специалисты, полу-

чившие и образование, и ученую сте-

пень за рубежом.

В ходе заседания индийские коллеги 

задавали спикерам из других стран 

множество вопросов, содержание ко-

торых говорило само за себя –  интере-

совали как практические вопросы 

и полномочия медсестер, так и тонко-

сти нормативно-правового характера, 

которые наши коллеги, невзирая на пе-

ревод, схватывали на лету.

Огромный интерес у индийских се-

стер вызывают вопросы, связанные с ис-

пользованием новых технологий. Теле-

медицину они широко внедряют во 

всех областях медицины, с тем чтобы 

повысить качество сопровождения па-

циента после стационарного лечения 

и снизить повторные визиты/госпитали-

зации. Кроме того, специалисты берут 

на вооружение применение различных 

приложений для смартфонов. И это за-

кономерно в стране, которая является 

мировым центром разработки таких 

технологий для всей планеты. Един-

ственное, чего не хватает, так это финан-

сирования и кадров. Но в рамках уже 

начатой реформы государственные 

расходы на здравоохранение вырастут 

до 2,5 % от ВВП (прим. – по данным Рос-

стата в РФ доля расходов на здраво-

охранение составляет 3,8 %).

Технологическое развитие, а также 

реализация новой кадровой поли-

тики –  приоритет медицинских сестер 

Китайской Народной Республики. 

В 2017 году им удалось в 100 крат уве-

личить численность медицинских се-

стер по сравнению с 1949 годом. По-

ставлена совершенно конкретная 

цель –  в 2025 году в стране должны 

трудиться 4,45 миллиона регистриро-

ванных сестер (сейчас 3,79 миллиона). 

Причем соотношение сестер с высшим 

образованием должно расти. Так, по 

состоянию на 2016 год 16,3 % специали-

стов имеют образование на уровне ба-

калавриата и выше. Университетские 

программы образования для сестрин-

ского персонала появились в Китае до-

статочно давно –  бакалавриат 

в 1983 году, магистратура –  в 1992-м, 

аспирантура –  в 2003 году. Сейчас про-

ат ври

92-м,

про-

кала

в 199

йчас 

Делегаты РАМС – участники форума стран БРИКС

Церемония зажигания огня в честь форума БРИКС с участием министра здравоох-
ранения Индии д-ра Харша Вардхана, руководителя Ассоциации медицинских 
сестер Индиии д-ра Дилипа Кумара и президента РАМС В.А. Саркисовой
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граммы бакалавриата доступны в 250 

университетах и университетских кол-

леджах, программ магистратуры на-

считывается более 100.

Развитие сестринского дела поддер-

живается на самом высоком прави-

тельственном уровне. Медицинские 

сестры –  центральное звено в реализа-

ции политики «Здоровый Китай». После 

того, как семьям официально разре-

шили иметь второго ребенка, в стране 

ощущается острый дефицит акушер-

ской, неонатальной и педиатрической 

помощи. Растут потребности и в уходе 

за пожилыми людьми. Численность на-

селения старше 60 лет превысила 241 

миллион человек, людей с хронически-

ми заболеваниями насчитывается бо-

лее 260 миллионов.

Для наиболее эффективной помощи 

этим группам населения требуются 

квалифицированные специалисты –  

медицинские сестры, а также законо-

дательные изменения, предполагаю-

щие расширение их полномочий.

Доказательная практика также 

в центре внимания китайских меди-

цинских сестер. Ассоциация ведет ра-

боту по созданию научных руководств, 

основанных на признанных в мире 

источниках и публикациях. В 2009 году 

издан Протокол профилактики нежела-

тельных последствий после ортопеди-

ческих операций; в 2016 году –  Руко-

водство по уходу за пациентом 

в после операционном периоде; 

в 2018-м –  Консенсус по предотвраще-

нию травм при работе с иглами 

и шприцами. В ходе заседания китай-

ские сестры поделились новыми раз-

работками, которые касаются профи-

лактики падений. Основываясь на ми-

ровой статистике и на финансовых по-

терях лечения пациентов после паде-

ний, специалисты разработали инстру-

мент оценки риска падений и серию 

вмешательств, призванных такие паде-

ния предотвратить. Риск оценивается 

с помощью различных физических те-

стов –  сестры оценивают баланс, коор-

динацию движений, физическую силу 

пациента и его нижних конечностей; 

вмешательства касаются обучения не-

сложным физическим упражнениям на 

тренировку силы и сохранения ба-

ланса, рекомендации по наиболее эр-

гономичному дизайну помещений для 

пожилых людей. Кроме того, создан ин-

формационный портал для специали-

стов и пациентов, проводятся телекон-

ференции и дистанционное обучение.

В Южной Африке также развивается 

сестринское образование и практика. 

Постепенно меняется оснащение кли-

ник, появляется новое высокотехноло-

гичное оборудование, работать с кото-

рым предстоит и медицинским сестрам. 

В первичном секторе сестры уже наде-

лены огромными полномочиями –  вы-

явление ВИЧ, ТБ, назначение лекарст-

венной терапии, отслеживание побоч-

ных эффектов лечения и коррекция ле-

чения –  уже давно являются обязанно-

стью медицинской сестры. Такое расши-

рение полномочий постепенно проис-

ходит и в отношении лечения других 

заболеваний. Для ликвидации нехватки 

помощи реализуются проекты мобиль-

ных медицинских служб –  и здесь за-

действованы не только автомобили, но 

и целые поезда! Первый поезд здоровья 

появился еще в 1994 году с приходом 

к власти Нельсона Манделы, первого 

черного президента ЮАР. Поезд курси-

рует между провинциальными райо-

нами ЮАР в течение 9 месяцев в году, 

останавливаясь на давно известных 

остановках, где за эти годы сформиро-

вались целые лагеря из жителей, нужда-

ющихся в помощи. На такой остановке 

пациент получает помощь быстрее и го-

раздо дешевле, чем в клинике. По нор-

мативам эпохи апартеида на 40 тысяч 

черного населения в стране работал 1 

врач, сейчас один врач на 4 тысячи па-

циентов. За неделю поезд оказывает по-

мощь полутора тысячам жителям ЮАР. 

В 2012 году введен в эксплуатацию вто-

рой поезд. Финансирование произво-

дится за счет железнодорожной компа-

нии.

Медицинской помощи все еще не 

хватает. Пациенты могут месяцами нахо-

диться в ожидании, что сказывается на 

отношении к сестринскому персоналу. 

В первую очередь жители страны винят 

в ситуации самих медиков. Чтобы пре-

одолеть дефицит, ДЕНОЗА –  Демократи-

ческая ассоциация медицинских се-

стер –  ведет политический диалог с ру-

ководством страны, выступает за ре-

формы, увеличение численности меди-

цинских работников и дополнительное 

финансирование здравоохранения.

В самой удаленной для нас стране –  

Бразилии –  у Совета сестер свои про-

фессиональные задачи, большая часть 

которых лежит в плоскости законода-

тельного регулирования. У медицин-

ской сестры достаточно высокая сте-

пень автономии. В стационаре сестры 

подконтрольны только медицинским 

сестрам. В своей сфере медицинские 

сестры могут открывать частную прак-

тику –  вести консультации, назначать 

процедуры, связанные с сестринским 

Фармацевтическая лаборатория и банк лекарственных растений Цветочное приветствие министра здравоохранения Индии
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уходом, контролировать их выполне-

ние младшим персоналом. В свете до-

статочно широких полномочий медсе-

стры (вплоть до ведения неосложнен-

ных родов для сестер с соответствую-

щей специализацией) и частной прак-

тикой, КОФЕН –  Совет медсестер Бра-

зилии –  стремится контролировать 

уровень и качество образования. По-

рядка 57 % образовательных организа-

ций являются частными и активно реа-

лизуют программы дистанционной 

подготовки на базовом уровне. Пред-

ставители КОФЕН обеспокоены таким 

подходом и опасаются снижения каче-

ства подготовки и упрощенной про-

цедуры выдачи дипломов.

А полномочия медицинских сестер 

в Бразилии действительно весьма об-

ширны. Так, именно они осуществляют 

контроль и лечение пациентов с гипер-

тонией и диабетом, ведут неосложнен-

ную беременность, выполняя все тесты 

и УЗИ, а также назначая лекарственные 

препараты по действующим стандар-

там, проводят скриниговые осмотры 

женщин и ПАП-тесты; проводят осмотр 

и назначают дополнительные анализы 

для выявления ТБ и лепры, контроли-

руют и осуществляют вакцинацию. Бук-

вально недавно КОФЕН победил в юри-

дическом споре по вопросу предостав-

ления медицинской сестре права на 

выполнение акупунктуры.

Традиционная нетрадиционная 

медицина

Нетрадиционная медицина (для ко-

торой наши коллеги используют тер-

мин противоположный –  для них это 

медицина традиционная, основанная 

на древних учениях и подходах), 

в странах-партнерах по БРИКС на вы-

соком счету. Именно поэтому для зна-

комства с практическим здравоохра-

нением Совет сестер Индии выбрал 

Центральную клинику Аюрведы. 

Предваряя знакомство с самой клини-

кой, ее руководители рассказали 

о том, что реформы здравоохранения 

в стране коснулись и их. Так, если ра-

нее в Министерстве здравоохранения 

функционировал Департамент АЮШ, 

то теперь это отдельное Министер-

ство, задача которого –  внедрять ме-

тоды традиционной медицины, разви-

вать образовательные программы 

и содействовать научным исследова-

ниям для оценки эффективности тра-

диционного лечения.

Больница, которую нам довелось 

посетить, имеет поликлиническое от-

деление, аптеку и стационар с несколь-

кими отделениями. Помощь соответ-

ствует всем принципам Аюрведы –  те-

рапия предполагает религиозную 

практику, медитацию, занятия йогой 

и лечебные процедуры –  с использова-

нием пара, травяных растворов и ма-

сел. Лекарственные составы готовят 

непосредственно в клинике, лаборато-

рия обладает запасом трав более 

10 тысяч наименований! Хранение ор-

ганизовано системно, все растения 

сгруппированы по тем видам заболева-

ний, для лечения которых их следует 

использовать.

Интерес к традиционной индийской 

медицине растет во всем мире. Школы 

йоги, мышечной релаксации и медита-

ции появляются во всех странах, с тем 

чтобы помочь пациентам сохранить 

здоровье и излечить болезни. Всем де-

легатам стран БРИКС было рекомендо-

вано обратить внимание на имею-

щиеся научные данные, освоить прин-

ципы Аюрведы и быть здоровыми!

Итак, члены Альянса сестринских ассоциаций стран БРИКС встрети-

лись уже дважды –  сначала в Пекине, затем в Нью-Дели. Очередной фо-

рум запланирован на 2019 год и пройдет в Санкт-Петербурге 23 мая. 

Для участия в этом ответственном и политически значимом меро-

приятии будут приглашены ваши представители –  руководители 

всех региональных сестринских ассоциаций. Нам предстоит подго-

товиться наилучшим образом, чтобы познакомить коллег с россий-

ским здравоохранением, сестринской практикой и образованием, 

продемонстрировать высочайшие достижения специалистов и об-

судить самые острые проблемы, выработать и реализовать со-

вместные решения и стратегии. Мы понимаем, что слишком давно 

профессия медицинской сестры в нашей стране находится в «режиме 

ожидания» и возлагаем большие надежды на опыт стран БРИКС, 

с тем чтобы дать зеленый свет глубоким реформам и долгождан-

ным переменам в сестринском деле!

Члены БРИКС в кабинете президента Совета медсестер Индии д-ра Дилипа КумараКлиника Аюрведы – аппарат для лечения паром
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Роль медицинского персонала в уходе 
за пациентами с инфекционной патологией 
в условиях психиатрического стационара

� Ожегина Е. А.

Палатная медицинская сестра 

инфекционного блока приемного 

отделения

� Токарева Н. В.

Врач-инфекционист КОГБУЗ «Кировская 

областная клиническая 

психиатрическая больница имени 

академика В. М. Бехтерева»

О
казание психиатрической по-

мощи населению осуществляется 

рядом медицинских организа-

ций. Пациенты могут получить 

амбулаторную и стационарную помощь 

в психиатрических больницах, психо-

неврологических интернатах. Все по-

рядки и правила психиатрических ста-

ционаров направлены на то, чтобы улуч-

шать состояние здоровья пациентов.

Специализированные подразделе-

ния психиатрических больниц, такие 

как приемно-карантинное отделение, 

изолятор, инфекционное отделение 

и обсерватор, играют огромную роль 

в профилактике шигеллезов и других 

инфекций в психиатрическом стацио-

наре. Эти функциональные подразде-

ления являются барьерами на пути за-

носов инфекций в стационар и препят-

ствуют возникновению внутриболь-

ничного инфицирования пациентов 

и медицинских работников.

Приемно-карантинное отделение 

ПБ отличается от приемного отделения 

стационара общего профиля тем, что 

в нем проводят взятие анализов (в слу-

чае отсутствия документально под-

твержденных результатов) для микро-

биологических исс ледований 

на группу кишечных инфекций и дифте-

рию. Пациент находится в приемно-ка-

рантинном отделении до получения 

результатов обследования.

Эффективная работа изолятора пси-

хиатрического стационара как мини-

мум в 3 раза снижает количество зано-

сов шигеллезов в профильные отделе-

ния. Случаев заражения в изоляторе 

не отмечается.

Но изолятор не может обеспечить 

в необходимом объеме лабораторную 

диагностику и квалифицированное ле-

чение пациентов с инфекционными за-

болеваниями. Поэтому время от вре-

мени возникает необходимость в пере-

воде пациентов из изолятора в специа-

лизированное инфекционное отделе-

ние. Их перевод в городскую инфекци-

онную больницу часто имеет неприят-

ные последствия, обусловленные 

сложностями ухода, особенно при тя-

желом психическом расстройстве. 

В связи с этим возникает необходи-

мость открытия инфекционного отде-

ления при ПБ, где в случае выявления 

заболевания, носительства пациенты 

находятся до полного выздоровления.

Таким структурным подразделением 

в КОГБУЗ «Кировская областная клини-

ческая психиатрическая больница 

имени академика В. М. Бехтерева» явля-

ется инфекционный блок приёмного 

отделения.

Сущность ухода за пациентами с ин-

фекционными заболеваниями в усло-

виях психиатрического стационара –  это 

широкий комплекс санитарно-гигиени-

ческих мероприятий, диагностических 

и лечебных процедур, а также воспита-

тельной работы, направленный на его 

быстрое выздоровление и предотвраще-

ние распространения инфекции. Для 

обеспечения надлежащего ухода необ-

ходимо знать основные особенности те-

чения инфекционного процесса.

Главная особенность состоит в том, 

что большинство пациентов выделяют 

во внешнюю среду возбудителей, т.  е. 

являются источником заражения. От-

сюда важно знать, где в организме на-

ходятся возбудители, каким образом 

они выделяются во внешнюю среду, как 

заражают здоровых людей, пути и спо-

собы заражения, необходимые меры, 

чтобы не допустить распространения 

инфекции.

Инфекционный блок
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Вторая особенность: инфекционные 

болезни сопровождаются лихорадкой, 

интоксикацией и токсическим пораже-

нием центральной нервной системы, 

поэтому у пациентов часто развивают-

ся нервно-психические расстройства. 

Хорошее состояние психики боль-

ного –  один из важных факторов быст-

рого выздоровления.

Третья особенность: инфекционные 

болезни –  острые, динамичные заболе-

вания, при которых состояние пациен-

та может внезапно меняться. В связи 

с этим часто возникает необходимость 

быстрого неотложного решения во-

просов об оказании срочной помощи 

и об изменении характера ухода 

за ними.

Уход за психиатрическими пациен-

тами весьма труден и своеобразен из-

за необщительности, неконтактности, 

замкнутости в одних случаях, и край-

него возбуждения, беспокойства –  

в других. Кроме этого, у них могут быть 

страх, депрессия, навязчивость и бред. 

Трудности работы с данным континген-

том объясняется тем, что не всегда пол-

ностью удается собрать эпидемиологи-

ческий анамнез, анамнез заболевания; 

ввиду психомоторного возбуждения 

невозможно провести необходимые 

исследования. Пациенты периодиче-

ски отказываются от приема пищи и ле-

карств. Лечение инфекционной пато-

логии идет параллельно с назначения-

ми врача- психиатра, а иногда и после 

улучшения психического состояния 

пациента. Следовательно, удлиняются 

сроки пребывания пациентов в инфек-

ционном отделении. Обеспечивая уход 

за психическими больными, персонал 

должен вести себя так, чтобы пациент 

чувствовал, что о нем действительно 

заботятся и оберегают его. Медицин-

ский работник должен быть вежлив 

и приветлив, обладать достаточной вы-

держкой, хладнокровием и находчиво-

стью, уметь в любых ситуациях сохра-

нять спокойствие и самообладание. 

Важно, чтобы персонал всегда имел 

аккуратный вид.

К особенностям ухода за пациен-

тами в инфекционном стационаре от-

носятся:

1. Изоляция пациентов в боксах 

и полубоксах;

2. Ограничение контактов (отсут-

ствие общих столовых, комнат отдыха, 

свиданий с родственниками);

3. Проведение манипуляций и про-

цедур в палатах;

4. Проведение очаговой (текущей 

и заключительной) дезинфекции у по-

стели пациента;

5. Строгое соблюдение лечебно-ох-

ранительного режима.

При уходе за пациентами в инфек-

ционном отделении необходимо сле-

дить как за психическим, так и за физи-

ческим состоянием.

Лихорадящих пациентов нужно ча-

сто поить, не дожидаясь их просьбы. 

Им можно давать слабый чай, отвар 

компота, морс, фруктовые соки. Для 

восполнения потерянной жидкости 

и солей при рвоте и диарее назнача-

ется солевое питье («Регидрон», Ора-

лит», «Цитроглюкосолан», минеральная 

вода) в объеме 1,5–2 литров. Кормят 

лихорадящих 5 раз в сутки. Назнача-

ется щадящий вариант диеты, вклю-

чающий жидкую, полужидкую, легкопе-

ревариваемую, богатую витаминами 

пищу (бульон, кисель, омлет, протертые 

каши, мясное суфле, пюре и др.). Ино-

гда пациент отказывается от всякой 

еды и питья, или же не ест, но пьет, 

либо ест определенную пищу. Отказ 

от еды обусловлен различными причи-

нами. Если пациент отказывается 

от еды, то прежде всего надо поста-

раться его уговорить поесть. Ласковый, 

терпеливый и чуткий подход к паци-

енту имеет опять-таки главное и реша-

ющее значение.

Уход за полостью рта лихорадящего 

имеет очень большое значение. Мо-

торная функция кишечника у пациен-

тов с инфекционной патологией бы-

вает нарушена, необходимо наблюде-

ние за частотой освобождения кишеч-

ника и характером испражнений. 

Нужно уметь выполнить назначенную 

врачом клизму. Иногда пациенты ин-

фекционного отделения страдают 

от вздутия кишечника.

Палатные медицинские сестры отде-

ления контролируют прием передач 

пациентам, чтобы они случайно 

не съели недозволенные им продукты 

и не нанесли себе непоправимый вред. 

Продукты хранятся в специальном 

шкафу, холодильнике и выдаются паци-

ентам по мере надобности.

У лихорадящего инфекционного па-

циента, находящегося в бессознатель-

ном состоянии, может быть непроиз-

вольное освобождение кишечника 

и мочевого пузыря, а также задержка 

мочи и кала (запор). На матрацы паци-

При работе с пациен-

тами, страдающими 

от психического и инфек-

ционного заболеваний, 

медицинской сестре 

нужно быть вниматель-

ной вдвойне: выполнять 

весь комплекс манипуля-

ций по сестринскому 

уходу, при этом быть на-

чеку, проявлять осто-

рожность, не допускать 

споров и пререканий, зву-

ков, которые могут вы-

звать внезапное раздра-

жение пациента. 

Дезинфекция отходов класса «Б»

Выполнение инъекций
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ентов в инфекционном отделении на-

деты клеенчатые наматрасники. Недо-

пустимо, чтобы больной находился 

в белье, испачканном фекалиями. У тя-

желых пациентов с острыми кишечны-

ми заболеваниями в результате токси-

ческого расстройства терморегуляции 

и нарушения водно-солевого баланса 

резко повышается чувствительность 

к охлаждению. В связи с этим целесо-

образно согревать их, обкладывая их 

грелками, особенно во время повтор-

ных ознобов.

Задержку мочи можно обнаружить 

только при внимательном наблюдении 

за пациентом. В мочевом пузыре может 

скапливаться до 2 л мочи. Чтобы моче-

вой пузырь освободился, кладут грел-

ку на низ живота; если же это не помо-

гает, вводят катетер.

Чем слабее лихорадящий больной, 

тем больше нужно заботиться о чи-

стоте его тела: делать ежедневное об-

тирание, умывать, подмывать, мыть 

руки; подстригать ногти на руках и но-

гах, расчесывать волосы. Необходимо 

применять все меры предупреждения 

пролежней.

Нужно также внимательно следить 

за соблюдением предписанного вра-

чом режима физического покоя: чтобы 

больные не садились и тем более 

не вставали с постели.

Для поддержания необходимой ти-

шины в отделении нельзя хлопать две-

рями, стучать при ходьбе, греметь по-

судой. Необходимо беречь ночной сон, 

который должен продолжаться 8–9 ча-

сов. Ночью в палатах не надо вступать 

в пререкания и споры с пациентами. 

Особенно осторожным надо быть 

в разговорах с теми, которые страдают 

бредовыми идеями преследования.

Лекарства выдаются средним меди-

цинским персоналом строго по назна-

чению врача. Разовая доза медикамен-

тов должна быть принята в присут-

ствии медицинской сестры. В против-

ном случае возникает опасность на-

копления и приема лекарств в суици-

дальных целях. При накладывании по-

вязок, компрессов также необходимо 

следить, чтобы больной не собирал 

бинтов и марли, так как их тоже можно 

использовать для самоубийства.

Уделяют большое внимание сани-

тарно-гигиеническим вопросам и теку-

щей дезинфекции, особенно в туале-

тах. В летнее время имеет значение 

борьба с мухами. Всех пациентов, по-

ступающих в отделение, знакомим 

с его режимом, разъясняем правила 

личной гигиены, в частности, мытье рук 

с мылом после туалета, перед приемом 

пищи.

Особенности ухода при гриппе 

и других респираторных заболеваниях 

связаны с развитием у пациентов тяже-

лого течения пневмоний, которые мо-

гут носить геморрагический характер. 

Проводятся профилактические меро-

приятия: массаж, дыхательная гимна-

стика и ЛФК. Больному с пневмонией 

нужно придать в постели удобное по-

ложение, приподняв подголовник кро-

вати и подложив 2 подушки под голову 

и верхнюю часть туловища. Важно сле-

дить за чистотой и проходимостью ды-

хательных путей. Носовые ходы, глотку 

и ротовую полость необходимо систе-

матически осматривать, освобождая 

от скопившейся слизи и образующихся 

корок. Подсохшие губы нужно смазы-

вать кремом. При частой и длительной 

даче кислорода через носовые кате-

теры необходимо следить за тем, чтобы 

не травмировались слизистые обо-

лочки носовых ходов и не образовыва-

лись пролежни. В случае развития этих 

осложнений следует пользоваться ма-

ской.

Ухаживая за пациентом в бессозна-

тельном состоянии, необходимо сле-

дить за функцией всех органов и си-

стем, но в первую очередь обращать 

внимание на работу сердца и органов 

дыхания, делая все необходимое для 

улучшения их деятельности. Персонал 

инфекционного отделения при работе 

использует средства индивидуальной 

защиты.

Во время эпидемических вспышек 

(грипп) посещение пациентов запре-

щается, накладывается карантин. 

Не разрешается посещение пациентов 

в остром состоянии с психомоторным 

возбуждением.

Со всеми пациентами, находящимися 

в инфекционном отделении, медицин-

ские сестры проводят санитарно-гигие-

ническое обучение о режиме в отделе-

нии, санитарно-гигиенических навыках, 

предупреждении внутрибольничного 

заражения, правильном питании при за-

болевании. Перед выпиской они дают 

пациентам советы о поведении дома.

Постоянная забота, приветливость 

в обращении с пациентами, четкое ис-

полнение функциональных обязанно-

стей всего медицинского персонала 

позволяет достичь хороших результа-

тов по уходу, в том числе снижает эпи-

демическую опасность в подразделе-

ниях психиатрического стационара.Просвещение 
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ФЕЛЬДШЕР: ПРОФЕССИОНАЛИЗМ, 
ИННОВАЦИИ, КАЧЕСТВО
В БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ СОСТОЯЛАСЬ НАУЧНОПРАКТИЧЕСКАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ 

ДЛЯ ФЕЛЬДШЕРОВ ФАП И СМП

� Байдикова Л. А.

Главный фельдшер ГАУЗ «Брянская 

городская станция скорой 

медицинской помощи, член правления 

БРОО АСПБ, секретарь секции 

«Лечебное дело» РАМС

23
 ноября 2018 года в конфе-

ренц-зале Брянского госу-

дарственного инженерно-

технологического универ-

ситета состоялась областная научно-

практическая конференция для фельд-

шеров скорой медицинской помощи, 

ФАПов и здравпунктов, работающих 

на территории города Брянска и Брян-

ской области. Организаторами конфе-

ренции выступили Департамент здра-

воохранения Брянской области, БРОО 

«Ассоциация сестринского персонала 

Брянщины», ГАУЗ «Брянская городская 

станция скорой медицинской по-

мощи», а ее участниками стали более 

300 специалистов практического здра-

воохранения.

Плодотворной работы и активного 

участия в мероприятии специалистам 

пожелали Игорь Викторович Кацков, 

главный врач ГАУЗ «Брянская город-

ская станция скорой медицинской по-

мощи», Наталья Александровна Артю-

хова, Алла Александровна Романова. 

А интереснейшая программа, подго-

товленная оргкомитетом мероприятия, 

этому всецело способствовала.

Так, проблема острого коронарного 

синдрома для фельдшера не утрачи-

вает актуальности. Здесь команда спе-

циалистов должна действовать четко, 

быстро и слаженно. Татьяна Викторов-

на Борисова рассказала об особенно-

стях диагностики ОКС, основных зада-

чах бригад СМП, о перечне медикамен-

тов, необходимых для оказания по-

мощи. Специалисты рассмотрели вари-

анты транспортировки пациента, 

время ишемии и блок-схему выбора 

стратегии реперфузии, перечень ме-

роприятий, направленных на сниже-

ние летальности от острого коронар-

ного синдрома.

Не менее остро стоит задача эф-

фективного оказания помощи при 

острых нарушениях мозгового крово-

обращения. Докладчик мероприятия 

Андрей Николаевич Юрченко привел 

наиболее распространенные обще-

мозговые симптомы, особенности ги-

потензивной терапии, препараты пер-

вичной нейропротекции, обратил 

внимание на вопросы профилактики 

острых нарушений мозгового крово-

обращения и роль фельдшеров, осо-

бенно ФАПов и здравпунктов, 

в формировании у пациен-

тов здорового образа 

жизни и отказа от вред-

ных привычек.

Еще одним жизне-

угрожающим состоя-

нием, которое де-

тально разобрали 

участники конферен-

ции, стала дыхательная 

недостаточность. Вадим 

Юльевич Пиковский обосно-

вал рациональную респиратор-

ную тактику ведения пациентов при 

различных критических состояниях, 

в том числе при острой дыхательной 

недостаточности, остановился он 

и на методике обеспечения внутри-

костного доступа на догоспитальном 

этапе, как альтернативном методе, 

обеспечивающем введение препара-

тов или жидкости. Внутрикостный до-

ступ расширяет свое использование 

в различных ситуациях: отделениях ин-

тенсивной терапии, во время сердеч-

но-легочной реанимации, в педиатри-

ческой практике, где венозный доступ 

связан с трудностями и строго ограни-

чен по времени. Внутрикостный до-

ступ обеспечивает быстрый сосуди-

стый доступ в различных неотложных 

состояниях, поэтому должен быть 

«на отлично» освоен работниками 

СМП.

Уже по окончании пленарного за-

седания слушатели получили возмож-

ность отработать отдельные практи-

ческие навыки. Студенты Брянского 

базового медицинского колледжа 

провели мастер-классы по внутривен-

ному введению лекарственных препа-

ратов (струйно); внутримышечному 

введению лекарственных препаратов; 

установке периферического катетера. 

А Вадим Юльевич Пиковский наглядно 

продемонстрировал, как обеспечива-

ется внутрикостный доступ и осуще-

ствляется работа с портативной 

дыхательной аппаратурой.

В ходе мероприятия 

удалось рассмотреть 

и вопросы инфекцион-

ной безопасности. 

В работе фельдшера 

ФАП, СМП они стоят 

особенно остро. Спе-

циалисты оказывают 

помощь в самых разных 

условиях, когда риски мо-

гут быть особенно высоки. 

Здесь в основе профессионализ-

ма должны лежать глубокие профес-

сиональные знания санитарных пра-

вил.

Наличие таких знаний и готовность 

выпускников к практической деятель-

ности призвана обеспечить процедура 

аккредитации специалистов. Практику-

ющим специалистам небезразлично, 

с кем предстоит делить ответствен-

ность и работать совместно в ближай-

шей перспективе. Поэтому часть кон-

«Парадокс 

заключается 

в том, что люди, 

жалуясь на аллергию, 

боятся рака или СПИДа, 

а умирают наиболее часто 

от сердечно-сосудистых 

заболеваний», – Андрей 

Николаевич 

Юрченко.

зак

том

«П

в

ен

за 

вен-

й-

кон-

етств

ижай

сть ко

отве

в бл

у час
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Актуальность волонтерского движения в профилактике 
туберкулёза среди населения Вельского района

� Татьяна Владимировна Кудряшова

Медицинская сестра 

противотуберкулёзного кабинета 

ГБУЗ АО «Вельская ЦРБ», член АРОО 

«Объединение медицинских 

работников Архангельской области»

«Внимание, розыск! Ищем лидеров, 

чтобы освободить мир от туберкуле-

за» –  девиз Всемирного дня борьбы с ту-

беркулезом в 2018 году.

Указом Президента России 

2018 год был объявлен Годом добро-

вольца (волонтера). По словам 

В. В. Путина, проведение Года добро-

вольца станет признанием заслуг 

перед обществом и оценкой колос-

сального вклада волонтеров в раз-

витие страны.

К сожалению, сегодня туберкулёз 

является ведущей инфекционной бо-

лезнью, уносящей жизни людей во 

всём мире. В стратегии ВОЗ записано: 

ликвидировать туберкулёз к 2035 году.

Современная медицина, идущая 

вперед семимильными шагами, все же 

сталкивается с проблемами, для ре-

шения которых она перестает быть 

лишь закрытым клиническим институ-

том и находит точки соприкосновения 

с широкой общественностью. Осо-

бенно это касается отрасли профи-

лактики, без которой добиться полной 

победы над некоторыми заболевания-

ми без привлечения населения невоз-

можно. Формирование медико-соци-

альной активности, мотивация к здо-

ровому образу жизни, зарождение 

общественно значимых идей высту-

пают надежным форпостом в борьбе 

с тяжелейшими заболеваниями. 

И здесь значимым аспектом стано-

вится волонтерское движение.

На территории Архангельской об-

ласти работает международная про-

грамма «Остановить туберкулез на 

Северо-Западе России в наше время», 

которая реализуется Министерством 

здравоохранения Архангельской об-

ласти, ФГБОУ ВО «СГМУ», благотвори-

тельным фондом «Лёгкое дыхание» 

при поддержке норвежского фонда 

LHL International.

В рамках усиления мероприятий по 

профилактике ТБ, снижения заболевае-

мости и смертности в течение несколь-

ких лет по инициативе специалистов 

фтизиатрической службы Вельского 

района реализуется акция «Остановим 

туберкулёз в Вельском районе».

Неутешительные за последнее 

время цифры статистики по заболева-

нию туберкулезом заставили обратить 

внимание на эту проблему не только 

медиков, но и администрацию, обще-

ственные организации, районный от-

дел образования, учреждения общего 

и профессионального образования, 

районный Совет молодёжи, регио-

нальное отделение Российского Крас-

ного Креста, благотворительный фонд 

«Лёгкое дыхание», средства массовой 

информации. Все они присоедини-

лись к акции противотуберкулезного 

кабинета. Для решения этой глобаль-

ной задачи были разработаны направ-

ления, включающие в себя информа-

ционную, просветительную, партнёр-

скую и волонтерскую деятельности.

Во главу угла данной акции постав-

лена профилактика туберкулеза. Ак-

ция имеет несколько направлений 

и форм реализации.

Первое –  это подготовка волонте-

ров, которая включает в себя прове-

дение конференций, организацию об-

учающих семинаров для школьников 

и студентов, проведение мероприя-

тий по информированию обществен-

ности и населения по вопросам про-

филактики туберкулёза, пропаганде 

здорового образа жизни.

Значимым этапом стала разработка 

информационных материалов, кото-

ференции была посвящена вопросам 

первичной аккредитации, тем более 

что многим из присутствующих пред-

стоит выполнить в этом процессе 

и свою роль –  в качестве члена аккре-

дитационной комиссии.

Свою лепту в организацию меро-

приятия внесли представители ОНФ, 

доложившие о результатах монито-

ринга сельских пунктов в 2018 году. Ак-

тивисты проинспектировали 36 меди-

цинских организаций, выявили небла-

гополучные районы по оснащенности, 

работоспособности оборудования, го-

товности помещений. Остро стоит 

и кадровый вопрос, поскольку выпуск-

ники не спешат на рабочие места 

в сельской местности. Тем не менее 

представители ОНФ отметили огром-

ный вклад в поддержку сельского 

здравоохранения со стороны фельд-

шеров ФАПов –  где бы они ни побы-

вали, население дает положительные 

отзывы, на селе своих медиков и любят, 

и высоко ценят! Такая оценка небес-

почвенна –  всеми силами специалисты 

стараются решать возникающие быто-

вые трудности, заботятся о содержа-

нии помещений и прилегающих терри-

торий. Отчет о мониторинге сельского 

здравоохранения представители ОНФ 

направили в адрес руководства здра-

воохранением –  все-таки для решения 

вопросов оснащения усилий фельд-

шера недостаточно.

По окончании мероприятия участ-

ники еще долго делились своими соо-

бражениями, обменивались мнениями 

об услышанном и выражали искрен-

нюю заинтересованность в таких 

встречах и в будущем. А организаторы 

с чувством полного удовлетворения 

отметили, что работа с такой заинтере-

сованной и мотивированной на повы-

шение профессионализма аудиторией 

вселяет оптимизм и уверенность в не-

прерывном повышении престижа спе-

циальности!
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рая позволила аккумулировать и си-

стематизировать накопленные о забо-

левании знания и преподнести их 

в доступной и простой форме людям, 

не имеющим специального медицин-

ского образования. Особая роль отве-

дена распространению информаци-

онных материалов. В этом направле-

нии работают разновозрастные 

группы волонтеров, так как учитывает-

ся социально доступная для воздей-

ствия среда. Если вначале проекта ак-

цент был сделан на активную моло-

дежь района, то вскоре выяснилось, 

что помощь в профилактической ра-

боте могут оказывать люди разных 

профессий, социальных статусов, по-

литических партий и вероисповеда-

ний. И слова об «общей боли» пере-

станут быть просто громкими сло-

вами.

На протяжении нескольких лет со-

трудники противотуберкулёзного ка-

бинета совместно с районным Советом 

молодёжи, волонтерами, сотрудниками 

ГАИ проводят акцию «Мы –  за здоро-

вое дыхание!». Водителям остановлен-

ных сотрудниками ГИБДД машин вме-

сто предупреждений и штрафов де-

вушки в белых футболках с символич-

ной надписью выдают памятки о про-

филактике туберкулёза и приглашают 

пройти ФОГ-обследование. В резуль-

тате акции более 150 водителей и пас-

сажиров автотранспорта были пригла-

шены на ФОГ-обследование и узнали 

о профилактике туберкулёза.

В преддверии 1 сентября, когда 

школы и детские сады готовятся рас-

пахнуть двери для своих воспитанни-

ков, проходит еще одна акция –  

«Пройти ФОГ –  значит защитить своих 

детей от туберкулеза». Медицинские 

сестры и волонтеры выдают мамам 

и папам, бабушкам и дедушкам –  всем 

жителям нашего района приглашения 

на ФОГ. Хорошим подспорьем в ра-

боте оказались красочные листовки-

напоминания, которые размещали на 

детских площадках, магазинах, садах, 

школах, учреждениях дополнитель-

ного образования и досуга. Тесное со-

трудничество с детскими учреждения-

ми –  конкурсы рисунков, плакатов 

о профилактике туберкулёза в дет-

ских садах и школах также дают поло-

жительные результаты. В марте волон-

теры провели конкурс рисунков 

«Остановим туберкулёз» среди уча-

щихся детской художественной 

школы, конкурс ромашек –  среди вос-

питанников детского сада «Светля-

чок». На протяжении нескольких дней 

работы юных вельчан украшали стены 

ЦРБ. Обратить внимание на свое здо-

ровье, значит обезопасить как своих, 

так и окружающих детей.

Уже стало доброй традицией ока-

зывать помощь не только больным 

туберкулёзом, но и их семьям. Тубер-

кулез –  это одно из заболеваний, ко-

торое остро нуждается в работе со 

всеми членами семьи. Новый год, 

День защиты детей, День борьбы с ту-

беркулёзом и другие символичные 

даты –  отличный повод показать лю-

дям, что они со своей бедой не оста-

ются одиноки. Чтобы поддержать де-

тей, чьи родители болеют туберкуле-

зом и не имеют возможности бало-

вать своих малышей, противотубер-

кулёзный кабинет организует акции, 

в которых активное участие прини-

мают волонтеры. Например, в канун 

нового учебного года волонтеры 

и неравнодушные вельчане делятся 

одеждой, игрушками, учебными при-

надлежностями с нашими малень-

кими пациентами. А в канун Нового 

года  дети, которые состоят на учете 

в туберкулезном кабинете, получают 

сладкие подарки. Акции проходит 

под лозунгом: «Чужих детей не бы-

вает».

Большая роль в работе волонтеров 

отведена информированию населе-

ния посредством интернет-ресурсов. 

Волонтерами создана и ведется стра-

ничка в социальной сети «ВКонтакте» 

с символичным названием –  «Белая 

ромашка».

Наиболее массовым по привлече-

нию внимания к проблеме ТБ можно 

назвать проведение обученными спе-

циалистами –  волонтерами противо-

туберкулезного кабинета –  встреч, 

классных часов в школах и техникумах 

города и района.

Тесное сотрудничество с библиоте-

ками, службой занятости населения, 

пенсионным фондом района дало по-

ложительные результаты –  при полу-

чении книги, информации по трудо-

устройству или пенсионным вопро-

сам сотрудники этих учреждений 

и волонтеры выдавали приглашение 

на флюорографию.

В марте специалисты фтизиатриче-

ской службы и волонтёры выезжали 

в посёлок Кулой. В Доме культуры по-

селка железнодорожников собрались 

его жители, среди них было много 

старшеклассников двух местных школ. 

Проведённое мероприятие называ-

лось «Защитим себя и своих близких 

от туберкулеза». Волонтеры распро-

страняли листовки о туберкулёзе, 

вреде курения, памятки для школьни-

ков. Интерес к таким образователь-

ным и просветительным встречам на-

блюдается не только у обучающихся, 

но и у родителей, педагогов.

В рамках проекта проходит став-

шая уже традиционной акция «Белая 

ромашка», в ходе которой волонтеры 
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распространяют листовки 

и проводят блиц- опросы 

о профилактике ТБ.

В 2018 году нака-

нуне Всемирного 

дня борьбы с ту-

беркулёзом фти-

зиатрическая 

служба Вель-

ской ЦРБ, Вель-

ское отделение 

Красного Кре-

ста, районный 

Совет молодёжи 

и волонтёры про-

вели флешмоб в рам-

ках большой акции «Оста-

новим туберкулёз в нашем 

районе». В этот день на многолюдной 

площадке в центре города около тор-

гового центра «ЦУМ» можно было за-

метить молодых людей в футболках 

с надписью «Мы за здоровые лёгкие». 

Это ребята-волонтёры –  школьники 

старших классов, студенты, среди кото-

рых много тех, кто уже не первый год 

занимается вопросами здорового об-

раза жизни, здоровья окружающих. 

В рамках акции они выступили в за-

щиту тех, кто болен туберкулёзом, 

а также привлекли внимание к пробле-

мам распространения и профилактики 

этой социальной болезни. Вместе с ме-

диками волонтёры раздавали листовки 

о профилактике туберкулёза и пригла-

шения пройти флюорографическое ис-

следование, которое является основ-

ным методом раннего выявления ту-

б е р к у л ё з а . 

В ходе флеш-

моба была орга-

низована фотозона, 

где каждый желающий, под-

тверждая своё участие в акции, мог 

сфотографироваться на фоне белых 

ромашек, которые избраны символом 

борьбы с туберкулёзом. Кроме того, 

был проведён конкурс селфи. Эти же 

ромашки взмыли вверх, в весеннее 

небо вместе с воздушными шарами та-

кого же белого цвета: так волонтёры 

выразили свою поддержку детям, боль-

ным туберкулёзом.

Со своей задачей волонтёры 

справляются «на отлично». Ежегодно 

с их помощью проводится более 300 

профилактических мероприятий. Ин-

формацию об особенностях заболе-

вания ТБ ежегодно узнают более 

3 тысяч человек. Во время проведе-

ния мероприятий количество ФОГ-

обследований населения увеличива-

ется почти в 2 раза, и соответственно, 

растет количество выявленной пато-

логии.

Несомненно, работа волонтеров вы-

соко оценивается администрацией 

больницы и района! Самые активные 

участники награждаются благодарст-

венными письмами, почётными грамо-

тами, подарками от главного врача 

ЦРБ, администрации района. 

К проведению акции привлечено 

более 100 волонтёров, учащихся школ 

и техникумов г. Вельска и Вельского 

района. Несколько волонтеров после 

тесного сотрудничества с противоту-

беркулезным кабинетом избрали ме-

дицину своей будущей профессией. 

Очевидно, что этот современный и ди-

намичный проект, кроме своей перво-

степенной задачи –  профилактики ТБ, 

становится еще профориентацион-

ным и стимулирующим молодежь на 

активное участие в общественной 

жизни нашего района.

Всемирный день борьбы 

с ТБ отмечается ежегодно 

24 марта. Это отличный повод 

для того, чтобы подготовить 

и реализовать значимые для населения 

и эффективные для фтизиатрической 

службы мероприятия –  массовые акции, 

обучающие мероприятия, беседы с населе-

нием! Постарайтесь подойти к задаче 

творчески и нестандартно, подумайте 

о том, какие мероприятия могут ока-

заться успешными именно в вашем 

районе и поделитесь историями 

успеха с представителями 

Ассоциации!
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более 4000 участников 

11 городов проведения
Ежегодное 

профессиональное 

мероприятие

 V Международный саммит

медицинских сестер

22 мая 2019

«Роль медицинской 

сестры в противостоянии 

хроническим 

заболеваниям»

Города проведения

• Москва

• Санкт-Петербург

• Казань

• Краснодар

• Пятигорск

• Самара

• Челябинск

• Пермь

• Новосибирск

• Нижневартовск

• Омск 

Мероприятие проводится при поддержке Минздрава России

Ассоциации медицинских сестер России

Вся информация и  регистрация на сайте Высшей медицинской школы: 

http://www.vmsh-summit.com






