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ДЕЛАМИ МАСТЕРСТВО ПРОСЛАВИТЬ 

– ПРОФЕССИОНАЛОМ ВСЮДУ БЫТЬ. 

Специалисты Якутии в очередной 

 раз покорили вершины Абилимпикса

В ЕДИНЕНИИ НАША СИЛА. 

В Кузбассе отметили 

20-летие профессиональной 

ассоциации

В «День белых лепестков» 

Тамбовский перинатальный 

центр поздравил своих 

подросших выпускников





Дорогие коллеги и читатели 

«Вестника»!

В этом году нам с вами посчастливи-

лось реализовать десятки проектов 

в поддержку нашей профессии. Исклю-

чительно благоприятными в  этом 

плане стали осенние месяцы.

Специалисты из  26 российских ре-

гионов побывали в  Санкт-Петербурге 

на Всероссийской конференции по во-

просам совершенствования сестрин-

ской помощи в  первичном секторе 

здравоохранения. Гостеприимно и ра-

душно делегатов мероприятия встре-

чали организаторы  –  наши коллеги 

из Ленинградской областной сестрин-

ской ассоциации. Пленарные заседа-

ния, секции и  мастер-классы прошли 

в  дружеской атмосфере обмена опы-

том, особенно порадовала участников 

возможность познакомиться с  дости-

жениями областных медиков на прак-

тике  –  многим делегатам удалось 

лично посетить Всеволожскую ЦРБ 

и познакомиться с тем, как здесь реа-

лизованы технологии бережливого 

производства.

Грандиозным стало мероприятие, 

посвященное 20-летию Ассоциации 

медицинских сестер Кузбасса. Готови-

лись всем миром, да еще и при высо-

чайшей поддержке администрации ре-

гиона и  личном участии губернатора 

Кемеровской области –  Цивилева Сер-

гея Евгеньевича! Можно быть уверен-

ными, что регион выполнит и перевы-

полнит планы по поддержке специали-

стов, связанные с  наступлением Года 

медицинской сестры и акушерки!

Незапланированной заранее, 

но исключительно ценной и интерес-

ной стала встреча российских акуше-

рок с  коллегами из  Исландии и  Фин-

ляндии, проведенная в  формате Все-

российской конференции. Широкие 

полномочия наших коллег давно явля-

ются предметом профессиональной 

зависти. Акушерки России тоже хотят 

и давно готовы к тому, чтобы вести фи-

зиологически развивающуюся бере-

менность и  роды, оказывать родиль-

нице всестороннюю помощь и  под-

держку, принимать роды так, как 

удобно женщине, а  не  как принято 

сложившимися и давно устаревшими 

традициями. И  пока они не  стали те-

нью прошлого, акушерки, как настоя-

щие лидеры, повсеместно отстаивают 

свои профессиональные права 

и право женщин на комфортные роды, 

право на то, что просто обязано обес-

печить современная медицина, 

а именно –  пациенториентированную 

модель помощи. Некоторым регионам 

на этом пути удается сделать первые 

успешные шаги, о чем мы непременно 

расскажем в этом и следующих выпу-

сках «Вестника».

Тысячи специалистов в эти осенние 

месяцы стали участниками не  только 

серии вебинаров, рассчитанных 

на  специалистов сестринского, аку-

шерского и лечебного дела, но и двух 

первых онлайн-конференций РАМС. 

География этих проектов и открываю-

щиеся возможности не могут не вдох-

новлять! Исключив значительные рас-

ходы на  проезд к  месту проведения 

события и  проживание, нам удалось 

провести профессиональную дискус-

сию и  с  разных позиций рассмотреть 

деятельность практикующих специали-

стов. Особой изюминкой стало прямое 

включение из Женевы –  на связь с ме-

дицинскими сестрами фтизиатрии вы-

шла Кэрри Тюдор, директор ТБ проекта 

Международного совета сестер и экс-

перт ВОЗ. Наши сестры получили са-

мые актуальные данные о пересмотре 

ВОЗ рекомендаций по  лечению паци-

ентов с МЛУ-ТБ.

Онлайн-встреча рентгенолаборан-

тов стала не только профессиональной 

конференцией, но  и  кульминацией 

конкурса, впервые проведенного на-

шей общественной организацией  –  

на лучшего специалиста лучевой тера-

пии и  лучевой диагностики. Как сам 

конкурс, так и оценка работ проводи-

лись в режиме онлайн. Интрига отно-

сительно результатов конкурса сохра-

нялась до самых последних минут объ-

явления итогов. Нам чрезвычайно по-

нравился этот формат. Обязательно бу-

дем создавать новые проекты для дру-

гих специальностей!

Уважаемые коллеги! Считаные дни 

и часы отделяют нас от Нового года –  

Года медицинской сестры и акушерки! 

К  этому году готовимся мы, готовится 

весь мир! РАМС разработала несколько 

проектов, которые мы можем реализо-

вать только вместе с вами!

Итак, мы ждем Вашего вклада в под-

готовку новой редакции Этического 

кодекса медицинской сестры России. 

Мы ждем ваших примеров, иллюстри-

рующих расширение роли медицин-

ских сестер, реализованные вами ис-

следовательские и  новаторские про-

екты! Мы очень ждем вашего эксперт-

ного вклада в  создание матрицы се-

стринской профессии, которая позво-

лит нам четко и кратко отразить содер-

жание всей сестринской практики, – 

от  участковой поликлиники и  район-

ной ЦРБ до федерального центра высо-

ких технологий.

И, наконец, мы ждем вашего вклада 

в  реализацию глобального проекта 

«Найтингейл челлендж». Этот проект 

нацелен на поддержку молодых спе-

циалистов, но не станет реальностью 

без вклада опытных и  сильных на-

ставников.

Информация о  проектах доступна 

на  интернет-ресурсах РАМС, на  сайте 

и в официальной группе ВК. Эта инфор-

мация постоянно пополняется, мы 

ждем вашего участия, это ваши про-

екты, и наступает ваш год!

Грядущий год принесет нам массу ин-

тересных событий; так, нами уже запла-

нированы и  внесены в  график РАМС 

12  онлайн-конференций по  различным 

специальностям. Мы сделаем все воз-

можное и невозможное, чтобы 2020 год 

стал настоящим праздником профессии 

для каждого специалиста, везде и всюду!

Дорогие коллеги! Искренне благо-

дарю вас за совместную работу, за не-

прерывный обмен мнениями, идеями, 

предложениями! Я  верю в  вас и  в са-

мое лучшее будущее нашей профес-

сии! С наступающим Новым годом!

ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО
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20 ЛЕТ ПЛОДОТВОРНОЙ РАБОТЫ ОТМЕТИЛА АССОЦИАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР КУЗБАССА

� Цыплакова Дарья Сергеевна

Главная медицинская сестра ГКУЗ КО 

«Кемеровский областной хоспис»

� Калинин Михаил Сергеевич

Фельдшер скорой медицинской 

помощи ГБУЗ КО «Яйская районная 

больница»

В
этом году Ассоциация медицин-

ских сестер Кузбасса отпраздно-

вала свой 20-летний юбилей.

Работа по  организации профес-

сионального сообщества началась 

в 1998  году, когда на совещании глав-

ных медицинских сестер г. Кемерово 

был поставлен вопрос о создании ор-

ганизации, которая объединит средних 

медицинских работников Кемеровской 

области и  задаст вектор развития се-

стринского дела в регионе.

3 сентября 1999 года отмечен в ка-

лендаре КРОО «Профессиональная ас-

социация медицинских сестер Кузбас-

са» как день рождения. Именно с этой 

даты начинает свой отчет история ра-

боты одной из крупнейших обществен-

ных организаций Кемеровской обла-

сти, членами которой сегодня явля-

ются более 14 000 специалистов –  55% 

от общей численности средних меди-

цинских работников Кузбасса.

Юбилейный 2019 год был ознамено-

ван напряженной, но  продуктивной 

работой всех членов КРОО ПАМСК 

во главе с бессменным лидером и ду-

ховным вдохновителем организации –  

заслуженным работником здравоохра-

нения Тамарой Васильевной Дружини-

ной. Впрочем, как и во все предыдущие 

годы…

По всей области прошли мероприя-

тия, посвященные 20-летию Ассоциа-

ции, в  том числе высадка деревьев 

на  аллее медицинских сестер; флэш-

мобы «Мы за здоровый образ жизни», 

«Профилактика туберкулеза и  куре-

ния», «Вакцинопрофилактика»; фото-

конкурс «Профессионализм своими 

глазами». Впервые в  Кузбассе прошел 

Областной молодежный форум «Моло-

дой специалист  –  2019», проведение 

которого, как мы надеемся, станет доб-

рой традицией для нашего региона.

Все мероприятия были направлены 

на информирование населения о здо-

ровьесберегающих технологиях, про-

филактику заболеваний и  повышение 

события в регионах

В ЕДИНЕНИИ НАША СИЛАВ ЕДИНЕНИИ НАША СИЛА

И.С. Сергиенко, главный областной специалист по УСД 

ДОЗН КО, Т.В. Дружинина, президент и члены 

Президиума

3
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квалификации специалистов сестрин-

ского дела.

Значимой и масштабной получилась 

акция «Чистые руки». Основная цель 

акции –  научить жителей Кузбасса про-

цедуре правильного мытья рук. Эта по-

вседневная на  первый взгляд мелочь, 

при условии правильного выполнения, 

позволяет значительно снизить риск 

различных инфекционных заболева-

ний, в  том числе ОРВИ, вирусного 

конъюнктивита, дизентерии, ротави-

русной инфекции, гепатита А, брюшно-

го тифа.

С начала октября в рамках этой ак-

ции медицинские сестры всех городов 

области проводили обучающие и сани-

тарно-просветительные мероприятия 

в образовательных учреждениях и ме-

дицинских организациях, в обществен-

ных местах –  торговых центрах, магази-

нах, на улицах. Медработники на своем 

примере показывали, как правильно 

мыть руки и  раздавали специально 

подготовленные листовки с правилами 

выполнения процедуры. В социальных 

сетях были размещены обучающие ро-

лики, в которых участники акции пока-

зывали «профессиональные» движения 

по  мытью рук, а  вскоре к  освещению 

мероприятий подключились средства 

массовой информации Кемеровской 

области. Инициатива была признана 

настолько актуальной, что ее подхва-

тили и в других субъектах Российской 

Федерации.

На  празднование 20-летия КРОО 

ПАМСК в Кузбасс приехали специали-

сты из  других регионов: Ленинград-

ской, Томской и Омской областей. Нас 

посетили уважаемые коллеги: прези-

дент РООЛО «ПАССД» Глазкова Татьяна 

Васильевна и член правления Халлие-

ва Мария Владимировна, президент 

ТРОО «ПАМСТО» Федоткина Татьяна 

Юрьевна и член правления Шаманская 

Марина Георгиевна, вице-президент 

ОРОО «ОПСА» Бучко Ольга Александ-

ровна и главный специалист по управ-

лению сестринской деятельностью Ом-

ской области Моисеева Татьяна Федо-

ровна. Возглавила делегацию гостей 

президент Ассоциации медицинских 

сестер России Валентина Антоновна 

Саркисова, которая приняла активное 

участие в заседании Президиума КРОО 

«ПАМСК».

Наши уважаемые гости посетили 

Кемеровскую областную клиниче-

скую больницу имени С. В. Беляева, 

Областную детскую клиническую 

больницу и, конечно, присутствовали 

на  торжественном праздничном ме-

роприятии.

Кульминацией напряженной работы 

стало торжественное мероприятие, 

посвященное празднованию 20-летия 

Ассоциации медицинских сестер Куз-

басса. Торжество состоялось 17  ок-

тября 2019 года в Музыкальном театре 

им. А. Боброва, где лучшие представи-

тели профессии были отмечены об-

ластными и  специальными наградами 

РАМС и ПАМСК.

В зале собрались члены Ассоциации, 

руководители медицинских организа-

ций, которые пришли поддержать в тор-

жественный момент своих специали-

стов, будущие представители профес-

сии –  студенты медицинского колледжа.

Торжественную часть открывал гу-

бернатор Кемеровской области Сергей 

С
реди медицинских сестер нет случайных людей. Очередным до-

казательством стало торжественное мероприятие – юбилей Про-

фессиональной ассоциации медицинских сестёр Кузбасса.

На церемонии награждения областными наградами были отме-

чены более 150 членов Ассоциации. Среди них и  медицинские се-

стры Кемеровского областного госпиталя для ветеранов войн.

Коллектив госпиталя гордится своими медсестрами, а также вы-

ражает искреннюю благодарность тем, кто лично участвует в про-

фессиональном общественном движении медицинских сестер, 

не остается в стороне.

Желаем коллективу ПАМСК дальнейшего успешного развития, 

профессиональных успехов и достижения намеченных целей!

А. В. Иванов, главный врач, канд. мед. наук,

О. Ю. Жуковская, главная медицинская сестра ГАУЗ КО ОКГВВ

В.А. Саркисова и руководители подведомственных организаций ДОЗН КО

Акция «Чистые руки» в торговом центре
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Евгеньевич Цивилев. «Вас называют 

ангелами в белых халатах. И это спра-

ведливо», –  поздравил он присутствую-

щих. Он обратил внимание на послед-

нюю инициативу Ассоциации  –  чел-

лендж «Чистые руки». «Это значит, 

что вы хотите изменить жизнь. Вы хо-

тите сделать ее лучше, безопаснее. Вы 

хотите защитить наших жителей 

и жителей нашей страны, потому что 

к  этой акции присоединяются уже 

за  пределами Кузбасса. Вы хотите 

внести вклад в  процветание нашей 

страны. Спасибо вам огромное за  ваш 

труд, за вашу энергию, за добро, кото-

рое вы несете людям»,  –  подчеркнул 

Сергей Евгеньевич.

В  знак признания значительного 

вклада в  области развития сестрин-

ского дела Кузбасса в результате мно-

голетнего плодотворного сотрудни-

чества Сергей Евгеньевич Цивилев 

вручил медаль «За служение Кузбас-

су» Саркисовой Валентине Антонов-

не. Нагрудным знаком «Почетный ра-

ботник здравоохранения Кузбасса» 

были награждены президент КРОО 

«Профессиональная ассоциация ме-

дицинских сестер Кузбасса» Дружи-

нина Тамара Васильевна, ветеран Куз-

басского здравоохранения Сушкевич 

Татьяна Васильевна и методист КРОО 

«ПАМСК» Боярская Александра Васи-

льевна.

С приветственным словом к собрав-

шимся обратилась заместитель губер-

натора Кузбасса по социальным вопро-

сам Елена Ивановна Малышева. Она 

назвала медицинских сестер оплотом 

здравоохранения и пожелала Ассоциа-

ции дальнейшего развития.

Много теплых слов и искренних по-

здравлений услышали медработники 

от начальника ДОЗН Кемеровской об-

ласти Михаила Васильевича Малина 

и председателя Комитета по вопросам 

здравоохранения в  Совете народных 

депутатов Глеба Ивановича Колпин-

ского.

«Дорогие мои коллеги, любимые и ува-

жаемые, вы все достойны самых высших 

наград  –  любви пациентов, уважения 

на работе, признания нашей профессии 

в России и во всем мире» –  начала свое 

полное эмоций обращение президент 

ПАМСК Тамара Васильевна Дружини-

на. –  Сейчас наступило такое время, ко-

гда мы вместе можем доказать, что мы 

все умеем, все знаем, что мы сильные, 

грамотные и достойные. Во всем мире 

сестринские Ассоциации играют важ-

нейшую роль в  здравоохранении 

и  стоят у  истоков всех начинаний. 

И  мы  –  такие же. Верю в  вас. Я  благо-

дарю вас за  ваш труд, низко кланяюсь 

вам и  безумно вас обожаю! С  праздни-

ком вас!» Чествуя ветеранов здравоох-

ранения, Тамара Васильевна в знак сво-

его глубочайшего уважения сошла 

со сцены и поздравила этих достойных 

людей в зрительном зале.

Лично поздравила членов Ассоциа-

ции президент РАМС Валентина Анто-

новна Саркисова. Она передала привет-

ствия медицинским сестрам Кузбасса 

от  Регионального директора ВОЗ д-ра 

Ханса Клюге и рассказала о стартующих 

в мире мероприятиях, посвященных на-

ступающему 2020  году, который ВОЗ 

признал Годом медицинской сестры 

и  акушерки. «С честью могу считать, 

что мы уже открыли эту эстафету», –  

сообщила Валентина Антоновна.

Свое восхищение работой медицин-

ских сестер выразила председатель 

Совета по  попечительству в  социаль-

ной сфере Анна Евгеньевна Цивилева. 

Свою поздравительную речь Анна Ев-

геньевна заканчивала трогательными 

стихами, посвященными профессии се-

стер милосердия.

Завершал торжество красочный 

праздничный концерт с участием веду-

щих творческих и театральных коллек-

тивов города.

Более 300 признанных в своей про-

фессии и беззаветно преданных своему 

делу специалистов Кузбасса были на-

граждены в честь юбилея Ассоциации.

Праздник удался и  запомнился, 

в  первую очередь своей атмосферой. 

Атмосферой, когда каждый присутсво-

вавший в зале мог по праву испытывать 

гордость за  свою, такую сложную, 

но такую необходимую профессию.

О
громное впечатление произвёл губернаторский приём в  честь 

20-летнего юбилея Профессиональной ассоциации медицинских се-

стёр Кузбасса.

Безупречная организация. В  дружеской праздничной атмосфере 

профессионалов сестринского дела со всех уголков Кузбасса поздрави-

ли с юбилеем и наградили за вклад в развитие здравоохранения.

Вклад Ассоциации в развитие сестринского дела в Кузбассе –  неоце-

ним. Сестринское движение показывает пример эффективного профес-

сионального общественного объединения.

Ирина Юрьевна Осинцева, 

главный врач ГБУЗ КО КОКФПМЦ

Т.В. Дружинина, С.Е. Цивилев, А.Е. Цивилева, В.А.Саркисова
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ДЕЛАМИ МАСТЕРСТВО ПРОСЛАВИТЬ –  
ПРОФЕССИОНАЛОМ ВСЮДУ БЫТЬ

� Абутова Л. А.

Заведующая отделением сестринского 

ухода ГБУ РС (Я) НЦРБ

С
7 по  11  октября 2019  года в  Не-

рюнгри на  базе медицинского 

колледжа прошел IV региональ-

ный отборочный этап финала 

V Национального чемпионата по  про-

фессиональному мастерству среди лиц 

с  инвалидностью и  с  ограниченными 

возможностями здоровья «Абилим-

пикс-2019».

Само слово «Абилимпикс» в перево-

де с английского означает «Олимпиада 

возможностей». На  сегодняшний день 

в  состав Международной федерации 

«Абилимпикс» входят 46 стран, в  том 

числе и  Российская Федерация, кото-

рая стала ее членом с  2014  года. Мы 

гордимся тем, что наши специалисты 

среднего звена принимают участие 

в столь важном и необходимом движе-

нии. В  чемпионате приняли участие 

школьники 9–10-х классов из  двух 

учебных заведений. Эти талантливые 

и смелые ребята представляют единую 

команду города Нерюнгри на чемпио-

нате «Абилимпикс».

Очень часто на людей с ограничени-

ями по здоровью потенциальные рабо-

тодатели смотрят скептически, считают, 

что на предприятии они не смогут на-

равне со  всеми выполнять свои обя-

занности. Но  это глубоко ошибочное 

мнение –  барьер, который стоит между 

человеком и его правом на полноцен-

ную жизнь, которая невозможна без 

работы. Для того чтобы сломать этот 

психологический барьер, создать до-

ступную среду в том числе в вопросах 

трудоустройства, и  проводится чем-

пионат «Абилимпикс». Для участников 

категории «Школьники» чемпионат ста-

нет возможностью не  только заявить 

о себе, но и трудоустроиться.

Торжественное открытие чемпиона-

та в  Нерюнгри состоялось 7  октября 

в актовом зале ЮЯТК. Слово для откры-

тия чемпионата было предоставлено 

зам. директора «Института развития 

профессионального образования» Ки-

рилинной Светлане Сергеевне. С при-

ветственным словом на  сцену была 

приглашена и. о. директора ГАПОУ 

РС (Я) «ЮЯТК» Фоменко Оксана Евгень-

евна. В ходе церемонии открытия были 

представлены участники отборочного 

этапа чемпионата, в этом году их было 

10 (по 5 человек в каждой из компетен-

ций), из числа школьников и специа-

листов в компетенции: «Медицинский 

и социальных уход», а также эксперты 

чемпионата из  числа педагогов обра-

зовательных учреждений, работников 

предприятий и медицинских учрежде-

ний. Было представлено несколько мо-

дулей.

Категория «Школьники»: здесь кон-

курсанты должны продемонстриро-

вать обработку рук, смену белья, про-

вести обучение и  оказать первую по-

мощь.

Конкурсанты по категории «Школь-

ники» представили учебные заведения 

МУО «Специальная коррекционная 

школа интернат» –  Дугинова Ф. А., Тют-

нев М. Д., Булкина Е. В., и МУО «Средняя 

общеобразовательная школа № 18»  –  

Тищенко А. А., Дмитриев А. С.

Категория «Специалисты»: конкур-

санты этой категории должны проде-

монстрировать правила пользования 

аварийной аптечкой, кормление паци-

Главный врач ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская ЦРБ» А. А. Яворский (в центре). Слева: Я. А. Гречишкина, главный 

эксперт; эксперты: Л. А. Абутова и Т. Э. Нуржанова, Главная медсестра Т. С. Тыдыкова, участники М. А. Жесткая, 

Р. В. Ильченко, М. А. Ярыгина, Д. А. Соболева, И. И. Неустроев.



СОБЫТИЯ В РЕГИОНАХ

7№ 5 Декабрь–2019

ента, перемещение, обучение пациен-

та, определить состояние и  оказать 

первую помощь.

Участие в  чемпионате в  категории 

«Специалисты» приняли медицинские 

сестры ГБУ РС (Я) Нерюнгринской ЦРБ –  

Жесткая М. А. и Ярыгина М.А. и медицин-

ские братья Ильченко Р. В. и  Неустро-

ев И. И. и медицинская сестра ГБУ РС (Я) 

Серебряноборской ЦРБ –  Соболева Д. А.

Хочется отметить ответственный под-

ход всех участников при выполнении 

конкурсных заданий –  выдержку, терпе-

ние, готовность и смелость, умение при-

менить свои знания на практике.

Ассоциация медицинских сестер 

принимает активное участие в прове-

дении чемпионата «Абилимпикс» 

на протяжении двух лет, оказывает все-

стороннюю поддержку, активно со-

трудничает и способствует продвиже-

нию с целью профориентации школь-

ников в данном направлении. Почетны-

ми призами и  подарками от  Ассоциа-

ции СМР Нерюнгринской ЦРБ были от-

мечены все участники конкурса. Уча-

стие в  соревнованиях позволило 

участникам лучше узнать свои слабые 

и сильные стороны, сравнить свой уро-

вень подготовки с подготовкой коллег, 

п онять, над чем следует еще порабо-

тать. В  итоге эта работа обязательно 

скажется на профессионализме самым 

наилучшим образом! Ведь боевой на-

строй в духе: «Быстрее, выше, сильнее!» 

способен творить настоящие чудеса.

Имена лучших в своих компетенци-

ях были объявлены 11 октября на цере-

монии закрытия чемпионата «Абилим-

пикс–2019». Церемония награждения –  

самая интригующая и  эмоциональная 

часть чемпионата- праздника!

Поздравили и наградили победите-

лей чемпионата вице-президент ассо-

циации средних медицинских работни-

ков РС (Я), главная медицинская сестра 

ГБУ РС (Я) «Нерюнгринская Централь-

ная районная больница» Татьяна Степа-

новна Тыдыкова, заместитель дирек-

тора Нерюнгринского медицинского 

колледжа Людмила Семеновна Крав-

ченко и главный врач ГБУ РС (Я) Алек-

сей Александрович Яворский.

В  компетенции «Медицинский 

и  социальный уход» благодарствен-

ными письмами от министра образова-

ния и науки РС (Я) Егорова В. А. и серти-

фикатами отмечены:

• главный эксперт Нерюнгринского 

медицинского колледжа,

• преподаватели НМК Успанова Т.М., 

Макаренко Л. Г., Митина Е. А.,

• заведующая отделением сестрин-

ского ухода ГБУ РС (Я) НЦРБ, Абу-

това Л. А. и  старшая медицинская 

сестра педиатрического отделе-

ния Нуржанова Т.Э.

По  результатам конкурса были 

определены победители в категории 

«Специалисты»:

• Жесткая Марина Анатольевна, ме-

дицинская сестра физиотерапев-

тического кабинета НЦРБ,

• Ильченко Роман Владимирович, 

старший фельдшер станции СМП 

НЦРБ,

• Ярыгина Мария Александровна, 

медицинская сестра физиотера-

певтического кабинета НЦРБ.

Неустроев Иван Иванович и  Собо-

лева Диана Андреевна были отмечены 

почетными дипломами и ценными по-

дарками от Ассоциации СМР НЦРБ.

В  категории «Школьники» призо-

вые места распределились в следую-

щем порядке:

• Дугинова Фекла Анатольевна, 

 СКШИ 10 класс,

• Дмитриев Александр Сергеевич,

• Булкина Екатерина Валерьевна.

Тютнев Максим Дмитриевич и  Ти-

щенко Анна Алексеевна отмечены по-

четными дипломами и ценными подар-

ками от Ассоциации СМР НЦРБ.

По  итогам конкурса хочется выра-

зить слова благодарности вице-прези-

денту Ассоциации средних медицин-

ских работников РС (Я), Т. С. Тыдыковой 

за  неоценимый вклад в  развитие се-

стринского дела, активную позицию 

по повышению престижа сестринской 

профессии.

В центре: директор медицинского колледжа И. И. Адамова.
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Каждый имеет право на детство!
В БРЯНСКОЙ ОБЛАСТИ ПОЯВИЛАСЬ ШКОЛА ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ

� Лариса Анатольевна Третьякова

Президент БРОО «Ассоциация 

сестринского персонала Брянской 

области»

А
нализ помощи тяжелобольным 

людям говорит о  высоком 

уровне потребности в  паллиа-

тивной медицине. В  марте 

2019  года в  России принят Закон 

об оказании паллиативной помощи.

Суть паллиативной помощи заклю-

чается в  мультидисциплинарном под-

ходе, в повышении качества жизни тя-

желобольного пациента. Это не только 

устранение симптомов, но  и  всесто-

ронняя забота о  человеке, не  только 

его физическом состоянии, но и душев-

ном, поддержка его семьи. И такая по-

мощь начинается с момента установле-

ния диагноза и  продолжается в  тече-

ние всего периода заболевания. Тяже-

лобольной и неизлечимый пациент ну-

ждается в  комфорте, положительных 

эмоциях, общении. Важно, чтобы это 

понимали те, кто его окружает.

В  2016  году в  результате монито-

ринга общественники выявили, что по-

требность в  паллиативной помощи 

в  Брянской области составляет 343 

паллиативные койки. В  то  время их 

было всего 47. Эксперты выступили 

с  предложениями органам исполни-

тельной власти рассмотреть возмож-

ность создания отделений паллиатив-

ной помощи и хосписа. Сегодня меди-

цинскую паллиативную помощь предо-

ставляют в отделениях, открытых в цен-

тральных районных больницах: Севске, 

Сельцо, Выгоничах, Стародубе, Ново-

зыбкове и Климово. Стало понятно, что 

вопрос с помощью взрослому населе-

нию решается.

Тогда мы задумались об  аналогич-

ной проблеме в  семьях, которые вос-

питывают тяжелобольных детей. Оказа-

лось, что детская медицинская паллиа-

тивная помощь доступна в отделе-

нии на  десять коек на  базе 

Карачевского специализи-

рованного дома ребён-

ка. Получить её там мо-

гут сироты и  дети, 

оставшиеся без попе-

чения родителей, 

также временно пре-

бывают мальчики и  де-

вочки в возрасте до пяти 

лет, родители которых ока-

зались в трудной жизненной си-

туации. Все остальные ребята до  на-

ступления совершеннолетия получают 

её в поликлиниках, больницах общего 

профиля, где есть специалист, облада-

ющий базовыми знаниями в паллиатив-

ной помощи, или от фельдшера скорой 

помощи.

БРОО «Ассоциация сестринского 

персонала Брянщины» совместно с ре-

гиональным отделением Общероссий-

ского народного фронта внесла обще-

ственные предложения о создании вы-

ездной службы паллиативной помощи 

детям. Ведь каждый ребенок, незави-

симо от тяжести заболевания, хочет на-

ходиться дома –  в кругу семьи, в при-

вычных для него условиях, с любимыми 

игрушками, книжками, с возможностью 

общения с  родственниками 

и  друзьями. К  сожалению, 

в  регионе на  данный мо-

мент такая служба отсут-

ствует. Родители тяже-

лобольных детей нахо-

дятся в состоянии эмо-

ционального выгора-

ния. Им необходимо 

обучение по  уходу 

за  ребенком, а  иногда 

и просто «социальные кани-

кулы».

После анализа ситуации ассоциаци-

ей была подана заявка в Фонд прези-

дентских грантов с проектом, который 

призван повысить уровень подготовки 

специалистов среднего звена учре-

ждений здравоохранения, социальной 

защиты, родственников неизлечимо 

больных детей и  представителей не-

коммерческих организаций, содей-

ствовать формированию устойчивой 

системы оказания паллиативной по-

мощи детям в Брянской области. Важ-

ная роль в этом проекте отведена ме-

дицинским сестрам. Люди этой про-

Ассоциация 

сестринского 

персонала Брянской 

области реализовала 

проект, поддержанный 

Фондом президент-

ских грантов.
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фессии чаще видят больного ребенка, 

общаются с  родителями. Главная за-

дача паллиативной помощи –  улучшить 

качество жизни пациента, устранить 

тяжелые симптомы болезни и  боль. 

И  это компетенция квалифицирован-

ных и милосердных мед сестер.

Старт реализации наших мероприя-

тий состоялся 1  июля 2019  года. 

Команда «Школы сестринского ухода 

в детской паллиативной медицине» на-

чала активно презентовать свою ра-

боту. Мы выступили на  фору-

ме, посвященном 75-летию 

образования Брянского об-

ластного отдела здравоохра-

нения. Провели встречу с за-

местителями губернатора, ку-

рирующими здравоохране-

ние, социальную защиту, обра-

зование. Везде чувствовалась 

поддержка и понимание важ-

ности развития данного на-

правления.

В июле состоялась поездка 

в Дубровский детский дом-ин-

тернат. В  учреждении нахо-

дится 12 детей, которые нуждаются 

в  медико-социальной паллиативной 

помощи. К сожалению, там нет специ-

альных условий, необходимых для от-

крытия специализированного отделе-

ния. По инициативе главного врача Ка-

рачевского специализированного 

дома ребёнка Худяковой Веры Алек-

сандровны для обмена опытом и  зна-

ниями руководство и  сотрудники 

из Дубровки были приглашены в Кара-

чев, где есть действующее отделение 

детской паллиативной помощи. В ходе 

мероприятия Вера Александровна рас-

сказала участникам о своем опыте со-

здания паллиативного отделения, 

включающего подготовку кадров, ме-

дицинское оснащение и  укрепление 

материально-технической базы. Здесь 

стоит отметить взаимосвязь этих учре-

ждений. Дети, находящиеся в  паллиа-

тивном отделении в  Карачеве, по  до-

стижению пятилетнего возраста, в слу-

чае отсутствия у их родителей возмож-

ности по  самостоятельному уходу 

за  ними, или их сиротства, принима-

ются Дубровским домом-интернатом. 

Далее работа БРОО «Ассоциация се-

стринского персона Брянщины» про-

должилась по  плану мероприятий. 

В ходе детальной проработки специа-

листами из сфер здравоохранения, со-

циальной и  правовой защиты населе-

ния была разработана анкета для роди-

телей тяжелобольных детей и  инфор-

мационный буклет с  контактами тех, 

к кому можно обратиться за решением 

социальных, благотворительных, ду-

ховных и  юридических вопросов 

на территории Брянской области.

Одним из  важных мероприятий 

за  время реализации проекта можно 

выделить организацию образователь-

ного семинара «Паллиативная помощь 

детям. Психологические аспекты пал-

лиативной помощи детям». Его спике-

рами стали директор по научно-мето-

дической работе Благотворительного 

фонда развития паллиативной по-

мощи «Детский паллиатив», доцент 

РНИМУ им. Пирогова – кандидат меди-

цинских наук, доцент, врач-педиатр/

онколог/гематолог, международный 

эксперт по паллиативной помощи де-

тям Наталья Николаевна Савва и пси-

холог, председатель ассоциации про-

фессиональных психологов и психоте-

рапевтов Динара Гильфантинова. Ме-

роприятие посетили более пятисот 

человек –  это представители органов 

исполнительной власти, ме-

дицинского сообщества, ра-

ботники социальной сферы 

и образования, родители не-

излечимо больных детей. Го-

сти рассказали о том, как реа-

лизуется адресная выездная 

помощь, как работать с роди-

телями, соблюдая принципы 

мультидисциплинарного под-

хода, с  какими трудностями 

приходится сталкиваться 

и  как избежать эмоциональ-

ного выгорания. Семинар от-

личался подчеркнутой пра-

ктичностью. В завершение мероприя-

тия все участники получили свиде-

тельства о  прохождении семинара 

и  научно-методическую литературу 

по детской паллиативной помощи.

После окончания грантового финан-

сирования экспертами проекта будет 

создана база детей, которые нуждаются 

в паллиативной помощи. Это будет сде-

лано на основании разработанной ан-

кеты. Выводы помогут нашей команде 

понять потребности семей и  продол-

жить проектную работу, чтобы оказы-

вать паллиативную помощь в Брянской 

области. Наша главная задача –  макси-

мальная нормализация жизни ребенка 

и  его семьи. Каждый имеет право 

на детство!
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ДЕНЬ БЕЛЫХ ЛЕПЕСТКОВ
В ДЕНЬ НЕДОНОШЕННОГО РЕБЕНКА В ПЕРИНАТАЛЬНОМ ЦЕНТРЕ ТАМБОВА ВСТРЕТИЛИСЬ 

С ПОДРОСШИМИ ВОСПИТАННИКАМИ

� Чудова Алевтина Евгеньевна,

медицинская сестра-анестезист 

отделения реанимации ОГБУЗ 

«Тамбовская областная детская 

клиническая больница»

15
ноября в  преддверии Ме-

ждународного дня недоно-

шенных детей, который был 

учрежден в  2009  году 

по  инициативе Европейского фонда 

по уходу за новорожденными детьми, 

в Перинатальном центре Тамбова были 

организованы праздничные мероприя-

тия. «День белых лепестков», «День ре-

бятишек-торопыжек», как ласково на-

зывают их родители –  названий у этого 

праздника множество! Главная цель 

мероприятия –  привлечь внимание об-

щественности к  проблемам, с  кото-

рыми связано появление на свет недо-

ношенных малышей, а  также оказать 

дружескую и  эмоциональную под-

держку родителям, чьи дети родились 

раньше положенного срока.

В зале для торжественной выписки 

новорожденных собрались врачи и ме-

дицинские сестры, которые помогли 

недоношенным детям появиться 

на свет и подрасти, пациентки Перина-

тального центра, которые стали мама-

ми ребятишек-торопыжек. А  самое 

главное, в гости пришли наши «выпуск-

ники», семьи, в которых на свет появи-

лись недоношенные дети. Ребята по-

хвастались своими достижениями, 

а родители поделились с мамами ново-

рожденных недоношенных детей, кото-

рые еще находятся на лечении, своим 

успешным жизненным опытом в воспи-

тании малышей. Дети приготовили для 

врачей творческие подарки  –  гимна-

стические этюды, стихотворения 

и песни. Душевная атмосфера растро-

гала присутствующих до слез!

«Этот праздник важен для всех при-

сутствующих. Медицинским работни-

кам очень приятно видеть, как подра-

стают дети, в которых были вложены их 

силы и  старания! Нашим гостям очень 

хотелось поделиться успехами своих де-

тей. Ребятам было просто интересно 

и  весело. А  мамы, малыши которых еще 

подрастают в отделениях Перинаталь-

ного центра, полу-

чили заряд уверенно-

сти и  оптимизма. 

Они своими глазами 

увидели, как расцве-

тают и  развивают-

ся дети, чей вес при 

рождении не  превы-

шал и килограмма», –  

прокомментировали 

в администрации Тамбовской областной 

детской клинической больницы.

Никто не ушел с праздника без хо-

рошего настроения! Все «выпускники» 

получили яркие эмоции и  подарки 

от Детского фонда, а мамы с удоволь-

ствием пообщались друг с другом, по-

делились не  только тревогами и про-

блемами, но  и  оптимистичными пла-

нами на будущее. 

«Посмотрите, какие наши дети кра-

сивые и талантливые! Они поют и тан-

цуют, занимаются спортом, они любят 

играть и общаться, но для нас, родите-

лей, самое главное  –  они здоровы 

и ни в чем не отстают от сверстников. 

А ведь все наши детки родились раньше 

срока и многие весили при рождении ме-

нее 1000 граммов. Низкий поклон врачам, 

Е
жегодно на планете около 15 миллионов 

детей рождаются недоношенными, 

другими словами, это каждый 

 10-й  ребенок. Причем в последние годы 

отмечается стабильный рост рождения 

детей раньше срока.
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которые помогли выходить недоношен-

ных малышей», – поделилась своими 

эмоциями Ирина, мама Пыльневой Ви-

ки, рожденной 5 лет назад с весом ме-

нее 1300 грамм.

Не  обошли вниманием и  самых ма-

леньких «Торопыжек», которые сейчас 

борются за жизнь, набирая драгоценные 

граммы в кувезах Перинатального цен-

тра. Детский фонд поддержал подарками 

пациентов отделения патологии новоро-

жденных и недоношенных детей.

Параллельно с праздничными меро-

приятиями в рамках «Школы молодой 

медицинской сестры» прошел мастер-

класс «Развивающий уход за недоношен-

ным ребенком». Такой специализиро-

ванный уход необходим недоношен-

ным детям не меньше высокотехноло-

гичной помощи. Его осуществляют 

специально обученные медицинские 

сестры, которым приходится забо-

титься о малышах, весящих менее ки-

лограмма. Этот уход включает в  себя 

изучение особенностей работы с аппа-

ратурой, инкубатором интенсивной те-

рапии для выхаживания недоношен-

ных с очень низкой массой тела.

«В  выхаживании недоношенного ре-

бенка не бывает мелочей, –  рассказала 

о  работе мастер-класса Алевтина Чу-

дова, медицинская сестра отделения 

реанимации и  интенсивной терапии 

новорожденных.  –  Необходимо уде-

лить внимание фиксации особых поз, 

воссоздающих внутриутробное поло-

жение новорожденного с  помощью спе-

циализированных укладок “гнездо”, с по-

мощью “луги”  –  тканевой имитации 

материнской руки, имеющей ее запах 

и ее флору. Мы используем особые мате-

риалы (специализированные пленки) для 

фиксации датчиков, катетеров, соз-

данных для сверхчувствительных кож-

ных покровов. Крайне важно соблюдение 

охранительного режима для снижения 

влияния негативных внешних факто-

ров среды (звук, свет, температура, 

влажность, прикосновения). Все кон-

такты с внешней средой крайне важны 

для недоношенного ребенка».

В Тамбовской области ежегодно ро-

ждается недоношенными около 5% де-

тей. В 2018 году из 8119 детей –  358 ро-

дились недоношенными. В  2019  году 

(по  состоянию на  9 месяцев) 274 ма-

лыша поспешили появиться на свет.

Для выхаживания детей, получив-

ших жизнь в  результате преждевре-

менных родов, требуется наиболее вы-

сокотехнологичная интенсивная меди-

цинская и  психологическая помощь, 

ведь рождение недоношенного ре-

бенка –  это серьезный стресс для ро-

дителей. Отделение реанимации и ин-

тенсивной терапии новорожденных 

(недоношенных) Перинатального цен-

тра призвано обеспечить выхаживание 

новорожденных, включая детей 

с очень низкой и экстремально низкой 

массой тела при рождении.

Отделение работает по  принципу 

«Открытой реанимации», так что роди-

тели могут посещать своих недоношен-

ных малышей и осваивать навыки осо-

бого ухода. В среднем, за год отделение 

оказывает помощь более 300 малень-

ким пациентам. В отделении использу-

ются самые современные аппараты ис-

кусственной вентиляции легких лучших 

мировых производителей. Использу-

ются современные инкубаторы-транс-

формеры для создания и поддержания 

термонейтральной среды для недоно-

шенного ребенка, что позволяет избе-

гать перепадов температуры тела даже 

при проведении манипуляций, требую-

щих открытия инкубатора. Применя-

ются неинвазивные и  малоинвазивные 

методики мониторинга и диагностики.

Межгоспитальная транспорти-

ровка производится в  специально 

оснащенном неонатальном реанимо-

биле, который является по сути пала-

той интенсивной терапии на колесах, 

что позволяет безопасно транспорти-

ровать самых маленьких пациентов 

и  оказывать всю необходимую по-

мощь в дороге.

Затем малыши переводятся на  вто-

рой этап выхаживания в отделение па-

тологии новорожденных недоношен-

ных детей, где продолжается комплекс 

необходимых диагностических и  ле-

чебных мероприятий. Все дети нахо-

дятся в палатах совместного пребыва-

ния «мать и  дитя». Для выхаживания 

малышей поддерживается комфортный 

температурный режим, используются 

дополнительные источники тепла (ку-

вез, термомотрасики, источник лучи-

стого тепла).

У недоношенных детей снижен или 

отсутствует сосательный рефлекс, по-

этому ребенок не может сосать мамину 

грудь. Кормление детей осуществля-

ется сцеженным нативным (без терми-

ческой обработки) молоком через пи-

тательный зонд. При отсутствии груд-

ного молока используется специализи-

рованная смесь для недоношенных 

детей, обогащенная повышенным 

уровнем белка, витаминами и  микро-

элементами.

После выписки из  отделения пато-

логии новорожденных и  недоношен-

ных детей малыши продолжают ле-

читься и наблюдаться у специалистов 

кабинета катамнеза консультативно-

диагностической поликлиники ТОДКБ, 

функционирующего с 2008 года. По со-

стоянию на  9 месяцев 2019  года, под 

наблюдением находится свыше 1700 

детей, родившихся недоношенными.

Современная медицина и высочай-

ший профессионализм медиков дают 

таким малышам шанс на  здоровую 

и счастливую жизнь!

В 2018 ГОДУ 

В ТАМБОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ 

НЕДОНОШЕННЫМИ 

РОДИЛИСЬ 

358 МАЛЫШЕЙ, 

ЗА 9 МЕСЯЦЕВ 

2019 ГОДА –  274.
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КОРЬ ВЕРНУЛАСЬ

 � Светлана Александровна 

Андреева

исполнительный директор 

АРОО «ПСА»

Это не миф. Корь вернулась!

Уже в  школе я  четко представляла 

свое профессиональное будущее  –  

меня всегда привлекала медицина. По-

этому мой выбор был очевиден  –  по-

сле окончания школы я  поступила 

в Астраханское медицинское училище. 

Училась по  специальности «Лечебное 

дело», мне очень нравилось, что теоре-

тическая подготовка фельдшеров была 

не  хуже, чем врачей. Как и  многие 

из  нашей группы мечтала работать 

на ФАПе. Но пройденный курс инфек-

ционных болезней решил мою профес-

сиональную судьбу –  сразу после полу-

чения диплома об  окончании учебы 

в медицинском училище я пришла ра-

ботать в  Областную инфекционную 

клиническую больницу.

В те далекие восьмидесятые годы, 

будучи студентами и изучая инфекци-

онные болезни, мы знали, что в  Со-

ветском Союзе существует мощная 

иммунная прослойка, широко охва-

тывающая население. И благодаря та-

кому иммунному щиту ограничива-

лось распространение многих опас-

ных инфекционных болезней. Такие 

заболевания, как корь, дифтерия, 

столбняк, полиомиелит, встречались 

крайне редко.

1991 год, распад Советского Союза –  

эпидемиологическая настороженность 

ослабла. Как результат, снисходитель-

ное отношение к отказам от прививок.

Ящик Пандоры открылся, и это озна-

чало, что контроль над инфекционны-

ми болезнями пошел на спад. Давным-

давно побежденные инфекционные 

болезни начали распространяться 

и поражать население нашей страны.

Поколение современных врачей-ин-

фекционистов в  своей практической 

деятельности не сталкивалось с таким 

забытым инфекционным заболеванием, 

как корь, которое не появлялось благо-

даря вакцинации, и  они не  представ-

ляли себе тяжести последствий этого 

заболевания.

Корь –  легко передается воздушно-

капельным путем, поэтому заболевание 

не заставило себя долго ждать в России 

и в Аст раханской области.

В  марте 2012  года с  подозрением 

на  корь в  инфекционную больницу 

г. Астрахани госпитализировали 20 че-

ловек. Это были дети возрастом от  3 

до 5 лет и несколько взрослых.

Следующая вспышка заболевания 

случилась в  2013  году, когда массово 

заболели не привитые студенты Астра-

ханской государственной медицин-

ской академии.

Вирус кори в  учебное заведение 

был завезен одним из студентов, уро-

женцем Дагестана. Для ограничения 

распространения вируса занятия в ме-

дицинской академии были приоста-

новлены. В  вузе были проведены ка-

рантинные мероприятия и  массовая 

вакцинация студентов Медицинской 

академии.

Эпидемиологическая ситуация 

по кори в Астраханской области стала 

существенно ухудшаться из года в год.

В 2014 году случаи заболевания ко-

рью были зарегистрированы в девяти 

образовательных учреждениях, 

среди которых Астраханский базо-

вый медицинский колледж, Специа-

лизированный дом ребенка, детский 

сад, Астраханский государственный 

технический университет и  не-

сколько школ.

Вспышки кори фиксировались в сель-

ских районах области, очаг инфекции 

был обнаружен в цыганском таборе, рас-

положенном на окраине города.

Люди, не болевшие корью и не при-

витые против нее, остаются высоко 

восприимчивыми к заболеванию в те-

чение всей жизни и  могут заболеть 

в любом возрасте.

Так, в  течение одного инкубацион-

ного периода в  Александро-Мариин-

ской областной клинической больнице 

было зарегистрировано семь случаев 

кори среди персонала. Источником ин-

фекции предположительно явились 

приезжие из  сопредельных террито-

рий, обратившиеся за консультацион-

ными услугами.

Корь гуляет по Астрахани по настоя-

щее время и  ситуация остаётся на-

пряжённой.

Среди заболевших треть составляют 

дети до года. Это связано с тем, что де-

тям до года прививка от кори не дела-

ется, поэтому они и  оказались в  зоне 

поражения. Так  же в  группе риска  –  

врачи, учителя, военнослужащие и ра-

ботники сферы услуг.
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Что же такое корь?

Корь  –  это высоко контагиозное 

острое вирусное инфекционное забо-

левание, протекает с характерной ли-

хорадкой, катаральным воспалением 

слизистых оболочек глаз, носоглотки 

и  верхних дыхательных путей, специ-

фическими высыпаниями на слизистой 

оболочке рта и  пятнисто-папулезной 

сыпью на коже.

Передается заболевание воздушно-

капельным путем через чиханье, ка-

шель, разговор на близком расстоянии, 

при использовании одной посуды 

с  носителем инфекции. Иногда инфи-

цирование происходит от беременной 

женщины к плоду.

Преимущественно вирус кори пора-

жает детский организм, поэтому корь 

у детей встречается чаще. У взрослых 

корь тоже встречается, в  основном 

у  тех, кто не  болел корью в  детском 

возрасте, так как после перенесенного 

заболевания организм вырабатывает 

стойкий пожизненный иммунитет 

к данному типу вируса.

Корь относят к группе смертельно-

опасных заболеваний, так как острое 

течение кори может привести к  ле-

тальному исходу.

Лечение кори –  удел педиатров 

и инфекционистов

Лечение легкой степени кори у детей 

и  взрослых проводится обычно дома. 

Врач периодически посещает больного 

и следит за течением болезни.

В Областную инфекционную клини-

ческую больницу города Астрахани го-

спитализируются больные со средней 

и тяжелой формой кори.

Инфекционная больница в своем со-

ставе имеет два отделения боксового 

типа (для взрослых и детей отдельно) 

для лечения больных с  воздушно-ка-

пельными инфекциями.

Как уже говорилось выше, большая 

часть госпитализируемых в инфекци-

онную больницу – это дети от  2 

до 5 лет.

Симптомы кори отчасти похожи 

на проявления гриппа: высокая темпе-

ратура, кашель, общая интоксикация. 

Зачастую родители не  обращаются 

за  квалифицированной медицинской 

помощью и лечат детей дома, не пони-

мая, что корь нельзя воспринимать как 

обычную вирусную инфекцию, по-

скольку она может привести к тяжелым 

осложнениям: отиту, пневмонии, энце-

фалиту, гепатиту. Вплоть до  смертель-

ного исхода.

Детей младшего дошкольного воз-

раста госпитализируют, как правило, 

с мамой для ухода за больным ребен-

ком. Первое, с чем встречаются меди-

цинские работники в приемном отде-

лении, это материнский страх за  здо-

ровье своего ребенка, а также негодо-

вание в адрес детских садов, соседей, 

КОРЬ – ЭТО СЕРЬЕЗНО

Примерно 1 из 4
заболевших будет
госпитализирован

У 1 из 1000 заболевших
корью в результате

энцефалита разовьется
отек мозга, который

может привести к его
повреждению

1–2 из 1000
заболевших

погибнут, несмотря
на самое

лучшее лечение

Наделите своего 
ребенка безопасной 
и длительной защитой 
от кори с помощью 
трехкомпонентной 
вакцины (корь, 
краснуха, паротит)
согласно Национальному 
календарю прививок.

ЭТО НЕ ПРОСТО СЫПЬ

КОРЬ – ЭТО СЕРЬЕЗНО

ОБЫЧНО СИМПТОМЫ 
КОРИ ВКЛЮЧАЮТ:

Корь может оказаться 
чрезвычайно опасной,
особенно для новорожденных 
и маленьких детей

• Высокую
температуру
(может подниматьсяя
выше 40 ºС)

• Кашель
• Насморк
• Красные,

слезящиеся глаза
• Появление сыпи

через 3–5 дней
после первых
симптомов

Вы можете защитить 
своего ребенка от кори

КОРЬ 
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ПЯТЬ ПЛЮСОВ
СОВМЕСТНЫЙ ОПЫТ СОЗДАНИЯ ШКОЛЫ МОЛОДЫХ РОДИТЕЛЕЙ 

� Михайлова Оксана Анатольевна,

медицинская сестра, ГБУЗ «Детская 

городская клиническая больница 

святого Владимира ДЗМ» 

С
ейчас школой молодых родителей 

никого не удивить, по крайней мере 

в Москве. Их ведут и в женских кон-

сультациях, и при родильных домах, 

и в детских поликлиниках. Деятельность 

эта нужная и полезная. Но я считаю, что 

она не даёт ответы на все вопросы буду-

щих родителей. Давайте посмотрим вни-

мательней. В школах при родильных до-

мах стали принимать участие и педиатры. 

Это хорошо! Но  педиатр, работающий 

в роддоме, не владеет всей информацией 

о работе детской поликлиники. Он даёт 

общие рекомендации по уходу за малы-

шом, но есть ещё прививки, рекоменда-

ции по  вскармливанию, включая выбор 

смеси и введении прикормов, и многое 

другое.

В  свою очередь, педиатры в  дет-

ской поликлинике не могут в полном 

объёме ответить на вопросы будущих 

мам и  пап, касающиеся родов, обез-

боливания и других акушерско-гине-

кологических нюансов предстоящих 

всех, кто мог заразить ребенка. Но ко-

гда матерей начинают расспрашивать 

про то, какие прививки получал ребе-

нок, выясняется, что вакцинировать 

ребенка от кори отказались принципи-

ально. Часть родителей отказываются 

прививать детей по религиозным убе-

ждениям.

Именно такие пациенты чаще всего 

и оказываются на больничной 

койке.

На  начало 2019  года 

заболевших корью 

было 64 человека, 

среди которых   39 

детей.

Врачи областной 

инфекционной боль-

ницы хватаются ру-

ками за головы: раньше 

этой инфекцией заболе-

вали не  более одного- двух 

человек в год! Основной причи-

ной заболеваемости корью специали-

сты считают отсутствие соответствую-

щих прививок.

Так как первоначальные симптомы 

кори схожи с гриппом, взрослые рабо-

тающие, принимая жаропонижающие 

и противовирусные препараты (кото-

рые им рекомендуют в аптеке), продол-

жают ходить на  работу, подвергая 

риску заражения своих коллег. А когда 

появляются язвочки во рту, отекают из-

нутри щеки, температура не сбивается 

жаропонижающими таблетками, 

только тогда они понимают, что при-

шло время, когда без профессиональ-

ной помощи медиков не обойтись.

Госпитализацию больных с  диагно-

зом корь осуществляют в спе-

циальные Мельцеровские 

боксы.

В  инфекционной 

больнице пациенты 

получают не  только 

полноценное лече-

ние и  уход, но  и  на-

ходятся в  полной 

изоляции, обеспечи-

вающей прекращение 

дальнейшего распро-

странения инфекции. Стро-

гая изоляция больных с диагнозом 

корь и  надлежащая санитарная обра-

ботка обеспечивают эффективную 

борьбу против внутрибольничного за-

ражения.

Медицинские сестры Областной 

инфекционной клинической боль-

ницы знают все особенности ухода 

за  инфекционными больными. Свои 

знания они пополняют не  только 

на  курсах повышения квалификации 

и читая специализированную литера-

туру, но  и  благодаря образователь-

ным мероприятиям Ассоциации ме-

дицинских сестер России. 

Профилактика кори

Наиболее эффективным средством 

профилактики кори является вакцина-

ция. Согласно российскому националь-

ному календарю прививок, вакцинация 

против кори проводится детям в  воз-

расте 1 года и в 6 лет.

Некоторым категориям взрослых 

граждан тоже показана вакцинация.

К особой группе риска по заболева-

нию корью среди взрослых относятся 

медицинские работники, работники 

сферы образования, продавцы, пред-

ставители коммунальной и социальной 

сферы. Этой категории граждан имму-

низация от кори проводится дополни-

тельно в возрасте от 36 до 55 лет.

Прививка от  кори делается тем 

взрослым, у  которых ранее была сде-

лана всего одна прививка или вакцина-

ция кори не  была проведена вообще, 

а также тем, у кого нет сведений о ра-

нее сделанных прививках.

Весной 

2019 года более 

15 тысяч медицинских 

сестер страны приняли 

участие в вебинарах на тему 

профилактики, диагностики 

и лечения кори, организо-

ванных Ассоциацией 

медицинских сестер 

России

2019 
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родов. В  итоге получается, что для 

полноты картины будущим родите-

лям надо посещать школы при раз-

личных ЛПУ, а это не самый удобный 

способ подготовки к  рождению ма-

лыша.

«Почему  бы не  объединить школы 

в  детских поликлиниках, в  женских 

консультациях и  роддомах?»,  –  поду-

мали мы и  поехали в  близлежащий 

многопрофильный стационар с  боль-

шим количеством женских консульта-

ций и роддомом. Нас услышали, с нами 

согласились,  –  так и  родилась школа 

молодых родителей, лекции 

на  которой стали читать 

представители женских 

консультаций, роддома 

и  детской поликлиники. 

И  первый плюс такой 

школы очевиден  –  всю 

нужную для себя ин-

формацию будущие ро-

дители получают в одном 

месте!

Как  же строилась работа нашей 

школы? Ежемесячно проводились два за-

нятия, куда приглашались все желающие 

(впоследствии к нам стали приезжать бу-

дущие мамы и папы не только из различ-

ных районов Москвы, но и из Чехова, Ту-

лы, Подольска и других городов).

Первое занятие проходило на  тер-

ритории стационара. Если позволяла 

погода, то в великолепном яблоневом 

саду ставился шатёр, стулья, и занятия 

проводились на  свежем воздухе. Об-

становка демократичная, всем бере-

менным по  желанию измерялись АД, 

вес, уровень глюкозы в крови, а плоду 

ЧСС. Затем все будущие родители де-

лились на группы и, возглавляемые за-

ведующими ЖК и  другими врачами, 

уходили гулять по саду разными мар-

шрутами. Во время прогулки и прохо-

дило общение, ответы на  вопросы, 

шутки, строились планы. Эту часть мы 

назвали «500 шагов». В конце этого по-

лезного мероприятия будущие роди-

тели возвращались к шатру, рассажива-

лись на  стулья, отдыхали, задавали 

оставшиеся вопросы, и  педиатриче-

ская составляющая нашей школы да-

вала краткий экскурс в «детство».

Второе занятие школы проходило 

на территории детской 

поликлиники. Здесь 

будущие родители 

имели возможность 

ознакомиться с  режи-

мом работы поликли-

ники, её 

устройством, 

узнать, как при-

крепиться, как полу-

чить бесплатные ре-

цепты на  молочно-раз-

даточный пункт и  мно-

гое другое.

Затем в  конференц-

зале родителям рассказывали о  том, 

что надо приготовить к  рождению 

малыша, как правильно выбрать коля-

ску, кроватку, молокоотсос, буты-

лочки и  соски. Говорили и  о  диете 

кормящей мамы, уходе за  ребёнком, 

о  том, как правильно прикладывать 

к  груди, измерять температуру, ста-

вить клизму и  газоотводную тру-

бочку. И,  конечно, информировали 

о  прививках и  рисках отказа от  вак-

цинации, а также о коликах, срыгива-

нии и желтухе.

На  всех занятиях присутствовала 

наша помощница  –  резиновая кукла 

Зина, на  которой все желающие учи-

лись пеленать малыша (эта часть заня-

тий пользовалась большим спросом 

у  будущих пап). Да,  на  наши занятия 

приходили и  папы, и  даже бабушки 

с  дедушками, чему мы были только 

рады!

Во  время подготовки к  занятиям 

в нашей школе выяснилось, что реко-

мендации, которые мы давали раньше 

нашим будущим пациентам, разни-

лись. И именно общая школа акуше-

ров-гинекологов и  педиатров дала 

нам возможность «сверить часы». 

И это второй большой плюс! Лекции 

в этой школе читали и врачи, и меди-

цинские сёстры. Ведь основная ин-

формация –  это «хлеб» среднего зве-

на, что и подтвердили занятия, более 

50% которых вели именно медицин-

ские сестры и акушерки.

Проведя хронометраж патрона-

жей на  дому у  новорождённых, мы 

выяснили, что время, затраченное 

на патронаж у родителей, посетив-

ших наши школы, сократилось 

вдвое, так  как мамы и папы были под-

готовлены к рождению малыша. И это 

третий плюс!

Нашим коллегам акушерам-гине-

кологам так же было проще с такими 

родителями –  они ведь уже говорили 

на  «одном языке». Это четвёртый 

плюс! А  мамы и  папы имели возмож-

ность выбрать родильный дом, способ 

родов, врача. И все свои решения бу-

дущие родители принимали осо-

знанно, основываясь на знаниях, по-

лученных в нашей школе, а не от дру-

зей, социальных сетей и всевозможных 

родительских чатов. И  это очевидный 

пятый плюс!

Я считаю, что будущее именно за та-

кими школами молодых родителей. 

И этот опыт надо развивать!

Кукла Зина –  

незаменимая 

помощница в под-

готовке будущих 

родителей к уходу 

за новорожден-

ным
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ЛУЧШИЕ АКУШЕРСКИЕ ПРАКТИКИ:
СДЕЛАЕМ ПРОФЕССИЮ СИЛЬНЕЕ

 � Юлия Владимировна Агапова

Председатель СПб регионального 

отделения и секции «Акушерское 

дело» РАМС 

11
октября в  Санкт-Петербурге 

прошла международная на-

учно-практическая конфе-

ренция «Лучшие акушерские 

практики  –  сделаем профессию силь-

нее». География участников впечатля-

ла –  в зале были представители Омска, 

Тюмени, Крыма, Кур ска, Вологды, Мо-

сквы, Ивановской, Ленинградской об-

ласти и  многих других регионов РФ. 

Но не стоит забывать, что конференция 

проходила с участием зарубежных экс-

пертов –  мы смогли пригласить акуше-

рок из Исландии и Финляндии.

Зарубежные коллеги рассказали нам 

о принципах организации работы аку-

шерки. В Европе уже несколько десяти-

летий фи зиологическую беременность, 

роды и  послеродовый период ведет 

акушерка. К такой достаточно незави-

симой работе не  может допускаться 

специалист без должного образования. 

В  Исландии молодые люди заканчи-

вают школу обычно в  19  лет и  далее 

принимают решение о выборе профес-

сионального пути. Получение профес-

сии акушерки состоит из  нескольких 

этапов. Первый этап  –  уровень бака-

лавра –  общее сестринское образова-

ние. На этом можно остановиться и ра-

ботать в дальнейшем медицинской се-

строй, а можно проучиться еще 2 года, 

получить степень магистра и профес-

сию акушерки.

«Акушерство и акушерки всегда ис-

пытывали большое уважение и  зани-

мали высокую позицию в рейтингах са-

мых ценных профессий», –  подчеркну-

ла Йоханна Сарлио-Ниеминен, акушер-

ка, докторант Университета Хельсинки. 

Так же, как и  принято в  большинстве 

стран Европы, да и во многих странах 

мира, акушерки сопровождают физио-

логическую беременность, роды и по-

слеродовый период самостоятельно. 

Финские акушерки активно включа-

ются в  научную работу и  проводят 

множество исследований, посвящен-

ных особенностям и качеству работы.

Наши специалисты только в  начале 

исследовательского пути, но тем не ме-

нее доклады по результатам исследова-

ний представителей Тюмени и Омска вы-

звали бурный интерес и массу вопросов.

Очень важной является работа аку-

шерки, направленная на раннее выяв-

ление неинфекционных заболеваний. 

Об этом рассказала слушателям Реме-

зова Л. Г., старшая акушерка «Родильно-

го дома № 3» г. Тюмень.

Роль акушерки в преодолении боли 

в  родах сложно переоценить. Прове-

дение психопрофилактической работы 

во  время беременности, грамотная 

поддержка в  родах позволили колле-

гам из  Омска (доклад Головко О. А., 

главной акушерки ГБУЗ Омской обла-

сти «Родильный дом № 5») доказать, что 

такая работа поможет не  только не-

сколько укоротить продолжительность 

родов, но  и  увеличить удовлетворен-

ность пациентов качеством оказывае-

мой помощи.

К сожалению, далеко не все и везде 

в  России так хорошо. В  2019  году сек-

ция «Акушерское дело» проводила 

опрос об  уровне удовлетворенности 

женщин помощью в родах. В исследо-

вании приняли участие 1240 женщин 

из различных регионов России. По ре-

зультатам опроса только 54 % женщин 

оценивают качество помощи на  «от-

лично» и «хорошо». Сразу думается, что 

такой результат получаем потому, что 

были тяжелые роды, оперативные вме-

шательства, большое количество меди-

цинских манипуляций. Но,  к  сожале-

нию, отрицательный результат, низкая 

удовлетворенность женщины от родов 

была связана с простейшими базовыми 

вещами, рекомендованными к приме-

нению ВОЗ, давно используемыми 

во  всем мире при оказании акушер-

ской помощи, вернее с  их отсут-

ствием  –  невозможность менять позу 

в  первом периоде родов, невозмож-

ность принять удобное положение 

на потугах, отсутствие эмоциональной 

поддержки в  родах от  персонала, 

не вовлеченность в процесс принятия 

решений и  многое другое. Результаты 

исследования, обучение и  уровень 

подготовки специалистов в  России, 

перспективы развития профессии  –  

темы, вызвавшие множество вопросов.

Конференция прошла успешно и вы-

звала огромный отклик как со стороны 

российских, так и  зарубежных коллег. 

Мы обменялись знаниями и  опытом, 

поняли, что нам есть к чему стремить-

ся и куда расти, поняли, что акушерст-

во как профессия имеет громадный по-

тенциал для роста и развития в России. 

Объединив усилия, используя лучшие 

акушерские практики, мы обязательно 

сделаем профессию сильнее во благо 

женщины и ребенка!
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ВИДЕТЬ НАСКВОЗЬ
РАМС ПРОВЕЛА ВСЕРОССИЙСКИЙ КОНКУРС НА ЗВАНИЕ ЛУЧШЕГО РЕНТГЕНОЛАБОРАНТА

� Максим Геннадьевич Мананников

Рентгенолаборант БУЗ Омской области 

«ОКБ», руководитель секции РАМС 

«Лучевая диагностика, лучевая 

терапия»

В
о второй половине этого года 

под эгидой Ассоциации меди-

цинских сестер России состоялся 

конкурс профессионального ма-

стерства для рентгенолаборантов 

и медицинских сестер радиоизотопных 

лабораторий «Лучший специалист лу-

чевой диагностики и лучевой терапии 

2019  года». Его участниками стали 

63 специалиста из 14 регионов Россий-

ской Федерации. Соревнование про-

водилось по двум номинациям: «Видео-

ролик» и «Эссе».

Каждая работа в номинации «Виде-

оролик» представляла собой яркое 

и запоминающееся событие из жизни 

конкурсанта  –  претенденты читали 

стихи, пели песни в  разных жанрах, 

танцевали, показывали юмористиче-

ские сценки, демонстрируя свою ин-

дивидуальность и  творческие та-

ланты. Привлекали к  своим работам 

коллег, членов семьи и домашних пи-

томцев, что придавало работам еще 

более яркий колорит, делало их еще 

более трогательными и интересными. 

В  работах мы узнавали про увлече-

ния, достижения и мечты конкурсан-

тов, касающиеся развития нашей 

профессии. Но все это при несомнен-

ной красоте и  незаурядном таланте 

все-таки оставалось в тени высочай-

шего профессионального мастерства 

наших претендентов. В своих работах 

участники шли от истоков как станов-

ления лучевой диагностики в целом, 

так и своего профессионального ро-

ста. За  несколько минут мы, члены 

жюри, могли прочувствовать, как рос 

уровень мастерства у  наших коллег, 

как они, начиная свою карьеру 

на  старых пленочных аппаратах, 

в  итоге осваивали самую современ-

ную аппаратуру, внося в  каждое ис-

следование свою душу. Практически 

каждый из  конкурсантов принимает 

активное участие в  освоение новых 

методик, участвует в выработке опти-

мальных условий работы, которые 

благоприятно влияют на  самочув-

ствие пациента и  соответствуют 

современным требованиям 

радиационной безопас-

ности.

Все работы, посту-

пившие к  рассмотре-

нию, несмотря на отли-

чия в уровне оператор-

ской, режиссерской 

и актерской работ, несли 

главное –  ту любовь к про-

фессии, которая помогает 

нам всем продолжать совершен-

ствоваться и достигать новых высот.

Конечно  же, главным критерием 

оценки работ был профессиональ-

ный уровень участников. Да, высокий 

профессионализм был виден у  всех, 

но  оставались те  нюансы, которые 

и  выявляли лидеров среди осталь-

ных. Освоение и  внедрение в  прак-

тику новых методик, наставничество, 

участие в  качестве докладчиков 

во  всероссийских и  региональных 

форумах, создание и публикация СО-

Пов, методических рекомендаций 

и  других нормативных актов,  –  вот 

малая часть того, что помогло неко-

торым конкурсантам выделиться 

на  фоне общего высокого уровня 

специалистов.

Тройка лучших в номинации «Ви-

деоролик»:

1-е место  –  Лютов Арман Абаевич 

(с. Казанское, Тюменская область);

2-е место –  Фролова Алена 

Георгиевна (г. Смоленск);

3-е место  –  Батюков 

Евгений Владимирович 

(г. Тюмень).

Следующая номи-

нация  –  «Эссе»  –  по-

могла участникам вы-

разить свою любовь 

к нашей профессии в фи-

лософском стиле, не  забы-

вая при этом упоминать и исто-

рические события. Повествование 

в каждой статье раскрывало ту грань, 

которая отделяет каждого из нас по-

сле прихода на рабочее место, остав-

ляя за стенами покрытых баритом все, 

что не связно с призванием –  дом, се-

мью, любимых людей.

ГОВОРЯТ ПОБЕДИТЕЛИ КОНКУРСА

К
ак и в остальном мире, лучевая диагностика в Российской Федера-

ции находится в  стадии бурного роста. Происходит перестройка 

всей системы лучевой диагностики –  ее организации, технического 

оснащения, тактики лучевых исследований и подготовки кадров луче-

вых специалистов.

Специалисты должны постоянно совершенствовать и  расширять 

свои навыки работы с оборудованием. Тем более сейчас, когда техниче-

ских прогресс и развитие идут семимильными шагами. Очень важно по-

стоянно повышать свою квалификацию не только на специализирован-

ных курсах, но также и самостоятельным обучением, постоянным мони-

торингом информации о новых методах исследования, – уверена лау-

реат III степени Елена Александровна Свиридова (г. Воронеж).

Конкурс показал, 

что рентгенолабо-

ранты –  не только 

профессионалы высо-

чайшего класса, 

но и творчески 

одаренные люди!

Конкур

о рент

К

чт

ям

с-
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Лауреатами в  этой номинации 

стали:

1-е место  –  Старовойтова Ирина 

Викторовна (Ленинградская область);

2-е место –  Петерс Ирина Николаев-

на (г. Москва);

3-е место –  Свиридова Елена Алек-

сандровна (г. Воронеж).

Рассмотрев все работы, председа-

тель жюри д-р мед. наук, профессор 

Юрий Тимофеевич Игнатьев подвел 

итоги: «Все конкурсанты с  творческим 

энтузиазмом продемонстрировали 

свои профессиональные качества, отра-

зили особенности рентгенолаборатор-

ного дела в условиях различных меди-

цинских организаций  –  от  работы 

в условиях неонатального центра до ра-

боты в  условия клиники скорой меди-

цинской помощи. На этом фоне хорошо 

смотрелись работы, отражающие увле-

чения конкурсантов. Оказалось, что 

наши коллеги –  прекрасные специали-

сты и творческие личности. Конкурс по-

казал, насколько наша специальность 

дает возможность развиваться с  про-

фессиональной точки зрения, насколько 

способствует развитию личности в це-

лом. Следует поблагодарить всех участ-

ников конкурса –  они все прекрасные 

специалисты –  и пожелать им дальней-

ших профессиональных успехов, твор-

ческого роста, освоения современных 

технологий лучевой диагностики. 

И очень хочется надеяться на продол-

жение традиции конкурсных мероприя-

тий под эгидой РАМС».

Высочайший уровень работ очень 

порадовал и  остальных членов жюри, 

куда вошли представители специализи-

рованной секции РАМС «Лучевая диа-

гностика. Лучевая терапия»: Дубовик 

Александр Викторович (г. Краснодар), 

Иванова Екатерина Николаевна 

(г. Санкт-Петербург), Лукьянова Тамара 

Николаевна (Ленинградская область), 

Мананников Максим Геннадьевич 

(г. Омск). Несмотря на  сложную и  кро-

потливую работу, члены жюри получили 

профессиональное и эстетическое удо-

вольствие, знакомясь с  работами кон-

курсантов. Конкурсная комиссия 

не могла остаться в стороне от высоко-

качественных работ и вышла с предло-

жением к  правлению РАМС отметить 

дипломами еще некоторых конкурсан-

тов в следующих номинациях:

«За оригинальность»  –  Самосюк 

Мария Александровна (г. Кемерово), 

Яковлева Елизавета Борисовна (г. Про-

копьевск, Кемеровская область);

«Молодой специалист – будущее 

нашей профессии» –  Баранов Алексей 

Андреевич (г. Тюмень), Лебина Валенти-

на Алексеевна (г. Москва);

«За профессионализм и  деловую 

компетентность»  –  Голиков Алексей 

Валентинович (г. Бобров, Воронежская 

область).

Наш конкурс позволил с  помощью 

современных интернет-технологий 

определить наиболее профессио-

нально подготовленных, обладающих 

глубокими знаниями и квалификацией 

рентгенолаборантов и  медицинских 

сестер. Такие конкурсы должны помочь 

поднять на более высокую ступень ав-

торитет нашей трудной, но интересной 

профессии, столь необходимой обще-

ству, подчеркнуть значимость труда 

рентгенолаборантов. Хочется верить, 

что будет повышаться престиж 

не только самих конкурсантов, но и ле-

чебных учреждений, региональных се-

стринских ассоциаций, выдвигающих 

своих самых достойных сотрудников.

Конкурс «Лучший специалист лучевой 

диагностики и  лучевой терапии 

2019 года» –  школа повышения мастерст-

ва, знаний и  квалификации как отдель-

ных специалистов, так и целых коллекти-

вов. Конкурс –  это возможность для всех 

членов РАМС и просто неравнодушных 

к нашей профессии узнать больше о тех 

специалистах и коллегах, которые всегда 

рядом с нами: в поликлиниках и стацио-

нарах, в операционных и реанимацион-

ных палатах, на небольшом дентографе 

или огромном магнитно-резонансном 

томографе, в уютной ЦРБ или огромной 

краевой больнице!

Логичным продолжением нашего 

конкурса стала и  первая онлайн-кон-

ференция, аккредитованная в  рамках 

НМО: «Работа рентгенолаборанта: реа-

лии и перспективы», прошедшая 26 но-

ября 2019 года.

Проведение подобных конкурсов 

профессионального мастерства спо-

собствует повышению значимости, 

престижности нашей работы, распро-

странению передового опыты и моти-

вации специалистов к  постоянному 

повышению своего профессионально-

го уровня.

ГОВОРЯТ ПОБЕДИТЕЛИ КОНКУРСА

М
оя профессия –  это огромная нива для творчества и развития. Не-

обходимая коммуникабельность в  общении с  родителями ма-

леньких пациентов, желание отвлечь и  сделать понятной и  со-

всем нестрашной выполняемую процедуру для самих деток – всё это 

творческий процесс, который тебя вдохновляет. Энергетика благодар-

ных пациентов подпитывает тебя. Пусть в  нашей работе контакт 

с людьми минимальный, но он есть, и моя задача, чтобы он был положи-

тельным как для детишек, так и  для их родителей, – считает лауреат 

II степени Ирина Николаевна Петерс (г. Москва)

ГОВОРЯТ ПОБЕДИТЕЛИ КОНКУРСА

П
ринять решение пойти работать рентгенолаборантом меня подви-

гла незабываемая экскурсия по отделению рентгенологии.

Освоив основные методы исследования, я почувствовала себя уве-

реннее, захотелось чего-то большего. Начала постигать новые внедряе-

мые технологии, поняла, что нужно глубже изучить данную специаль-

ность и расширить свои умения во всех лучевых методах исследования. 

Таким образом, сегодня я могу работать не только в классической рент-

генологии с линейной томографией, но также на компьютерной и маг-

нитно-резонансной томографии. В этих познаниях и есть рост в профес-

сии и расширение кругозора. Мой опыт показывает, что работать только 

на компьютерном томографе и магнитно-резонансном томографе без 

классической рентгенологии –  это значит предать профессию! На своем 

опыте могу сказать, что ротация по кабинетам важное и правильное ре-

шение, – утверждает победитель нашего конкурса в номинации «Эссе» –  

Ирина Викторовна Старовойтова (Ленинградская область).
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ПОДАРИ ДЕТЯМ СКАЗКУ
 � Татьяна Владимировна Кудряшова 

медицинская сестра 

противотуберкулезного кабинета 

ГБУЗ АО «Вельская ЦРБ»

Совершенно необязательно

делать великие вещи. 

Можно делать и маленькие, 

но с великой любовью.

Мать Тереза

В 
канун новогодних праздников 

и  в  рождественский сочельник 

дарить детям сказку, исполнять 

их заветные мечты стало доброй 

традицией, которую придумали и  во-

площают с  помощью неравнодушных 

людей сотрудники фтизиатрической 

службы Вельской ЦРБ. Благодаря их 

стараниям маленькие пациенты, состо-

ящие на  учёте в  противотуберкулёз-

ном кабинете, ежегодно получают по-

дарки, веселятся у  новогодней ёлки 

и ходят на рождественские спектакли, 

а  дни зимних каникул становятся для 

них настоящей волшебной сказкой…

Хочется подчеркнуть, что помощни-

ков у  специалистов-медиков стано-

вится всё больше и больше. В 2018 году 

самое активное участие в организации 

новогодней сказки для детишек принял 

Центр женских инициатив. Исполняя 

детские желания, они оказались настоя-

щими феями и вместе с медицинскими 

сестрами противотуберкулёзного каби-

нета смогли привлечь к  мероприятию 

огромное количество людей (руководи-

телей предприятий, индивидуальных 

предпринимателей, депутатов и нерав-

нодушных жителей района).

Маленькие подопечные вельских 

фтизиатров написали 24 письма Деду 

Морозу. Читать без слёз эти письма 

было невозможно, настолько трога-

тельными они оказались. Дети расска-

зали о своих семьях, о том, как иногда 

тяжело маме или папе одному воспи-

тывать детей, о  здоровье своих близ-

ких, о братьях и сёстрах. Кто-то из дети-

шек просто поздравлял Деда Мороза 

с Новым годом и ничего не просил… 

Конечно же, все дети стали победите-

лями конкурса на лучшее письмо Деду 

Морозу.

И вот подарки собраны, авторы пи-

сем вместе со  своими братьями, 

сёстрами, родителями приглашены 

на  центральную площадь города 

к  главной Новогодней ёлке района. 

Дед Мороз пришёл к ним пешком вме-

сте с санями, в которых лежали ново-

годние подарки: машинки, конструк-

торы, мягкие игрушки, лыжи, горно-

лыжные костюмы, куклы и  сладости. 

Вместе с  новогодним волшебником 

дети водили вокруг ёлки хороводы, 

рассказывали стихи.

Праздник для детей имел своё про-

должение в д. Теребино Вельского рай-

она, к которому также приложили свои 

добрые руки медицинские сестры 

и  феи из  Центра женских инициатив. 

К сельскому Дому культуры, где собра-

лась детвора вместе с  родителями, 

Деда Мороза на снегоходе привёз Сне-

говик! И сани также были полны подар-

ков! Глаза детей сияли от счастья, ведь 

такого волшебства в  их жизни ещё 

не было! После традиционных хорово-

дов, стихов, игр, вручения подарков 

Снеговик и  Дед Мороз катали ребят 

на снегоходе, а сам праздник закончил-

ся новогодним салютом…

Всего медицинские сестры и  доб-

рые феи из Центра женских инициатив 

смогли собрать около 50 подарков. 

Они были вручены не только авторам 

писем, их братьям и  сёстрам. Эти  же 

подарки были отправлены и  малень-

ким пациентам, которые в новогодние 

праздники поправляли своё здоровье 

в профильных санаториях. Абсолютно 

все подарки дошли до  своих адреса-

тов. Но и это ещё не все…

Еще одним важным событием, кото-

рое стало традицией, стал визит нака-

нуне Нового года депутата Государ-

ственной Думы Елены Вторыгиной, ко-

торая привезла в противотуберкулёз-

ный кабинет Вельской ЦРБ подарки 

для маленьких пациентов, состоящих 

на учёте у фтизиатров. Вот и в эти пред-

новогодние дни Елена Андреевна 

встретилась с  медицинскими сотруд-

никами тубкабинета, подробнее узнала 

о  работе службы, поблагодарила во-

лонтёров, с которыми фтизиатрическая 

служба больницы сотрудничает уже 

давно, и  передала для детей сладкие 

новогодние подарки.

7 января в Рождество несколько ма-

леньких подопечных фтизиатрической 

службы по приглашению некоммерче-

ской благотворительной организации 

«Семицвет» посетили спектакль «Ро-

ждественская история».

Дети и их родители, сотрудники про-

тивотуберкулезного кабинета благо-

дарны всем участникам акции за достав-

ленную радость и  внимание, которая 

была оказана маленьким пациентам, ну-

ждающимся в особой заботе взрослых!
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ПОКА НА СЕЛЕ ЕСТЬ ФЕЛЬДШЕР –  ДЕРЕВНЯ ЖИВА…
В ТЮМЕНИ СОСТОЯЛСЯ ПЕРВЫЙ ОБЛАСТНОЙ СЛЕТ ПЕРЕДОВИКОВ ФАПов

 � Янминкуль И.В.

Главная медицинская сестра ГБУЗ ТО 

«Областная больница № 14 имени 

В. Н. Шанаурина» (с. Казанское)

В 
начале октября в лечебно-реаби-

литационном центре «Градо-

строитель» впервые в  истории 

всего сестринского движения Тю-

мени состоялся двухдневный област-

ной слёт для передовиков фельдшер-

ско-акушерских пунктов –  «Современ-

ный подход в  оптимизации работы 

ФАП». Тот, кто в детстве и юности был 

активистом, конечно же помнит и пио-

нерские костры, и  комсомольские 

слеты, в которых доводилось участво-

вать только лучшим из лучших. Невоз-

можно забыть ощущения легкости 

и безграничной радости от поставлен-

ных перед молодым поколением целей 

и задач, и от того, на каком душевном 

подъеме и энтузиазме они проходили. 

Идея проведения слёта для передо-

виков ФАП пришла в голову тюменским 

лидерам еще в конце 2018 года, после 

чего, взвесив все «за» и «против», было 

решено воплотить её в жизнь. Включив 

крупномасштабный проект в план «До-

рожной карты развития ФАПов», орга-

низаторы приступили к  интенсивной 

подготовке. Излишне объяснять, как 

непросто на  достойном уровне орга-

низовать образовательное мероприя-

тие, аккредитованное в  рамках НМО. 

Помимо актуальных докладов, которые 

будут интересны участникам слета как 

по форме, так и по содержанию, огром-

ную пользу несут мастер-классы с тре-

нингами. Активная форма обучения, 

где участник своими ушами услышит 

важную информацию, своими глазами 

увидит необходимое оснащение 

и уроки наставника, своими руками по-

пробует выполнить манипуляцию –  ус-

ваивается, бесспорно, лучше. А дискус-

сии или обсуждения в форме «откры-

того микрофона» позволяют, «приме-

рив» чужой опыт на себя, дойти до сути 

вопроса. То есть при обсуждении все-

гда важна обратная связь.

Солнечным и  теплым октябрьским 

утром лучшие представители первич-

ного здравоохранения, победители 

рейтинга среди ФАП съехались на ме-

роприятие из всех районов Тюменской 

области. Встречая знакомых среди го-

стей мероприятия, разрумянившиеся 

селянки весело щебетали и в предвку-

шении праздника обменивались 

не  только хорошим настроением, 

но и планами на предстоящие 2 дня.

Открывая Первый областной слёт пе-

редовиков ФАПов, модераторы меро-

приятия Швецова Н. С., Куликова Р. М. 

поприветствовали коллег, для которых 

участие в слёте является наградой за их 

нелегкий ежедневный труд. Со  свой-

ственной ей экспрессией Раиса Михай-

ловна сказала слова, которые из-за ще-

мящей простоты и  правдивости заста-

вили зал задуматься: «Пока на селе есть 

фельдшер –  деревня жива…»

Сегодня на селе проживает четвер-

тая часть населения России, а  это бо-

лее 37 миллионов жителей. Для того 

чтобы сельские жители были защи-

щены и  имели на  своих территориях 

квалифицированную медицинскую по-

мощь, правительством планируется со-

здать в ближайшие годы дополнитель-

но более 350 новых ФАПов, запустить 

в работу 1300 мобильных медицинских 

комплексов. Ключевым звеном, без ко-

торого не  удастся решить большин-

ство задач, будет фельдшер.

К слету организаторы подготовили 

замечательный видеоролик. Отвечая 

на  вопросы корреспондента, фельд-

шера ФАПов из разных районов обла-

сти рассказывали о  том, как пришли 

в профессию, вспоминали интересные 

случаи из  практики. Ни  одна из  них 

не  пожалела о  своем выборе. Может 

быть, в этом и есть залог успеха?

Фельдшеров ФАПов с  высокой три-

буны поприветствовал представитель 

Департамента здравоохранения Тюмен-

ской области. Игорь Михайлович Крюч-

ков напомнил собравшимся о задачах, 

поставленных перед здравоохранени-

ем Правительством России. Если 

раньше профилактике уделялось 30 % 

рабочего времени, а  лечебной ра-

боте – 70 %, то сегодня приоритеты кар-

динально изменились. Ранняя профи-

лактика, как и ранняя диагностика забо-

леваний  –  это то, к  чему нужно стре-

миться. Лишь в  этом случае получится 

достичь лучшего качества жизни. Глав-

ные врачи крупных лечебных учрежде-

ний г. Тюмени –  Патрикеев А. Н. (ОБ № 19) 

и  Семенов В. В. (ЛРЦ «Градостроитель») 

обратились со  словами приветствия 

и напутствия к своим коллегам.

Награждение президентом ТРОО 

ТОПСА Куликовой Р. М. и  председате-

лем Профсоюзной организации работ-

ников здравоохранения Кудряшо-

вым В. П. 23 медицинских работников, 

победивших в рейтингах ФАП в своих 

районах, состоялось до  начала дело-

вой части мероприятия. Рады и горды 

были все – как награждаемые, так 

и зрители, потому что каждый понимал, 
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каких трудов стоила победителям эта 

награда. Микроволновые печи, элек-

тронные тонометры и  дипломы уве-

зены сельскими медиками в свои рай-

оны. Символично то, что часть награ-

жденных за  успехи на  работе высту-

пали потом перед коллегами с докла-

дами, подтверждая свой заслуженно 

высокий уровень.

Первый день работы слета включал 

доклады на актуальные для сельского 

здравоохранения темы  –  каждое вы-

ступление сопровождалось дискусси-

ей. Высказаться, задать вопрос могли 

все желающие –  и опытные профессио-

налы, и  молодые специалисты. Обмен 

опытом всегда ценен индивидуальным 

взглядом на  проблему. Доклады были 

содержательны и интересны. Для боль-

шей части докладчиков это был первый 

серьезный опыт как при подготовке 

презентации, так и  при выступлении 

перед широкой аудиторией.

С интереснейшим докладом по орга-

низации диспансерного наблюдения 

на  ФАП выступила Авраменко Л. П., ру-

ководитель учебно-методического ка-

бинета городской поликлиники № 8. 

Об особенностях работы в КРВЗ с муж-

ским населением участка поведала Ни-

колаева И. А., фельдшер ФАП д. Пиньги-

на Омутинского района. Есть ли польза 

от  подворовых обходов?,  пояснила 

фельдшер Большеярковского ФАП Ка-

занского района Тупикова И. Г. Просто 

сразили своим неординарным подхо-

дом к волонтерству и профориентаци-

онной работе на селе сотрудники Юр-

гинской РБ. Было еще много интересных 

докладов, не оставивших коллег равно-

душными,  –  о  менеджменте качества 

и  бережливых технологиях (ОБ  № 19), 

о  профилактике падений (ОБ  № 19  Ва-

гай), об ошибках медицинских работни-

ков (Филиал ОБ № 4 –  Армизон).

Второй день слета состоял из темати-

ческих мастер-классов по  КРВЗ, сахар-

ному диабету и  неотложной помощи. 

Все аудитории были прекрасно осна-

щены муляжами, манекенами и необхо-

димым раздаточным и расходным мате-

риалом, за что отдельное спасибо моде-

раторам, обеспечившим высокий уро-

вень организации учебного процесса.

Не обошлось на слете и без спике-

ров высочайшего класса! Крайне 

важно дать сельским медикам доступ 

к самым свежим и актуальным данным 

и научно обоснованным методам лече-

ния. Для участия в мероприятии была 

приглашена профессор, ведущий спе-

циалист в  области эндокринологии 

Л. А. Суплотова. Проблема сахарного 

диабета приобретает в последние годы 

глобальные масштабы. Поэтому роль 

сотрудников ФАП в организации и про-

ведении Школ сахарного диабета –  как 

компонента лечебного процесса очень 

важна, и при активной вовлеченности 

пациента в  лечебный процесс может 

приносить огромную пользу. В рамках 

Школы сахарного диабета проводи-

лись мастер-классы: обследование 

и  самообследование пациентов с  са-

харным диабетом с  целью профилак-

тики «диабетической стопы», проведе-

ние инсулинотерапии в  домашних 

условиях, правильное питание при са-

харном диабете и  подсчет хлебных 

единиц, самоконтроль уровня сахара 

в крови и работа с глюкометром.

Современной информацией по ока-

занию медицинской помощи при жиз-

неугрожающих состояниях поделился 

с делегатами слета Ярков М.В., замести-

тель главного врача Областной станции 

скорой помощи г. Тюмени. Мастер-клас-

сы по сердечно-легочной реанимации, 

определению неврологической сим-

птоматики как способу ранней диагно-

стики инсульта, острому коронарному 

синдрому, остановке кровотечений 

проводились в аудитории по оказанию 

неотложной медицинской помощи.

Сразу несколько специалистов озву-

чили рекомендации по  проведению 

онкоскринингов и специальных обсле-

дований. В аудитории по организации 

КРВЗ отрабатывались навыки обследо-

вания женских половых органов, забор 

мазка на  онкоцитологию, обследова-

ние полости рта, кожных покровов 

и  лимфоузлов, обследование и  само-

обследование молочных желез, осмотр 

и  пальпация живота, обследование 

прямой кишки (женщины), предста-

тельной железы, мошонки, полового 

члена (мужчины).

При подведении итогов Первого 

Областного слета председатель прав-

ления ТРОО ТОПСА Куликова Р. М. и ру-

ководитель секции «Лечебное дело» 

Девятова А. А. поблагодарили всех 

участников и  докладчиков за  плодот-

ворную работу. А вопрос организации 

на  ФАПах Школы сахарного диабета 

определен на будущее «делом чести». 

А интуиция Р. М. Куликову еще никогда 

не  подводила! Медицинские сестры, 

видя цель, не знают препятствий. И все, 

за  что мы сообща беремся,  –  получа-

ется.

Расставаться участникам слета совсем 

не  хотелось  –  мероприятие прошло 

на одном дыхании. Фельдшерам удалось 

за 2 дня мероприятия подружиться друг 

с  другом, они обменялись контактами 

для дальнейшего общения и  создали 

в «Вайбере» группу. Высочайшую оценку 

состоявшемуся слету дали не только тю-

менцы, но и гости из Ленинградской об-

ластной сестринской ассоциации. Спа-

сибо всем организаторам за удавшийся 

Первый Областной слет передовиков 

ФАП. Слетам быть!
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ЕСТЬ ЛИ ПОЛЬЗА ОТ ПОДВОРОВЫХ ОБХОДОВ?ЕСТЬ ЛИ ПОЛЬЗА ОТ ПОДВОРОВЫХ ОБХОДОВ?

� Тупикова И. Г.

Заведующий Большеярковского ФАП 

ГБУЗ ТО «Областная больница № 14 

имени В. Н. Шанаурина» (с. Казанское)

� Янминкуль И.В.

Главная медицинская сестра ГБУЗ ТО 

«Областная больница № 14 имени 

В. Н. Шанаурина» (с. Казанское)

В 
майском Указе Президента РФ 

определены стратегические за-

дачи развития РФ на  период 

до 2024 года, в соответствии с ко-

торыми разработаны 12 национальных 

проектов. Среди прочих важнейшим 

для нас является нацпроект «Здраво-

охранение», одной из основных целей 

которого является повышение 

к 2024 году ожидаемой продолжитель-

ности жизни до 78 лет.

Наряду с крупномасштабными меро-

приятиями на федеральном уровне ре-

ализуется ряд региональных проектов 

по  достижению стратегически важных 

показателей, среди которых снижение 

смертности населения трудоспособно-

го возраста, снижение смертности 

от болезней системы кровообращения, 

снижение смертности от  новообразо-

ваний, в  том числе злокачественных. 

ФАПам сегодня доверена особая роль 

в реализации данного нацпроекта, как 

передовому звену, оказывающему пер-

вичную медико-санитарную помощь 

сельскому населению. Ведь на селе про-

живают более 25 % всех жителей РФ.

Функции подворовых обходов в  на-

стоящее время изменились кардинально.

Раньше в  требования подворовых 

обходов был включен осмотр на чесот-

ку и педикулез, другие инфекционные 

заболевания 1–2 раза в  год, при этом 

даже перепись сельского населения 

не  всегда проводилась качественно. 

Часть населения осматривались при 

посещении ФАПа или при проведении 

массовых мероприятий.

В настоящее время приоритеты рас-

ставлены в  сторону обнаружения 

и профилактики артериальной гипер-

тонии  –  опасного заболевания с  та-

кими грозными последствиями, как 

ОНМК, инфаркт миокарда или ИБС, 

а  также профилактика или выявление 

онкопатологии на ранних стадиях.

При проведении подворовых об-

ходов медицинский работник выдает 

жителям посещаемых домов бланки 

с  анкетным скринингом (отдельно 

для женского и мужского населения). 

Приглашая принести уже заполнен-

ный бланк на  ФАП, медицинский ра-

ботник предлагает заодно посетить 

и кабинет раннего выявления заболе-

ваний непосредственно в  условиях 

фельдшерско-акушерского пункта. 

Тем самым нам удается «убить двух 

зайцев». Проведение подворовых об-

ходов целесообразно вносить в годо-

вые и  ежемесячные планы работы 

ФАП и начинать их проведение пред-

почтительно с начала года. Все сведе-

ния необходимо вносить в  журнал 

подворовых обходов.

Село Большие Ярки Казанского рай-

она Тюменской области, в  котором 

я тружусь, расположено в 9 км от рай-

центра с. Казанское, куда часть населе-

ния ездит на работу. Автобусное сооб-

щение –  3 раза в день. Протяженность 

села –  6 км. В селе имеются шесть улиц. 

Функционируют детский сад, Большеяр-

ковская СОШ, сельская администрация, 

почта, сеть магазинов, библиотека, Дом 

культуры, СХПК им.  Кирова (механиза-

торы, животноводы, растениеводы).

ФАП расположен в  центре села 

в  приспособленном кирпичном зда-

нии, площадью 169 м2. График работы 

ФАП с  1  квартала 2019 года изменен, 

ежедневные часы работы с  8:00 

до  18:00, по  субботам с  8:00 до  12:00. 

На  Большеярковском ФАПе трудятся 

3 человека, коллектив дружный и спло-

ченный. В штат ФАП входят: фельдшер, 

акушерка, имеющие высшую квалифи-

кационную категорию и  стаж работы 

более 20 лет, а также уборщица.
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При проведении подворовых обхо-

дов мы посмотрели на наше село «но-

выми глазами», под другим ракурсом. 

Из  381 дома  –  жилых только 346, а  35 

дворов разрушены или заброшены. 

Возведено 2 жилых дома-новостройки, 

заселение которых молодыми специа-

листами-педагогами состоится в  на-

чале учебного года. Они будут внесены 

нами в  журнал подворовых обходов 

по  приезду. Многоквартирных домов, 

где 2 и более квартир, в селе –  84.

До проведения подворовых обхо-

дов мы с акушеркой Родькиной Юлией 

Николаевной предварительно прошли 

все село и отметили на листах фамилии 

семей, проживающие в  жилых домах, 

а также отметили на схеме номера до-

мов, где никто не проживает. Поделили 

схему села поровну, по количеству жи-

телей, а также с учетом нашего прожи-

вания в разных сторонах села.

Укомплектовали сумку для проведе-

ния подворовых обходов, в состав ко-

торой включены: тонометр с фонендо-

скопом, анкетные скрининги по онко-

логии, дневник здоровья для измере-

ния и фиксации АД, журналы проведе-

ния подворовых обходов, ручка, кар-

манный антисептик или антисептиче-

ские салфетки для обработки рук, таб-

летки капотена (каптоприла), бланк ин-

формированного добровольного со-

гласия или отказов на  виды медицин-

ских вмешательств.

Дневник здоровья для ежедневного 

самоконтроля по  измерению АД мы 

вручаем пациентам с АГ при посещении 

на  дому. Он рассчитан на  1 месяц, за-

полняется 2 раза в день. Затем лист под-

клеивается к амбулаторной карте паци-

ента, что позволяет участковому тера-

певту или фельдшеру проанализиро-

вать динамику заболевания и при необ-

ходимости провести коррекцию прини-

маемых гипотензивных препаратов.

Поскольку на ФАПе трудятся 2 меди-

цинских работника, мы завели 2 жур-

нала для подворовых обходов по  тер-

риториальному признаку. Поделив 

дворы пополам, у  нас получилось 

по  173 двора. Поделив дворы на  ме-

сяцы, учитывая отпуска, получилось, что 

ежемесячно надо проходить по 18 дво-

ров, т. е. по 4–5 в неделю. Журнал подво-

ровых обходов, который каждая из нас 

вела, включает в себя 19 столбцов, про-

шнурован, пронумерован, скреплен пе-

чатью учреждения. Перед проведением 

подворового обхода внимательно из-

учали амбулаторную карту больного. 

Особое внимание уделяли лицам, со-

стоящим на диспансерном учете с онко-

патологией и заболеваниями сердечно-

сосудистой системы. Если пациентами 

был пройден профосмотр или диспан-

серизация, флюорография, маммогра-

фия, вакцинация, тонометрия –  заноси-

ли результаты и  даты обследований 

в журнал подворовых обходов. Ежеме-

сячно до  5-го числа подавали отчет 

о  количестве проведенных обходов 

главной сестре. Все это влияло на ана-

лиз работы ФАП и  играло роль в  рей-

тинге ФАПов района.

Посещали граждан вечерами 

и  по  выходным дням. Чем больше мы 

погружались в  это важное дело, тем 

больше открывали для себя земляков. 

За день до выхода на подворовые об-

ходы уборщик ФАП в качестве волонте-

ра разносила уведомления о предсто-

ящем подворовом обходе, передавая 

их из рук в руки. При отсутствии хозяев 

дома  осуществляла дозвон. Случалось, 

переносили встречу на  другой день, 

согласовывая с жителями, когда им бу-

дет удобно. Поначалу мы писали уве-

домления от  руки, затем разработали 

бланк, на  котором сверху разместили 

региональный логотип нацпроекта 

«Здоровье»: «Сохраним здоровье вме-

сте!». Жители села Большие Ярки те-

перь понимают, что мы искренне заин-

тересованы в их здоровье.

При проведении подворовых об-

ходов нам удалось уточнить и систе-

матизировать определенные сведе-

ния:

Показатели Кол-во

Проживает взрослого 
населения, чел.

650

Детского населения, чел. 213

Семей в селе 194

Семей, имеющих детей 58

Многодетных семей (с 3 
детьми и более)

21

Неблагополучных семей 4

Детей, проживающих в небла-
гополучных семьях, чел.

18

Организованных детей, чел. 190

Неорганизованных от 0 
до 2 лет, чел.

23

Одиноко проживающих, чел. 76

Работающего населения, чел. 261

В том числе вахтовым методом 
/ из них женщин

50/2

Инвалидов, чел. 25

из них: с ИБС, чел. 14 (56 %)

с онкозаболеваниями, чел. 3 (12 %)

с другими заболеваниями, чел. 8 (32 %)

Маломобильных, чел. 30

Несмотря на то, что существует ми-

грация населения, рождаемость в селе 

превышает смертность.

При подворовых обходах были вы-

явлены заболевания у  населения 

по нозологиям: артериальная гиперто-

ния выявлена первично у  5 человек, 

из  них молодая женщина 1987 г. р. 

с  АД  – 186/100 мм рт. ст., которая его 

не ощущала. Из 159 человек, регулярно 

принимающих препараты, у 10 человек 

было выявлено повышенное АД. Реко-

мендована явка на ФАП для коррекции 

лечения, вручены памятки по комплек-

тации аптечки первой необходимости.

При проведении анализа вызовов 

скорой помощи на  гипертонические 

кризы за 8 месяцев 2018 г. –  таких заре-

гистрировано 13, с усилением работы 

с населением при подворовых обходах 

за  8 месяцев этого года  –  6 вызовов. 

С м е р т н о с т ь  н а с е л е н и я 

в 2018 году – 8 человек, из них от ССЗ –  

1 чел. За 8 месяцев 2019 г. –  6 умерших, 

от ССЗ –  0.

Тонометры имеются в  189 дворах. 

Из 35 пациентов с сахарным диабетом 

имеют глюкометры 29 человек, осталь-

ные измеряют уровень сахара крови 

на ФАПе. Группа пациентов, принимаю-

щих препарат варфарин, контролируют 

МНО на  ФАПе с  помощью коагуломе-

тра.

Обязательно опрашиваем население 

на  наличие жалоб на  головную боль, 

сердцебиение, боли в  области сердца, 

шум в  ушах, наличие одышки, отеков 

и т. д. Также при проведении подворо-

вых обходов проводим работу по про-

филактике артериальной гипертонии 

и  обучаем самообследованию молоч-

ных желез. Выясняем, когда посещал ме-

дицинскую организацию, в  80 % паци-

енты приходили на ФАП на следующий 

день. За  1-й  квартал первый этап дис-

пансеризации на ФАП прошли 80 чело-

век, и 16 –  профосмотр. За 2-й квартал 

при усилении работы на  подворовых 

обходах диспансеризацию прошло 243 

человека, профосмотры –  81 человек.

С целью осмотра труднодоступных 

групп населения разрабатываем и  со-

гласовываем с сотрудниками админист-

рации, участковым уполномоченным 
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полиции и представителем социальной 

службы графики совместных обходов.

При этом выявлен ряд серьезных 

проблем:

• Принимают алкоголь  –  84 чел., 

из них  20 женщин.

• Имеют неудовлетворительные 

условия проживания  –  2 семьи, 

в  одной из  семей имеется 3 ре-

бенка. Удалось совместно с главой 

сельского поселения поставить 

в  администрации района данную 

семью на  очередь в  рамках про-

граммы «Ветхое жилье».

• Обнаружены 2 семьи, не имеющие 

гражданства РФ. В одной из семей 

выявлена женщина с инсулиноза-

висимым сахарным диабетом 

1 типа, которой приходилось каж-

дые 3 месяца ездить за  лекар-

ством на  родину в  Казахстан. Ей 

разъяснены права граждан, 

не имеющих гражданства, на ока-

зание неотложной и  экстренной 

помощи.

• Выявлена верующая семья, кате-

горически отказывающаяся 

от вакцинации детей (одному ре-

бенку 5 лет, другому –  5 месяцев), 

пере ехавшая из  другого села. 

Данные переданы районному пе-

диатру и  участковой медсестре. 

С мамой продолжаем проводить 

работу, еженедельно патронируя 

семью.

• В марте наше внимание привлек 

житель села 46  лет, более 2  лет 

не  проходивший флюорографию. 

Из-за отсутствия средств год на-

зад им не  был поменян паспорт, 

не было средств погасить предъ-

явленный за это штраф, медицин-

ский полис был старого образца. 

Сообща с  главой администрации 

села удалось помочь получить 

паспорт и  полис. Выявленный 

у  него туберкулез был пролечен 

в  условиях Тюменского противо-

туберкулезного диспансера, 

с июля лечение проводится амбу-

латорно.

В результате подворовых обходов 

выявлены следующие заболевания 

у жителей:

Заболевания Кол-во, чел.

Артериальная гипертония 5

Сахарный диабет 2 типа 3

Заболевания Кол-во, чел.

Образование молочной 
железы у мужчины

1

Грибковое поражение ступ-
ней

115

Диффузно-узловой зоб 1

Повышенный уровень ПСА 5

Туберкулез 1

Положительные результаты подво-

ровых обходов:

1. Создана телефонная книжка с но-

мерами мобильной связи всех жителей 

села, имеющих сотовые телефоны, ко-

торая позволит нам поддерживать те-

лефонный контакт с любым из них.

2. Составлены или уточнены списки 

и заведены журналы, на основании дан-

ных из журнала подворовых обходов.

3. Уточнен количественный и поло-

возрастной состав населения.

4. На схеме села вычеркнуты разру-

шенные и  заброшенные дома, вклю-

ченные в общую нумерацию домов.

5. Разработана форма объявления 

для жителей села и визитная карточка 

ФАП.

6. Разработана памятка по  состав-

лению аптечки неотложной помощи 

для пациентов, страдающих заболева-

ниями сердечно-сосудистой системы, 

в том числе АГ.

7. Укомплектован «Буклет здоровья» 

по  профилактике АГ (листовки, днев-

ники здоровья для регистрации изме-

рений АД, памятка по правилам изме-

рения АД, памятка по составу аптечки, 

визитка ФАП).

8. Заполнены бланки анкетных 

скринингов по  онкопатологии всеми 

жителями при проведении подворо-

вых обходов, каждому из них было из-

мерено АД, проведен визуальный 

осмотр.

9. Проведена полная ВСЕРОССИЙ-

СКАЯ ПЕРЕПИСЬ НАСЕЛЕНИЯ в миниа-

тюре, ведь она проводится лишь 1 раз 

в 10 лет, а мы ее у себя в селе можем 

проводить ежегодно!

10. Мы научились анализировать 

проведенную нами работу, а  сделано 

нами было немало.

11. На наших домах появились но-

вые адресные таблички, которые очень 

понравились жителям села.

12. Чтобы я  могла преодолевать 

большие расстояния при проведении 

подворовых обходов, при оказании не-

отложной помощи жителям села в лю-

бое время суток –  приобрели машину 

малолитражку!

Мы определили для себя на  бли-

жайшее будущее задачи, над кото-

рыми предстоит активно поработать, 

так как именно при проведении под-

воровых обходов мы сделали для себя 

выводы, что не  на  должном уровне 

нами осуществляется наблюдение 

и  контроль за  пациентами, состоя-

щими на диспансерном учете с брон-

хиальной астмой. Порекомендовали 

пациентам приобрести пикфлоуме-

тры. Для этого изучаем рынок, каче-

ство и  цены. Ведется работа над со-

зданием памяток для данной катего-

рии пациентов.

Поскольку нам было доверено под-

готовить доклад по  обмену опытом 

проведения подворовых обходов 

к Первому Областному слету передо-

виков ФАП Тюменской области, мы 

провели их за ускоренный срок, сде-

лав подарок к 75-летнему юбилею Тю-

менской области. Последние дома 

были пройдены нами в  воскресенье 

18  августа 2019 года до  обеда. А  уже 

в 15:00 мы все вместе в составе Боль-

шеярковского сельского поселения 

приняли участие в  районном празд-

нике в  с. Казанское, посвященном 

юбилею области. Нарядные и  краси-

вые, в  костюмах, символизирующих 

цвета российского триколора, мы уго-

щали жителей района ароматными ва-

рениками, которые стряпали там  же 

на  радость всех зрителей. Веселыми 

заводными частушками мы прославля-

ли родную Тюменскую область. Мы 

можем не  только хорошо трудиться, 

но умеем и хорошо отдохнуть! Работа 

по  проведению подворовых обходов 

завершена!

Так вот на  вопрос: «Есть  ли польза 

от  подворовых обходов?», сегодня 

я  с  уверенностью могу сказать  –  да! 

Именно с  них должна начинаться ра-

бота фельдшера ФАП. Проведение по-

дворовых обходов на  селе может 

и должно стать важнейшей отправной 

точкой для медицинского работника 

ФАП при обслуживании населения 

своего участка. Качественно проведен-

ные подворовые обходы являются луч-

шим индикатором всей проведенной 

работы с  жителями села, ведь теперь 

вся ситуация с их здоровьем находится 

под надежным контролем медицин-

ского работника!
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ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

В УСЛОВИЯХ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

� Осипова Л. К.

ГБУ РС (Я) «Станция скорой 

медицинской помощи», г. Якутск

� Андросова Т. А. 

ГБУ РС (Я) «Станция скорой 

медицинской помощи», г. Якутск

� Иванова А. А.

ФГАОУ ВО «Северо-Восточный 

федеральный университет», г. Якутск

Р
егионы Российской Федерации от-

личаются территориальными 

и  климато-географическими ха-

рактеристиками, показателями 

здоровья населения, уровнем развития 

системы здравоохранения, что зачастую 

определяет особенности функциониро-

вания службы скорой медицинской по-

мощи (СМП) на местах. Одним из регио-

нов, имеющим особые характеристики, 

является Республика Саха (Якутия).

По размеру территории Якутия за-

нимает первое место, а по плотности 

населения 81-е место среди субъек-

тов Российской Федерации. Площадь 

территории республики составляет 

3103,2 тыс. кв. м, или 18 % территории 

Российской Федерации. Протяжен-

ность территории с  севера на  юг 

и с запада на восток по 2500 км. Плот-

ность населения низкая, в 28 раз ниже, 

чем по остальной части России –  на 1 

кв. км приходится 0,3 человека 

(по  РФ  –  8,5, по  ДФО  –  1,0) (рис.  1). 

Меньшую плотность населения имеют 

только Ненецкий и  Чукотский авто-

номные округа. Природно-климатиче-

ские условия региона являются экс-

тремальными, что не может не сказы-

ваться на  жизнедеятельности людей. 

Якутия –  самый холодный из обжитых 

Рис. 1. Территория и плотность населения Республики Саха (Якутия)

МОРОЗОУСТОЙЧИВАЯ МОРОЗОУСТОЙЧИВАЯ 
И ВСЕПРОХОДИМАЯИ ВСЕПРОХОДИМАЯ
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регионов планеты с  резко континен-

тальным климатом.

Максимальная амплитуда средних 

температур самого холодного и самого 

теплого месяцев (январь, июль) состав-

ляет 100  ˚С. Кроме того, Якутия явля-

ется одним из  самых изолированных 

и  труднодоступных регионов мира: 

90 % территории не  имеет круглого-

дичного транспортного сообщения. 

В  силу отдаленности и  труднодоступ-

ности населенных пунктов наземной 

скорой помощью обеспечено лишь 

79 % населения республики.

Скорая медицинская помощь в рес-

публике представлена 1 станцией в го-

роде Якутске и 42 от-

делениями СМП 

центральных рай-

онных больниц. 

Из  304 выездных 

бригад СМП 72,8 % 

являются фель-

дшерскими, 20,5 %  –  

врачебными общепрофильными, 

7,9 % –  специализированными (кардио-

логические, анестезиолого-реанима-

ционные, психоневрологические).

Укомплектованность персоналом 

службы СМП республики достаточно 

высокая: врачами –  72 %, средним ме-

дицинским персоналом – 92 %, млад-

шим медперсоналом –  87 %.

Обеспеченность медицинскими 

бригадами на  10 000 населения рес-

публики составляет 3,1, что превышает 

социальные нормативы (1,0) из-за тер-

риториальных особенностей условий 

проживания людей. В  13 районах 

из 35 численность проживающего на-

селения составляет менее 10 000, 

но отдаленность и труднодоступность 

населенных пунктов определяет необ-

ходимость содержания хотя бы 1 кру-

глосуточной бригады.

Последнее 30-летие отмечено посту-

пательным возрастанием потребности 

населения Республика Саха (Якутия) 

в услугах скорой медицинской помощи. 

В  течение 1990–2018 гг. при ощутимом 

сокращении численности проживаю-

щего на территории республики населе-

ния (с  1111,5 до  964,3  тыс. человек, т. е. 

на  13 %) отмечен рост обращаемости 

за СМП. Если в конце 90-х годов количе-

ство вызовов СМП составляло порядка 

270  тыс. в  год, то  к  началу 2019 года 

объем выездов бригад скорой помощи 

увеличился почти в 1,2 раза (315,2 тыс.). 

Уровень обраща-

емости на  1000 

населения увели-

чился, соответ-

ственно с 242,9 до 364,0 (в 1,5 раза). В рес-

публике наблюдается существенная ва-

риация уровней обращаемости в разных 

административно-территориальных 

образованиях. Стабильно высокая обра-

щаемость среди взрослого и  детского 

населения отмечена в арктических райо-

нах (до 674,0 на 1000 населения).

Анализ частоты обращаемости 

за  скорой помощью по  отдельным 

классам заболеваний за последнее де-

сятилетие показал, что первое место 

среди взрослого населения занимали 

болезни системы кровообращения, 

второе место  –  несчастные случаи, 

в том числе травмы и отравления, тре-

тье место –  болезни органов дыхания. 

Среди детского населения первое ме-

сто по  частоте занимают обращения 

по поводу заболеваний органов дыха-

ния, на втором месте –  несчастные слу-

чаи (травмы и  отравления), 

на третьем –  заболевания органов пи-

щеварения. Экстренность в  2018  году 

составила 44 %.

Показатели деятельности службы 

СМП республики во многом определя-

ются вкладом станции СМП г. Якутска 

(ССМП), где проживает почти треть на-

селения республики. Ежегодно стан-

ция СМП Якутска выполняет порядка 

120 тыс. вызовов (т. е. более трети всех 

вызовов по республике), уровень обра-

щаемости в  2018  году составил 358,0 

на 1000 населения.

В структуре вызовов 2018 года по го-

роду Якутску первое место по частоте 

занимали заболевания системы крово-

обращения –  20 962 (18,2 %), на втором 

месте травмы и  отравления  –  20 330 

(17,6 %), на третьем месте болезни орга-

нов дыхания – 16 812 (14,6 %). Доля без-

результатных вызовов последние 

3  года остается стабильной и  состав-

ляет порядка 4 % (2016 – 4,6 %, 2017 – 

4,4 %, 2018 – 4,3 %).

Доля выездов по поводу ДТП состав-

ляет в среднем 0,3 % от общего количе-

ства выездов: 2016 – 932 (0,3 %), 2017 – 

1222 (0,4 %), 2018 – 1022 (0,3 %). Удель-

ный вес выездов с  20-минутным до-

ездом на место ДТП составило: 2016 – 

81,9 %, 2017 – 91,6 %, 2018 – 97,0 %.

Одной из особенностей здоровья на-

селения республики является высокая 

заболеваемость инсультами и инфаркта-

ми, уровень которой выше, чем в сред-

нем по России. Тромболитическая тера-

пия (ТЛТ) Q-позитивного инфаркта мио-

карда является рутинной практикой 

не только специализированных, но и ли-

нейных бригад. Преобладающая доля 

проводимых догоспитальных ТЛТ прово-

дится в  городе Якутске: 2016 – 38 из 43 

(88 %), 2017  – 77 из  81 (95 %), 2018  – 86 

из 92 (93 %). Доля сердечно-легочных ре-

анимаций с успешным восстановлением 

сердечной деятельности в  2018 году 

в Якутске составила 34 %.

В отделениях СМП районов наблюда-

ется иная ситуация: к райне низкая реа-

нимационная активность бригад, недо-

статочный уровень квалификации вы-

ездного персонала, отсутствие необхо-

Рис. 2. Медико-санитарные зоны обслуживания 

санитарной авиацииСреднее число вылетов в  год со-
ставляет около 1500 тыс., при этом 
ежегодно порядка 2000 тыс. паци-
ентов эвакуируется в лечебные уч-
реждения 2 и 3 уровней. 
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димого оборудования. Вневедомствен-

ным контролем качества отделений 

СМП центральных районных больниц 

выявляется до  40 % дефектов диагно-

стических и  лечебных мероприятий. 

В районах фельдшерские бригады пред-

ставлены 1 фельдшером. Отделения 

скорой помощи центральных районных 

больниц работают в  отличительных 

условиях и  испытывают потребность 

первоочередного решения организа-

ционных вопросов и  обеспечения 

хотя бы минимально достаточного осна-

щения оборудованием и медикамента-

ми. До настоящего времени во многих 

районах республики сохраняется непо-

нимание истинного предназначения 

СМП, потребительское отношение, ис-

пользование выездных бригад в  каче-

стве вспомогательной транспортной 

службы и финансирование по остаточ-

ному принципу. При этом практически 

во  всех районах функционирует одна 

круглосуточная бригада.

С учетом территориальных особенно-

стей республики особое значение имеет 

санитарная авиация. Потребность в услу-

гах санитарной авиации диктуется 

не  столько расстоянием улуса от  сто-

лицы, сколько удаленностью мест ком-

пактного проживания населения от бли-

жайших пунктов оказания медицинской 

помощи, низким уровнем специализа-

ции большинства лечебных учреждений.

Для рациональной организации экс-

тренной медицинской помощи и макси-

мального приближения специализиро-

ванной (санитарно-авиационной) ско-

рой медицинской помощи вся террито-

рия республики разделена на 5 медико-

санитарных зон: Якутск, Нюрба, Мирный, 

Нерюнгри, Среднеколымск (рис. 2). 

Среднее число вылетов в год состав-

ляет около 1500 тыс., при этом ежегодно 

порядка 2000 тыс. пациентов эвакуиру-

ется в лечебные учреждения 2 и 3 уров-

ней. Необходимо отметить достаточно 

высокую стоимость расходов на вылеты 

воздушных судов: средняя стоимость 

одного вылета составляет 700 тыс. руб. 

Расходы санитарной авиации 

за  2018  год составили 1180,0  млн руб., 

что является ощутимым для бюджета 

республики. Тем не  менее развитие 

и совершенствование Центра медици-

ны катастроф в Якутии является крайне 

актуальным. В рамках проекта «Обеспе-

чение своевременности оказания экс-

тренной медицинской помощи гражда-

нам, проживающим в труднодоступных 

районах РФ» служба санитарной авиа-

ции в  Якутии в  2018–2019 гг. оснащена 

пятью специализированными вертоле-

тами МИ-8 МТВ с  медицинским моду-

лем. На сегодняшний день сохраняются 

следующие проблемы службы медици-

ны катастроф республики, требующие 

незамедлительного решения:

• Несоответствие штатного распи-

сания по  отношению к  площади 

обслуживаемой территории.

• Отсутствие специального порта-

тивного оборудования во всех ме-

дицинских бригадах и участников 

ликвидации ЧС.

• Отсутствие специального обуче-

ния специалистов санитарной 

авиации по  особенностям оказа-

ния экстренной помощи (в  усло-

виях взлета, полета, посадки, воз-

можных осложнений, противопо-

казания к транспортировке и др.).

• Отсутствие четкого механизма фи-

нансирования отрасли, а  также 

несоответствие финансирования 

реальным затратам, создающее 

серьезные организационные 

сложности.

В целом служба скорой помощи 

Республики Саха (Якутия) испытывает 

те  же проблемы и  сложности, что 

и  в  других регионах России. Но  при 

этом следует подчеркнуть, что дли-

тельный период низких температур 

в  северном регионе (6 месяцев), не-

удовлетворительная транспортная 

схема, повсеместное бездорожье 

и,  как следствие, повышенный износ 

автомобильного транспорта и  меди-

цинского оборудования определяют 

дополнительный объем финансовых 

расходов для такой дорогостоящей ме-

дицинской услуги, как СМП.

Актуальными остаются основные 

направления в  совершенствовании 

службы СМП –  это улучшение качества 

подготовки и  постоянное повышение 

квалификации медицинского персо-

нала, приведение в соответствие осна-

щенность выездных бригад портатив-

ной лечебно-диагностической аппара-

турой и современными лекарственны-

ми средствами. Важным моментом яв-

ляется организация надлежащего кон-

троля деятельности выездных бригад 

отделений СМП районных больниц, 

постоянный анализ результатов обслу-

живания вызовов, качества оказанной 

помощи, выявление недостатков и  их 

устранение.
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ФГБУ «СПб НИИФ» МЗ РФ

Робот –  

механизм с антропоморфными свойствами. 

Карел Чапек

Хирургический робот – 

 «…управляемая система, 

наделенная чувствительностью 

и запрограммированная 

для выполнения движений 

и манипулирования инструментами 

при проведении хирургических операций».

 Davies

И
скусственный интеллект ак-

тивно интегрируется в  миро-

вую медицину, включая слож-

ные методы автоматизации 

с помощью робототехники. Использо-

вание роботов открыло новое на-

правление оказа-

ния медицинской 

помощи –  роботи-

зированная хи-

рургия.

По состоянию 

на 2018 год, в мире 

уже установлено 4986 роботизирован-

ных хирургических комплексов. Каж-

дые 36 секунд где-то в мире специали-

сты приступают к выполнению опера-

ции с использованием робота da Vinci. 

В 2018 году таких операций выполнено 

более одного миллиона, а  если точ-

нее  –  1 037 000. А  всего за  все время 

с момента создания системы da Vinci, 

с  ее помощью прошло более 6 мил-

лионов оперативных вмешательств

Центры робот-ассистированной 

хирургии в  России существуют уже 

в 11 городах, в 26 клиниках установ-

лены системы da Vinci.

История робот-ассистированной 

хирургии насчитывает уже более 

двадцати пяти лет. Опыт и  техноло-

гии, применявшиеся ранее в  воен-

ных целях, вылились в появление ро-

бот-ассистентов, позволяющих хи-

рургу максимально аккуратно вы-

полнить ряд специфических манипу-

ляций.

Современная система da Vinci Si 

состоит из эргономической консоли 

хирурга. Консоль хирурга –  это центр 

управления системой da Vinci Si. Хи-

рург находится за консолью за пре-

делами стерильного поля, он управ-

ляет трехмерным эндоскопом и  ин-

струментами EndoWrist при помощи 

двух регуляторов основных манипу-

ляторов и ножных педалей. Стерео-

видеоискатель обеспечивает естест-

венное соотношение угла зрения хи-

рурга с  положением рук и  инстру-

ментов («рука–глаз»), гарантируя 

движениям хирурга сноровку, срав-

нимую с открытой хирургией, но при 

минимуме инвазивных инструмен-

тов. Консоль хирурга оснащена эрго-

номичными регуляторами, приспо-

собленными под самые разные типы 

человеческой фигуры и обеспечива-

ющими опти-

мальное удоб-

ство при про-

ведении опера-

ций.

Стойка паци-

ента  –  это рабо-

чий инструмент системы da Vinci Si, 

предназначенный для поддержки че-

тырех интерактивных роботизирован-

ных рук, высокопроизводительной си-

стемы In Site и патентованных инстру-

ментов EndoWrist. В системе da Vinci Si 

применяется технология дистанцион-

ного центра. Дистанционный центр –  

фиксированная точка в пространстве, 

вокруг которой движутся манипуля-

торы стойки пациента. Вооруженные 

современной роботизированной тех-

нологией движения рук хирурга мас-

ИСТОРИЧЕСКАЯ СПРАВКА

Еще в  1985  году робот «Unimation 

Puma» был использован для позициони-

рования хирургической иглы при выпол-

нении биопсии головного мозга, прово-

дившейся под управлением компьютера. 

Далее, в восьмидесятых годах двадцатого 

века, появились модификации «Unimate 

Puma» –  200, 500, 560. Областью их при-

менения была исключительно нейрохи-

рургия.

В 1992 году операцию на предстатель-

ной железе впервые осуществил 

«Probot», разработанный в королевском 

колледже Лондона, положив начало 

практической роботизированной хи-

рургии.

В 1994  году компания Computer 

Motion изготовила первого робота-хи-

рурга, получившего сертификат US FDA-

Automated Endoscopic for Optimal 

Positioning (AESOP). Это была механиче-

ская рука, наделенная семью степенями 

свободы движений и  предназначенная 

для автоматического изменения поло-

жения эндоскопа. Область применения 

этого устройства составляла военно-по-

левая хирургия.

Двумя годами позже AESOP «приоб-

рел» слух и  смог выполнять голосовые 

команды хирурга. А в 1998 году появился 

его «дальний родственник»  –  активный 

робот ZEUS (Computer Motion Company, 

USA), предназначенный для дистанцион-

ной эндоскопической хирургии.

Параллельно с  ZEUS создавалась 

другая аналогичная система, получив-

шая название Da Vinci. В 2000 году ком-

пания Intuitive Surgical начала серий-

ный выпуск роботов Da Vinci, предна-

значенных для лапароскопических 

операций.

В 2003  году при слиянии компаний 

Computer Motion и Intuitive Surgical про-

изошла настоящая революция в разви-

тии роботических технологий!

Появилось первое поколение эндо-

скопической роботической системы с го-

лосовым управлением и  интегрирован-

ным роботическим хиругическим ком-

плексом da Vinci Surgical System.

Роль операционной сестры в подготовке 
и проведении роботических операций

Каждые 36 секунд где-то в  мире 
специалисты приступают к выпол-
нению операции с  использова-
нием робота da Vinci.
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сти, подобно руке человека. Управле-

ние инструментом происходит при по-

мощи джойстиков.

Основные инструменты EndoWrist 

в  работе  –  граспер (ProGpasper 

Forceps), диссектор (Mariland Bipolar 

Forceps), крючок (Permanent Cauter 

Hook) позволяют проводить лобэкто-

мии, сегментэктомии, тимэктомии.

Такие инструменты, как гармоник 

(Harmoniс), ножницы (Monopolar 

Curved Scissors), иглодержатель (Large 

Needlе Driver) в практике нашего учре-

ждения применяются редко, поскольку 

движения рук хирурга, используя «ро-

бот», позволяют универсально точно 

работать на органах и тканях.

Инструменты EndoWrist запатенто-

ваны, им присваивается индивидуаль-

ный номер (чип), имеют ограниченное 

количество применений в  работе 

(«жизни»). После десяти раз использо-

вания инструмент блокируется. На мо-

ниторе появляется информация, со-

провождаемая дополнительным звуко-

вым сигналом. В наработанной методи-

ке нашего центра задействованы 

только две руки «робота». Дополни-

тельно используем различной модифи-

кации клиппапликаторы.

В помощь ассистенту-хирургу при-

ходят торакоскопические инструменты 

для отведения легкого, для аспирации 

и ирригации. Обязательным условием 

является применение сшивающих ап-

паратов для прошивания сосудов, 

бронхов, легкого.

Перед началом работы операцион-

ная медицинская сестра выполняет за-

пуск (включает) системы для тестиро-

вания кнопкой Power. Во  время этого 

тестирования происходит самостоя-

тельное тестирование регуляторов 

всех манипуляторов, после этого опе-

рационная сестра перемещает все ма-

нипуляторы на исходную позицию. При 

успешном завершении тестирования 

целостности системы индикаторы ма-

Монитор роботической консоли

Начало РАТС операции 

Расстановка торакопортов Удаление препарата

Анестезиологическое обеспечение РАТС

штабируются, фильтруются и  равно-

мерно преобразуются в  точные движе-

ния инструментов EndoWrist. В итоге со-

здается интуитивный интерфейс с  пре-

восходными хирургическими возможно-

стями.

На видеостойке имеется 24-дюймо-

вый сенсорный экран, основной блок, 

куда подведены все системные кабели, 

кабели дополнительного оборудова-

ния, а также звуковой и видеосистемы.

Система изображения In Site высо-

кого разрешения использует 12-мм или 

8,5-мм трехмерный эндоскоп с прямым 

(0 градусов) или угловым (30 градусов) 

наконечником, имеют левый и правый 

оптический каналы. Головка стереока-

меры высокого разрешения имеет две 

видеокамеры и для правого, и левого 

светового потока («глаза»), поле обзора 

60 градусов и обеспечивает 6–10-крат-

ное увеличение. Тепло, излучаемое во-

локонно-оптическими каналами, помо-

гает свести к минимуму эффект запоте-

вания линз эндоскопа.

В ФГБУ Института фтизиопульмоно-

логии Санкт-Петербурга ежегодно при 

помощи робота Da Vinci Si выполня-

ются торакальные операции  –  опера-

ции на  органах грудной клетки, обла-

сти средостения.

Для проведения роботических опе-

раций разработан целый спектр ин-

струментов. Имеющие моно-биполяр-

ное соединение инструменты 

ЕndoWrist (wrist  –  кисть), созданные 

по аналогии эндоскопических инстру-

ментов, значимо превосходят функцио-

нальные возможности человеческой 

руки, что открывает новые перспек-

тивы при проведении вмешательств 

в ограниченных пространствах. Мани-

пулятор с  инструментом на  своем 

конце имеет семь степеней подвижно-
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нипуляторов будут светиться белым. 

На конце манипуляторов имеются ин-

дикаторы, сигнализирующие о состоя-

нии каждого манипулятора:

• мигает «серый» –  разрешено вво-

дить манипулятор, устанавливать 

порт;

• мигает «зеленый»  –  можно про-

изводить смену инструментов;

• мигает «синий» –  готов к управле-

нию хирургом;

• мигает «желтый»  –  требует вме-

шательства, подробности смо-

треть на экране;

• мигает «красный» –  Ошибка! Тре-

буется перезапуск системы.

На операционном столе и дополни-

тельном инструментальном столике 

у операционной медицинской сестры 

всегда есть доступный резервный ин-

струментарий, а также набор хирурги-

ческих инструментов. Медицинская се-

стра всегда готова перейти к альтерна-

тивным методам хирургического вме-

шательства.

Далее операционная сестра наде-

вает стерильные одноразовые чехлы 

на манипуляторы. Чехлы обеспечивают 

стерильность манипуляторов стойки 

пациента и готовность их к операции. 

Зачехление манипуляторов следует 

выполнять в определенной последова-

тельности, двигаясь справа налево или 

слева направо. Таким образом, необхо-

димо зачехлить два или три манипуля-

тора инструментов, манипулятор ка-

меры, а  также головку камеры. Сте-

рильный чехол имеет свое название 

по  принадлежности манипулятора. 

Каждый элемент чехла разработан 

и  имеет «подсказки», позволяющие 

упростить процедуру зачехления и по-

высить ее эффективность с точки зре-

ния обеспечения стерильности. После 

зачехления головки камеры подсоеди-

няют эндоскоп. Обязательно проверя-

ем эндоскоп на  целостность, нет  ли 

сколов, влаги на  линзах. Необходимо 

выполнить калибровку эндоскопа 

в каждой ориентации, в которой он бу-

дет использоваться, регулировку ба-

ланса белого необходимо проводить 

в  начале каждой операции, а  также 

всякий раз при смене головки камеры, 

эндоскопа. Марля не  обеспечивает 

подходящий фон для балансировки бе-

лого цвета. 3D-калибровку с помощью 

кнопок головки камеры проводим пе-

ред началом каждой операции для 

Работа хирурга

всех эндоскопов и  углов, которые 

предполагается использовать с  уста-

новленной головкой камеры и ее сте-

рильным адаптером.

Каждая операция проходит сле-

дующие этапы:

1. Подготовка операционного поля.

2. Установка троакаров для опера-

ционных инструментов.

3. Докинг –  установка стойки паци-

ента у  операционного стола, подклю-

чение эндоскопа, манипуляторов 

к троакарам, введение инструментов.

4. Оперативное вмешательство.

5. Андокинг –  удаление инструмен-

тов с места операции, извлечение ма-

нипуляторов из троакаров и эндоско-

па, отведение стойки от операционно-

го стола.

6. Извлечение препарата.

7. Дренирование полости, ушива-

ние троакарных ран.

После завершения операции можно 

просмотреть на  сенсорном экране 

сколько раз еще допускается использо-

вать любой из  инструментов. Стойку 

пациента готовим для хранения, свер-

нув установочные соединения и пове-

сив их на стойку (головку камеры), ма-

нипуляторы следует сложить. Отключа-

ем систему при помощи системной 

кнопки (электропитание) Power. Для 

хранения системы da Vinci Si рекомен-

дуется помещение с  температурой    

от –10 до 55 градусов, и относительной 

влажностью от 10 до 85 % без конден-

сации.

Далее инструменты EndoWrist про-

ходят цикл термической дезинфекции 

в автоматическом аппарате для мойки 

и дезинфекции. Температура при тер-

мической дезинфекции не должна пре-

вышать 140 градусов. В  нашем опера-

ционном блоке используется моечно-

дезинфекционная машина Miele, дезин-

фекция инструментов происходит при 

температуре 95 градусов.

Также есть УЗ-машина MediSafe SPF, 

которая имеет программу для роботи-

ческих операций. Цикл состоит из сле-

дующих этапов:

1. Предварительная мойка.

2. Мойка при температуре +40 °C.

3. Предварительное ополаскива-

ние.

4. Дезинфекция при температуре 

+91 °С.

Общий цикл составляет 60 минут.

Инструменты подлежат дезинфек-

ции. Для этого применяется как авто-

матизированная обработка инструмен-

тов, так и ручная. При подготовке к лю-

бому виду очистки инструмент необхо-

димо полностью погрузить в  pH-ней-

тральное или слабощелочное энзима-

тическое моющее средство.

Для первичной очистки инстру-

мента для введения моющего средства 

в  основные каналы используется 

шприц с люэровским соединением. За-

тем, используя щетки с  нейлоновой 

щетиной, необходимо смыть с  нако-

нечника инструмента остатки крови. 

Концентрация моющих средств не дол-

жна превышать 1 %.

Эндоскоп следует обрабатывать 

только ручным способом. Погружая 

в дезинфектант и выдерживая экспози-
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цию, необходимо обработать поверх-

ность эндоскопа. Особенно тщательно 

обработать наконечник эндоскопа 

и  заднюю круглую черную гайку. Для 

предотвращения образования водных 

пятен на линзах используют дистилли-

рованную воду. В процессе сушки сжа-

тым воздухом важно тщательно просу-

шить между пазами и  гайкой, так как 

для стерилизации в Sterrad инструмент 

должен быть сухим. После любых ви-

дов очистки следует произвести про-

верку инструментов как визуально, так 

методом тестирования. Далее эндо-

скоп необходимо упаковать и  отпра-

вить на стерилизацию.

Для стерилизации используем ме-

тоды автоклавирования, и для эндоско-

па  –  низкоплазменный стериллизатор 

Sterrad 100NX, имеющий программу 

для стерилизации роботических эндо-

скопов.

В работе с такой техникой требуется 

соблюдать Европейские стандарты:

• EN ISO 17664:2004 Стерилизация 

медицинских изделий. Предоставляе-

мая изготовителем информация, ка-

сающаяся обработки повторно стери-

лизуемых инструментов;

• Директива (ЕС) 1907/2006 Евро-

пейского парламента от  18  декабря 

2006 года относительно регистрации, 

оценки, разрешения и ограничения хи-

мических веществ (REACH);

• Директива 93/42ЕЕС от  14  июня 

1993 года относительно медицинских 

устройств;

• EN ISO 15883–1:2009 Аппараты для 

мойки и дезинфекции. Часть 1. Общие 

требования, термины и  определения, 

испытания;

• EN ISO 17607–1:2009 Упаковка для 

медицинских изделий, стерилизуемых 

на завершающей стадии производства. 

Часть 1. Требования к материалам, сис-

темам защиты стерильности и  систе-

мам упаковки;

• EN ISO 17665–1:2006 Стерилизация 

медицинской продукции. Стерилиза-

ция влажным теплом. Часть 1. Требова-

ния к разработке, валидации и текуще-

му контролю процесса стерилизации 

медицинских изделий.

В связи с повышением уровня осна-

щения операционного зала возрастает 

не  только нагрузка на  весь медицин-

ский персонал, но  и  профессиональ-

ная ответственность.

Помимо традиционных компетен-

ций –  знание анатомии, хирургическо-

го инструментария, особенностей опе-

ративного вмешательства, соблюдение 

асептики/антисептики, от  персонала 

требуется понимание принципов функ-

ционирования роботического ком-

плекса, знание нового инструмента, 

эффективное взаимодействие между 

персоналом в роботической операци-

онной, взаимный двусторонний конт-

роль всех членов бригады, введение 

«чек-листа» для предотвращения ру-

тинных осложнений.

Усложнение технологий оказания 

медицинской помощи требует новых 

подходов к  организации обучения, 

в  которых приоритетное внимание 

уделяется совместным циклам обуче-

ния всей операционной бригады в спе-

циализированных центрах.

Обучение должно быть регулярным, 

должно включать тренинги с  имита-

цией оперативного вмешательства. По-

лезны также курсы повышения квали-

фикации с техническими представите-

лями. Преимуществом специалиста яв-

ляется знание английского языка, поз-

воляющее регулярно знакомиться 

с актуальными данными из зарубежных 

источников.

Робот –  это машина, хоть и наделен-

ная искусственным интеллектом, она 

не  может существовать без человека. 

Опыт и  знания делают операционную 

сестру незаменимым членом операци-

онной бригады, выполняющей робот-

ассистируемые операции!

Общий вид роботической операционной во время операции
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декабря 2019 года свой день рождения отмечает 

одна из лучших медицинских сестер психиатрии, 

главная медицинская сестра ГБУЗ «Кировская об-

ластная клиническая психиатрическая больница 

им. академика В. М. Бехтерева» Чукавина Валентина Влади-

мировна.

Валентина Владимировна опытный специалист. Пришла 

в медицину совсем юной. В 1976 году начала работать медсе-

строй Детской областной больницы, а уже в 1979 стала про-

цедурной сестрой психиатрической больницы. Как активно-

му человеку, болеющему за  развитие практики, ей уже 

в 1992 году представилась возможность реализовать свои 

замыслы в роли главной медицинской сестры.

За 40  лет успешной работы в  психиатрической службе 
 Валентина Владимировна заслужила уважение и  любовь 

не только своих коллег, но и пациентов. Преданность сво-

ему делу, профессионализм, глубокая порядочность, отзыв-

чивость и доброта сделали Валентину Владимировну «путе-

водной звездой» для многих медицинских сестер. Главное 

в ее работе –  учеба и воспитание сестринского персонала.

Под руководством Валентины Владимировны в  клинике 

внедрены новые сестринские технологии ухода за пациен-

тами, инновации в области сестринского дела, открыта школа 

наставничества, проводятся мероприятия по обмену опытом 

с коллегами из других регионов, ведется непрерывная работа 

по повышению квалификации специалистов. Как руководи-

тель сестринской службы, Валентина Владимировна конт-

ролирует важнейшие процессы и мероприятия –  от инфекци-

онной безопасности и  профилактики ИСМП до  экономики 

учреждения, маркетинга и  выбора наиболее оптимальных 

предложений с  целью приобретения инструментария, рас-

ходных материалов, от проверки и контроля питания пациен-

тов до хранения и учета лекарственных средств. Но главное 

и самое важное –  это забота о своем коллективе, о сестрах!

С 2001  года Валентина Владимировна является членом 

Кировской ассоциации медицинских сестер. Последовав ее 

примеру, членами КАМС стали более 80 % медицинских се-

стер клиники. Благодаря общественному движению меди-

цинские сестры принимают участие в  федеральных и  ме-

ждународных семинарах и  форумах: семинар по  проекту 

«РОКСИ» (клиническая практика), Американский проект «Ис-

следования в  сестринском деле», «Лидерство в  перегово-

рах». Ведется активное сотрудничество с  европейскими 

психиатрическими сестрами в  рамках Европейской ассо-

циации психиатрических сестер «HORATIO». Итогами дан-

ного сотрудничества стали исследовательские работы ме-

дицинских сестер клиники и внедрение новых реабилита-

ционных программ для пациентов с ментальными наруше-

ниями, издание методической литературы для медицинских 

сестер. А  самое главное достижение Валентины 

 Владимировны в том, что именно благодаря ее энтузиазму 

вырос авторитет психиатрических сестер в профессиональ-

ном сообществе!

За многолетний добросовестный труд Валентина 

 Владимировна неоднократно поощрялась министерством 

здравоохранения области, Министерством здраво охране-

ния РФ, администрацией больницы, КОО «Ассоциация меди-

цинских сестер», награждена нагрудным знаком «Отличник 

здравоохранения».

Прекрасный руководитель, заботливая жена, мама и ба-

бушка  –  Валентина Владимировна щедро дарит окружаю-

щим свою любовь и внимание.

Совет медицинских сестер КОГБУЗ «Кировская областная 

клиническая психиатрическая больница им. академика 

В. М. Бехтерева» поздравляет с  днем рождения Валентину 

Владимировну, желает ей крепкого здоровья, семейного 

благополучия, долгих лет жизни!

Совет старших медицинских сестер

КОГБУЗ «Кировская областная 

клиническая психиатрическая больница

им. академика В. М. Бехтерева»
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РОЛЬ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ 
УПОТРЕБЛЕНИЯ ПСИХОАКТИВНЫХ ВЕЩЕСТВ 
В МОЛОДЕЖНОЙ СРЕДЕ

� Ященко Алена Сергеевна

Главная медицинская сестра ГБУЗ ТО 

«Областной наркологический 

диспансер»

«Болезнь легче предупредить, чем лечить» –  

это золотое правило медицины 

приобретает особое значение, когда речь 

заходит о вредных привычках молодежи 

(табакокурение, алкоголизм и наркомания)

П
роблема употребления психоак-

тивных веществ (ПАВ) очень мас-

штабна и глубока, требует боль-

шого объема информационной 

работы, чтобы правда о вреде курения, 

алкоголя, наркотиков была известна 

каждому. Эта проблема является одним 

из  факторов, оказывающим пагубное 

влияние на  здоровье населения, пра-

вопорядок, экономику и  социальную 

стабильность страны и Тюменской об-

ласти.

Вопрос сохранения физического 

и духовного здоровья личности, нации 

в целом актуален как никогда. Тенден-

ция остается прежней и  характеризу-

ется ростом потребления синтетиче-

ских психоактивных веществ, алкоголя 

и никотинсодержащих продуктов. При 

этом география распространения нар-

котических средств и  психотропных 

веществ синтетического происхожде-

ния расширяется, а  их доля в  общей 

структуре потребления на территории 

Тюменской области постоянно увели-

чивается. Особую тревогу вызывает 

рост потребления ПАВ продуктов 

среди несовершеннолетних как на тер-

ритории Российской Федерации, так 

и в Тюменской области. Дети являются 

нашим будущим, и  одним из  важных 

разделов воспитательной работы есть 

систематическая профилактика упо-

требления ПАВ.

Новые виды синтетических психоак-

тивных веществ представля ют чрезвы-

чайную опасность для здоровья лиц, 

допускающих их потребление, в  пер-

вую очередь в связи с абсолютной не-

предсказуемостью их воздействия 

на  организм человека. Некоторые 

из этих веществ обладают сильнейши-

ми отравляющими свойствами.

Что  же представляют собой психо-

активные вещества? Психоактивные 

вещества (ПАВ)  –  это химические 

и фармакологические средства, влияю-

щие на физическое и психическое со-

стояние, вызывающие болезненное 

пристрастие. К  ним относятся нарко-

тики, транквилизаторы, алкоголь, нико-

тин, токсические и ряд других средств.

Для разработки необходимых эф-

фективных сестринских вмешательств 

по профилактике потребления психо-

активных веществ среди несовершен-

нолетних важную роль играет оценка 

наркологической ситуации в регионе.

С этой целью медицинские сестры 

ГБУЗ ТО «Областной наркологический 

диспансер» в 2018 году провели акцию 

«Скажи наркотикам нет, здоровым 

быть модно», в  рамках которой были 

проведены опросы молодежи, детей 

и их родителей. Цель акции –  выявле-

ние осведомленности о ПАВ и распро-

страненности употребления ПАВ в мо-

лодежной среде г. Тюмени, организа-

ция эффективной профилактической 

работы среди несовершеннолетних, 

а  также привлечение внимания роди-

тельской аудитории к  данной про-

блеме.

В опросе приняли участие 820 чело-

век. Целевой группой для исследова-

ния стали 302 несовершеннолетних 

ребенка города Тюмени в  возрасте 

до 18 лет, включая 129 девушек (42,7 %) 

и  173 юноши (57,2 %). Проведенный 

опрос был направлен на изучение мне-

ния о  проблеме употребления ПАВ, 

анонимная анкета-опросник состояла 

из 10 вопросов.

Проведенный опрос показал, что 

92 % опрошенных осведомлены о  су-

ществовании психоактивных веществ, 

более того, 22,1 % отмечают эпизоды 

употребления ПАВ, пусть даже одно-

кратные. Из общего числа несовершен-

нолетних 50,3 % юношей и 38,7 % деву-

шек знают, что такое наркотики. На во-

прос: «Вам приходилось пробовать 

наркотики хотя  бы один раз 

в  жизни?», 7,2 % юношей и  4,9 % деву-

шек ответили «ДА». Подобное желание 
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испытать необычные ощущения, не-

смотря на все запреты, лишь подтвер-

ждает актуальность данной темы в об-

ществе.

Данные, полученные в ходе опроса, 

свидетельствует о необходимости про-

ведения активной профилактической 

работы среди несовершеннолетних 

образовательных учреждений, осо-

бенно в возрасте до 18 лет, с информи-

рованием о современных видах психо-

активных веществ и  последствиях их 

употребления родительской аудито-

рии г. Тюмени и Тюменской области.

Какова  же роль медицинской се-

стры в первичной профилактике упо-

требления ПАВ? Прежде всего, она со-

стоит в  информировании подростков 

о вреде алкоголизма и наркомании (ви-

дах их воздействия на организм, психи-

ку и поведение человека) и формиро-

вании мотивации на  эффективное со-

циально-психологическое и  физиче-

ское развитие, здоровый, социально 

эффективный образ жизни и  поведе-

ния. Роль медсестры состоит в  том, 

чтобы внедрять позитивную профилак-

тику в  программу школьных занятий, 

обеспечить доступность пособий 

по профилактике.

Какую цель мы преследуем в  ходе 

первичной профилактики? С ее помо-

щью мы можем поддержать способ-

ность подростков сделать свой соб-

ственный выбор. Подростки должны 

иметь возможность овладеть опреде-

ленными поведенческими навыками, 

которые облегчают следование здоро-

вому образу жизни.

Необходимо сформировать пози-

цию молодого человека, нацеленную 

на  самореализацию как личности, ко-

торая будет способствовать тому, что 

ребенок самостоятельно сможет найти 

свою социальную нишу, оценить свои 

действия, поступки, задуматься об  их 

последствиях и о том, как эти послед-

ствия смогут повлиять на его судьбу.

В ходе первичной профилактики 

выявляются группы риска. Также про-

водится работа с  родителями (роди-

тели получают необходимую инфор-

мацию, которая будет способствовать 

эффективному социально-поддержи-

вающему и  развивающему поведе-

нию). Актуальность проблемы упо-

требления ПАВ требует от родителей 

четкого понимания того, как своевре-

менно распознать признаки употреб-

ления наркотиков ребенком, как дей-

ствовать, если такие признаки име-

ются. С одной стороны, могут приме-

няться ограничительные меры, с дру-

гой стороны –  разъяснительные, про-

пагандирующие здоровый образ 

жизни молодого поколения.

Профилактика зависимостей и про-

паганда здорового образа жизни для 

школьников в подростковом возрасте 

играет большую роль, но основы дол-

жны быть заложены еще в  начальной 

школе.

Для решения общественно значи-

мых задач требуется объединение 

усилий медицинских сестер и фельд-

шеров ФАП Тюменской области. 

Уместно проведение комплексных 

оперативно-профилактических опе-

раций с целью выявления и пресече-

ния фактов употребления несовер-

шеннолетними нар котических 

средств и  психотропных веществ, 

усиления контроля за  подростками 

в  период летних каникул. С  целью 

обеспечения высокого уровня про-

филактики цель каждой медицинской 

сестры и фельдшера в своей работе –  

опираться на профилактическую на-

правленность. Уровень профилак-

тики в  стране отражает будущее на-

шей нации.

В настоящее время не  вызывает 

сомнений многофакторность форми-

рования наркологических заболева-

ний в результате изменений в духов-

ной, политической, социальной, эко-

номической сферах общества, 

именно поэтому так важна профилак-

тическая работа, проводимая 

не  только врачами психиатрами-на-

ркологами, фельдшерами, но и меди-

цинскими сестрами, которые явля-

ются первым звеном в цепочке взаи-

модействия между пациентами и ме-

дицинскими работниками.

Большинство опрошенных  –  82,3 % 

отдают свое предпочтение профилак-

тическим мерам, проводимым с  дет-

ского возраста в  формате обучающих 

фильмов, лекций, использования имму-

нохроматографических тест-систем 

для проведения экспресс-тестирова-

ния в школах г. Тюмени. Подобные ме-

роприятия, обладающие преемствен-

ностью между собой, способны сфор-

мировать в  среде подрастающего по-

коления устойчивое понимание нега-

тивного влияния употребления психо-

активных веществ.

В РАЗГОВОРЕ 
ПОВЕДЕНИЕ

НАСТРОЕНИЕ

Считает себя 
обузой для других

Чувствует себя 
в ловушке

Не имеет 
причин, 

чтобы жить

Испытывает 

невыносимую боль

Злоупотребляет алкоголем 

или наркотиками

Спит слишком много 

или почти не спит

Депрессия

ЯростьРаздражительность

Проявляет агрессию

Ищет способы самоубийства, 

напр., изучает в интернете 

способы и средства

Убивает себя

Рискует

ПРЕДУПРЕЖДАЮЩИЕ ПРИЗНАКИ СУИЦИДА

Отказывается 
от деятельности

Избегает общения 
с родными и близкими

Утрата интереса 
ко всему

Оскорбления

РАЗДАЕТ ЦЕННОЕ 
ИМУЩЕСТВО

Встречается 
с людьми или 
звонит, чтобы 
попрощаться
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МЫ ВМЕСТЕ!
В ОБЛАСТНОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПСИХИАТРИЧЕСКОЙ БОЛЬНИЦЕ «БОГОРОДСКОЕ» ИВАНОВСКОЙ 

ОБЛАСТИ ПРОШЛА ВСТРЕЧА, ПОСВЯЩЕННАЯ ВСЕМИРНОМУ ДНЮ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ

 � Сергей Владимирович Виноградов

Заместитель главного врача по работе 

с сестринским персоналом ГБУЗ «ОКПБ 

«Богородское», канд. мед. наук

П
о инициативе Всемирной феде-

рации психического здоровья 

(World Federation for Mental 

Health) с  целью повышения ин-

формированности населения в  отно-

шении проблем психического здоро-

вья и способов его укрепления, а также 

профилактики и лечения психических 

расстройств с 1992 года в мире отмеча-

ется Всемирный день психического 

здоровья.

По мнению экспертов ВОЗ, этот день 

призван привлечь внимание общества 

к  проблеме психического здоровья, 

вовлечь широкие слои населения 

в массовое международное движение.

В России День психического здоро-

вья начали отмечать с 2002 года по ини-

циативе академика РАМН Т. Б. Дмитрие-

вой. 2019  год объявлен ВОЗ Годом 

по предупреждению суицидов.

В ОБУЗ «ОКПБ «Богородское» стало 

доброй традицией проведение торже-

ственных мероприятий, посвященных 

Всемирному дню психического здоро-

вья. При подготовке праздника в  этом 

году организаторы постарались напол-

нить его новым содержанием, привлечь 

к его подготовке как можно больше лиц. 

Так, в  оформлении зала приняли уча-

стие и медицинские работники, и паци-

енты, и хозяйственная служба. Этот день 

объединил и сплотил сотрудников ме-

дицинской организации, а  также при-

глашенных гостей и пациентов в пони-

мании важности сохранения и укрепле-

ния психического здоровья.

«Психическое здоро-

вье является основой 

благополучия каждого 

человека, при кото-

ром он может реали-

зовать свой потен-

циал и  способности, 

п р о т и в о с т о я т ь 

стрессам, продуктивно работать 

и привносить весомый вклад в жизнь об-

щества,  –  отметил в  своем приветст-

вии к собравшимся главный врач ОБУЗ 

«ОКПБ «Богородское» Вернидуб Илья 

Евгеньевич и  подчеркнул,  – этот 

праздник является прекрасным пово-

дом пожелать друг другу, нашим род-

ным и  близким крепкого здоровья, ду-

шевной стойкости, боевого духа, креп-

кого семейного тыла и  отсутствия 

проблем».

Качественное лечение и всесторон-

няя социальная адаптация людей, затро-

нутых психическими заболеваниями, 

невозможны без добрых друзей и парт-

неров. Так, сегодня помимо медицин-

ских работников частыми гостями пси-

хиатрического стационара становятся 

волонтеры. На  празднике прозвучало 

немало слов благодарности в адрес тех, 

кто неравнодушен и готов оказывать та-

кую помощь, в том числе спонсорскую. 

Гостей и участников торжества поздра-

вила Ольга Филиппова, представляю-

щая ОАО «Банк ВТБ».

После официальных поздравлений 

для участников был подготовлен на-

стоящий праздник –  шоу мыльных пузы-

рей и  концерт, где пациенты стали 

не только зрителями, но и исполнителя-

ми песен. Часть песенной программы 

была отведена под совместное испол-

нение известных композиций дуэтом 

с профессиональным музыкантом Мак-

симом Боровиковым. В  продолжение 

праздника состоялась викторина «Уга-

дай мелодию» и  мини-дискотека, а  яр-

ким его завершением стал флэш-моб 

«Мы вместе», исполненный студентами 

Ивановского медицинского колледжа.
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ВЫБОР ВЕНОЗНОГО ДОСТУПА, 
ОРИЕНТИРОВАННОГО НА ПАЦИЕНТА

 � Ильиных Е. В.

Старшая медицинская сестра 

отделения гематологии 

и химиотерапии

 � Киселева Г. А.

Старшая медсестра учебно-

методического кабинета

 � Дацюк С. Ф.

Заместитель главного врача по работе 

с сестринским персоналом БУЗ Омской 

области «Городская клиническая 

больница № 1 им. А. Н. Кабанова», 

г. Омск

В 
современном сестринском деле 

широко используются достиже-

ния медицинской науки и  тех-

ники, применяются инновацион-

ные технологии, которые позволяют 

совершенствовать качество ухода 

и облегчать труд медицинского работ-

ника, повышая при этом качество 

жизни пациента.

Актуальность инновации

Во многих развитых странах исполь-

зование имплантируемого венозного 

порта входит в  современные стан-

дарты химиотерапии и предусматрива-

ется требованиями международных 

исследовательских протоколов. В Рос-

сии подобных утвержденных докумен-

тов нет. Подкожные катетеры не входят 

в систему обязательного медицинского 

страхования (ОМС). Однако Россий-

ский опыт (по данным Российского он-

кологического научного центра им. 

Н. Н. Блохина) показал высокую надеж-

ность и  целесообразность примене-

ния подкожных венозных портов в кли-

нической практике.

Для лечения пациентов, имеющих 

онкологические заболевания, в настоя-

щее время широко применяется метод 

химиотерапии, зачастую предполагаю-

щий длительные, многократные курсы 

введения агрессивных лекарственных 

препаратов в высоких дозах.

Обычно введение лекарственных 

препаратов осуществляют через пери-

ферический или центральный веноз-

ный катетер. Неоднократные пункции 

и  катетеризации периферических вен 

для проведения диагностических те-

стов, осуществления поддерживающе-

го лечения и парентерального питания 

снижают качество жизни пациентов, 

так как процедуры сопряжены с  раз-

дражением сосудистой стенки, приво-

дящим к болевым ощущениям, связан-

ным с  риском развития флебита, фле-

ботромбоза, некроза тканей при слу-

чайной экстравазации ряда лекарст-

венных средств 1.

В 1995 году в России была произ-

ведена первая имплантация порт-си-

стемы для осуществления свобод-

ного длительного сосудистого до-

ступа.

На данный момент существует бо-

лее 10 различных видов портов: ста-

ционарные подкожно-имплантируе-

мые порты, порты низкого профиля, 

двойные порты с  двухпросветным ка-

тетером, имплантируемые порт-систе-

мы для инфузии высокого давления 

и  для контрастной компьютерной то-

мографии, а  также подкожно-имплан-

тируемые порт-системы сосудистого 

доступа томографии и  подкожно-им-

плантируемые порт-системы сосуди-

стого доступа.

1 http://portcateter.ru/ustanovka-port-sistem.html, 

научно-информационный портал «Подкожно-имплан-

тируемые порт-системы»; https://www.bbraun.ru/

ru.html, сайт компании B. Braun.
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Порт-система позволяет использо-

вать венозный, артериальный, перито-

неальный, плевральный или спиналь-

ный доступ в течение длительного пе-

риода времени.

С 2013 года в бюджетном учрежде-

нии здравоохранения Омской области 

«Городская клиническая больница № 1 

им. А. Н. Кабанова» в отделении гемато-

логии и  химиотерапии несколько па-

циентов получают лечение с  имплан-

тируемыми порт-системами в среднем 

по семь курсов лечения в год.

Цель внедрения имплантируемых 

порт-систем  –  повышение качества 

жизни пациентов с  онкологическими 

заболеваниями с  обеспечением без-

опасности свободного длительного 

венозного доступа при выполнении 

сестринских манипуляций.

Современная порт-система, приме-

няемая для проведения химиотера-

пии, представляет собой имплантиру-

емый катетер, прикрепленный к  ка-

мере, расположенной подкожно. Глав-

ными компонентами порт-системы 

являются: порт, состоящий из  основ-

ного корпуса, силиконовой мембраны 

и обычно титанового резервуара, ко-

торый подключается к  катетеру при 

помощи канюли. Для инъекции ис-

пользуется исключительно игла Губе-

ра (Сурекан) с особой формой острия, 

которая не  повреждает порт. Уста-

новка порта проводится в  асептиче-

ских условиях, в  операционной под 

местной анестезией.

Для осуществления длительных ин-

фузий в настоящее время в основном 

применяется три вида внутривенного 

доступа:

• через периферический венозный 

катетер (ПВК), имеющий короткий 

срок эксплуатации 3–4 дня;

• через центральный венозный ка-

тетер (ЦВК), срок эксплуатации ко-

торого один месяц;

• через современную имплантируе-

мую порт-систему, срок эксплуата-

ции которой от  4–6 месяцев 

и до 10 лет.

Имплантируемая порт-система 

имеет ряд преимуществ перед исполь-

зованием центрального или перифе-

рического венозного катетера:

• Самый длительный период экс-

плуатации, что позволяет исполь-

зовать сосудистый доступ без за-

мены до 10 лет.

• Обеспечение 100 % внутривен-

ного введения лекарственных 

препаратов при проведении хи-

миотерапии. Большой объемный 

кровоток позволяет мгновенно 

соединить препарат с  кровью, 

сильно снижая концентрацию 

и раздражающее действие на ве-

нозную стенку, –  лекарственные 

средства становятся более без-

опасными для пациента. 

• Возможность широчайшего 

спектра вводимых препаратов, 

отличающихся активными дей-

ствующими компонентами, ион-

ным составом, РН, осмотической 

концентрацией.

Периферический венозный доступ 

не всегда позволяет провести назна-

ченные курсы химиотерапии в 100 % 

объеме. В  25 % случаев пункция пе-

риферической вены сопровождается 

длительным поиском и  неудачными 

попытками введения сосудистого ка-

тетера, так как при неоднократном 

введении высоко осмолярных химио-

препаратов повреждается стенка ве-

нозных сосудов, развиваются ослож-

нения в  виде флебитов или тромбо-

зов. Поэтому для сохранения перифе-

рического венозного доступа некото-

рые препараты вводятся подкожно 

или внутримышечно.

  При использовании ЦВК  –  100 % 

объема лекарственных препаратов хи-

миотерапии вводят через сосудистый 

катетер.

• Посредством одного подкожного 

доступа осуществляются внутри-

венные вколы для проведения ин-

фузий без каких-либо поврежде-

ний вен с  их сохранностью для 

последующего использования. 

Мембрана порта выдерживает 

до 3000 вколов, возможных за пе-

риод эксплуатации, у центрально-

го венозного катетера  –  до  150 

вколов, у периферического веноз-

ного катетера –  до 15 вколов.

По данным «Листов стандартного 

наблюдения» за  периферическим 

и  центральным венозным катетером, 

установленных у пациентов, получаю-

щих химиотерапию в  отделении, при 

использовании периферического ве-

нозного катетера сосудистые осложне-

ния встречаются у 50 % пациентов, экс-

травазация лекарственных средств  –  

у 40 % пациентов. При использовании 

центрального венозного катетера со-

судистые осложнения возникают у 10 % 

пациентов.

Сосудистые осложнения снижают 

качество жизни пациента, нарушают 

сроки начала очередного этапа лече-

ния, что в  конечном итоге уменьшает 

его эффективность.

Риск развития сосудистых осложне-

ний и экстравазации при проведении 

химиотерапии с  использованием им-

не-

и 

м-

ложн

ении

ем и

х осл

овед

вание
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плантируемой порт-системы сводится к  нулю. При этом 

обеспечивается проведение непрерывных запланирован-

ных курсов химиотерапии с максимальным удобством для 

пациента и медицинского персонала.

Опрос тридцати пациентов, получавших в  отделении 

химиотерапию, как с  использованием порт-систем, так 

и с применением периферических и центральных веноз-

ных катетеров, показал:

• Снижение болезненности при проведении химиоте-

рапии у 100 % пациентов с установленными порт-сис-

темами. Пациенты меньше реагируют на саму инъек-

цию, не испытывают дискомфорта во время сестрин-

ской манипуляции. Это подтверждается отсутствием 

применения обезболивающих лекарственных препа-

ратов.

• 100 % обеспечение сохранности вен у  пациентов 

с  установленными порт-системами для возможных 

внутривенных инфузий в будущем, так как нет ослож-

нений со стороны венозных сосудов.

• 80 % пациентов с  установленными порт-системами 

полностью адаптировались к новым условиям жизни 

с заболеванием, смогли вернуться к привычному для 

них образу жизни без ограничения двигательной ак-

тивности. Порт-система косметически незаметна, 

имеет размер небольшого грецкого ореха, не требует 

ежедневного ухода, значительно расширяет возмож-

ности амбулаторного лечения и лечения в домашних 

условиях.

Обучение персонала

Для информирования персонала об  инновационной 

технологии сестринской практики, повышения 

профессио нальной компетентности специалистов, улуч-

шения качества обслуживания пациентов, мы провели об-

учение 179 медицинских сестер процедурных, участковых, 

медицинских сестер врача общей практики (22 % от об-

щего числа сестер, работающих в клинике) технологии ве-

нозного доступа через имплантируемую порт-систему.

Результаты внедрения технологии

По результатам опроса выяснено, что проведение хи-

миотерапии через венозный доступ, обеспеченный с по-

мощью имплантируемых порт-систем, позволил пациен-

там с онкологическими заболеваниями:

• В 100 % случаях повысить уровень безопасности при 

получении необходимого лечения.

• У 80 % пациентов улучшить уровень психологическо-

го комфорта и самообслуживания.

• У 100 % пациентов улучшить качество жизни.

• У 90 % пациентов повысился уровень доверия к меди-

цинским работникам и  надежды на  выздоровление, 

что подтверждают благодарности пациентов, нахо-

дившихся на лечении в отделении гематологии и хи-

миотерапии.

Использование имплантируемых порт-систем для про-

ведения химиотерапии позволило медицинским сестрам 

отделения гематологии и химиотерапии:
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МАТРИЦА ПРОФЕССИИ
Вопрос, а  должна  ли медицинская сестра выполнять ту  или 

иную манипуляцию, знаком многим. Увы, слишком часто ответа 

на  поставленный вопрос нет. РАМС берет на  себя ответствен-

ность восполнить дефицит регламентирующих документов и со-

здать документ, который зафиксирует, какие манипуляции и про-

цедуры сегодня выполняют медицинские сестры различного про-

филя в организациях разного уровня, от врачебной амбулатории 

и ЦРБ до Федерального центра высоких технологий.

 НОВАЯ РЕДАКЦИЯ ЭТИЧЕСКОГО КОДЕКСА 
МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ РОССИИ

Некогда РАМС стала первой в России общественной организа-

цией, разработавшей профессиональный кодекс для специали-

стов сестринского дела. После первой редакции 1998  года, 

в 2010-м состоялся пересмотр документа. Сегодня назрела необ-

ходимость снова обратить пристальное внимание на полноту за-

ложенных в документ нравственных постулатов, которым должна 

соответствовать профессиональная деятельность специалиста.

• Облегчить труд и получить возможность одного быст-

рого, удобного постоянного подкожного доступа для 

проведения внутривенных манипуляций, так как под-

кожная манипуляция значительно легче внутривен-

ной. Нет необходимости в проведении обезболиваю-

щих мероприятий.

• Расширить сестринскую практику применением но-

вого стандарта сосудистого доступа с  помощью им-

плантируемой порт-системы.

• Повысить престиж сестринского персонала и удовле-

творенность пациентов качеством медицинской по-

мощи при проведении химиотерапии.

• Информировать медицинских сестер об инновацион-

ной сестринской технологии, являющейся новой сту-

пенью развития современной инфузионной терапии.

Результаты внедрения инновации доказывают необходи-

мость более широкого применения имплантируемых порт-

систем для лечения пациентов с онкозаболеваниями.

2020 –  ГОД МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ И АКУШЕРКИ
Уважаемые коллеги! Сердечно поздравляем вас с  наступающим Новым годом! Пусть все наши 

совместные усилия будут не напрасны! Мы должны быть максимально активны, подойти к решению 

поставленных задач творчески и ответственно, от каждого из нас, от каждого специалиста зависит, 

к  каким результатам мы придем к  концу самого важного в  истории профессии года  –  Года 

медицинской сестры и акушерки!

ИТАК, ВЫ ГОТОВЫ ПРИНЯТЬ УЧАСТИЕ В ПРОЕКТАХ РАМС?
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 ЛУЧШИЕ СЕСТРИНСКИЕ ПРАКТИКИ
Этот проект позволит вам поделиться лучшими моделями 

практики, в которых реализован принцип расширения полномо-

чий медицинской сестры, фельдшера, акушерки. Мы сформируем 

постоянно действующую и пополняемую базу таких практик, ко-

торые будут доступны на новой интернет-платформе РАМС.
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А пока внесите в свой профессиональный календарь эти даты:
19 февраля – Всероссийская онлайн-конференция «Операцион-
ное дело. Роль медицинской сестры»
31  марта – Всероссийская онлайн-конференция «Актуальные 
вопросы работы лаборанта»
21 апреля – Всероссийская онлайн-конференция «Управление 
сестринской деятельностью»
7 мая – Всероссийская онлайн-конференция «Роль фельдшера, 
акушерки, медицинской сестры в медицине общей практики»
2  июня – Всероссийская онлайн-конференция «Сестринское 
дело в педиатрии»
2  июля – Всероссийская онлайн-конференция «Медицинская 
статистика»

27  августа – Всероссийская онлайн-конференция «Функцио-
нальная диагностика, вклад медицинской сестры»
22  сентября – Всероссийская онлайн-конференция «Сестрин-
ское дело в реабилитации»
27 октября – Всероссийская онлайн-конференция «Анестезио-
логия и реаниматология вклад медицинской сестры»
10 ноября – Всероссийская онлайн-конференция «Сестринское 
дело во фтизиатрии»
24 ноября – Всероссийская онлайн-конференция «Актуальные 
вопросы работы рентгенолаборанта»
15 декабря – Всероссийская онлайн-конференция «Физиотера-
пия: вклад медицинской сестры»
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 ЛУЧШИЕ СЕСТРИНСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Здесь мы обращаемся к исследователям и просим их поделиться 

реализованными исследовательскими работами, которые позво-

лили усовершенствовать клиническую практику, повысить эконо-

мическую эффективность медицинской помощи или внедрить но-

вые формы организации работы. Как и в случае с проектом лучших 

практик, РАМС создаст постоянно действующую и пополняемую 

базу исследований, доступных всем и каждому.

НАЙТИНГЕЙЛ ЧЕЛЛЕНДЖ
Этот проект –  настоящий вызов нашей системе, тренинг, направ-

ленный на изменение установок по отношению к молодым специа-

листам сестринского дела. Мы призвали медицинские организа-

ции страны вступить в этот международный проект и реализовать 

программы поддержки молодежи, дать молодым знания, которые 

пригодятся клинике сегодня и  в  перспективе, когда молодым 

представится возможность работать уже не в клинической прак-

тики, а в управлении.

 «УХОДИМ В СЕТИ»
Мы давно стремились к тому, чтобы просторы нашей необъятной 

Родины не служили преградой к получению знаний даже в самых 

отдаленных ее уголках. Поэтому онлайн-мероприятий в 2020 году 

будет больше! Более того, специально в поддержку узких специ-

альностей тематика онлайн-конференций подобрана с учетом ин-

тересов сестер-специалистов. Всех остальных просим не волно-

ваться! Ставшие традицией вебинары по основным направлениям 

практики будут сохранены и приумножены! 

СТАРТ КАМПАНИИ «СЕСТРИНСКОЕ ДЕЛО СЕЙЧАС» –  РОССИЯ
19  марта в  Санкт-Петербурге состоится грандиозное открытие 
кампании «Сестринское дело сейчас», которая уже охватила более 
90 стран и профессиональных ассоциаций. Вместе с авторитетны-
ми представителями международных организаций мы обсудим 
актуальные проблемы и перспективные направления развития се-
стринской практики в России, познакомимся с лучшими примера-
ми реформ профессионального регулирования и  образования 
и постараемся донести политику ВОЗ в отношении сестринского 
персонала до руководителей здравоохранением в нашей стране!

Уважаемые коллеги, это далеко не полные планы РАМС, которые мы надеемся реализовать при вашей поддержке 

и вместе с вами! «Будущее профессии –  создадим вместе» –  сегодня девиз РАМС как никогда ранее актуален и ва-

жен для достижения более высокого статуса профессии медицинской сестры в нашей стране!  






