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Уважаемые коллеги, дорогие читатели 

«Вестника»!

Очередная наша встреча проходит 

в сложный период второй волны пан-

демии коронавирусной инфекции. Дан-

ные по новым случаям инфекции вновь 

заметно растут, а  лидеры ассоциаций 

вновь и  вновь отправляются в  «крас-

ную» зону.

За  эти тяжелейшие месяцы мы мно-

гому научились –  тысячи специалистов 

приобрели знания и опыт работы в усло-

виях инфекционного стационара, ноше-

ние СИЗ стало обыденным, но  ничуть 

не менее тяжелым, мы осознали, что пан-

демия  –  это надолго, и  надо возвра-

щаться к  решению тех вопросов, кото-

рые были отложены и  поставлены 

на  паузу. Возобновились учебные заня-

тия, вернулись к работе и аккредитаци-

онные комиссии, в которых задействова-

ны сотни представителей и  активных 

членов ассоциации.

Жизнь продолжается с одной важной 

поправкой –  все события, встречи, кон-

ференции идут теперь в уже ставшем  

привычным онлайн формате. Исключе-

нием не  стали и  важнейшие политиче-

ские события этого лета. Еще в июне мы 

приняли участие в онлайн-брифинге Ев-

ропейского регионального бюро Все-

мирной организации здравоохранения. 

Нас, медицинских сестер, пожалуй, впер-

вые пригласили к обсуждению пятилет-

него плана работы организации. Вслед 

за событием и по просьбе Регионально-

го директора ВОЗ мы подготовили де-

тальные письменные комментарии, –  мы 

надеемся, что в работе с национальными 

органами управления здравоохранени-

ем ВОЗ будет уделять внимание задачам 

развития сестринского дела, анализиро-

вать преимущества разных моделей ор-

ганизации помощи, содействовать тира-

жированию наиболее эффективных 

из них, ведь мы с Вами знаем, что во мно-

гих странах залогом успеха являются 

именно сестринские и акушерские мо-

дели оказания помощи. Мы также наде-

емся, что Европейское бюро ВОЗ будет 

демонстрировать значимость инвести-

ций в  сестринское профессиональное 

образование, в  программы лидерства 

для специалистов сестринского дела, от-

стаивать важность привлечения меди-

цинских сестер к диалогу и участию в об-

суждении важнейших программ и  ре-

форм здравоохранения. У нас уже есть 

свидетельства того, что ВОЗ привержена 

поддержке нашей профессии:  на состо-

явшемся в  начале сентября совещании 

министров здравоохранения региона –  

70-й сессии Регионального комитета 

ВОЗ –  директором бюро было озвучено 

решение о продлении Международного 

года медицинской сестры и  акушерки 

до декабря 2021 года! Д-р Клюге отметил, 

что вклад медицинских сестер и акуше-

рок в оказание помощи должен быть от-

мечен новым моральным и  материаль-

ным будущим.

Буквально со  дня на  день мы ждем 

специального обращения д-ра Клюге 

к  профессиональному сообществу Рос-

сии по  случаю старта в  нашей стране 

глобальной кампании «Сестринское 

дело сейчас». Мы отложили это событие 

до лучших времен, но пришли к понима-

нию, что откладывать действия беско-

нечно просто нельзя, мы слишком долго 

ждали, чтобы теперь потерять хотя  бы 

еще один год, месяц, день.

Прошедшим летом, несмотря на эпи-

демические ограничения и сохранение 

особого режима, мы возобновили диа-

лог с  Минздравом России о  будущем 

профессии. Точнее, мы его и не прекра-

щали, только акценты нашего взаимо-

действия на несколько месяцев смени-

лись с  долгосрочных целей развития 

на  подготовку документов и  решений, 

которые были нужны здесь и  сейчас. 

Эксперты РАМС приняли участие в со-

здании специального документа, упро-

щающего допуск к практике специали-

стов с длительным перерывом в стаже, 

готовили обращения в связи со сложны-

ми вопросами соблюдения государ-

ственных гарантий в отношении задей-

ствованных в противостоянии COVID-19 

специалистов. В  период пандемии 

на счету каждый работник.

Теперь мы возвращаемся к прежнему 

диалогу и видим стремительные измене-

ния и особое внимание со стороны ве-

домства, –  регулярные встречи на выс-

шем уровне, специальные поручения, 

брифинги и  пресс-конференции с  уча-

стием РАМС. Буквально за несколько не-

дель по одному из таких поручений Мин-

здрава нами был подготовлен и реализо-

ван целый проект, приуроченный к Все-

мирному дню безопасности пациента. 

В сотрудничестве с Институтом качества 

медицинской помощи Росздравнадзора 

мы провели крупнейшую онлайн-конфе-

ренцию по вопросам безопасности ме-

дицинской помощи, разработали инфор-

мационные плакаты по безопасности па-

циентов и  персонала и  разослали их 

в  каждую региональную организацию. 

Общий тираж впечатлил многих –  80 ты-

сяч плакатов, это заметная, даже по мас-

штабам нашей необъятной страны, ра-

бота.

Возвращаемся мы и к творческим кон-

курсам,  –  еще в  начале года мы объ-

явили, что 2020  год столь символичен, 

что давно назревшая идея провести во-

кальный конкурс «Голос медицинской 

сестры России» просто обязана быть 

реализована. В работу включились мно-

гие, в отдельных регионах прошли соб-

ственные этапы, конкуренция была высо-

ка  –  до  30 специалистов состязались 

в  таланте заворожить свои голосом 

и тронуть за сердце. Работы победителей 

собирались в течение нескольких меся-

цев –  пандемия помешала сделать каче-

ственные записи вокальных партий. 

Но все-таки и это нам удалось. Остаются 

считанные дни до того, как мы получим 

заключение профессионального жюри 

и увидим имена победителей!

Дорогие коллеги, как бы ни было тя-

жело, старайтесь идти вперед и  расти, 

радовать себя и  окружающих коллег  –  

ваша профессия этого ждет и заслужива-

ет. Мы с  гордостью представляем вам 

очередной выпуск журнала, который со-

здан благодаря вам –  замечательным, ак-

тивным, знающим и  готовым делиться 

своим опытом специалистам!
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« Я горячо приветствую медицинских сестер и акушерок.

Это ваш год! Но вы были так заняты, что я решил продлить его

в Европейском регионе. Мы преодолеем COVID-19 и обязательно 

отметим Ваш праздник».

 Региональный директор ВОЗ-ЕВРОПА, д-р Ханс Клюге
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ЗАЩИТИТЬ ЗДОРОВЬЕ –  ЗАЩИТИТЬ ЖИЗНЬ

� Татьяна Витальевна ЁЖИКОВА

Главный внештатный специалист

по сестринскому делу МЗ ДНР

У
же в течение нескольких лет ме-

дицинские сестры Донецкой На-

родной Республики являются ин-

дивидуальными членами Ассо-

циации медицинских сестер России, –  

принимают участие в очных и онлайн-

конференциях, реализуют масштабные 

акции, и 2020 год не стал исключением, 

с одной только оговоркой –  пандемия 

COVID-19 не  имеет границ, поэтому 

и новая инфекция стала предметом об-

учения населения.

В  рамках проведения Всемирного 

дня здоровья, а также с целью преду-

преждения возникновения и  массо-

вого распространения инфекции, выз-

ванной COVID-19, среди населения 

на  территории ДНР Центрами здоро-

вья городов: Донецк, Горловка, Енакие-

во, Макеевка и  медицинскими работ-

никами учреждений здравоохранения 

Республики (городов: Донецк, Горлов-

ка, Енакиево, Макеевка, Докучаевск, 

Дебальцево, Ждановка, Иловайск, Ки-

ровское, Снежное, Торез, Харцызск, 

Шахтерск, Ясиноватая, а также Амвро-

сиевского, Старобешевского, Шахтер-

ского районов), при активном участии 

городских и  районных Советов меди-

цинских сестер в  городах и  районах 

проведены многочисленные меро-

приятия.

В общественных местах, транспорте, 

торговых точках, банках, почтовых отде-

лениях, подъездах жилых домов и в поч-

товых ящиках, библиотеках, Домах куль-

туры и т.  д. распространялись и размеща-

лись информационные материалы.

Материалы были разработаны 

по инициативе Министерства здраво-

охранения ДНР сотрудниками органи-

зационно-методического отдела 

и  пресс-службы РЦЗ МЗ ДНР по  мате-

риалам ВОЗ и МЗ ДНР при финансовой 

поддержке МККК и  Центра развития 

Донбасса. Что такое СOVID-19, кто нахо-

дится в  группе риска и  как макси-

мально защитить себя и своих близких 

от заражения, правила мытья рук, реко-

мендации для лиц старше 65  лет, 

а  также для предприятий и организа-

ций о том, как построить работу, чтобы 

обезопасить сотрудников в  условиях 

пандемии,  –  все эти вопросы стали 

центральными для наглядных листовок 

и буклетов.

С населением в  городах и  районах 

была проведена информационно-

просветительная работа. В акции «Здо-

ровье для всех, здоровье для каждого» 

Республиканского центра профпатоло-

гии и  реабилитации МЗ ДНР приняли 

участие 289 человек. В ходе акции пра-

вилам измерения АД обучены –  106 че-

ловек, впервые выявлены с  повышен-

ным АД  –  21 человек, данные жители 

были направлены на  консультацию 

к  лечащему врачу; на  амбулаторных 

приемах, в  стационарах, на  дому 

и  в  общественных местах проведены 

индивидуальные консультации, беседы 

на темы: гигиена рук, правила респира-

торного этикета, соблюдение мер 

предосторожности и  правила само-

изоляции при контакте с  больным 

COVID-19 или тем, кто вернулся 

из стран, где зарегистрированы случаи 

заболевания коронавирусной инфек-

цией, – охвачено 4036 человек. Акцию 

борьбы с COVID-19 медики подкрепили 

листовками –  «Коронавирусная инфек-

ция COVID-19. Что нужно знать», «Коро-

навирусная инфекция. Как снизить 

риск заражения», «Как защитить себя 

от  коронавируса», «О  профилактике 

COVID-19 в общественных местах», «Как 

правильно носить маску». С самого на-

чала пандемии были запущены специ-

альные аудиоролики, которые напоми-

нали о  рисках и  правилах безопасно-

сти пассажирам транспорта.

В  11 МОУ города Харцызска были 

проведены тематические часы по про-

филактике COVID-19 c участием 739 че-

ловек. В  акции Совета медсестер го-

рода Макеевка «Здоровье –  это важно» 

приняли участие 4180 человек! Мы еще 

раз доказали, что сестры могут и дол-

жны вносить вклад в  раннее выявле-

ние патологических состояний:  впер-

вые выявлено с повышенным АД –  194 

человека, у  четверых участников ак-

ции  –  повышенным оказался уровень 

глюкозы, у 13 человек –  индекс массы 

тела. Сразу 215 человек были направ-

лены на консультации к специалистам: 

к  эндокринологу, невропатологу, кар-

диологу, терапевту. 

В ходе акций специалисты не забы-

вали и о физической культуре:  в усло-

виях самоизоляции важно поддержи-

вать себя в хорошей форме –  пятими-

нутки физкультуры стали замечатель-

ным дополнениям к событиям и акциям 

в  поддержку здоровья! А  сами акции 

тем временем продолжаются  –  новая 

коронавирусная инфекция все никак 

не отступает, значит и медики должны 

быть на страже и напоминать населе-

нию о правилах безопасности в это не-

простое время!

Главой Донецкой Народной Рес-

публики Д.В. Пушилиным были отмечены 

ведомственными награ дами  230 специа-

листов сестринского дела за проявление 

ответственности и гуманности при ока-

зании медицинской помощи больным 

новой коронавирусной инфекцией. В це-

лом, подготовка к работе в условиях пан-

ным 
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демии велась в глоабальных масштабах –  

к 16 июля 16 284 специалистов прошли 

обучение по  темам: «Клиника, лечение, 

диагностика COVID-19», «Правила ухода 

за пациентами на дому», «Противоэпиде-

мические мероприятия, утилизация ме-

дотходов».

Уже с 20 марта в Республике была ор-

ганизована «Горячая линия»  –  в  адрес 

республиканского внештатного специа-

листа по сестринскому делу поступило 

235 обращений от  главных и  старших 

медицинских сестер (вопросы по утили-

зации масок, надевание и  снятие СИЗ, 

инфекционному контролю).

Все медицинские организации были 

обеспечены плакатами, информирую-

щими о  правилах безопасности и  ра-

боты в условиях пандемии, общий ти-

раж составил 280  тысяч экземпляров! 

Республиканскими внештатными спе-

циалистами по лабораторной диагно-

стике Колесниковой Т. И. и сестринско-

му делу Ёжиковой Т. В. был подготовлен 

видеоролик по взятию мазка на коро-

навирусную инфекцию, –  специалисты 

всесторонне были обеспечены мате-

риалами для тестирования населения.

2
июля состоялось торже-

ственное мероприятие  –  

награждение медицин-

ских работников «Кованая 

роза, спасибо медикам в борьбе 

с COVID-19». Розы были сделаны 

руками кузнецов Донбасса, от-

мечено 50 медицинских специа-

листов. Примечательно, что 

среди них 25 медицинских се-

стер! К  сожалению, два фельд-

шера –  Коссе В. А. и Ковалева С. В. 

к  наградам Донецкой Народной 

Республики представлены по-

смертно. Награды были вручены 

родственникам.

В
конце июня 2020  года выпуск-

ники Всеволожского филиала 

Центра непрерывного профес-

сионального медицинского об-

разования Ленинградской области 

получили дипломы. В числе вчераш-

них студентов диплом о присвоении 

квалификации «медицинский брат» 

получил Евгений Соловьев. Все годы 

обучения Евгений совмещал с рабо-

той санитаром в транспортной бри-

гаде нашей больницы. А  с  началом 

пандемии молодой человек, выпол-

няя свой профессиональный долг, 

трудится в Морозовской ГБ в отделе-

нии, где лечатся пациенты 

с  COVID-19. Евгений Соловьев рас-

сказал о том, почему выбрал эту про-

фессию: «Я из технической семьи. Мои 

братья и  отец  –  инженеры, и  в  16  лет 

я думал, что пойду по их стопам. Я вы-

брал техническое образование, энер-

гетическое, но оказалось, что это было 

ошибкой. В какой-то момент мне стало 

просто не интересно, и свои отноше-

ния с  энергетикой я  закончил. На  тот 

момент мне было 20  лет, нужно было 

устраиваться на временную работу, по-

могать семье, пока я не решил, чем за-

ниматься дальше по  жизни. Соседка 

моя работала санитаркой в приемном 

отделении Всеволожской больницы. 

Она и предложила мне пойти порабо-

тать санитаром. А что, подумал я, очень 

удобно, недалеко от дома, работа смен-

ная. Поработаю до  лета, пока не  на-

чнется новый прием в вузы, авось, на-

думаю, куда мне дальше идти.

Я  помню свой первый рабочий 

день: работа оказалась очень тяжелой, 

и  даже больше н е  с  физической, 

а с психологической стороны. Я поду-

мал, что это точно не  мое, и  в  пер-

вый  же день написал заявление 

на увольнение. Отговорила меня глав-

ная медсестра больницы Наталия 

Алексеевна Павлова. Она сказала  –  

дай работе шанс! Ты втянешься, при-

выкнешь, тебе понравится! Я не верил, 

но  все  же решил попробовать еще 

раз. И правда, с каждой сменой стано-

вилось легче, интереснее. Один день 

в  приемном отделении стоил всей 

моей учебы на энергетика! Уже через 

три смены я  порвал заявление 

и больше о нем не вспоминал. Спустя 

некоторое время я  понял, что хочу 

связать свою жизнь с  медициной 

и  не  важно, в  каком качестве – мед-

братом, фельдшером, врачом, –  я про-

сто хочу помогать людям. Мне нужно 

было стать медработником. Я пришел 

к Наталии Алексеевне и спросил, мо-

жет она мне с этим помочь? Решение 

нашлось –  поступить в наш медицин-

ский колледж. Я незамедлительно на-

чал готовиться к  поступлению. Рабо-

тал и учился одновременно. С одной 

стороны, это тяжело, с другой –  мно-

гие знания я  получал на  практике, 

от докторов, медсестер, фельдшеров. 

Меня обучали сестринским манипуля-

циям, старшая медсестра приемного 

отделения Ламара Ивановна расска-

зывала мне про стандартизацию в на-

шей работе, СОПы (стандартные опе-

рационные процедуры), как пра-

вильно их выполнять, какую докумен-

тацию вести.

Весной 2020-го, еще не  закончив 

учебу, я ушел работать в Морозовскую 

городскую больницу, которую пере-

профилировали под ковидный стацио-

нар. Здесь очень много работы, я ощу-

щаю свою нужность, помогая пациен-

там, но каждый день я жду окончания 

пандемии, чтобы вернуться назад, 

во  Всеволожскую больницу, которая 

стала мне родным домом. За 4 года ра-

боты в  приемном отделении я  сам 

не  заметил, как коллеги стали друзь-

ями, а потом семьей.

Передо мной открыты многие до-

роги, я могу стать анестезистом, рент-

генолаборантом, массажистом, фельд-

шером, врачом. Я пока не сделал свой 

окончательный выбор, не  буду спе-

шить. Одно я знаю теперь точно: меди-

цина –  это мое!»

МЕДИЦИНА –  МЕДИЦИНА –  
ЭТО МОЕ!ЭТО МОЕ!



СОБЫТИЯ В РЕГИОНАХ

5№ 4 Октябрь–2020

Скверу Памяти медицинских работников 
Великой Отечест венной войны –  быть!
ОБРАЗ ВОЕННОГО МЕДИКА ВРЕМЕН ВЕЛИКОЙ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ ВОЙНЫ НАВЕЧНО ОСТАНЕТСЯ 

ОЛИЦЕТВОРЕНИЕМ ВЫСОКОГО ГУМАНИЗМА, МУЖЕСТВА И САМООТВЕРЖЕННОСТИ. 

ЛЮДИ, ПРОЯВИВШИЕ В ТЯЖЕЛЫЕ ВОЕННЫЕ ГОДЫ ВЫСШЕЕ МИЛОСЕРДИЕ И ПАТРИОТИЗМ, 

ДОСТОЙНЫ, ЧТОБЫ О НИХ ПОМНИЛИ В ВЕКАХ…

� Янминкуль И. 

Пресс-секретарь ТРОО ТОПСА

М
ероприятие по  посадке де-

ревьев в  честь медицинских 

работников Великой Отечест-

венной войны (ВОВ), заплани-

рованное медицинскими сестрами, чле-

нами ТРОО ТОПСА на  2  сентября 

2020  года, должно было состояться 

в любую погоду. Просто не могло быть 

никаких преград, что смогли бы поме-

шать осуществить это благое дело! 

Сложно передать ту степень благодар-

ности нашим землякам –  медицинским 

работникам разных рангов и званий, бо-

ровшимся в годы ВОВ за торжество че-

ловеческой жизни над смертью, за наше 

мирное небо, за нашу свободу, за нашу 

неделимую родную землю, которую они 

отстояли у  вероломных захватчиков. 

День 2 сентября, по сути, не был случай-

ным, ведь, несмотря на  то, что Днем 

Победы считается 9  мая, последним 

днем войны было 2 сентября…

Благодаря тюменским медицинским 

сестрам, акушеркам, фельдшерам, раз-

вивающийся быстрыми темпами, плотно 

застраивающийся высотными много-

этажками, как лесными грибками, квар-

тал города Тюмень –  Новый Мыс станет 

еще красивее и современнее. Результат 

их труда будет налицо лет через пять, 

когда практически на пересечении двух 

улиц, в  200 метрах от  школы густо за-

цветут нежно-розовым цветом яб-

лоньки, с  любовью посаженные неж-

ными руками медицинских сестер 

в стройные ряды в 75-летнюю годовщи-

ну со  Дня Победы в  Великой Отечест-

венной войне. Мы ждали эту годовщину, 

тщательно готовились, но  не  смогли 

осуществить в  полной мере все заду-

манное из-за нагрянувшей пандемии 

коронавируса.

Необходимые орудия труда – лопаты, 

ведра для полива каждый принес с со-

бой. Сто декоративных яблонек, кото-

рым в дальнейшем предстоит стать ро-

слыми стройными деревцами, были вы-

браны и  приобретены в  питомнике 

председателем Правления Тюменской 

областной сестринской ассоциа-

ции Раисой Михайловной Ку-

ликовой. Чтобы работа ки-

пела в  хорошем темпе, 

из динамиков звучала па-

триотическая музыка, 

о которой также заранее 

позаботились организа-

торы. Несмотря на сгущаю-

щиеся на небе тучи, настрое-

ние у  всех было приподнятое, 

каждый хотел принять участие в боль-

шом общем деле, ведь война коснулась 

каждой семьи. Корпоративная атрибу-

тика: куртки, шарфы, кепки с эмблемами 

ассоциации еще более сплачивали, под-

черкивая важность задачи, поставлен-

ной перед большим коллективом кол-

лег-единомышленников.

На  торжественной церемонии по-

садки яблоневого сквера приняли уча-

стие 127 медицинских сестёр Тюмен-

ской области. На мероприятии присут-

ствовала Логинова Наталья Валерьев-

на, директор Департамента здравоох-

ранения Тюменской области, Верхо-

ланцев Юрий Викторович, начальник 

управления по административной ра-

боте Управы Ленинского админист-

ративного округа администра-

ции г. Тюмени и, конечно же, 

Куликова Раиса Михайлов-

на, председатель Правле-

ния ТРОО ТОПСА. Каждый 

из  них произнес трога-

тельные слова о медицин-

ских работниках, спасав-

ших на  передовой из-под 

вражеских пуль раненых бойцов. 

Нельзя недооценивать и  огромный 

вклад медицинских работников, отвое-

вывавших жизни тяжелораненых сол-

дат в тылу, в госпиталях. Перед медици-

ной в  первую очередь стояла задача: 

«Каждый возвращенный в строй воин –  

это наша победа. Это победа воинской 

части, в  ряды которой вернулся ста-
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Фельдшеры  Ф
шаг в новое вр

рый, уже закаленный в  сражениях 

воин». Борьба за жизнь раненого начи-

налась сразу на поле боя. Раненых вы-

носили из-под бомбежки, пулеметного 

или артиллерийского обстрела 

на плащ-палатках, на собственных пле-

чах, волоком, ползком. И  первую по-

мощь истекающим кровью оказывали 

чаще всего под обстрелом медицин-

ские сёстры! Сухие статистические 

данные военной поры говорят, что 

в период войны смертность медработ-

ников была на втором месте после ги-

бели бойцов стрелковых подразделе-

ний на полях сражений. Средняя про-

должительность жизни санинструк-

тора на передовой в 1941 году состав-

ляла 41 секунду.

Военные врачи и медицинские сестры 

проявляли мужество и высокую самоот-

верженность во имя спасения раненых, 

с их помощью в строй было возвращено 

72,3 % раненых. Это более 10,2 млн чело-

век. Из госпиталей в свои части верну-

лись 90,6 %, или более 6,5  млн солдат 

и офицеров. Подобных успехов не знала 

ни одна из медицинских служб воюющих 

стран. Медики спасали жизни бойцов, 

облегчали страдания, возвращая солдата 

снова в строй. Это они сутками не отхо-

дили от  операционного стола, лечили, 

несмотря на нехватку бинтов и медика-

ментов. В  целом  же труд медиков 

по  своей результативности во  многих 

случаях можно приравнять к выигрышу 

крупнейших сражений! Надо с  гордо-

стью учесть тот факт, что в  годы ВОВ 

не было зарегистрировано ни одной ин-

фекционной вспышки в госпиталях. Это 

все на  их счету  –  скромных героев 

войны, осененных Красным Крестом. 

Благодаря мужеству и  отваге 47 меди-

цинских работников получили звание Ге-

роя Советского Союза. Большинство по-

лучили звание посмертно. Среди них 

были и  наши земляки. Разве можно 

об этом забыть?

София Лондаридзе, старшая медицин-

ская сестра ОКБ № 1 прочла берущие 

за душу стихи Роберта Рождественского 

«Реквием»: «Помните, через года, через 

века помните…» Притихшие, замершие 

от пронзительных слов, медицинские се-

стры, фельдшера, акушерки внимали 

каждому слову поэтического произведе-

ния. Красные гелиевые шары, олицетво-

ряющие символ Красного знамени –  ча-

стицы Родины, за  которую шли в  бой 

и гибли наравне с бойцами медицинские 

работники, взмыли в пасмурное тюмен-

ское небо, выражая нашу Благодарность, 

нашу Память и нашу Гордость!

Честь заложить в сквере первое де-

ревце выпала высоким гостям. Но погоде 

не прикажешь, у нее на все свой резон. 

Последние яблоньки высаживались уже 

под проливным ливнем с крупным гра-

дом. Да разве напугаешь сибирячек дож-

дем? Может быть, наоборот, это был знак 

Божьей благодати, чтобы молодая по-

росль лучше прижилась. 

Солдаты Победы, медики фронтовой 

поры подарили всем нам будущее, 

нашу жизнь! Самое малое, что мы мо-

жем сделать в ответ, это помнить, чтить 

и передавать эту память из поколения 

в поколение.

А Сквер Памяти по весне будет еже-

годно радовать жителей Нового Мыса 

нежным розовым облаком цветов 

и свежим жизнеутверждающим арома-

том, а  в  жаркий полдень укрывать 

от зноя. Люди, прогуливаясь по скверу, 

будут с благодарностью вспоминать се-

стринскую инициативу, осуществлен-

ную в  75-летнюю годовщину Великой 

Победы. Медицинские работники 

взяли шефство над территорией скве-

ра с молодыми саженцами и торжест-

венно поклялись, что будут ухаживать 

за  своим детищем  –  Сквером Памяти, 

обрабатывая деревца от  вредителей 

и  сорняков, содержать территорию 

в чистоте, регулярно проводя суббот-

ники. Пусть добрые дела и  дальше 

свершаются во  всех регионах нашей 

необъятной Родины. Ведь история  –  

это часть и нашей жизни тоже. Пока мы 

помним –  они живы!

� Дарья РОВБУТ

Пресс-служба ОБ № 15, г. Тюмень

«Я никогда не  хотела переехать в  город 

навсегда,  –  рассказывает Елена Нагорняк, 

фельдшер ФАПа с 15-летним стажем. –  Полу-

чить там образование –  это да. Но жить? За-

чем, если есть родной дом. Все мои близкие, 

все, кого я знаю с самого детства, живут в де-

ревне Красный Яр Нижнетавдинского рай-

она Тюменской области. Я хочу быть с этими 

людьми каждый день. Здороваться по  де-

сять раз на дню, ходить по одним улочкам, 

шумно и весело отмечать праздники. А еще 

помогать им, чем могу. Для этого я стала ме-

дицинским работником».

Обеспечение сельской местности кадра-

ми  –  важное дело. Особенно, когда эти 

кадры –  местные. И с охотой возвращаются 

домой. Но для эффективной работы фельд-

шеру на селе многое нужно. Например, на-

стоящий ФАП. Размещенный не  где-нибудь 

в  детском садике или здании местного 

клуба. А в подходящем именно для оказания 

медицинской помощи помещении, постро-

енном в  соответствии со  всеми нормами. 

И  оборудованном не  хуже, чем городская 

поликлиника. А еще, со всеми коммуникаци-

ями. И речь не о водопроводе и электриче-

стве, которые необходимы по  умолчанию, 

здесь даже и говорить не о чем. Речь о теле-

фонной связи и… сети Интернет. 



ИННОВАЦИОННАЯ ПРАКТИКА

7№ 4 Октябрь–2020

Инновационная практика

ИННОВАЦИОННАЯ ПРАКТИКА

7№ 4 Октябрь–2020

Инновационная практика

Ведь без коммуникаций невозможна 

качественная работа так называемых 

smart-ФАПов. Эти модульные медицин-

ские комплексы  –  новое слово в  сель-

ской медицине. И гарантия качественно-

го здравоохранения, которого жители 

деревень и сел заслуживают не меньше 

всех прочих.

В  рамках нацпроекта «Зравоохране-

ние» по  всей России сейчас возводят 

smart-ФАПы. Причем именно там, где 

они больше всего нужны, –  в районных 

населенных пунктах. И жителям тех сел 

и  деревень, где они уже появились, 

больше не нужно по всякому поводу до-

бираться на  автобусе до  больницы де-

сять, двадцать, пятьдесят, а то и семьде-

сят километров.

В Нижнетавдинском районе Тюменской 

области только за это лето возведут шесть 

таких smart-ФАПов: в  поселках Караган-

динский, Тукман и Торгили, деревнях Крас-

ный Яр и  Новопокровка и  селе Кончен-

бург. А всего телемедицинские технологии 

используют фельдшеры двух десятков ФА-

Пов района.

Так чем  же эти новые медицинские 

комплексы кардинально отличаются 

от прежних?

«Как раз доступом к  телемедици-

не,  –  объясняет Олег Фалалеев, заве-

дующий направлением ФАПов област-

ной больницы № 15. –  То есть, конечно, 

они еще и оборудованы согласно всем 

современным требованиям. В них есть 

вся медицинская техника, включая 

электрокардиографы, экспресс-анали-

заторы количества холестерина и  са-

хара в крови и так далее. Все, что тре-

буется для грамотной и всесторонней 

диагностики состояния пациента. 

Но не менее важно и то, что сельский 

фельдшер больше не один. Он в любой 

момент может передать данные, полу-

ченные при помощи диагностической 

аппаратуры, по  беспроводной связи. 

И  получить консультацию коллег – 

хоть кардиолога, хоть невролога. 

А ведь мало что может заменить цен-

ное и, главное, своевременное мнение 

специалиста».

Достаточно поговорить с  жителями 

сел и деревень, где smart-ФАПы уже по-

явились, чтобы понять, люди оценили 

эти новые возможности.

«Раньше мне прихо-

дилось ездить к кар-

диологу в  Тюмень 

в  областную боль-

ницу № 1, –  рассказы-

вает 70-летняя Лидия 

Белослудцева из села Тюнево. –  Это да-

леко, и  дорога часто оказывалась тя-

желой. Я успевала накрутить себя, раз-

волноваться… Совсем другое дело, 

когда приходишь в ФАП и прямо здесь 

за 15 минут получаешь от специалиста 

ответы на  все тревожившие тебя во-

просы! Это же совсем другое дело!»

Да, да! Консультироваться фельдшеры 

ФАПов могут не  только с  коллегами 

из своей больницы, но со специалистами 

из клиник в областной столице.

«Более того, мы практикуем и онлайн-

консультации пациентов с  профильны-

ми врачами, –  продолжает рассказывать 

Олег Фалалеев. –  Житель села записыва-

ется на прием. Но вместо того, чтобы час 

трястись в автобусе, добираясь до рай-

онного центра (или еще дольше –  до об-

ластной столицы), просто приходит 

в  свой ФАП. И вместе с лечащим его 

фельдшером садится перед монитором 

компьютера. А, скажем, кардиолог, зара-

нее ознакомившийся и  с  медицинской 

картой пациента, и  с  результатами его 

анализов, задает вопросы, анализирует 

состояние и  дает рекомендации. Таким 

образом можно, скажем, скорректиро-

вать лечение хронического больного. 

Или, напротив, поставить диагноз впер-

вые, назначив максимально подходящую 

терапию».

Конечно, новые информационные 

технологии –  не волшебная палочка, ко-

торой достаточно взмахнуть, чтобы 

тыква превратилась в карету, а мыши –  

в  кучера и  лакеев. Ими нужно сперва 

научиться пользоваться. И  этому во-

просу администрация ОБ № 15 уделяет 

самое пристальное внимание.

«Наши фельдшеры не только прохо-

дят соответствующее обучение, 

но и после него всегда могут рассчиты-

вать на поддержку профильных специа-

листов больницы, –  рассказывает глав-

ный врач Анатолий Смоляренко. –  Если 

что-то где-то осталось недопонятым, 

к фельдшеру приедут, еще раз объяснят 

и  наглядно все покажут прямо на  его 

рабочем месте. Мы все понимаем, люди 

разные. Навыки владения персональ-

ным компьютером тоже неодинаковые. 

В этом нет ничего страшного. Главное –  

желание научиться».

Впрочем, по словам Анатолия Михай-

ловича, желание-то как раз имеется. 

Оценить пользу, которую приносит теле-

медицина, может каждый. Поэтому даже 

фельдшеры старшего возраста бес-

страшно берутся за  незнакомое дело, 

компенсируя усердием отсутствие при-

вычки к технике. И справляются! Лишь бы 

интернет работал без сбоев. Но  реше-

нием этого вопроса занимается админи-

страция Нижнетавдинского района. 

И,  судя по  результатам, занимается 

всерьез.

«Конечно, тем, кто привык вести бу-

мажные медицинские карты, поначалу 

сложно привыкать к  новым электрон-

ным базам данных. Да и вообще к работе 

за  компьютером,  –  говорит фельдшер 

деревни Красный Яр Елена Нагорняк. –  

Но  посмотрите вокруг. Все  же сейчас 

цифровое. Хоть в  банке, хоть на  почте. 

Мы в магазинах без денег рассчитываем-

ся, карточки к терминалам прикладыва-

ем. Если эта тенденция так глубоко во-

шла в  нашу жизнь, разве может меди-

цина отставать? Мы же людей лечим. Мы 

должны быть всегда в ногу со временем. 

Отстанем –  кого-то не спасем. А новому 

учиться нам не  привыкать. Медик всю 

жизнь учится. Значит, и  телемедицину 

освоить нам по силам. Тем более, от нее 

столько пользы».

-

я

ФАПов делают 
ремя



НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ

8 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

ВКЛАД РАМС В РАЗВИТИЕ ПРОФЕССИИ
ИНТЕРВЬЮ С ПРЕЗИДЕНТОМ 

ОБЩЕРОССИЙСКОЙ ОБЩЕСТВЕННОЙ 

ОРГАНИЗАЦИИ «АССОЦИАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ 

СЕСТЕР РОССИИ», ПРЕДСЕДАТЕЛЕМ 

ЕВРОПЕЙСКОГО ФОРУМА НАЦИОНАЛЬНЫХ 

СЕСТРИНСКИХ И АКУШЕРСКИХ АССОЦИАЦИЙ 

В. А. САРКИСОВОЙ

– Валентина Антоновна, ВОЗ объявила 2020-й Между-

народным годом работников сестринских и акушерских 

служб, РАМС заявила о вступлении в глобальную кампа-

нию «Сестринское дело сейчас». Что это за инициативы, 

как они связаны и зачем нужны нам, медицинским сест-

рам нашей страны?

– «Сестринское дело сейчас»  –  это действительно гло-

бальная кампания, в обсуждении которой мы приняли уча-

стие еще в 2017 году, а уже в 2018-м она стартовала и к настоя-

щему времени объединила инициативные группы из более 

чем 100 стран. Все участники кампании сплотились вокруг 

единой цели –  достойный статус профессии медицинской се-

стры и акушерки, статус, который отражает уровень подго-

товки, ответственности, компетенций, роли и вклада в оказа-

ние помощи пациентам, статус, который позволяет оказывать 

влияние на  важнейшие решения, на  конструкцию системы, 

в которой медицинские сестры и акушерки –  основа и в кото-

Сестринское 
дело сейчас
Россия

АССОЦИАЦИЯ 
МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 
РОССИИ
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рой их голос так долго оставался не замеченным. Эта про-

блема волнует медицинских сестер во  всем мире, точнее, 

до определенного времени волновала только медицинских 

сестер и акушерок. Но с приходом новых руководителей Все-

мирной организации здравоохранения, Европейского бюро 

ВОЗ, у нас появился реальный шанс заявить о себе.

Инициатива Международного года медицинской сестры 

и  акушерки возникла в  рамках глобальной кампании «Се-

стринское дело сейчас», была поддержана Всемирной орга-

низацией здравоохранения, дабы подчеркнуть значимость 

инвестиций в сестринское и акушерское дело. ВОЗ подкре-

пила особый статус года подготовкой доклада о состоянии 

сестринского дела в мире. Этот документ был создан впер-

вые, к его подготовке были привлечены эксперты и предста-

вители национальных министерств здравоохранения,  –  

в итоге мы впервые увидели текущее положение дел в про-

фессии, основные статистические показатели, а ВОЗ сфор-

мулировала рекомендации для стран-членов в поддержку 

профессии и  профессионалов. И  глобальная кампания, 

и  инициатива Международного года не  были случайны  –  

12 мая 2020 года профессиональный мир отметил 200-летие 

со дня рождения Флоренс Найтингейл.

Мы, как и любая национальная ассоциация медицинских 

сестер, не могли стоять в стороне от столь важных инициа-

тив, ведь общие цели кампании нам не просто близки, это 

те задачи, которые мы пытаемся решить многие годы.

План 2020  года был расписан буквально по  неделям, 

а первым и самым значимым событием в нем значился старт 

кампании «Сестринское дело сейчас  –  Россия». В  рамках 

крупнейшей в  современной истории страны сестринской 

конференции мы планировали встречу со  специалистами 

из России, спикерами и делегатами из более чем 20 стран 

Европейского региона. Именно так должна была стартовать 

открытая дискуссия с Министерством здравоохранения, ру-

ководителями ВОЗ, экспертами Международного совета 

медсестер и ряда европейских профессиональных ассоциа-

ций о  роли медицинской сестры в  современном здраво-

охранении. Мероприятие было намечено на 19 марта. Еще 

в  надежде все-таки успеть провести мероприятие за  не-

сколько дней до старта мы получали приветствия из женев-

ского офиса ВОЗ от главной медицинской сестры организа-

ции, внося последние корректировки и меняя терминоло-

гию с эпидемии COVID-10 на пандемию. Но буквально нака-

нуне, 16 числа, было остановлено международное авиасо-

общение, а  зарегистрированные российские участники 

конференции были призваны к экстренной реорганизации 

служб и подготовке к приему инфекционных больных.

Наше мартовское мероприятие не  состоялось, но  этот 

факт не  отменил старта настоящего диалога с  Министер-

ством здравоохранения и  нашего конструктивного обще-

ния в самые тяжелые месяцы пандемии, в том числе посред-

ством поддержки сотрудников Минздрава в подготовке вне-

очередных правовых документов по допуску медработни-

ков к работе в особых условиях. А наше мероприятие все 

равно состоится, –  теперь, к сожалению, только в онлайн-

формате, что, тем не  менее, не  умалит высокого уровня 

и значимости события.

– Валентина Антоновна, какие задачи были внесены 

в план кампании? Не помешала ли пандемия реализовать 

все намеченное?

– Да,  планов было действительно много, практически 

каждый шаг был нацелен на анализ и подтверждение готов-

ности армии медицинских сестер, фельдшеров, акушерок 

сделать серьезный шаг в будущее профессии.

Так, мы планировали спроектировать матрицу сестрин-

ской практики, понять, какие же функции выполняют медсе-

стры? За последние годы у нас накопилось достаточно дан-

ных о  том, что диапазон профессиональных полномочий 

в российских клиниках может отличаться глобально. Сегодня 

мы обладаем знаниями об отдельных инициативах, локальных 

и региональных проектах –  государственных или иницииро-

ванных общественными организациями, которые наделили 

медицинских сестер новыми профессиональными полномо-

чиями. Мы знаем, что в одних клиниках постановка ЦВК, дис-

танционное лечение пациентов с ТБ, МЛУ-ТБ, самостоятель-

ный сестринский прием пациента и многое другое –  дове-

ряют сестрам; а в иных учреждениях медсестра рассматрива-

ется как безмолвный исполнитель, переадресующий пациен-

та с  его вопросами к  лечащему врачу. Вот этот последний 

подход  –  это то, что тянет в  прошлое, в  десятилетия назад 

не только конкретную медсестру, но и всю профессию, всю 

систему оказания помощи. Не  с  таким багажом надо идти 

в  медицину XXI века. Наша главная задача добиться того, 

чтобы роль медицинской сестры, акушерки, фельдшера, со-

держание их практики, определяли не  отдельные инициа-

тивы, а государственная политика, заточенная на непрерыв-

ный рост и развитие профессии. Мы должны понять, какая 

медсестра нужна сегодня, какими компетенциями она дол-

жна обладать. Этот проект даст информацию, которая будет 

востребована во всех аспектах: как основа для профессио-

нального образования, как система координат для построе-
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ния профессиональной образовательной траектории, как 

опорная база для процедуры аккредитации специалистов.

Тематически связаны с задачей определения новой роли 

специалистов сестринского дела проекты сбора новых при-

меров практики и  сестринских исследований. Несмотря 

на  захлестнувшую страну волну пандемии, специалистам 

удалось представить новые модели работы, подтвердив их 

данными о качестве, безопасности, высокой эффективности. 

Эти примеры уже представлены в адрес Минздрава России, 

многие были опубликованы в  нашем «Вестнике», на  сайте 

РАМС, доступны для всех заинтересованных специалистов.

ГАУЗ КО КГКП № 5, г. Кемерово –  коллектив разрабатывает модель перераспреде-

ления полномочий

Одной из задач РАМС стало обновление Этического ко-

декса медицинской сестры России, –  предыдущая редакция 

документа была подготовлена еще в 2010 году, и его актуаль-

ность для работы специалистов сегодня и  завтра требует 

глубокого анализа сфер, где медсестра сталкивается с но-

выми моральными вызовами, нуждается в профессиональ-

ном совете. Этический кодекс –  это самый живой и самый 

пластичный документ из  всех нормативных документов. 

Призванный по сути своей отражать представления про-

фессионального сообщества о  самых важных этических 

проблемах сегодняшнего дня, он будет устаревать так часто, 

как часто появляются новые этические вызовы со стороны 

общества. Поэтому мы воспринимаем Кодекс почти как жи-

вое существо, близкое, понятное и растущее вместе с нами.

На первом этапе были сформулированы те принципы, ко-

торые лежат в глубинной философской основе профессии, те, 

которые никогда, ни при какой экономической ситуации, по-

литической системе или череде масштабных бедствий 

не утратят своей значимости для нашей профессии –  это тра-

диции милосердия, сострадания, честности и уважения по от-

ношению к пациентам; традиции порядочности и коллегиаль-

ности по  отношению к  коллегам, принципы непрерывного 

профессионального роста и критического осмысления соб-

ственных клинических возможностей –  это для себя.

Могут меняться поколения, приходить новые и исчезать 

устаревшие методы лечения, но  фундамент философии 

и этики сестринского дела неизменен.

Совсем иначе обстоит дело с моральной оценкой тех эти-

ческих коллизий, которые возникают как следствие измене-

ний в обществе. Мы подходили к 2020 году с четким понима-

нием: Этический кодекс требует доработки, следующей ите-

рации, он снова вырос.

И прежде, чем мы назовем новые этические проблемы, –  

важная ремарка: впервые мы готовили новую версию в от-

крытом информационном пространстве вместе со  всем 

профессиональным сообществом. Первую версию написал 

наш друг, уважаемый профессор, но врач. Вторую редакцию  

составляла экспертная группа медицинских сестер. А  вот 

третью редакцию –  ту, которую нам еще предстоит предста-

вить, мы решили написать вместе со  всей Ассоциацией, 

предложив на  сетевых площадках РАМС высказаться каж-

дому, кто имел замечания, дополнения, новые идеи. Около 

1500 замечаний рассмотрели авторы Кодекса, прежде чем 

приступить к написанию новых дополнений.

Ключевые вопросы, сформулированные нами в  начале 

2020 года, касались в первую очередь развития сетевых тех-

нологий и  их влияния на  профессию медсестры. Влияния 

с точки зрения расширения профессиональных возможно-

стей –  возможностей получения информации, профессио-

нального роста, общения с  коллегами, консультирования 

пациентов, и с точки зрения новых видов этической ответ-

ственности, формирующихся с развитием цифрового про-

странства. Ну и еще одной областью этического осмысле-

ния должны были стать особые требования, которые в про-

зрачном мире цифрового пространства общество предъяв-

ляет к медицинским работникам.

Если бы не известные события, о которых мы уже ска-

зали выше, мы бы презентовали новую редакцию Этиче-

ского кодекса весной. Но пандемия внесла свои коррек-

тивы и в эту часть нашей работы. Моральное осмысление 

новой, абсолютно незнакомой современному человече-

ству планетарной угрозы потребовало времени и значи-

тельных усилий. Нам потребовалось дать моральную 

оценку работе в условиях высокого или неопределенно-

го риска, моральному выбору между верностью профес-

сии и  ответственностью перед близкими и  членами се-

мьи, этическим конфликтам, возникающим при нехватке 

лечебных ресурсов и этического кризиса медицинского 

работника, стоящего на границе красной зоны без надле-

жащих защитных средств. Вероятно этот этап стал самым 

серьезным этическим испытанием для всего человече-

ства со времён Второй мировой войны. И описанные про-
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блемы должны найти свое отражение в  основном доку-

менте, регламентирующем этическую сторону работы 

медсестры. Поэтому уже в этом году наши медицинские 

сестры получат новую редакцию Этического кодекса ме-

дицинской сестры России.

Мы давно планировали трансформировать традицион-

ный подход к общению специалистов в формате очных кон-

ференций. Объединяя специалистов от Карелии до Влади-

востока, мы не могли не думать о создании равных условий 

и повышении доступности мероприятий РАМС для всех спе-

циалистов, независимо от места проживания и возможно-

сти приехать в столицы на очное мероприятие. Проект «Ухо-

дим в сети» задумывался как одна из флагманских и посто-

янных инициатив РАМС, направленных на  повышение до-

ступности образовательных мероприятий и  профессио-

нального общения коллег, и именно в 2020 году нам удалось 

совершить качественный рывок в этом направлении. В на-

ших планах было проведение в  течение 2020  года 12 он-

лайн-конференций по  разным сестринским специально-

стям, и мы считали это достойным результатом. Однако пан-

демия и  здесь изменила наши представления, для того 

чтобы сохранить универсальное информационное про-

странство, мы бросили все силы на развитие проекта сете-

вых конференций: 46 общедоступных онлайн-конференций 

проведено с 1 апреля и еще больше образовательных меро-

приятий открыты для регистрации и участия до конца этого 

года. Для развития проекта РАМС предоставил свои ре-

сурсы трансляции всем региональным ассоциациям, так что 

сегодня и национальный офис, и каждая региональная ассо-

циация в составе РАМС получили возможность делиться на-

работанным интеллектуальным капиталом с членами орга-

низации практически в круглосуточном режиме. Для членов 

организации участие в таких мероприятиях доступно, где бы 

они ни находились! И мы понимаем, что впереди большая 

и интересная работа по расширению контента, которая даст 

новые знания специалистам и  новый опыт наставникам 

и лекторам.

Оценив работоспособность РАМС, Министерство здра-

воохранения России поручило нам выполнение еще одного 

важного проекта, приуроченного к  Всемирному дню без-

опасности пациента. Этот день был отмечен ВОЗ в календа-

ре значимых дат совсем недавно –  в 2019 году, однако его 

актуальность назрела давно. Пациенты страдают от систем-

ных и человеческих ошибок при оказании помощи, а сестры 

могут многое сделать для снижения рисков, связанных с по-

лучением медицинской помощи.

В рамках проекта нами были разработаны четыре инфор-

мационных плаката. Тиражом в 80 тысяч экземпляров они 

были разосланы по всем региональным организациям, кото-

рые в свою очередь наметили акции и мероприятия в под-

держку проблематики на местах. А мы по поручению Мин-

здрава и  совместно с  Институтом качества медицинской 

помощи Росздравнадзора провели онлайн-конференцию, 

затронув самые болезненные вопросы оказания помощи.

Состоялся творческий конкурс, идея которого пришла 

давно и, наконец, была реализована. Медицинские сестры –  

не просто профессионалы, они обладают разными таланта-

ми и  прекрасными голосами, проникающими прямо 

в сердце! Мы хотели услышать эти голоса, и сегодня члены 

профессионального жюри подводят итоги первого в исто-

рии конкурса «Голос медицинской сестры России».

Вообще у  наших медицинских сестер масса талантов  –  

«Вестник» одно из подтверждений тому, –  сколько замеча-

тельных статей пишут современные специалисты, практиче-

ски на  ходу осваивая работу журналиста, редактора. Есть 

у нас и поэтические дарования, ассоциации регулярно да-

рят нам минуты волшебства, заложенные в замечательные 

произведения медицинских сестер.

Посвящение 
«2020 МЕЖДУНАРОДНЫЙ ГОД 

МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ И АКУШЕРКИ»

Год медсестры и акушерки – двадцать двадцать.

Нам, наконец, вниманье и почет!

И можно было даже удивляться,

Поверив в чудо, может, повезет!

Увы и ах, не нам лежать на лаврах.

Увесистых наград не получать.

Мы снова в бой – и по закону жанра:

Лечить, учить и чью-то жизнь спасать!

Не «маленькие» люди в медицине,

Одни из самых массовых профессий!

И каждый день, как будто на витрине, 

Мы под прицелом глаз, не фотосессий.

И наших лиц под масками не видно,

А наших дел за день не перечесть!

Нам капельку, конечно, и обидно

За праздник наш, но смысл в этом есть.

И мы не станем нарушать традиций,

К коллегам всем – с огромным уваженьем!

Лишь трудолюбием, без всяческих амбиций, 

Профессии своей несем служение!

Нас пандемия и коронавирус

Не смогут ни расстроить, ни сломить!

И «руку помощи» протягивая миру,

Мы о себе готовы позабыть.

Наш год – и нам ли не почет?

Усталость – да, но и вниманье тоже.

«СПАСИБО ВАМ!» – весь мир произнесет,

И эта фраза ста наград дороже.

Тимофеева Елена, Омск. 

12 мая 2020 года
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С началом пандемии планы были серьезно скорректиро-

ваны. С серьезной поправкой на пандемию наша работа по-

полнилась проектом, не  реализовав который мы были  бы 

не вправе считать себя профессиональной ассоциацией, –  

проектом «РАМС против COVID-19». В считанные часы после 

отмены своего очного мероприятия «Сестринское дело сей-

час –  Россия» мы приступили к созданию информационной 

базы для специалистов, чтобы познакомить их с теми бес-

ценными знаниями, которые уже выработали наши зарубеж-

ные коллеги  –  они столкнулись с  пандемией несколько 

раньше нас. Практически в круглосуточном режиме мы пу-

бликовали свежие рекомендации Минздрава, Федерации 

анестезиологов России, других профессиональных сооб-

ществ; переводили инструкции и  рекомендации зарубеж-

ных организаций и  наших коллег; ориентировали регио-

нальные организации на  создание различных форм под-

держки в адрес медицинских сестер; открыли доступ к уча-

стию в своих мероприятиях для всех специалистов, не огра-

ничиваясь только членами РАМС; приглашали к партнерству 

территориальные органы Профсоюза работников здравоох-

ранения и разъясняли сестрам их права в рамках гарантий 

государства, объявленных Президентом России. Это был 

наш ответ на вопрос, чем Ассоциация может и должна быть 

полезна своим членам в период тяжелых испытаний.

Мы просили о  поддержке Минздрав и  ни  разу, я  осо-

бенно подчеркну –  ни разу не получили формального от-

вета. Мы видели, что руководство федеральным органом 

власти на стороне медицинских работников и готово их за-

щищать!

И  еще, планируя 2020  год, мы очень надеялись сказать 

спасибо нашим сестрам, акушеркам, фельдшерам. Эта акция 

не  просто удалась, ее масштаб превзошел все ожидания. 

Спасибо были готовы сказать все –  десятки известных в на-

шей стране деятелей кино, искусства и культуры и тысячи 

благодарных пациентов и их близких. И мы, присоединяясь 

к их голосу, хотим сказать всем нашим медикам –  большое 

спасибо за ваш самоотверженный труд!

Нам хочется верить, что настоящий подвиг армии меди-

цинских сестер не  будет забыт с  изобретением вакцины 

и спадом пандемии. В очередной раз хрупкие и женственные, 

но сильные духом сестрички вытаскивали из «огня» пациен-

тов, борясь плечом к плечу с врачами за жизнь каждого.

– Каковы перспективы интеграции профессионально-

го сообщества России в мировое сообщество практиков, 

экспертов, исследователей?

– Еще лет 15–20 назад такой вопрос вообще не имел бы 

под собой никаких оснований. Но вслед за теми первыми ша-

гами к сотрудничеству с зарубежными коллегами, к членству 

в международных организациях, которые были сделаны нами 

на рубеже 2000-х гг., сегодня мы приобрели статус партнеров 

множества национальных сестринских организаций.

На протяжении последнего десятилетия нам, Российской 

ассоциации медицинских сестер, доверяют выполнение серь-

езных общеевропейских задач. Еще в 2013 году мы возглавили 

работу Европейского форума национальных сестринских 

и акушерских ассоциаций, а эта работа предполагает посто-

янное взаимодействие с Региональным бюро ВОЗ; добились 

того, что сегодня голос и мнение сестринского и акушерского 

сообщества России и Европы востребовано при разработке 

важнейших документов ВОЗ. Так, летом этого года мы приняли 

Брифинг ВОЗ

Онлайн-совещание Европейского форума и ЕРБ ВОЗ
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участие в брифинге организации и обсуждении пятилетнего 

плана ее развития, в ответ на просьбу Регионального дирек-

тора ВОЗ представили подробные комментарии к программе, 

акцентируя внимание на важных для нашей профессии зада-

чах, на том, чтобы организация поддержала оценку сестрин-

ских моделей оказания помощи в первичном звене, обратила 

внимание на  роль специалистов в  оказании помощи круп-

нейшим категориям пациентов с хроническими заболевания-

ми. Я  думаю, что читатели со  мной согласятся в  том, что 

5–10 лет назад мы не могли бы даже теоретически предста-

вить, что такое возможно!

Мы откликаемся на международные инициативы –  одной 

из таких стало создание Альянса сестринских ассоциаций 

стран БРИКС. Форум альянса в прошлом году с огромным ус-

пехом прошел в Санкт-Петербурге –  для нас важен опыт ин-

вестиций в сестринское дело не только в странах Запада, 

но  и  в  государствах, которые являются стратегическими 

партнерами России. А опыт серьезный –  тысячи программ 

бакалавриата и сотни магистерских, докторских программ, 

курс на  формирование роли самостоятельно практикую-

щей медицинской сестры, реформы законодательства 

и практики с расчетом на медицинскую сестру, как ключе-

вую фигуру первичного звена здравоохранения.

И, наконец, мы не стоим в стороне от глобальных проектов. 

Вместе со всем мировым сообществом мы вступили в глобаль-

ную кампанию «Сестринское дело сейчас», ту кампанию, кото-

рая сделала возможным признание 2020 года Международным 

годом медицинской сестры и акушерки. Мы гордимся тем, что 

в этом решении есть и наша заслуга, наш вклад.

Отдельный проект реализуется для молодежи  –  

в 2019 году молодые специалисты нескольких регионов при-

няли вызов глобальной кампании «Найтингейл Челлендж», 

уже общаются и знакомятся с коллегами в режиме онлайн, 

открывают для себя и в своей профессии новые горизонты. 

Для нас важно, чтобы медицинские сестры нашей страны 

преодолели языковой барьер, как когда-то авиация преодо-

лела звуковой барьер. Мы можем выполнять работу на дос-

тойном уровне, наши сестры могут проводить и проводят 

исследования, достойные высочайшего признания и внима-

ния специалистов; наши практики дают такие примеры ра-

боты сестер, в том числе с помощью телемедицины, которые 

интересны многим коллегам в Европе и во всем мире. Мы 

уверены, что масштабная интеграция будет еще больше сти-

мулировать специалистов к открытиям в своей работе, сде-

лает профессию сильнее!

– Среди ближайших мероприятий РАМС не  только 

старт кампании «Сестринское дело сейчас  –  Россия, 

но и отчетно-выборная конференция. Каких решений Вы 

ждете от этого события?

– В своей работе, в реализации тех или иных задач мы 

опираемся на мнение членов. Отчетно-выборная конферен-

ция  –  это событие, которое происходит раз в  пять лет. 

Именно так мы можем оглянуться назад, оценить достигну-

тое и сообща наметить новые цели и маршруты движения.

За минувшие пять лет мы испытали ряд потрясений, –  под 

административным нажимом и давлением несколько регио-

нальных ассоциаций вышли из состава РАМС. Но мир не рух-

нул, мы стали только сильнее. Сплоченная команда Правле-

ния и офиса РАМС удвоила и утроила свою активность.

Сейчас мы впервые проведем отчетно-выборную конфе-

ренцию в  онлайн-режиме, хотя уже многократно испытали 

его на заседаниях Координационного совета, некоторая доля 

волнения всегда сохраняется. Я очень надеюсь, что делегаты 

выберут отличное и  работоспособное Правление, сформи-

руют актив специализированных секций, число которых 

по нашим прогнозам увеличится и будет со временем расти. 

Только в этом году у нас появились секции медсестер уроло-

гической и офтальмологической службы, секция по истории 

сестринского дела. Мы обсуждаем вопрос о создании секции 

для руководителей, секции по вопросам образования. Узких 

направлений в сестринском деле действительно очень много, 

мы ищем «путеводные звезды» для каждого из них.

Для организации очень важно, чтобы лидеры, несмотря 

на  расстояние, работали в  тесной связке, реагировали 

на  происходящее, откликались, спорили и  убеждали друг 

друга, –  только так рождается истинно верный путь боль-

шой и сильной общественной организации. Сегодня перед 

медицинскими сестрами открываются новые двери и  воз-

можности, и мы должны представлять профессию во всем 

ее многообразии, в каждом ее направлении.

«Найтингейл Челлендж»
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Качество и безопасность медицинской помощи

 � Мария Евгеньевна РОДИОНОВА

Cтаршая медицинская сестра «Клиника 

Урологии», председатель Пензенского 

регионального отделения РАМС

«Для того чтобы лечиться, 

надо быть очень здоровым, 

так как при этом необходимо переносить 

не только болезни, но и лекарства».

Жан Батист Поклен

Т
ема лекарственной безопасности 

является одним из приоритетных 

направлений современной меди-

цины и  фармации. Актуальность 

её определяется динамическим ро-

стом фарминдустрии, обеспечиваю-

щим создание и  продвижение на  ры-

нок огромного количества новых ме-

дикаментов.

Лекарственная безопасность со-

ставляет одну из  основ безопасности 

пациентов. Создание лекарственного 

средства, не имеющего неблагоприят-

ных эффектов, хоть и  является желае-

мой, но  все-таки невыполнимой зада-

чей. Поэтому в выборе того или иного 

лекарственного средства врач и меди-

цинская сестра должны, прежде всего, 

ориентироваться на его безопасность, 

которая определяется соотношением 

пользы и  риска от  его применения 

у конкретного пациента.

Проблема безопасного и эффектив-

ного применения лекарственных пре-

паратов является актуальной не только 

для России, но и для всего мира. Миро-

вая статистика показывает, что нежела-

тельные лекарственные реакции явля-

ются причиной госпитализаций до 20 % 

больных, в  результате чего на  про-

блемы, связанные с  лекарственными 

средствами, тратится до  15–20 % бюд-

жета здравоохранения.

В  2016 году по  заданию Федераль-

ной службы по надзору в сфере здра-

воохранения были разработаны «Прак-

тические рекомендации» («Предложе-

ния»), осуществляемые в соответствии 

с  Федеральным законом № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации», по органи-

зации внутреннего контроля качества 

и безопасности медицинской деятель-

ности в стационаре. Позже появилась 

вторая версия «Предложений»  –  для 

учреждений амбулаторно-поликлини-

ческого звена. Еще чуть позже –  для ла-

бораторий.

Практические рекомендации содер-

жат набор унифицированных требова-

ний к  организации внутреннего кон-

троля качества и  безопасности меди-

цинской деятельности на основе нор-

мативно-правовых актов и  с  учетом 

международных подходов к  управле-

нию качеством. Важным разделом 

«Практических рекомендаций» явля-

ется лекарственная безопасность 

и фармаконадзор.

Так каких  же основных рекоменда-

ций должны придерживаться медра-

ботники для обеспечения лекарствен-

ной безопасности?

 Избегайте отвлекающих факто-

ров.  В  любом лечебном учреждении 

будь то  стационар, поликлиника, кли-

ника, достаточное количество отвлека-

ющих факторов (от  телефонных звон-

ков до настойчивых вопросов). Абстра-

гируйтесь от  внешнего воздействия 

во время набора, выдачи или введения 

лекарств пациенту, тем самым обезопа-

сив себя и пациента. Попросите коллег 

подстраховать вас и  помогите им 

в свою очередь.

 Осознавайте риски.  Самым ярким 

примером данного правила является 

внутривенное введение магния суль-

фата при повышении артериального 

давления. Вы должны осознавать, что 

несоблюдение скорости введения пре-

парата может привести как к  легким 

нежелательным реакциям (резкое сни-

жение давления, рвота), так и к фаталь-

ным (угнетение дыхательного центра).

 Спрашивайте и  перепроверяй-

те.   Если вы не  можете прочитать по-

черк вашего врача, нет ничего плохого 

в  том, чтобы уточнить назначение 

у доктора. Предположение, что вы мо-

жете прочитать слово, не означает, что 

вы прочитали его правильно. Сущест-

вует большое количество схожих 

по  названию препаратов. К  примеру, 

препарат «Амиодарон» и  «Аманта-

дин» – это два разных препарата, кото-

рые могут выглядеть похожими на на-

писанном от руки рецепте. Но это со-

ЛЕКАРСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬЛЕКАРСТВЕННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ
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вершенно разные препараты по спект-

ру действия («Амиодарон» –  противо-

аритмический препарат, «Амантадин» –  

противовирусный). Несмотря на то, что 

29 июня 2016 года вступил в силу при-

каз Министерства здравоохранения 

РФ № 429н «Об  утверждении правил 

рационального выбора наименований 

лекарственных препаратов для меди-

цинского применения», согласно кото-

рому регистрация лекарств со схожим 

названием, но разным составом и дей-

ствием запрещается, данная проблема 

остается актуальной.

 Оставайтесь в курсе событий.  Все-

гда мониторьте лист назначения паци-

ента, контролируйте назначение, от-

мену препаратов в соответствии с из-

менениями состояния пациента.

 Правильная маркировка лекарст-

венных средств.  Каждая больница 

имеет свою собственную политику 

маркировки лекарств. Как правило, это 

универсальная практика, которая по-

зволяет избежать ошибок в  примене-

нии лекарства. В связи с этим с 1 июля 

2020  года введена обязательная си-

стема маркировки лекарственных 

средств. Под маркировкой лекарствен-

ного средства подразумевается при-

своение каждой упаковке препарата 

двумерного кода DataMatrix, уникаль-

ность которого идентифицирует товар 

и  позволяет отследить полную исто-

рию движения продукта с  момента 

производства до  вывода из  оборота. 

Главная цель, которую преследует го-

сударство, создавая новую систему,  –  

противодействие незаконному произ-

водству и  продаже поддельных ле-

карств. Но для медицинских работни-

ков главной целью данной системы яв-

ляется то, что сами медикаменты тоже 

можно считать полноценным участни-

ком проекта. В первую очередь власти 

стремятся провести маркировку ле-

карственных препаратов, которые 

серьезно влияют на  общее состояние 

человека.

 Сообщайте об  ошибках.  Каждый 

может ошибиться. В этом случае обяза-

тельно сообщите об  инциденте всем 

членам медицинской бригады, отвеча-

ющей за уход за пациентом, а также ад-

министрации больницы.

Контролируйте наличие антидо-

тов. Ошибка в  применении лекарств 

(доза, путь введения) может быть фа-

тально опасной для пациентов. Знайте 

антидоты, их дозы и убедитесь, что они 

есть в наличии.

В  рамках подготовки к  празднова-

нию 17 сентября Всемирного дня без-

опасности пациента экспертная группа 

Ассоциации медицинских сестер Рос-

сии подготовила, издала и  отправила 

во все регионы комплект плакатов, по-

священных безопасности пациентов 

и медработников, в том числе плакаты, 

посвященные Лекарственной безопас-

ности. Представляем вашему внима-

нию 10 правил использования лекарст-

венных препаратов:

Правильный препарат! Главное 

правило –  убедитесь в том, что исполь-

зуете нужный препарат в  нужной 

форме. Яркий пример –  магния сульфат 

(порошок) оказывает желчегонное 

и  слабительное действие, а  магния 

сульфат (раствор) оказывает гипотен-

зивное действие. В зависимости от же-

лаемого терапевтического эффекта 

уточните, какая форма препарата вам 

нужна.

Правильный пациент! Попросите 

пациента назвать свое имя полностью, 

сверьте его с листом назначений, про-

верьте его/ее идентификационную 

ленту, если она используется, прежде 

чем давать лекарство.

Правильная доза! Проверьте спи-

сок назначений и  дозировки, иные 

предписания врача, прежде чем ис-

пользовать лекарства. Помните о раз-

нице между дозой для взрослых и до-

зой для детей. На примере того же маг-

ния сульфата можно понять, о чем идет 



КАЧЕСТВО И БЕЗОПАСНОСТЬ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

19№ 4 Октябрь–2020

речь  –  доза препарата для купирова-

ния судорог у  детей составляет 0,1–

0,2 мл/кг веса 20 % раствора, В то время 

как для снижения артериального дав-

ления при гипертоническом кризе 

у  взрослого пациента с  подозрением 

на ИМ доза составляет 5–10 мл 20–25 % 

раствора.

Правильный путь введения! Мы 

все прекрасно знаем о многообразии 

путей введения лекарственных препа-

ратов  –  от  сублингвального до  рек-

тального. Проверьте назначение –  ка-

ким путем надо использовать лекар-

ство  –  через рот? Трансдермально? 

Внутривенно? Через небулайзер?

Правильное время и  частота 

приема! Всегда помните о том, какого 

терапевтического эффекта мы хотим 

достичь. Антибиотик необходимо при-

нимать двукратно? Соблюдаем 12 часо-

вой режим приема препарата. Трех-

кратно? –  8 часовой режим. Мы должны 

осознавать и понимать, что увеличение 

продолжительности между приемами 

препарата не  даст ожидаемого эф-

фекта. А  увеличение частоты приема 

приведет к накоплению лекарственно-

го препарата в организме, которое мо-

жет привести к  нежелательным реак-

циям, таким как декомпенсация, пере-

дозировка, отравление.

Правильная документация! Убеди-

тесь, что Вы правильно оформили все 

необходимые записи в  медицинской 

документации.

Правильно собранный и интерпре-

тированный анамнез! Сделайте себе 

копию истории болезни пациента в ча-

сти, связанной с лекарственными взаи-

модействиями и  аллергией. Выпишите 

или сфотографируйте все особенности.

Правильное получение согласия 

и  право на  отказ! По  данным Рос-

здравнадзора в 2019 году основным на-

рушением по  соблюдению прав гра-

ждан в  сфере здравоохранения явля-

ется медицинское вмешательство без 

получения добровольного информи-

рованного согласия. Дайте пациенту 

возможность самостоятельно и  осо-

знанно согласиться на использование 

препарата или отказаться от  него по-

сле получения понятной и честной ин-

формации.

Правильное взаимодействие ле-

карственных средств! Просмотрите 

все ранее назначенные лекарства или 

диету пациента, которые могут приве-

сти к плохому взаимодействию с пре-

паратом, что будет ему дан. Проверьте 

также срок годности принимаемого 

лекарства. Не стесняйтесь задавать во-

просы пациентам! К  примеру, при на-

значении врачом пациентке антибио-

тиков, уточните, не  принимает  ли она 

гормональные контрацептивы? Обяза-

тельно предупредите пациентку о том, 

что антибиотики могут снизить их эф-

фективность.

И  последнее в  этом списке, 

но  не  последнее по  важности пра-

вило  –  Правильное информирова-

ние пациента! Подробно информи-

руйте пациента о том, какой препарат 

он будет принимать и каковы ожидае-

мые терапевтические и  возможные 

побочные эффекты.

Объясняйте пациентам, что препа-

раты, покрытые специальной оболоч-

кой, ни в коем случае нельзя дробить 

на части, так как оболочка может быть 

однофазная, двухфазная, для того 

чтобы действующее вещество дошло 

до определенного места всасывания, –  

будь то  под языком, в  желудке либо 

в  кишечнике! Подчеркивайте, что 

ни в коем случае нельзя использовать 

апельсиновый, грейпфрутовый, яблоч-

ный, ананасовый и другие соки, а также 

молоко и  молочные продукты, чтобы 

«запить» лекарство, так как они изме-

няют процесс всасывания препарата 

и могут повлиять на эффективность ле-

чения! Ответьте на все вопросы, волну-

ющие пациента.

Обезопасьте себя и своих пациен-

тов от  нежелательных реакций, при-

держиваясь этих простых, но  очень 

ценных правил! И обратите внимание 

на  информационные материалы 

РАМС, в этом и последующих журна-

лах вы найдете уменьшенные версии 

плакатов, посвященных безопасности 

пациентов и медицинских работни-

ков. Пандемия не отступает, берегите 

себя и своих близких! 

Согласно недавнему исследованию Инсти-

тута Джона Хопкинса, более 250 тысяч паци-

ентов ежегодно гибнут в США вследствие ме-

дицинских ошибок. Ряд исследований утвер-

ждают, что эта цифра еще выше и  доходит 

до 400 тысяч человек. Медицинские ошибки 

становятся, таким образом, третьей из веду-

щих причин смертности после сердечно-сосу-

дистых и онкологических заболеваний.
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В ПОДДЕРЖКУ ВСЕМИРНОГО ДНЯ 
БЕЗОПАСНОСТИ ПАЦИЕНТОВ
WORLD PATIENT SAFETY DAY

По материалам портала Nurseslabs.com

ИЗБЕГАЙТЕ ОТВЛЕКАЮЩИХ ФАКТОРОВ
Больница полна помех и отвлекающих факторов – 
от звонящих телефонов до вспыльчивых пациентов 
(исследование, проведенное в Канаде, показало, что 
медсестры обычно сталкиваются с этими отвлекаю-
щими факторами 14 раз в час, причем 21% из них про-
исходит во время применения лекарств). Отвлекаю-
щие факторы во время приготовления и применения 
лекарств могут привести к ошибкам. Попросите коллег 
подстраховать Вас и помогите им в свою очередь.

ОСОЗНАВАЙТЕ РИСКИ
Правила использования препаратов не так уж трудно 
запомнить. Однако, применение их на практике может 
иметь свои особенности, требующие повышенного 
внимания со стороны медицинских работников. Трево-
га, страх и напряжение легко могут привести к ошибке. 
Контролируйте свое состояние. Помогайте новичкам.

ВСЕГДА СПРАШИВАЙТЕ И ПЕРЕПРОВЕРЯЙТЕ
Чаще всего ошибки в лечении связаны с непонимани-
ем и ложными предположениями. Если Вы не можете 
прочитать почерк Вашего врача, нет ничего плохого 
в том, чтобы уточнить назначение у доктора. Предпо-
ложение, что Вы можете прочитать слово, не означает, 
что Вы прочитали правильно. Например, амиодарон 
и амантадин — это два разных препарата, которые могут 
выглядеть похожими на написанном от руки рецепте. 

В случае, если Вы не уверены в расчетах дозировки, 
правильная практика – попросить помощи у коллеги. 
Ошибка обходится дорого.

ОСТАВАЙТЕСЬ В КУРСЕ СОБЫТИЙ
При частом изменении состояния пациента Вам может 
быть трудно держать в памяти все, что назначил док-
тор. Создайте полный список лекарств, которые полу-
чает Ваш пациент, и постоянно обновляйте его.

ПРАВИЛЬНО МАРКИРУЙТЕ ЛЕКАРСТВА
Каждая больница имеет свою собственную политику 
маркировки лекарств. Как правило, это универсальная
практика, которая помогает предотвратить ошибки 
в применении лекарства.

СООБЩАЙТЕ ОБ ОШИБКАХ
Каждый может ошибиться. 
В этом случае обязательно сообщите об инциденте 
всем членам медицинской группы, отвечающей за уход 
за пациентом, а также администрации больницы.

КОНТРОЛИРУЙТЕ НАЛИЧИЕ АНТИДОТОВ
Ошибка в применении лекарств (доза, путь введения) 
может быть фатально опасной для пациентов. 
Знайте антидоты, их дозы и убедитесь, что они есть 
в наличии.

БЕЗОПАСНОСТЬ 
МЕДСЕСТРЫ – БЕЗОПАСНОСТЬ ПАЦИЕНТА
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Опыт перепрофилирования многопрофильного 
стационара для работы с COVID-19

� Елена Александровна БАРАНОВА

Старшая медицинская сестра

организационно-методического 

кабинета ГБУЗ «ГВВ № 2 ДЗМ»

П
андемия внесла значительные 

изменения в  работу медицин-

ских организаций. Многие учре-

ждения были перепрофилиро-

ваны для работы с пациентами с новой 

инфекцией COVID-19, в  их числе ока-

зался госпиталь для ветеранов войн 

№ 2 Департамента здравоохранения 

города Москвы.

ГБУЗ ГВВ № 2 ДЗМ  –  это многопро-

фильный стационар, рассчитанный 

на 760 коек, который оказывает меди-

цинскую помощь ветеранам войн, 

участникам боевых действий, участни-

кам ликвидации последствий Черно-

быльской аварии, труженикам тыла, 

пожилым людям в плановом режиме.

Теперь нам предстояло стать инфек-

ционным госпиталем с  соблюдением 

всех санитарных правил и норм, кото-

рые присущи инфекционным стацио-

нарам. Безусловно, очень сложно 

в  сжатые сроки организовать работу 

имеющегося корпуса в  соответствии 

со  всеми требованиями санитарных 

правил и  норм, но  приблизиться 

вполне возможно.

Перед техническими службами гос-

питаля была поставлена задача прове-

сти перепланировку физиотерапевти-

ческого отделения и организовать там 

помещения для санпропускника. Стоит 

отметить, что на  выполнение строи-

тельных работ ушло всего 2 недели. 

В итоге вместо помещений, где разме-

щалось физиотерапевтическое обору-

дование, спортивные залы для прове-

дения ЛФК, появились мужская и жен-

ская раздевалки, совмещенные с ком-

натами для одевания средств индиви-

дуальной защиты с  последующим вы-

ходом в коридор, по которому персо-

нал попадал в красную зону. Аналогич-

ным образом были организованы зоны 

для безопасного разоблачения 

из  средств индивидуальной защиты, 

соответственно мужская и  женская. 

Каждая зона включает помещения для 

снятия СИЗ, санитарной комнаты с ду-

шевыми кабинами и выходом в разде-

валку.

Для обеспечения безопасности пер-

сонала госпиталь был снабжен сред-

ствами индивидуальной защиты: спе-

циальными костюмами типа Tyvek, ре-

спираторами класса ff p2 и ff p3, защит-

ными очками, бахилами, медицинскими 

шапочками, перчатками, памперсами. 

Конечно, перчатки, шапочки и бахилы 

используются в  нашей практике 

и в обычном режиме работы, но в пе-

риод пандемии их расход существенно 

увеличился. Все средства индивиду-

альной защиты, кроме очков, были од-

норазовыми и утилизировались после 

использования как медицинские от-

ходы класса В. Очки подвергались дез-

инфекции, после чего использовались 

повторно.
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Многие знают, что находиться в те-

чение 4–6 часов в защитном костюме 

очень непросто, а  сняв его, необхо-

димо принять душ и не только потому, 

что так прописано в нормативных до-

кументах. Для комфорта сотрудников, 

работающих в красной зоне, были заку-

плены медицинские костюмы из хлоп-

чатобумажной ткани, обувь, которая 

устойчива к обработке дезинфицирую-

щими средствами, шампуни и гели для 

душа в виде саше, махровые полотенца, 

ситцевые халаты. Для того, чтобы очки 

не запотевали, были приобретены спе-

циальные спреи-антифоги.

Перед тем, как приступить к работе 

в новых условиях, с сотрудниками гос-

питаля неоднократно проводились за-

нятия по правилам инфекционной без-

опасности, алгоритму надевания и сня-

тия средств индивидуальной защиты.

Большинство сотрудников прошли 

образовательные модули на  портале 

непрерывного медицинского образо-

вания, в  которых освещалась работа 

с  новой коронавирусной инфекцией 

COVID-19.

Ещё одним немаловажным факто-

ром комфорта сотрудников является 

полноценное питание. В зелёной зоне 

санпропускника были организованы 

комнаты для приема пищи сотрудника-

ми, куда 3 раза в день доставлялось пи-

тание, специально для нас приготов-

ленное сетью кафе «Андерсон». По по-

нятным причинам все сотрудники од-

новременно покинуть отделение для 

перерыва не  могли, и  для этих целей 

был составлен примерный график 

приема пищи, а комнаты отдыха осна-

щены бытовой техникой.

В  течение всего периода работы 

в новых условиях осуществлялся кон-

троль за состоянием здоровья персо-

нала. Перед тем, как попасть в разде-

валку, сотрудники проходили пост тер-

мометрии, где каждому входящему из-

мерялась температура и  проводился 

опрос на наличие симптомов недомо-

гания, полученные данные фиксирова-

лись в  специальном журнале (Прило-

жение № 1). При наличии повышенной 

температуры и  катаральных явлений 

сотрудники к работе не допускались.

Чтобы избежать скученности людей 

в  санпропускнике, были отрегулиро-

ваны потоки персонала, приходящего 

на  работу. Были определены отделе-

ния, сотрудники которых приходили 

к  7:00, 7:30, 8:00, 8:30. Сотрудники, 

не  работающие с  пациентами, подни-

мались в отделения к 9:00. В клиниче-

ских отделениях два врача и заведую-

щий отделением приступали к работе 

с  самого утра, а  один врач приходил 

к 11:00, при этом его рабочее время за-

канчивалось позже, что позволяло не-

много облегчить работу дежурным 

врачам.

Большая работа была проделана 

по  организации непосредственного 

функционирования санпропускника, 

ведь необходимо было обеспечивать 

бесперебойное наличие средств инди-

видуальной защиты, средств гигиены, 

проводить их учёт, дезинфекцию и ути-

лизацию.

Контроль и  ответственность 

за  этим процессом была возложена 

на  старших медицинских сестер, ко-

торые по  графику осуществляли де-

журства в  санпропускнике, наряду 

с другими сотрудниками. Следует от-

метить, что отделения госпиталя по-

степенно заполнялись пациентами, 
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соответственно средний медицин-

ский персонал временно пустующих 

отделений работал в  санпропускни-

ке. Каждый сотрудник, работающий 

в санпропускнике в свою смену, был 

закреплён за  определенным объек-

том: кто-то работал в зоне надевания 

СИЗ и следил за тем, чтобы на персо-

нале, выходящем в  красную зону, 

не было открытых участков тела, кто-

то наоборот помогал персоналу 

снять СИЗ после выхода из  красной 

зоны. Были сотрудники, которые отве-

чали за дезинфекцию обуви и очков, 

за утилизацию медицинских отходов, 

за  организацию питания. Если гово-

рить о цифрах, то в сутки через сан-

пропускник проходили порядка 700 

человек, каждому из  которых надо 

было уделить внимание.

Перед входом в  красную зону со-

трудники проходили инструктаж, кото-

рый заключался в  прописных истинах: 

в  отделениях нельзя разгерметизиро-

ваться (снимать очки и  капюшон, пер-

чатки), принимать пищу, ходить в туалет.

Все, кто входил в красную зону, ре-

гистрировались в  журнале, указывая 

свои Ф.И.О., должность, отделение, 

время входа, а возвращаясь из отделе-

ний –  время выхода (приложение № 2).

Большое внимание уделялось мар-

шрутизации персонала и  пациентов 

в госпитале.

Для сортировки пациентов около 

приемного покоя были размещены 

и  оснащены всем необходимым для 

приема 14 сортировочных боксов, в ко-

торых работали врачебно-сестринские 

бригады. В боксах определялась необ-

ходимость госпитализации, в  резуль-

тате чего пациенты, которым стацио-

нарное лечение не показано, не попа-

дали в  стены госпиталя, а  направля-

лись на амбулаторное лечение.

Для перемещения персонала и  па-

циентов внутри госпиталя были разра-

ботаны и  утверждены схемы маршру-

тизации.

Был выделен отдельный лифт для 

подъема пациентов из приемного по-

коя в отделения и лифт для выписки па-

циентов. Также были отдельные лифты:

– для подъема персонала в отделе-

ния;

– для спуска персонала из  отделе-

ний;

– для транспортировки в отделения 

лекарственных препаратов, расходно-

го материала, чистого белья, простери-

лизованных в  ЦСО изделий медицин-

ского назначения;

– для спуска грязного белья;

– для транспортировки медицин-

ских отходов класса В.

В  госпитале имеется 22 лифта, что 

позволило разработать оптимальную 

маршрутизацию в  сложившихся усло-

виях.

Чтобы минимизировать риски рас-

пространения инфекции, админист-

ративная часть, пищеблок, централь-

ная стерилизационная, аптека, склад 

были отделены от красной зоны спе-

циальными шлюзами.

Специальные бригады из старших 

медицинских сестер доставляли «чи-

стое» (медикаменты, расходный ма-

териал, белье из  прачечной и  т. д.) 

до  дверей отделения и  забирали 

«грязное». Все, что доставлялось 

в отделение и вывозилось из отделе-

ния, было упаковано в  герметичную 

тару, которая подвергалась неодно-

кратной дезинфекции в  процессе 

транспортировки.

Отдельно хочется рассказать 

о  взаимоотношениях в  коллективе 

в период работы с COVID-19. Еще пе-

ред профилированием было по-

нятно, что ряд отделений не  будут 

функционировать, в связи с чем пер-

сонал был распределен по  другим 

отделениям, где отмечалась нехватка 

кадров. При распределении персо-

нала учитывалась квалификация. На-

пример, операционным медсестрам 

и  персоналу физиотерапии нашлась 

работа в сортировочных боксах, где 

от медицинской сестры требовалось 

провести термометрию, измерить са-

турацию и  артериальное давление, 

взять мазок из  зева и  носа, что 

не  требовало каких-то специальных 

умений и  знаний, вся сестринская 

документация сведена к  минимуму. 

Обычно к новому отделению прихо-

дится привыкать в течение какого-то 

времени, но  благодаря дружествен-

ной обстановке, взаимовыручке пер-

сонал быстро адаптировался к  но-

вым для себя условиям труда.

Также было ясно, что при увеличе-

нии коечного фонда госпиталя сво-

ими силами нам не  справиться, 

в связи с чем были приняты на работу 

студенты медицинских образователь-

ных организаций среднего и высшего 

профессионального образования 

и коллеги, приехавшие из регионов.

Работа в новом режиме позволила 

взглянуть на персонал с другой сто-

роны: увидеть сильные и слабые сто-

роны каждого из сотрудников. Неко-

торые, испугавшись грозной инфек-

ции, уволились или ушли в  отпуск 

за  свой счет (таких было немного), 

а тот, кто остался, проявил выдержку, 

мужество, огромное желание оказы-

вать медицинскую помощь пациен-

там оказавшимся на  больничной 

койке.

С июля мы вернулись к обычному 

режиму работы, пройдя все этапы 

перехода к мирной жизни, но при не-

обходимости сотрудники готовы 

вступить в новый бой с коронавирус-

ной инфекцией. Сегодня всем кол-

лективом мы искренне надеемся, что 

в скором времени над инфекцией бу-

дет одержана окончательная победа.

Приложение № 1

Журнал контроля состояния здоровья сотрудников

№ п/п дата Ф. И. О. должность отделение температура жалобы подпись

Приложение № 2

Журнал регистрации входа персонала в красную зону

№ п/п дата Ф. И. О. должность отделение
время входа

в красную 
зону

время выхода
из красной 

зоны
подпись
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ПРОФИЛАКТИКА И КУПИРОВАНИЕ 
ПОСТДОНАЦИОННЫХ РЕАКЦИЙ 
ПРИ ДОНОРСКОМ АФЕРЕЗЕ

 � Осипова С. Н.

Старшая медицинская сестра 

отделения заготовки крови 

и её компонентов филиала № 1 

ГКУЗ «ЦКЛО», почётный донор

 � Лобанова Ю. С.

Операционная медицинская сестра 

отделения заготовки крови 

и её компонентов филиала № 1 

ГКУЗ «ЦКЛО»

С
тратегической целью деятельно-

сти Центра крови Ленинградской 

области является содействие со-

хранению здоровья жителей ре-

гиона путем своевременного удовле-

творения потребностей медицинских 

организаций в безопасных, современ-

ных, высококачественных компонентах 

донорской крови в достаточном коли-

честве.

Донорскую кровь заготавливают 

и делят её на компоненты: эритроциты, 

тромбоциты и  плазму. В  настоящее 

время трансфузии концентрата тром-

боцитов жизненно необходимы боль-

ным онкогематологического профиля, 

для профилактики и  купирования ге-

моррагического синдрома, развивше-

гося вследствие тромбоцитопении или 

тромбоцитопатии, при различных за-

болеваниях кроветворной системы, 

воздействия цитостатиков и/или луче-

вой терапии. Интенсивность и  агрес-

сивность современных протоколов хи-

миотерапии, широкое внедрение тех-

нологий трансплантаций гемопоэтиче-

ских стволовых клеток делают концен-

трат тромбоцитов самым востребован-

ным компонентом крови. В связи с этим 

оптимизируются и  совершенствуются 

технологии заготовки крови для обес-

печения максимально качественной 

гемотрансфузионной помощи.

Тромбоциты представляют собой 

клетки крови, которые способствуют за-

живлению и  восстановлению повре-

жденных тканей, а также запускают про-

цесс формирования тромба, необходи-

мого для остановки кровотечений.

На сегодняшний день наиболее эф-

фективным методом заготовки тромбо-

цитов признан метод аппаратного тром-

боцитафереза. Аферез от  английского 

apharesis (извлечение) –  метод физиче-

ского выделения компонентов крови. 

Особенностью данной процедуры явля-

ется фактическое создание третьего 

экстракорпорального круга кровообра-

щения: от донора в аппарат и обратно. 

В процессе работы аппарат автоматиче-

ски выделяет необходимые нам тромбо-

циты, возвращая остальные компоненты 

крови в кровеносное русло донора. Со-

временный аппарат для афереза позво-

ляет максимально адаптировать про-

цедуру под конкретного донора. Аппа-

рат автоматически выявляет и незамед-

лительно исправляет проблемные си-

туации, возникающие в ходе процедуры. 

На  сенсорном экране отображаются 

рекомендации по  коррекции про-

цедуры, и  операционная медицинская 

сестра имеет возможность управлять 

скоростями тока крови и подачи анти-

коагулянта.

Донором тромбоцитов может стать 

далеко не каждый донор. Для этого че-

ловек должен пройти специальное ме-

дицинское обследование, получить за-

ключение врача-терапевта.

Непосредственно перед процеду-

рой тромбоцитафереза у  донора бе-

рется клинический анализ крови, пара-

метры которого используются для про-

граммирования процедуры с помощью 

аппарата. Операционная медицинская 
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сестра готовит донора к  процедуре, 

на обе руки надевает манжеты тономе-

тров: один для контроля артериально-

го давления, второй  –  для поддержа-

ния постоянного давления в  вене до-

нора, в которую будет выполнена вене-

пункция. Во время процедуры тромбо-

цитафереза в систему капельно добав-

ляется антикоагулянт, который блоки-

рует в организме донора собственный 

кальций. Понятно, что такая сложная 

для организма донора процедура 

не может обойтись без определенных 

реакций. Статистически частота реак-

ций при аппаратном аферезе значи-

тельно ниже, чем при донациях крови. 

Тем не менее такие реакции, как вагус-

ная сосудистая реакция, могут встре-

чаться и  у  доноров тромбоцитов 

во время или после процедуры. Одна 

из  наиболее сложных, хоть и  редко 

встречающаяся сегодня, реакция при 

аферезе –  это цитратная интоксикация. 

Цитратная интоксикация обусловлена 

снижением уровня кальция в  крови 

у донора. Симптомы снижения уровня 

кальция первоначально проявляются 

в  виде парастезии и  покалывания 

на губах, ощущения дрожи. Низкая кон-

центрация кальция потенциально мо-

жет быть причиной пароксизмальных 

нарушений ритма сердца.

Именно поэтому операционная ме-

дицинская сестра в  ходе процедуры 

внимательно следит за  состоянием 

донора, контролирует его артериаль-

ное давление, ритм сердца, его ощу-

щения. Операционные медицинские 

сестры обладают знаниями в области 

трансфузиологии, умеют работать 

на современном медицинском обору-

довании, знают компьютерные про-

граммы. Изначально процедура про-

граммируется таким образом, чтобы 

скорость подачи цитрата натрия 

и скорость реинфузии крови позволя-

ли избежать этой реакции. Кроме того, 

для профилактики развития цитрат-

ной интокскации донору дают 

10 %-ный раствор глюконата кальция, 

что позволяет нивелировать действие 

цитрата натрия, используемого в каче-

стве антикоагулянта. Если, несмотря 

на  точный подбор параметров про-

цедуры и профилактическое назначе-

ние глюконата кальция, у донора раз-

виваются симптомы интоксикации, 

операционная медицинская сестра 

выполняет следующие действия:

• при начальных проявлениях ци-

тратной интоксикации уменьшает 

скорость возврата;

• дает донору дополнительно рас-

твор глюконата кальция;

• измеряет артериальное давление 

и частоту сердечных сокращений 

и  при необходимости вводит 

10  мл 10 %-ного раствора глюко-

ната кальция в/в.

После купирования симптомов 

по  решению врача-трансфузиолога 

процедура может быть возобновлена. 

Подавляющее большинство сеансов 

тромбоцитафереза при условии точ-

ного подбора параметров процедуры 

и  профилактическом использовании 

глюконата кальция являются абсо-

лютно безопасными и не сопровожда-

ются какими-либо реакциями со  сто-

роны организма донора.

В  нынешнее непростое время 

служба крови не  прекращала работу. 

Медицинские сёстры работают в  уси-

ленном режиме с  соблюдением всех 

мер безопасности. В сложившейся эпи-

демиологической обстановке банк 

крови Ленинградской области нуждает-

ся в  пополнении. Отмена корпоратив-

ных донорских дней, сезон каникул 

и отпусков, ввод ограничительных мер 

привели к сокращению количества до-

норов. В  Центр крови приходят люди 

с выраженной гражданской позицией –  

спасти жизнь, помочь больному, вер-

нуть здоровье другому человеку. Мы 

заинтересованы в  том, чтобы доноры 

приходили регулярно, не  ограничива-

ясь одним посещением. Коллектив уч-

реждения создает доброжелательную 

атмосферу, комфортные условия для 

донаций, проводит мероприятия по ак-

тивизации донорского движения в Ле-

нинградской области, пропаганде до-

норства и  благодарит каждого из  тех, 

кто вносит свой неоценимый вклад для 

спасения человеческих жизней.

Спасибо им за неравнодушие, отзыв-

чивость и активную позицию. 
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Опыт применения различных видов ручного пособия 
при проведении колоноскопии

 � Галина Александровна ЯРОВАЯ

Старшая медицинская сестра 

эндоскопического отделения 

ОГБУЗ «Костромской онкологический 

диспансер», руководитель секции 

по эндоскопии Костромской 

ассоциации медицинских сестер, 

секретарь специальзированной секции 

РАМС «Сестринское дело 

в эндоскопии»

 � Игорь Николаевич ЯБЛОКОВ

Заведующий эндоскопическим 

отделением ОГБУЗ «Костромской 

онкологический диспансер», главный 

эндоскопист департамента 

зравоохранения Костромской области

 � Максим Васильевич БУГА

Врач-эндоскопист ОГБУЗ «Костромской 

онкологический диспансер»

К
остромской онкологический дис-

пансер  –  медицинское учрежде-

ние, расположенное в  живопис-

ном уголке центра г. Костромы, 

оснащенное самым современным обо-

рудованием для оказания большого 

спектра современных методов диагно-

стики и лечения пациентов с онкологи-

ческой патологией. В диспансере рабо-

тает высокопрофессиональная друж-

ная команда специалистов, увлеченная 

своей профессией.

Введение. Для правильного прило-

жения своих усилий медсестре, асси-

стирующей врачу во время выполнения 

колоноскопии, очень важно понимать 

основные принципы выполнения этой 

процедуры, трудности, возникающие 

при прохождении различных отделов 

в  зависимости от  анатомических осо-

бенностей этих участков. Далеко не все 

медицинские сестры ставили перед со-

бой задачу вспомнить анатомию тол-

стой кишки, особенности строения раз-

ных отделов, подвижность, варианты 

развития углов, изгибов, поворотов, 

участков провисания кишки. Многие 

полагаются при работе на  интуицию, 

возможно, накопленный опыт и  под-

сказки врача. Мы считаем обязательным 

для медсестры, оказывающей пособие 

при выполнении колоноскопии, знание 

анатомии толстой кишки и  особенно-

стей формирования патологических пе-

тель и изгибов, которые может форми-

ровать аппарат в  просвете кишки 

во время ее прохождения.

С  появлением видеоэндоскопов ас-

систенция становится более эффектив-

ной, так как медсестра имеет возмож-

ность наблюдать за  ходом процедуры 

и трудностями во время ее выполнения, 

оценивать, насколько эффективны ее 

усилия, и оказывать врачу более квали-

фицированную помощь.

Инновационная практика
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За  время развития метода колоно-

скопии методика быстрого, безболез-

ненного, безопасного способа введения 

колоноскопа постоянно совершенство-

валась. Экспертным сообществом были 

сформулированы основные правила вы-

полнения колоноскопии, предложен 

термин «продуманная» колоноскопия. 

Для ее проведения необходимо макси-

мально подтянуть, присборить и  рас-

прямить кишку. При этом важно по-

мнить о необходимости сохранения оси 

толстой кишки. Необходимо избегать 

чрезмерной инсуфляции воздуха, при 

этом достаточно часто аспирировать 

воздух из просвета толстой кишки.

Цель. Изучить эффективность пред-

ложенных методик сестринского руч-

ного пособия при выполнении колоно-

скопии, провести сравнительный ана-

лиз и определить оптимальную тактику 

ее выполнения.

Материалы и  методы. Нами был 

проведен анализ эффективности клас-

сических методов ассистенции при ко-

лоноскопии, а  также различных вари-

антов помощи при преодолении труд-

ных участков. Проведение колоноско-

па через сигмовидную кишку облегча-

ется, если пациента уложить на левый 

бок и подложить под него валик. При 

провисании поперечной ободочной 

кишки и  образовании острых селезе-

ночного и печеночного изгибов может 

помочь способ придания больному по-

ложения Тренделенбурга (положение 

тела с  приподнятым ножным концом 

и  опущенным головным концом). При 

подвижном куполе слепой кишки ис-

пользуется ручное пособие (через пе-

реднюю брюшную стенку, –  купол при-

поднимается кверху и слегка прижима-

ется к спине, при этом больной глубоко 

вдыхает грудью).

Мы рассматривали дополнительные 

возможности аппаратуры, среди кото-

рых регулируемая жесткость рабочей 

части колоноскопа, система визуализа-

ции трехмерного пространственного 

прохождения эндоскопа внутри кишки 

Scope Guide, аппараты с вращающимся 

на конце эндоскопа спиральным приво-

дом. Это оборудование достаточно до-

рогостоящее, и не все медицинские ор-

ганизации могут себе позволить его при-

обрести, поэтому способы методик руч-

ного пособия, затрагиваемых в  нашем 

докладе, сохраняют свою актуальность.

Нас заинтересовало сообщение 

в ведущем американском издании «Се-

стринское дело в  гастроэтерологии» 

(«Gastroenterology Nursing»). В нем со-

общалось о методиках ручного посо-

бия при выполнении колоноскопии, 

о  приемах, гарантирующих безопас-

ность как пациента, так и персонала.  

В частности, обсуждались риски трав-

мирования суставов при выполнении 

ручного пособия. Нигде раньше мы 

не  сталкивались с  обсуждением того, 

насколько действительно тяжело бы-

вает выполнение ручного пособия 

во время колоноскопии. Это особенно 

актуально в  случае надавливания 

на брюшную стенку тучным пациентам, 

больным, напрягающим пресс при 

боли во время исследования. В статье 

делался акцент в  том числе и на пра-

вильном приложении направления 

усилия к телу пациента, чтобы добиться 

наименьшего сопротивления при на-

давливании.

Основные принципы сестринского 

пособия при колоноскопии

Перед выполнением процедуры, 

помимо подробного объяснения 

способов правильной подготовки 

и  ценности результатов исследова-

ния, необходимо рассказать паци-

енту (очень часто эта функция ло-

жится на  медсестер), какие ощуще-

ния и  на  каких этапах могут возни-

кать во  время проведения колоно-

скопии. Обсудить, что для облегче-

ния дискомфорта может понадо-

биться совершать повороты в  раз-

ные стороны, сдерживать воздух, 

которым раздувается кишечник. 

Предупредить о  возможных дей-

ствиях, необходимость в  которых 

может понадобиться медсестре-ас-

систенту для более легкого и безбо-

лезненного продвижения аппарата. 

Учитывая, что исследование может 

приводить к стеснительности со сто-

роны пациента, при возможности, 

использовать одноразовое белье 

и предупредить причины психологи-

ческого дискомфорта.

Необходимо достигнуть компромис-

са между негативными факторами 

и важностью исследования для диагно-

стики и  здоровья пациента. Получить 

согласие на его позиционирование.

Для удобства необходимо учитывать 

такие факторы, как высота стола, нали-

чие стульев – в зависимости от роста 

врача и медсестры, длительность физи-

ческой нагрузки во время выполнения 

исследования. Стоит предусмотреть 

оптимальную регулировку этих пара-

метров, включая дополнительные под-

ставки для ног, возможность использо-

вания дополнительного монитора. Все 

эти факторы приводят к  снижению 

утомляемости и тем самым сказывают-

ся на результатах исследования.

В  начале в  статье приводится тех-

ника, которая наиболее распростра-

нена при ассистенции во время коло-

носкопии.

При возникновении трудностей 

прохождения сигмовидной кишки ас-

систент надавливает на  брюшную 

стенку. Пациент при этом расположен 

на левом боку (рис. 1).

Необходимо расположить ладонь 

левой руки параллельно к тазовой ко-

сти с  пальцами, разведенными так, 

чтобы покрыть как можно большее 

поле. Правой рукой ассистент захваты-

вает одежду пациента у правого плеча 

и тянет его на левую руку. Использова-

ние захвата правой руки уменьшает со-

противление пациента надавливанию 

и непроизвольному напряжению мышц 

живота, так как пациент, находящийся 

на боку, сопротивляется вашему оттал-

киванию. Этот прием фиксирует петлю 

сигмовидной кишки.

Рис. 1 Рис. 2

л-оттал

етлю 

ему о

ет пе

ваше

сируе



ИННОВАЦИОННАЯ ПРАКТИКА

28 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

Если этого приема недостаточно, 

то необходимо поместить руки паль-

цами вверх сразу под диафрагму 

(рис. 2). При этом пальцы должны быть 

широко разведенными. Давление осу-

ществляется в направлении пациента. 

При таком надавливании фиксируется 

как сигмовидная кишка, так и селезе-

ночный угол. Эта техника будет более 

эффективной, если еще один асси-

стент будет осуществлять встречное 

надавливание, толкая пациента в сто-

рону рук первого ассистента. Эта, 

с некоторыми уточнениями, факти-

чески классическая методика не  ре-

комендуется авторами статьи. 

Она может привести к  травмати-

зации суставов запястий ассистен-

та при ее регулярном и длительном 

использовании!

Далее приводятся два сценария, ко-

торые, по  мнению разработчиков, яв-

ляются более предпочтительными.

Сценарий 1: single forearm 

(техника работы одним 

предплечьем)

Пациент находится на  левом боку. 

Медсестра помещает левую руку ладо-

нью вниз, пальцы расширены или в по-

зиции кулака кладет под пациента в об-

ласти сигмы с упором на кушетку сразу 

над тазовой костью. Ассистент оказы-

вает давление тыльной стороной пред-

плечья на живот пациента (рис. 3). Пра-

вая рука может быть использована для 

подтягивания одежды пациента в обла-

сти правого плеча в направлении сво-

его предплечья. При этом давление бу-

дет оказано на  сигмовидную кишку 

к средней линии живота. При выполне-

нии этого пособия дополнительную 

помощь оказывает вес пациента, кото-

рый давит в направлении предплечья 

ассистента. Предплечье в этом случае 

действует как опора.

Сценарий 2: two-forearm 

(техника работы двумя 

предплечьями с встречным 

давлением)

Эта техника предпочтительна, когда 

возникает необходимость большего 

давления на  более широкую область. 

В этом случае ассистент использует для 

надавливания оба предплечья. Пациент 

находится на левом боку. Левая рука на-

ходится в  положении, как в  предыду-

щем случае, правая рука ассистента по-

мещается под пациента сразу под селе-

зеночным изгибом и  ниже диафрагмы. 

При этом так же пальцы расширены, ла-

донью вниз или в кулаке (рис. 4). Для эф-

фективного использования этой тех-

ники необходимо присутствие второго 

ассистента. Он выполняет встречное 

давление, толкая на  правое плечо 

и правое бедро пациента, осуществляя 

давление в направлении к предплечьям 

первого ассистента. При этом способе 

необходимо быть особенно аккурат-

ным, избегая давления на позвоночник 

пациента. Использование этой техники 

приводит к  фиксации сигмовидной 

кишки, селезеночного угла и попереч-

но-ободочной кишки.

Большинство этих приемов, когда 

они выполнены в удобном положении, 

не должны вызывать утомления в тече-

ние 3–5 минут.

Результаты: В  течение 5 месяцев 

на  базе эндоскопического отделения 

ОГБУЗ «Костромского онкологического 

диспансера» мы провели апробацию 

предложенной методики на 150 паци-

ентах в  случае возникающих трудно-

стей проведения аппарата. На основа-

нии полученного нами опыта примене-

ния предложенных сценариев можно 

сделать вывод о  серьезном облегче-

нии физических усилий, связанных 

с выполнением медицинскими сестра-

ми ручного пособия. Желаемый эффект 

наступал в преимущественном количе-

стве случаев быстрее обычного. Нельзя 

исключать субъективный фактор при 

оценке эффекта предложенных мето-

дик. Мы не ставили перед собой задачу 

доказать кардинальное преимущество 

этого метода, а  предоставить вам ин-

формацию с  возможностью попробо-

вать применить это в  своей дальней-

шей работе и  самим решить, какой 

из  способов будет для вас более или 

менее предпочтительным.

Заключение: Несколько ключевых 

факторов, о  которых важно помнить 

медсестре во время применения руч-

ного пособия при проведении колоно-

скопии:

1) Перед исследованием информи-

ровать пациента, стараясь уменьшить 

его беспокойство.

2) Максимально оптимизировать 

возможные регулировки стола, аппара-

туры для удобства выполнения иссле-

дования.

3) Не забывать о возможности при-

чинения вреда пациенту и себе и быть 

аккуратной с силой надавливания.

4) Использование техники, предло-

женной нашими зарубежными коллега-

ми и прошедшей апробацию в Костром-

ском онкологическом диспансере, по-

зволяет оказывать эффективное ручное 

пособие более длительное время при 

приложении меньшего усилия.
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МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА

� Любовь Ивановна Шагаева

Главная медицинская сестра 

ГБУЗ КО «Кемеровский областной 

клинический 

фтизиопульмонологический 

медицинский центр»

П
ройдя непростой путь по изме-

нению и  совершенствованию 

деятельности медицинской се-

стры, готовы поделиться с  кол-

легами результатами кропотливой ра-

боты по расширению и перераспреде-

лению клинических функций на уровне 

стационара между врачами и сестрин-

ским персоналом.

Во  исполнение приказа Министер-

ства здравоохранения РФ от  25  июня 

2014  года № 309 «Об  утверждении 

плана мероприятий «Дорожная карта», 

на  основании приказа ДОЗН КО 

от 26.01.2015 № 67 «О расширении и пе-

рераспределении функций специали-

стов с высшим сестринским и средним 

медицинским образованием», на осно-

вании приказа департамента охраны 

здоровья населения по  Кемеровской 

области № 216 от  25.02.2016, приказа 

главного врача № 64а от  21.03.2016 

в  нашем учреждении была создана 

команда единомышленников –  людей, 

заинтересованных в  изменениях ра-

боты медицинского персонала со сред-

ним медицинским и  высшим сестрин-

ским образованием.

Убедили руководство стационара 

в  том, что на  данном этапе развития 

российского здравоохранения это пра-

вильно, необходимо, интересно и эко-

номически выгодно. Встретили актив-

ную поддержку со стороны президента 

Ассоциации медицинских сестёр Куз-

басса и  приступили к реализации пи-

лотного проекта «О расширении и пе-

рераспределении функций специали-

стов с высшим сестринским и средним 

медицинским образованием» (далее –  

клиническая медицинская сестра).

Определили цель проекта  –  повы-

шение качества оказания медицинских 

услуг специалистами с  высшим се-

стринским и  средним медицинским 

образованием.

Сформулировали и  поставили за-

дачи:

• перераспределение функций се-

стринского персонала;

• разработка новых современных 

алгоритмов деятельности;

• повышение профессиональной 

самостоятельности и  ответствен-

ности;

• изменение отношения медицин-

ской сестры к  своим функцио-

нальным обязанностям.

Начиная работать в  пилотном про-

екте, мы должны были ответить на во-

просы: Зачем нам это нужно? С чего на-

чать работать в данном направлении? 

Что мы получим в результате реализа-

ции этого проекта?

В первую очередь, мы составили ло-

кальную дорожную карту по реализа-

ции проекта «Клиническая медицин-

ская сестра».

Первый шаг. Приказом главного 

врача утвердили разработанную доку-

ментацию  –  поэтапный план внедре-

ния, положение, должностные инструк-

ции, листы ежедневного наблюдения 

за  пациентом, согласно нозологиям, 

наблюдения за  пациентом после опе-

ративного вмешательства в раннем по-

сле операционном периоде и т.  д.)

Второй шаг. Реорганизовали ра-

боту хирургического отделения. Выде-

лили индивидуальный пост на 13 коек 

для пациентов, поступающих на плано-

вое оперативное лечение. По  итогам 

проделанной работы установили необ-

ходимость в четырех медицинских се-

страх: одна дневная и  три дежурных 

(по графику). 

Третий шаг. Составили схемы взаи-

модействия индивидуальной медицин-

ской сестры дневной и ночной смены 

внутри отделения. Четко прописали 
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функциональные обязанности дневной 

и дежурной медицинской сестры.

На  медицинскую сестру дневной 

смены приходится основная нагрузка: 

приём пациента, выполнение назначе-

ний врача, наблюдение за  пациентом, 

инструктаж-подготовка к исследовани-

ям, подготовка к  операции, обучение 

самоуходу и поведению пациента в ран-

нем послеоперационном периоде.

В ночную смену медицинская сестра 

осуществляет выполнение назначений 

врача, наблюдение за пациентом, под-

готовку к операции.

Четвёртый шаг. В  приёмном отде-

лении приказом главного врача ввели 

должность медицинской сестры-коор-

динатора или ответственного по смене 

приёмного отделения. Определили круг 

обязанностей медицинской сестры ко-

ординатора: приём и  ведение пациен-

тов, поступающих на плановую госпита-

лизацию, от приемного отделения до от-

деления стационара, согласно маршру-

тизации планового пациента в соответ-

ствии с разработанным по нозологиям 

чек-листам с учетом контроля наличия 

всех необходимых обследований, ана-

лизов, консультаций для планового опе-

ративного вмешательства.

Пятый шаг. Для освобождения 

среднего медицинского персонала от-

делений от  транспортировки пациен-

тов из  штатов приёмного отделения 

организовали транспортную бригаду. 

Разработали стандарты транспорти-

ровки пациентов: на каталке, на носил-

ках, в  кресле-каталке. Определили 

маршруты транспортировки внутри 

и вне отделения. Ознакомили ответст-

венных лиц с алгоритмами и СОПами.

Шестой шаг. Для освобождения 

врача от рутинной беседы с пациентом 

по подготовке к оперативному вмеша-

тельству, поведению пациента в  ран-

нем послеоперационном периоде 

и т.  д. приказом главного врача была уч-

реждена школа «Подготовка к  опера-

тивным вмешательствам». Определили 

должностные обязанности медицин-

ской сестры  –  преподавателя школы, 

разработали схему работы школы, 

планы занятий, теоретический мате-

риал для проведения занятий с паци-

ентами, учетно-отчетную документа-

цию, памятки для пациентов.

Обучению в школе подлежат все па-

циенты, поступающие в туберкулезное 

легочно-хирургическое отделение 

ГБУЗ КО КОКФПМЦ.

Обучение проходит 1 раз в неделю 

в  соответствии с  утвержденным пла-

ном операций или в  индивидуальном 

порядке. Группы формируют из 6–16 че-

ловек. Явку пациентов на  занятия 

Школы обеспечивают постовые меди-

цинские сестры отделения.

Руководит Школой старшая меди-

цинская сестра операционного блока 

Т. А. Ивакина. Координирует работу 

Школы главная медицинская сестра 

Л. И. Шагаева. Руководитель Школы 

ежеквартально представляет отчет 

о работе координатору. Пациенты про-

ходят обучение по утвержденной про-

грамме, уровень полученных знаний 

контролируется с  помощью устного 

опроса.

Среди основных задач Школы:

• Повышение качества подготовки 

больного к операции.

• Совершенствование информиро-

вания больных о  предстоящем 

плановом оперативном вмеша-

тельстве.

• Формирование у пациентов ответ-

ственного отношения к предопе-

рационной подготовке, повыше-

ние мотивации к  оздоровлению 

и приверженности к лечению.

От работы школы, правильной под-

готовки пациента к  операции, обуче-

ния пациента тому, как правильно под-

готовиться к оперативному вмешатель-

ству, напрямую зависят и  ход опера-

ции, и  послеоперационный период, 

и профилактика операционных ослож-

нений.

Седьмой шаг. На  базе отделения 

анестезиологии-реанимации была ор-

ганизована централизованная поста-

новка наркотических и  психотропных 

веществ (далее –  нс и пв) с целью осво-

бождения медицинских сестёр от  ра-

боты с  этими лекарственными сред-

ствами. Разработали необходимую до-

кументацию, методические рекоменда-

ции. Организация централизованной 

постановки нс и пв в структуре отделе-

ния анестезиологии и реанимации по-

зволила сократить дефекты в  работе, 
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освободить медицинских сестёр под-

разделений стационара от  работы 

по обороту с нс и пв.

Оценка результатов

Осуществив реорганизацию работы 

отделения, мы решили оценить пра-

вильность своих действий путем анке-

тирования врачей и  медицинских се-

стер, участвующих в  проекте, а  также 

пациентов.

Врачам отделения мы задали сле-

дующие вопросы:

1. Разгрузит ли введение должности 

медицинской сестры клинической ра-

боту врача?

2. Целесообразно  ли введение 

должности медицинская сестра клини-

ческая?

3. Нужно ли расширять функции ме-

дицинской сестры?

4. Хотели  бы вы далее работать 

в команде с медицинской сестрой кли-

нической?

В  ходе такого анкетирования выяс-

нилось, что 98 % врачей с нововведе-

ниями согласны и считают, что измене-

ния в  функционале медицинских се-

стёр правильны, нужны, целесооб-

разны.

Вопросы, адресованные медицин-

ским сестрам, были сформулированы 

следующим образом:

1. Произошли  ли изменения в  ра-

боте с введением новой должности?

2. Улучшил  ли такой подход каче-

ство сестринской помощи?

3. Нужно ли, по  Вашему мнению, 

что-то менять в деятельности медицин-

ской сестры?

4. Хотели  бы Вы работать дальше 

в данном проекте?

100 % медицинских сестер подтвер-

дили свое желание дальше работать 

в данном направлении, 90 % отметили, 

что бесспорно так работать интерес-

нее.

Для команды важно было знать мне-

ние пациентов о состоявшейся реорга-

низации работы отделения. Чтобы его 

выяснить, мы составили следующие во-

просы:

1. Насколько Вы доверяете меди-

цинской сестре?

2. Важно ли, на  Ваш взгляд, чтобы 

медицинская сестра уделяла больше 

времени общению, беседе с  пациен-

том?

3. Хотели  бы Вы, чтобы в  дальней-

шем медицинская сестра работала 

с Вами именно так, как сейчас?

4. Как Вы оцениваете качество по-

мощи и ухода за пациентом со стороны 

медицинских сестёр Вашего отделения?

В  этом опросе приняли участие 52 

пациента, 99 % из  них отметили наи-

высшую оценку «50» новой организа-

ции сестринского ухода.

Результаты проведенного анкетиро-

вания явились основным критерием 

для введения должности медицинская 

сестра клиническая.

Для организации четкой работы 

нами были разработаны 52 стандарт-

ные операционные процедуры, каждая 

из которых обязательна к исполнению.

Следующим этапом стал переход 

к документации по оценке профессио-

нальной деятельности, к  работе над 

чек-листами, которая проводится 

и сейчас.

Все участники проекта положи-

тельно оценили его содержание, изме-

нение роли медицинской сестры, пе-

рераспределение функциональных 

обязанностей и  увеличение времени 

на общение медицинской сестры с па-

циентом. Профессиональная деятель-

ность в  должности медицинской се-

стры клинической соответствует полу-

ченным знаниям и  умениям с  учетом 

профессиональной самостоятельно-

сти, ответственности за пациента, взаи-

мозаменяемости, профессионального 

доверия и  нацеленности на  достиже-

ние командного результата.

Результат чего-то нового напрямую 

зависит от  руководителя учреждения, 

руководителя сестринского персо-

нала, команды единомышленников. 

От их желания не отставать от совре-

менной медицины, стремления к изме-

нениям, новым подходам к деятельно-

сти персонала, пересмотра обязанно-

стей медицинской сестры в целом, её 

статуса в  медицинском сообществе. 

Мы в этом убедились на собственном 

опыте!

РЕЗУЛЬТАТ ОПРОСА ВРАЧЕЙ АНКЕТА МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ, РАБОТАЮЩЕЙ В ПРОЕКТЕ АНКЕТА ПАЦИЕНТА
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ПРОБЛЕМЫ ГРУДНОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ 
В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ

 � Марина Вячеславовна 

АМБАРЦУМОВА

старшая акушерка роддома ГБУЗ ЛО 

Всеволожская КМБ

Г
рудное вскармливание –  наилуч-

ший природный инструмент со-

хранения здоровья. Это еще раз 

подтвердили мероприятия 

по  случаю Всемирной недели груд-

ного вскармливания, когда с совмест-

ным посланием к  профессионалам 

обратились Исполнительный дирек-

тор ЮНИСЕФ Генриетта Х. Фор и Гене-

ральный директор ВОЗ д-р Тедрос 

Адханом Гебрейесус, призвав прави-

тельства защищать и способствовать 

расширению доступа женщин к  ква-

лифицированному консультирова-

нию по вопросам грудного вскармли-

вания. «Поддержим грудное вскарм-

ливание и  сделаем планету более 

здоровой» –  девиз 2020 года и той ра-

боты, которую традиционно прово-

дят акушерки и медицинские сестры 

родильных домов и  перинатальных 

центров России. Опытом такой ра-

боты с  нами делятся специалисты 

роддома ГБУЗ ЛО Всеволожская КМБ 

Ленинградской области.

В  научно-популярном фильме «Кто 

качает колыбель» есть поучительный 

пример: только что рождённого ма-

лыша кладут маме на  живот, и  он сам 

(без помощи других) инстинктивно на-

ходит мамину грудь и начинает её со-

сать. Младенец бессознательно тянется 

к  своему наиболее драгоценному ис-

точнику жизни. В  отличие от  искус-

ственной молочной смеси женское мо-

локо обладает наиболее выгодным «зо-

лотым» соотношением всего жизненно 

важного для малыша: воды и  молока, 

казеина и лактольбуина, бифидофакто-

ра и железа, витаминов, жиров и угле-

водов. Смеси, основанные на коровьем 

молоке, имеют недостаток в превыше-

нии веществ, которые плохо усваива-

ются детским организмом (казеина, 

соли и  др.), а  также в  недостатке ве-

ществ, способствующих усвоению по-

лезных элементов. Эти недостатки 

обычно компенсируются искусствен-

ными ферментами, которые, впрочем, 

никогда не достигают золотого баланса 

женского молока. Простой пример: 

женское молоко создаёт кислую среду 

в  кишечнике, в  которой труднее воз-

никнуть и пребывать болезнетворным 

бактериям. А молочная смесь, как пра-

вило, формирует щелочную среду, ко-

торая не  противостоит в  должной 

мере кишечной инфекции. Молоко ма-

тери укрепляет родственную связь ма-

тери и  ребёнка, на  всю жизнь повы-

шает авторитет матери; инициирует 

появление антител, блокирующих ин-

фекцию; оно прекрасно усваивается 

организмом младенца, способствует 

росту мозга, развитию нервной си-

стемы, повышению иммунитета, функ-

ционированию всех систем организма. 

Грудное вскармливание  –  это тест 

на зрелость материнства.

В настольной книге немецких мате-

рей «Грудное вскармливание» (Ханны 

Лотроп) есть такие слова: «Во время 

беременности в  организме будущей 

матери создаётся депо витаминов… 

Длительное кормление грудью ставит 

ребёнка в очень выгодные условия. Ис-

следования показывают, что дети, кото-

рых кормили грудью полгода, болеют 

впоследствии в  два раза реже, чем 

дети, которых кормили грудью менее 

двух месяцев. Другие исследования 

показали, что грудное вскармливание 

предохраняет детей от целого спектра 

заболеваний  –  от  инфекций верхних 

дыхательных путей до заболеваний же-

лудочно-кишечного тракта».

В  период COVID-19 многие матери 

впадают в панику: можно ли женщине 

с COVID-19 кормить грудью. По новей-

шим данным ВОЗ и  Союза педиатров 

России, данная вирусная инфекция 

не  передаётся с  молоком матери. 

В  грудном молоке инфицированной 

кормящей матери не  обнаружен 

COVID-19. Но ОРВИ передаётся от ма-

тери ребёнку при тесном контакте, 

воздушно-капельным путём и  через 

слизистую. Поэтому есть риск инфици-

рования грудничка от мамы-носителя. 
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ДЕСЯТЬ ШАГОВ 
НА ПУТИ 

К УСПЕШНОМУ ГРУДНОМУ 

ВСКАРМЛИВАНИЮ
Руководство ВОЗ (версия, пересмотренная 

в 2018 году)

Важнейшие процедуры управления

1 a)  Соблюдать в полном объеме Международный свод 

правил сбыта заменителей грудного молока и соот-

ветствующие резолюции Всемирной ассамблеи 

здравоохранения.

б)  Иметь зафиксированную в письменном виде поли-

тику в отношении кормления детей грудного воз-

раста и регулярно доводить ее до сведения меди-

цинского персонала и родителей.

в)  Создать системы постоянного мониторинга и управ-

ления данными.

2  Обеспечить, чтобы персонал обладал достаточными 

знаниями, компетенциями и навыками для того, чтобы 

надлежащим образом поддерживать грудное вскарм-

ливание.

Основные клинические практики

3  Обсуждать с беременными женщинами и их семьями 

важное значение грудного вскармливания и его 

технику.

4  Следует поощрять как можно более ранний и непре-

рывный контакт матери и ребенка «кожа к коже» по-

сле родов и  помогать матерям начинать грудное 

вскармливание как можно раньше после родов.

5  Матерям следует предоставлять практическую под-

держку, чтобы они могли начать и продолжать груд-

ное вскармливание и научились преодолевать обыч-

ные, связанные с этим практические трудности.

6  Не  давать новорожденным, получающим грудное 

вскармливание, никакого питания или питья, кроме 

грудного молока, за исключением случаев медицин-

ских показаний.

7  Давать матерям возможность оставаться вместе 

со своими грудными детьми и совместно пребывать 

в одной палате днем и ночью.

8  Матерям следует оказывать поддержку и обучать рас-

познавать сигналы и реакции их ребенка в том, что ка-

сается потребностей в  кормлении, и  реагировать 

на эти сигналы.

9  Консультировать матерей в  отношении использова-

ния бутылочек и  сосок для кормления, пустышек, 

а также связанных с этим рисков.

10  Обеспечить координацию выписки с тем, чтобы роди-

тели и их дети своевременно получали доступ к по-

стоянной поддержке и надлежащему уходу.

2018

The TEN STEPS 
to Successful 
Breastfeeding

Referring 
mothers to 
community 

resources for 
breastfeeding 

support

Working with 
communities to 

improve 
breastfeeding 

support services

Hospitals support mothers to breastfeed by...

DISCHARGE10

Counsel 
mothers on the 
use and risks of 
feeding bottles, 

teats, and 
pacifiers

Hospitals support mothers to breastfeed by...

BOTTLES, TEATS AND PACIFIERS9

Helping mothers 
know when their 
baby is hungry

Not limiting 
breastfeeding 

times 

Hospitals support mothers to breastfeed by...

RESPONSIVE FEEDING8

Letting mothers and 
babies stay together 

day and night 

Making sure that 
mothers of sick babies 

can stay near their 
baby

Hospitals support mothers to breastfeed by...

ROOMING-IN7

Giving only breast milk 
unless there are medical 

reasons 

Prioritizing donor 
human milk when a 

supplement is needed 

Helping mothers 
who want to formula 
feed to do so safely

Hospitals support mothers to breastfeed by...

SUPPLEMENTING6

Checking 
positioning, 

attachment and 
suckling 

Helping mothers with 
common 

breastfeeding 
problems

Hospitals support mothers to breastfeed by...

SUPPORT MOTHERS 
WITH BREASTFEEDING5

Giving practical 
breastfeeding 

support

Encouraging 
skin-to-skin contact 
between mother and 
baby soon after birth

Helping 
mothers 

to put their 
baby to the 
breast right 

away

Hospitals support mothers to breastfeed by...

CARE RIGHT AFTER BIRTH4

IMPORTANCE OF 
BREASTFEEDING  Discussing the 

importance of 
breastfeeding 
for babies and 

mothers 

Preparing 
women in how 
to feed their 

baby

Hospitals support mothers to breastfeed by...

ANTENATAL CARE3

Training staff on 
supporting mothers

to breastfeed

Assessing health 
workers’ knowledge 

and skills 

Hospitals support mothers to breastfeed by...

STAFF COMPETENCY2

Hospitals support mothers to breastfeed by...

Not promoting 
infant formula, 
bottles or teats

Keeping track 
of support for 
breastfeeding

Making 
breastfeeding care 
standard practice

HOSPITAL POLICIES1
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Грудное вскармливание в этом случае 

допускается по желанию женщины. Ей 

рекомендуется соблюдать респиратор-

ную гигиену, надевать маску, мыть руки 

до и после контакта с ребёнком, регу-

лярно очищать и дезинфицировать по-

верхности, к которым она прикасается. 

В случае плохого самочувствия можно 

сцедить грудное молоко и дать его ре-

бёнку.

После родов у матерей может воз-

никнуть «лактационный криз» –  дефи-

цит молока. Здесь акушерки должны 

помочь женщине психологически, 

рассказать о  том, что так бывает 

и, главное, объяснить пути преодоле-

ния данной проблемы. В  таких слу-

чаях рекомендуется принимать 

тёплый душ, по возможности, больше 

отдыхать и не впадать в панику. Орга-

низм, предоставленный естественно-

му спокойному ходу жизни, благо-

дарно отзовётся прибавлением мо-

лока.

Нередко пугает молодых мам слу-

чившийся застой молока (лактостаз). 

Грудь набухает, твердеет и мучает рас-

терянную женщину. Здесь акушерка 

должна успокоить маму, научить её 

правильно сцеживать молоко и делать 

лимфодренажный массаж.

Часто при начале грудного вскарм-

ливания на сосках возникают «тре-

щины». В таком случае акушерка дол-

жна объяснить женщине, как пра-

вильно прикладывать ребёнка к груди 

и терпеливо ожидать появления «мо-

зольки» на сосках и на верхней губке 

ребёночка. Как новые туфли, причиня-

ющие боль, со  временем садятся хо-

рошо на ножку, так точно происходит 

и с началом кормления грудью.

Воспаление молочной железы  –  

тоже важная проблема. Профилактика 

маститов заключается в донесении не-

обходимой информации по соблюде-

нию правил личной гигиены и  свое-

временному опорожнению молочной 

железы.

Существует 10 шагов к успешному 

грудному вскармливанию, которые 

желательно соблюдать во  всех род-

домах. Они обеспечивают максималь-

ный контакт ребёнка с  матерью 

и  ограничивают его питание исклю-

чительно материнским молоком.

Во  Всеволожском роддоме еже-

годно проводится неделя грудного 

вскармливания  –  организованы ин-

формационные стенды в  поддержку 

молодых мам. В  школе беременных 

при роддоме проходят онлайн- и оф-

лайн-тренинги и  вебинары, обучаю-

щие будущих мам искусству кормле-

ния младенца: захвату груди, позам 

кормления, массажу, действиям при 

лактостазах и другим полезным навы-

кам.

Мамы, кормящие грудью, как из-

вестно, быстрее преодолевают по-

следствия родов и  восстанавливают 

нормальную фигуру.

Тем не менее есть распространен-

ные ошибки и  заблуждения, связан-

ные с кормлением грудью. Непрофес-

сиональные мнения родственников 

и  знакомых, различные комплексы 

и страхи препятствуют естественному 

молочному вскармливанию.

При Всеволожском роддоме можно 

получить необходимые знания и усво-

ить приёмы и навыки правильного оп-

тимального вскармливания. Знание 

таких приемов помогает молодым ро-

дителям сохранить столь важное для 

крохи получение жизненно важных 

веществ из  самого родного для него 

источника.

Акушерки и  молочные феи школы 

беременных во  Всеволожске готовы 

оказать индивидуальную поддержку 

и  помощь в  организации грудного 

вскармливания, помочь преодолеть 

психологические и  физиологические 

трудности, связанные с грудным кор-

млением, и  должны проинформиро-

вать женщину, как пра вильно отучать 

ребёнка от грудного молока. Самое 

главное, что мы не  просто учим, как 

правильно кормить ребёнка, но  как 

женщине быть счастливой в материн-

стве.

Позиция ВОЗ по грудному вскар-

мливанию при наличии у матери 

COVID-19 гласит: 

«Грудное молоко содержит анти-

тела и другие иммунологические 

преимущества, которые могут 

помочь защитить ребенка от ре-

спираторных заболеваний. Все 

больше фактов подтверждают 

важность грудного вскармлива-

ния для роста, развития и здоро-

вья ребенка, а  также для того, 

чтобы помочь ему избежать ожи-

рения и  неинфекционных забо-

леваний в  дальнейшей жизни. 

Даже если у  матери обнаружен 

COVID-19, ей рекомендуется при-

касаться к ребенку и держать его 

на руках, безопасно кормить гру-

дью с  соблюдением правил ре-

спираторной гигиены, держать 

ребенка “кожа-к-коже” и  нахо-

диться с ним в одной комнате».

COVID-19

.

-

-
-CoV),

-19

-
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АНО «Клиника микрохирургии глаза 

ВЗГЛЯД», г. Тула

Т
радиционные методы коррек-

ции –  очковая, контактная при вы-

сокой степени астигматизма 

и анизометропии не в состоянии 

решить в  полной мере задачи полно-

ценного исправления аномалий ре-

фракции и создать необходимые усло-

вия для нормального развития зри-

тельного анализатора у  детей и  под-

ростков. Это, зачастую, приводит к вы-

раженному снижению зрительных 

функций, к  психологическим и  соци-

альным проблемам у данной категории 

пациентов в повседневной жизни, уче-

бе, а в дальнейшем и в профессиональ-

ной сфере. [3]

Раннему и  широкому применению 

кераторефракционных оперативных 

вмешательств, в частности эксимерла-

зерной хирургии, на  наш взгляд, пре-

пятствует психологическая «неготов-

ность» родителей и  консервативный 

настрой офтальмологов.

История эксимерного лазера, ак-

тивно применяемого в  современной 

офтальмологии, начинается в 1976 году. 

В результате проведенных исследова-

ний установили, что безопасность ис-

пользования лазерного пучка и  воз-

можность его контроля по  глубине 

и  диаметру зоны воздействия имеет 

особенное значение в  такой деликат-

ной области, как рефракционная хи-

рургия.

Наиболее популярная сегодня мето-

дика LASIK (Ласик) появилась 

в 1989 году. Ее основным преимущест-

вом явилось то, что поверхностные 

слои роговицы не затрагивались, а ис-

парение роговичной ткани происхо-

дило из средних слоев. Этот метод ла-

зерной коррекции стал настоящей ре-

волюцией в рефракционной хирургии. 

Безопасность использования лазерно-

го пучка и возможность его контроля 

по  глубине и  диаметру зоны воздей-

ствия позволяет проводить коррекцию 

зрения под местной анестезией, за не-

сколько минут, значительно сокращая 

реабилитационный период.

В  АНО «Клиника микрохирургии 

глаза ВЗГЛЯД» проводится лазерная 

коррекция методикой LASIK в старшем 

подростковом возрасте (16–17  лет) 

и  взрослым. За  последние пять лет 

в клинике проведено более 100 лазер-

ных коррекций подросткам в возрасте 

16 и  17  лет. Выполняет лазерную кор-

рекцию в клинике кандидат медицин-

ских наук, врач офтальмохирург, до-

цент кафедры хирургических болезней 

№ 1, заведующий курсом офтальмоло-

гии в  Медицинском институте ТулГУ 

Люткевич Василий Григорьевич. Посто-

янные помощники доктора –  операци-

онная медицинская сестра Семина 

Елена Николаевна, инженер по  меди-

цинскому оборудованию, который все-

гда присутствует при проведении ла-

зерной коррекции методом LASIK Тихо-

нов А. И.

Любое оперативное вмешательство 

начинается с  диагностических обсле-

дований и сбора анамнеза. При работе 

с  подростками следует учитывать ме-

дицинские критерии отбора на  про-

цедуру лазерной коррекции зрения. 

Немало внимания при проведении ди-

агностических мероприятий уделяется 

такому понятию, как спазм аккомода-

ции. Спазм аккомодации –  или, как его 

еще называют в медицине, ложная бли-

зорукость –  это распространенная па-

тология органов зрения, которая со-

провождается нарушением функцио-

нирования глазной мышцы пациента 

(рис. 1).

Медицинская сестра диагностиче-

ского кабинета АНО «Клиники микро-

хирургии глаза ВЗГЛЯД» на этапе про-

верки остроты зрения учитывает осо-

бенности аккомодации подросткового 

глаза. А именно то, что у подростов ак-

комодативные способности глаза 

выше. Дифференциальная диагностика 

спазма аккомодации с истинной близо-

рукостью основана на проведении ме-

дикаментозной циклоплегии.

Следует отметить, что схемы обсле-

дования и спектр диагностических ма-

нипуляций, выполняемых медицинской 

сестрой, в  разных клиниках разнятся. 

И  все  же, как правило, применяются 

следующие методы в разной последо-

вательности:

• Авторефрактометрия.

• Бесконтактная тонометрия (пнев-

мотонометрия).

• Пахиметрия.

• Кератометрия.

• Визиометрия.

• Ультразвуковое исследование 

(А-сканирование) для измерения 

передне-заднего отрезка глаза 

(рис. 2).

Необходимыми условиями для опера-

тивного лечения нарушений рефракций 

у  подростков являются: стабильная ре-

фракция в течение двух лет; отсутствие 

сопутствующей офтальмопатологии; 

установление психологического кон-

такта врача с пациентом и его родителя-

ми. Для достижения взаимопонимания 

с подростком и родителями проводится 

подробная разъяснительная беседа 

о ходе операции, ее прогнозе. В клинике 

Рис. 1. Спазм аккомодации
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созданы необходимые комфортные усло-

вия для адаптации пациента к лечебному 

учреждению и операционной.

Если противопоказаний к выполне-

нию лазерной коррекцию нет, и паци-

ент или его представитель решает де-

лать операцию, то  понадобится еще 

и ряд лабораторных анализов [1]. Таких, 

как общий анализ крови, анализ крови 

на некоторые инфекции (сифилис –  RW, 

гепатит В –  HBS Ag, СПИД).

Данная манипуляция проводится без 

помещения в  стационар. Для достиже-

ния максимальных результатов требуется 

налаживание взаимодействия не только 

врача с пациентом, но и медицинской се-

стры с пациентом. Непосредственно пе-

ред лазерной коррекцией медицинская 

сестра готовит пациента к операции, на-

лаживая с ним психологический контакт 

(успокаивает и поддерживает его), и на-

поминает об основных этапах предстоя-

щей процедуры, а также о правилах по-

ведения после нее. Кроме этого меди-

цинская сестра трехкратно с перерывом 

в 3–5 мин закапывает капли анестетика, 

обрабатывает дважды область вокруг 

глаз кожным антисептиком и  сопрово-

ждает пациента в  операционную. Сле-

дует отметить, что пациенты данной воз-

растной категории спокойно переносят 

эту операцию. Лазерная коррекция 

у подростков –  это не просто косметиче-

ская операция, которая помогает снять 

очки. Многим подросткам проводят та-

кие операции с лечебной целью. И ино-

гда лазерная коррекция –  это единствен-

ное эффективное лечение.

Во время коррекции, которая длит-

ся не более 20 минут на оба глаза, с по-

мощью специального прибора  –  ми-

крокератома отгибается поверхност-

ный слой роговицы толщиной 130–

150 микрон. После чего лазер испаряет 

часть роговицы, и лоскут укладывается 

на  место. Восстановление эпителия 

по краю лоскута происходит в течение 

нескольких часов после коррекции, 

и  он надежно фиксируется, пациент 

сразу же отмечает значительное улуч-

шение зрения. Окончательно его ост-

рота восстанавливается в течение не-

скольких дней. Максимальный резуль-

тат достигается через один месяц по-

сле лазерной коррекции (рис. 3).

Операционная медсестра не только 

подготавливает пациента, но  и  асси-

стирует хирургу во время проведения 

самой процедуры. Вся операция про-

исходит при передаче инструментов 

«из рук в руки», так как процедура про-

ходит под микроскопом и требует мак-

симального внимания со стороны оф-

тальмохирурга (рис. 4).

После операции медицинская се-

стра сопровождает пациентов в  ком-

нату отдыха, где создана максимально 

комфортная обстановка (комната за-

темнена, играет релаксирующая му-

зыка), предлагает воду, чай.

После завершения операции необ-

ходимо строгое соблюдение всех реко-

мендаций врача. Памятка для пациен-

тов АНО «Клиники микрохирургии 

глаза ВЗГЛЯД», перенесших лазерную 

коррекцию зрения, включает рекомен-

дации по режиму закапывания капель, 

диете, защите глаз, физической и зри-

тельной нагрузке, а также о запланиро-

ванных визитах к врачу-офтальмологу. 

Такая подача информации о послеопе-

рационном уходе и  восстановлении 

зрительных функций, наиболее проста 

и удобна для пациентов.

На сегодняшний день вопрос прове-

дения лазерной коррекции зрения 

у детей и подростков остается дискус-

сионным и открытым в силу ряда при-

чин, среди которых следует выделить 

определение цели лазерной керато-

рефракционной операции, выбор ме-

тода анестезиологического пособия 

и  стабильность исходной рефракции 

[2]. Следует учесть, что коррекция зре-

ния у подростков при помощи лазер-

ных методик показана не в косметиче-

ских целях, а  для окончательной реа-

билитации при таких состояниях, как 

рефракционная амблиопия и анизоме-

тропия.

Современное оборудование и высо-

кая квалификация специалистов, участ-

вующих на всех этапах процесса, обес-

печивает надежный и  совершенный 

способ восстановления зрения, позво-

ляющий забыть об очках и контактных 

линзах навсегда.
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С
огласно стратегии развития здра-

воохранения создание Единой 

государственной электронной 

информационной системы вклю-

чает своевременное и полное обеспе-

чение информационного взаимодей-

ствия на основе использования инфор-

мационно-коммуникационных техно-

логий. Для этого необходимо реализо-

вать повсеместное внедрение инфор-

мационных систем в медицинских ор-

ганизациях, автоматизирующих орга-

низационные, лечебные и  диагности-

ческие процессы, что позволит обеспе-

чить ведение электронной медицин-

ской карты, консолидирующей необхо-

димую информацию о  пациенте, 

и  обеспечить доступ к  федеральным 

информационным ресурсам с  целью 

поддержки и своевременности приня-

тия врачебных решений; интеграцию 

созданных медицинских информаци-

онных систем в единое информацион-

ное пространство и обеспечение фор-

мализованного информационного об-

мена с системами регионального и фе-

дерального уровней [7]. Один из клю-

чевых принципов Единой информаци-

онной системы в сфере здравоохране-

ния –  исключение дублирования вво-

димой в систему информации, замеще-

ние бумажных медицинских и отчетных 

документов электронными в целях оп-

тимизации времени работы медицин-

ского работника [5]. Информатизация 

рассматривается как обязательная со-

ставляющая при оказании медицин-

ской помощи.

С целью создания Единой информа-

ционной системы, а также повышения 

доступности и  качества оказания ме-

дицинской помощи ГБУЗ «АГКБ № 7» 

выступила с  инициативой разработки 

и  внедрения проекта  –  «цифрового 

контура» школьно-дошкольных учре-

ждений образования, находящихся на 

территории Соломбальского округа 

г. Архангельска.

Включение медицинских кабинетов 

образовательных учреждений в «цифро-

вой контур» с медицинскими организа-

циями: внедрение медицинских инфор-

мационных систем в медицинских каби-

нетах на базе общеобразовательных 

и  дошкольных учреждений; создание 

электронных медицинских карт в школь-

но-дошкольном здравоохранении.

ГБУЗ «АГКБ № 7» было принято ре-

шение проработать данное направле-

ние, ориентируясь на действующие 

нормативно-правовые акты.

На территории обслуживания ГБУЗ 

«АГКБ № 7» располагается 6 школ 

и 8 детских садов. Медицинские каби-

неты, расположенные в общеобразова-

тельных организациях, не работают 

в  медицинской информационной си-

стеме учреждения «Ариадна».

Необходимо отметить, что информа-

тизация школьно-дошкольных отделе-

ний активно внедряется другими реги-

онами. В данном направлении активно 

работает Ростовская область. Они уже 

ориентированы на биометрическую 

идентификацию пациента, мобильное 

автоматизированное рабочее место 

врача, а  также используют голосовые 

роботы и  прочие технологии в  пере-

даче информации.

Мы же поставили себе цель оценить 

работу школьно-дошкольного отделе-

ния и разработать комплекс мероприя-

тий по включению медицинских каби-

нетов общеобразовательных организа-

ций в «цифровой контур» с ГБУЗ «АГКБ 

№ 7» с учетом готовности участников, 

проработав данное направление со-

вместно с тремя общеобразовательны-

ми организациями.

Исходя из цели, обозначили задачи:

1) Выявить потери в  школьно-до-

школьном отделении с  позиции Leаn-

технологий.

2) Разработать протоколы осмотра 

детей для школьно-дошкольного отде-

ления.

3) Провести анкетирование медицин-

ского персонала, родителей, педагогиче-

ского коллектива на предмет готовности 

к включению в «цифровой контур».

4) Разработать предложения по 

включению медицинских кабинетов 

общеобразовательных организаций 

в «цифровой контур» с ГБУЗ «АГКБ № 7».

Определили участников: это две 

крупные школы и детский сад на терри-

тории Соломбальского округа:

• Муниципальное бюджетное обще-

образовательное учреждение му-

ниципального образования «Го-

род Архангельск» «Средняя школа 

№ 52 имени Героя Советского 

Союза Г. И. Катарина»;

• Муниципальное бюджетное обще-

образовательное учреждение му-

ниципального образования «Го-

род Архангельск» «Средняя школа 

№ 50 имени дважды Героя Совет-

ского Союза А. О. Шабалина»;

• Муниципальное бюджетное до-

школьное образовательное учре-

ждение муниципального образова-

ния «Город Архангельск» «Детский 

сад комбинированного вида № 183».
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Провели встречи с руководителями 

школ и детского сада, разъяснительную 

работу с медицинским персоналом, ра-

ботающим в  этих общеобразователь-

ных организациях, установили персо-

нальные компьютеры и  силами ГБУЗ 

«АГКБ № 7» подключили информацион-

ную систему «Ариадна».

После подготовительной работы при-

ступили к  выполнению намеченных за-

дач. Провели анализ потерь с  позиции 

«бережливого производства», выявили:

• лишнее перемещение медицин-

ского персонала, связанное с не-

обходимостью оформления меди-

цинской документации в  меди-

цинской организации, а не на ра-

бочем месте;

• дублирование информации в двух 

разных историях развития ре-

бенка;

• дефекты оформления медицин-

ской документации;

• перерасход лабораторных анали-

зов, диагностических исследова-

ний, не используемых в  дальней-

шем;

• излишняя транспортировка меди-

цинской документации между уч-

реждениями;

• излишние запасы статистических 

бланков и неполное их примене-

ние, и  еще ряд потерь, вытекаю-

щих из вышеперечисленных.

Все это сказывается на доступности 

и  качестве медицинской помощи, 

а также приводит к финансовым поте-

рям учреждения.

Одновременно были разработаны 

протоколы осмотра детей, наиболее ча-

сто востребованные в условиях обще-

образовательных организаций. Все про-

токолы отличаются по структуре 

и имеют особенности в зависимости от 

ситуации. Например, протокол оказания 

неотложной помощи обязательно 

имеет поле –  результат оказания неот-

ложной помощи. Это поле является од-

ним из критериев при проверке дан-

ного случая страховыми компаниями. 

Оно внесено в  критические ошибки 

и,  если данное поле не заполнено, то 

врач не сможет закрыть протокол. Про-

токол углубленного осмотра  –  обяза-

тельно имеет поля психического и фи-

зического развития ребенка с  указа-

нием групп здоровья. Структура прото-

кола позволяет использовать различ-

ные медицинские калькуляторы. Напри-

мер, протокол осмотра педиатра содер-

жит медицинский калькулятор по рас-

чету физического развития ребенка на 

основе таблиц роста и веса ВОЗ. Он по-

зволяет оценить физическое развитие 

ребенка в  автоматизированном режи-

ме. При внесении показателей роста 

и  веса ребенка, при указанных ранее 

поле и возрасте, калькулятор рассчиты-

вает предполагаемое физическое раз-

витие ребенка. При внесении дополни-

тельных сведений –  окружности головы 

и  груди  –  данная информация стано-

вится более достоверной. Программа 

автоматически выдает результат, для по-

лучения данного заключения врач тра-

тит от трех до пяти секунд. Центильные 

таблицы и таблицы роста и веса ВОЗ –  

это целые брошюры, и на работу с ними 

требуется определенное время. По-

этому автоматизированный режим по-

зволяет экономить временные трудоза-

траты медицинского персонала.

В следующем блоке работы для полу-

чения сведений об отношении к инфор-

мационным технологиям было прове-

дено анкетирование 753 человек:

• медицинский персонал ГБУЗ 

«АГКБ № 7» –  94 человека;

• родители детей, обучающихся 

в общеобразовательных организа-

циях, –  626 человек;

• педагогический коллектив  –  

33 человека.

Для анкетирования медицинского 

персонала использовалась анкета, раз-

работанная сотрудником МИАЦ г. Ар-

хангельска, ранее используемая на ка-

федре организации здравоохранения 

СГМУ. Состоит она из трех блоков, пер-

вый блок –  это общая информация, вто-

рой блок вопросов оценивает уровень 

компетенций и навыков в области ин-

формационных технологий, в котором 

отражаются вопросы по всей информа-

тизации в  целом: это поиск информа-

ции в сети Интернет, информационная 

безопасность, знания в работе тексто-

вых и  графических редакторов, спо-

собы обмена информацией и т.  д. и тре-

тий блок  –  мнение персонала об ис-

пользовании информационных техно-

логий в медицинской организации.

ГБУЗ «АГКБ № 7» разработаны анке-

ты и тесты для родителей и педагоги-

ческого персонала. В них также вклю-

чены общие вопросы и вопросы отно-

шения к информационным технологи-

ям, а также блок вопросов о получении 

Рис. 1. Уровень компьютерной грамотности 

медицинского персонала

Рис. 2. Распределение мнений медицинского 

персонала по отношению к производительности труда
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информации родителями о состоянии 

здоровья ребенка, а у педагогического 

персонала – вопросы о способе пере-

дачи данной информации.

Анкетирование и тестирование ро-

дителей и педагогов проводилось си-

лами педагогического коллектива; ан-

кета для родителей была размещена на 

сайте ГБУЗ «АГКБ № 7» для онлайн-ан-

кетирования.

В результате тестирования было вы-

явлено, что уровень компьютерной 

грамотности медицинских сотрудни-

ков в  среднем составляет 57 %, при 

этом прослеживается логичная зако-

номерность: чем моложе сотрудник, 

тем навыки и  знания персонального 

компьютера выше (рис. 1).

По мнению 66 % медицинского пер-

сонала, с  внедрением МИС увеличи-

лась производительность труда 

(рис. 2), 74 % опрошенных отметили по-

ложительное отношение к  электрон-

ной истории болезни (рис. 3).

В  анкетировании среди родителей 

приняли участие преимущественно 

женщины (77 %). Большинство родите-
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нии здоровья детей, по мнению роди-

телей (530 случаев из 626 (85 %)  –  это 

сам ребенок. В 30 % случаев информа-

цию о состоянии здоровья детей доно-

сят классные руководители при лич-

ном звонке на мобильный телефон. 

В 20 % –  информацию передает школь-

ный врач при личном звонке на мо-

бильный телефон (рис. 4).

На выбор родителям была предло-

жена информация о различных сведе-

ниях о состоянии здоровья детей, кото-

рые они хотели бы получать. 40 % ро-

дителей желали бы получать все сведе-

ния о состоянии здоровья детей, 40 % 

родителей выбирали как минимум 

3 вопроса, по которым они хотели бы 

получать информацию  –  вакцинация, 

профилактические осмотры и  каран-

тинные мероприятия. И лишь 3 % роди-

телей выразили отрицательное отно-

шение к  информатизации в  целом 

(рис. 5).

Надо отметить, что 61 % родителей 

положительно относятся к  электрон-

ному дневнику, которым они пользу-

ются уже не первый год. И 80 % родите-

лей отмечают положительное отноше-

ние к  электронному паспорту здоро-

вья при условии надлежащей реализа-

ции идеи.

Что касается анкетирования педаго-

гического коллектива: 24 % отметили 

необходимость общения с родителями 

по вопросам здоровья детей как мини-

мум 1 раз в  неделю (рис.  6). При этом 

инициатором общения чаще выступает 

медицинский персонал, т.  е. медицин-

ские работники используют педагогов 

в качестве промежуточного звена для 

передачи информации (рис. 7).

Способ передачи информации 

преимущественно при личном обще-

нии с родителями 94 %, в большинстве 

случаев длительность общения состав-

ляет 10 минут в день.

Отношение к информационным тех-

нологиям и  к  «цифровому контуру» 

в целом у педагогического коллектива 

положительное (соответственно 76 % 

и 64 %) (рис. 8, 9).

Таким образом, на основании про-

веденной работы можно сделать пред-

варительные выводы.

Включение медицинских кабинетов 

в «цифровой контур» ГБУЗ «АГКБ № 7» 

позволит:

• сформировать единую историю 

развития ребенка (в  настоящее 

время это две истории: одна тер-

риториально находится в  меди-

цинском кабинете общеобразова-

тельных организаций, в ней отра-

жены сведения в большей степени 

профилактические, другая в меди-

цинской организации, где учиты-

ваются в основном сведения о за-

болеваниях);

• записывать ребенка к врачам спе-

циалистам поликлиники с  рабо-

чего места школьного врача/

фельдшера;

• уменьшить нагрузку на медицин-

ский персонал (потеря времени 

на перемещение);

• рационально расходовать сред-

ства учреждения (уменьшение на-

грузки на транспорт, бумага, лабо-

раторные анализы, диагностиче-

ские исследования) и т.  д.;

• формировать единые протоколы, 

что снизит трудозатраты на запол-

нение медицинской документа-

ции и даст возможность провести 

статистический анализ обраще-

ний детей в медицинский кабинет;

Рис. 6. Распределение мнения педагогического 

коллектива о частоте общения с родителями

Рис. 4. Мнение родителей о способах получения 

информации

Рис. 5. Мнение родителей о необходимых сведениях в отношении здоровья детей

Рис. 3. Распределение мнений медицинских 

работников по отношению к электронной истории 

болезни
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Сведения о состоянии здоровья ребенка

Отрицание
Сведения о наличии карантинных мероприятий 

в школьно-дошкольной организации (классе, группе и т.д.)
Сведения об обращениях ребенка в медицинский кабинет

Сведения о перенесенных заболеваниях 

Cведения о диспансерном наблюдении хронических заболеваний

Сведения о результатах профилактических осмотров

Сведения о проведенных профилактических осмотрах

Сведения о предстоящих профилактических осмотрах

Сведения о группе здоровья ребенка, о физкультурной группе здоровья

Сведения о предстоящей вакцинации

Сведения о вакцинации  

Антропометрические данные (вес, рост, индекс массы тела)

Все

лей (72 %) в  возрасте до 40  лет. 87 % 

опрошенных имеют высшее и среднее 

специальное образование. И  практи-

чески все (81 % родителей) указали 

в анкетах, что работают.

Наиболее распространенный спо-

соб получения информации о состоя-

13 %

4 %

8 %

6 %

2 %

1 раз в квартал

1 раз в месяц
1 раз в неделю

иное
не указали

Частота общения с родителями
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• снизить штрафные санкции при про-

верке контролирующими органами, 

в том числе за счет снижения коли-

чества дефектов при оформлении 

медицинской документации и т.  д.

Все это повысит доступность и каче-

ство медицинской помощи детям, по-

сещающим школьно-дошкольные обра-

зовательные организации.

По результатам анкетирования 

можно сделать вывод о  положитель-

ном отношении к  информатизации 

в целом как у медицинского персонала 

(74 %), так и у родителей (80 %) и педа-

гогического коллектива (64 %).

Для реализации данного направле-

ния работы необходимо все общеобра-

зовательные организации, расположен-

ные на территории обслуживания ГБУЗ 

«АГКБ № 7», оборудовать оргтехникой 

и обеспечить выход в сеть Интернет (со-

гласно приказу № 822н «Об утвержде-

нии Порядка оказания медицинской по-

мощи несовершеннолетним, в  том 

числе в период обучения и воспитания 

в образовательных организациях»).

Обязанность медицинской органи-

зации – подключить рабочее место 

врача/фельдшера к  медицинской ин-

формационной системе и  обучение 

медицинского персонала навыкам ра-

боты в МИС «Ариадна».

С  учетом проведенного анализа 

было выявлено, что родители преиму-

щественно получают информацию 

о  состоянии здоровья ребенка от де-

тей и педагогов, а медицинский персо-

нал является инициатором передачи 

информации, хотя согласно приказу 

№ 822н «Об утверждении Порядка ока-

зания медицинской помощи несовер-

шеннолетним, в  том числе в  период 

обучения и  воспитания в  образова-

тельных организациях», информиро-

вать родителей – это обязанность ме-

дицинского персонала.

В качестве одного из вариантов пе-

редачи информации, можно рассмо-

треть портал государственных и муни-

ципальных услуг «Госуслуги», на кото-

ром в  настоящее время реализована 

вкладка «Мое здоровье», где каждый 

пациент имеет возможность в режиме 

онлайн видеть услуги, оказанные ему 

медицинской организацией. Информа-

ция о состоянии здоровья детей может 

быть также размещена в  разделе «Се-

мья и дети».

Наиболее уместна вкладка «Семья 

и дети», в которой к имеющимся услу-

гам можно добавить услугу «Паспорт 

здоровья ребенка». Это напрямую по-

зволит своевременно передавать до-

стоверную информацию о  здоровье 

ребенка родителям с рабочего места 

медицинского сотрудника без участия 

самого медицинского сотрудника 

и педагогического коллектива. Это су-

щественно снизит трудозатраты на об-

щение с  родителями по вопросам 

оказания медицинской помощи детям 

и даст возможность родителям опера-

тивно получать необходимую инфор-

мацию.

Необходимо отметить, что это 

только первый этап работы, который 

пока носит творческий и  аналитиче-

ский характер. Данная работа рассмо-

трена в  большей степени с  позиции 

преимуществ для медицинского пер-

сонала. В  последующем планируется 

продолжить работу в  данном направ-

лении и оценить результаты по конеч-

ным точкам, в том числе с позиции цен-

ностей для родителей и  педагогиче-

ского коллектива.
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Рис. 8. Распределение мнения педагогического 

коллектива об отношении к информационным 

технологиям

Рис. 7. Распределение мнения педагогического 

коллектива об инициаторе общения Рис. 9. Распределение мнения педагогического 

коллектива об отношении к «цифровому контуру»
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