
ОТЧАЯННО НЕ ХВАТАЛО…: 
Индивидуальный подход  
в работе акушерки

стр. 12стр. 26 стр. 32
#МЫ ВМЕСТЕ:
В поддержку медицинских  
сестер Донецкой  
и Луганской областей

ПЕРВЫЙ ЮБИЛЕЙ:
Федеральному центру 
 травматологии, ортопедии  
и эндопротезирования Смоленска  
исполняется 10 лет

ВЫЕЗДНЫЕ ШКОЛЫ РАМС:
От санэпидрежима до лучших 
перинатальных практик

№ 4/58 2022





 Уважаемые коллеги, дорогие чита-
тели «Вестника»!

Позади замечательные летние ме-
сяцы, когда вместе с историческим мара-
фоном нам удалось погрузиться в исто-
рию Ассоциации медицинских сестер 
России и совершить невероятное путе-
шествие по многочисленным краям, об-
ластям и республикам, чтобы заглянуть 
в прошлое коллективов, инициировав-
ших создание региональных ассоциаций.

За три десятилетия небольшие группы 
специалистов, объединив вокруг себя 
соратников, добились замечательных ре-
зультатов. Едва ли в те далекие уже вре-
мена кто-то из медицинских сестер и ру-
ководителей сестринского дела мог 
предположить, что спустя совсем не-
большой отрезок времени специалисты 
смогут лоббировать создание факульте-
тов высшего образования, будут разраба-
тывать программы развития сестринско-
го дела на уровне региона и даже всей 
страны, будут заниматься наукой и обра-
зованием, добьются реформы системы 
повышения квалификации, будут созда-
вать методические рекомендации 
и внедрять в работу сестринскую доку-
ментацию, будут открывать мир цифро-
вых технологий и применять их в по-
мощь пациентам. Много сил и трудов 
было вложено во имя профессии.

В дни выхода журнала лучшие дости-
жения регионов и специализированных 
секций, сформированных РАМС, будут 
представлены на V Всероссийском кон-
грессе Ассоциации. Профессия стреми-
тельно развивается, Ассоциация этому 
активно способствует. Когда-то един-
ственная конференция, проводимая то-
гда еще Межрегиональной ассоциацией 
сестер, была для нашей профессии про-
рывом и великим достижением. Сегодня  
нет числа тем образовательным онлайн-
событиям РАМС, которые буквально еже-
дневно доступны для специалистов вне 
зависимости от региона и даже страны. 
Непрерывное общение и обмен опытом 
делают возможным стремительное рас-

пространение новейших технологий 
и лучших практик организации сестрин-
ской помощи. По прошествии конгресса 
мы обязательно постараемся поделиться 
самыми яркими моментами на страницах 
нашего журнала.

Конгресс –  событие выдающееся, 
но готовясь к нему, мы постепенно возоб-
новляем и узкоспециализированные ме-
роприятия в очном формате. Именно 
в летние месяцы развернулись встречи, 
проводимые в рамках нашего нового про-
екта, – «Выездные школы РАМС». Эксперты 
по вопросам фтизиатрии, санэпидрежима 
и перинатальных практик в совокупности 
успели побывать в Томске, Владимире, 
Тамбове, Москве, Воронеже, Волгограде, 
Республике Марий Эл, Омске и Астрахани. 
Везде теплый и радушный прием, тысячи 
ответов на волнующие специалистов во-
просы, совместная работа над самыми 
сложными из них. Программа 2022 года 
еще не выполнена, а в адрес националь-
ного офиса РАМС уже поступают вопросы 
о том, как мы продолжим начатое, какие 
вопросы и темы составят содержание бу-
дущих школ. И РАМС обязательно отклик-
нется на поступающие предложения, как 
уже откликнулась на призыв наших коллег 
из Донбасса.

Многие годы мы сотрудничаем с ме-
дицинскими сестрами Донецкой и Луган-
ской Республик, но до текущих событий 
старались это не афишировать. Наши 
коллеги с 2010 года участвуют в крупней-
ших событиях РАМС, в их адрес направ-
ляются периодические издания, для них 
открыты и очные, и онлайн-мероприя-
тия. А сейчас силами крупнейшей про-
фессиональной ассоциации страны мы 
разработаем учебные циклы, исходя 
из индивидуальных запросов специали-
стов Донецка и Луганска, свяжем главных 
сестер медицинских организаций рес-
публик с экспертами и лидерами много-
численных региональных ассоциаций 
РАМС, всем миром поддержим их в слож-
нейший и переломный момент истории, 
в самый тяжелый для них момент жизни.

К слову, жизнь в республиках ни на миг 
не прекращается –  без света и воды все 
медицинские организации продолжают 
работать. Под звуки артиллерии и в усло-
виях постоянных «прилетов» наши кол-
леги умудряются не только работать, 
но и учиться новому. А как же иначе –  
ведь и раненым, и жителям с хронически-
ми и острыми заболеваниями нужна каче-
ственная медицинская помощь.

Ежедневный подвиг специалистов 
Донбасса не может не вдохновлять, как 
и вполне мирная работа медиков за ты-
сячи километров от эпицентра специаль-
ной операции. И сегодня, как и десятиле-
тия назад, работа медицинской сестры, 
фельдшера, акушерки –  это спасение 
жизни. Любой специалист на своем про-
фессиональном посту может столкнуться 
с ситуацией, когда время, сжимаясь 
до секунд, требует незамедлительных, 
точных и грамотных действий, и лишь 
одно неверное решение может поста-
вить жизнь человека под угрозу. И в этом 
выпуске Вестника вновь расскажем вам 
о непревзойденных мастерах и истинных 
героях нашей прекрасной профессии, 
которые с честью несут звание медицин-
ской сестры.

Сложные времена сказываются 
на всех профессионалах,  уровень стрес-
са зашкаливает так, что специалистов, 
застрахованных от синдрома эмоцио-
нального выгорания, просто не остается. 
Поэтому в новой рубрике «Вестника» 
вместе с замечательным экспертом 
от выпуска к выпуску мы разберем с вами 
беду современной медицины, да и всего 
общества, чтобы стать сильнее и на-
учиться ее грамотно преодолевать.

Дорогие коллеги, тридцатилетний ру-
беж –  это значимая для нас дата. Профес-
сиональная значимость, уникальность 
и самостоятельность сестринского дела  
в центре усилий Ассоциации. Достичь 
этих целей непросто, но мы верим, что 
вместе с многочисленной армией чле-
нов и соратников обязательно достигнем 
успеха!

ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО
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« Как в момент создания, так и сегодня 
профессиональная значимость, 
уникальность и самостоятельность 
сестринского дела  находятся в самом 
центре усилий Ассоциации».
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ГАТЧИНСКИЙ «ГАМБИТ»
В ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ ПОСЛЕ ПАНДЕМИЙНОГО ПЕРЕРЫВА СОСТОЯЛСЯ 
ДОЛГОЖДАННЫЙ ТУРСЛЕТ

� Светлана Николаевна ЯКОВЛЕВА
Старшая медсестра гинекологического 
отделения ГБУЗ ЛО «Волховская МБ»

В
промозглые осенние дни осо-
бенно приятно делиться летними 
впечатлениями. Сегодня такие 
впечатления нам дарит спортив-

ное содружество медиков Ленинград-
ской области.

С 8 по 10 июля на Комсомольской 
поляне на берегу реки Оредеж Сивер-
ского поселения прошёл VII спортив-
но-туристический слёт работников 
здравоохранения региона. Хозяевами 
состязаний стала команда-победитель-
ница предыдущего слета –  «Гамбит» 
Гатчинской клинической межрайонной 
больницы. На этот раз они радушно 
приняли участников на своей земле.

Долгие три года работники медицины 
ждали этого события. К сожалению, пан-
демия внесла в наши планы свои кор-
рективы. Но мы одержали победу над 
невидимым врагом и были бесконечно 
рады долгожданной встрече с участни-
ками, ведь мы все не просто команды, 
не просто соперники, а большая друж-
ная семья –  «КОМАНДА 47». Конечно же, 
и померяться силой в спортивных состя-
заниях, творческих конкурсах, обустрой-
стве лагеря, приготовлении изысканных 
блюд мы тоже были не прочь!

День первый.  
Долгожданный

Заезд участников соревнований на-
чался чуть ли не с первыми лучами 
солнца. Жеребьевкой были распреде-
лены места стоянок лагерей. Каждой 
команде предстояло полностью обо-
рудовать свой лагерь. За дело все при-
нялись с особым усердием: организа-
ция кострища, мест приема пищи 
и хранения продуктов; установка пала-
ток; оригинальное оформление своего 
лагеря (в каждой команде были свои 

«фишки») – ведь все стремились занять 
первое место в конкурсе под назва-
нием «Бивуак».

Вечером прошло собрание капита-
нов команд: жеребьевкой распредели-
ли номера участия в состязаниях, су-
дьи рассказали о правилах соревнова-
ний, в Положение о турслёте внесли 
некоторые коррективы.

И вот наступил тот самый момент –  
торжественное открытие слёта! Под 
гимн Ленинградской области командой 
победителей над Комсомольской поля-
ной был поднят флаг. Участникам пред-
ставили звездный судейский состав: Вы-
легжанин С. В. – председатель КЗЛО, Не-
щадим Л.Н. –  глава администрации МО 
Гатчинский район, Глазкова Т. В. – прези-
дент РООЛО «ПАССД», Коренева Т. Б. – 
исполнительный директор РООЛО 
« ПАССД», Баранов С. А. –  глава Лодейно-
польского района, Чибисов В. Н. –  ди-
ректор НКО популяризации здорового 
образа жизни «Университет здоровья», 
Костюшов Е. В. – председатель РОО 
«Врачебная палата ЛО», Архаров А. В. –  
главный судья соревнований.

 Открыли слет минутой молчания 
в память о наших коллегах, ушедших 
из жизни за время пандемии. 

Сергей Валентинович рассказал 
о медиках Ленинградской области, ко-
торые в числе добровольцев нахо-
дятся в зоне боевых действий с гума-
нитарной миссией помощи жителям 
Енакиево. 

Командам пожелали удачи, ведь впе-
реди их уже ждал первый конкурс –  
«Приветствие».

Двадцать команд, двадцать творче-
ских номеров –  это такой заряд пози-
тива на все выходные! С каждым годом 
наши медицинские работники пред-
ставляют свои команды всё оригиналь-
нее и задорнее. Первое место заслу-
женно заняла команда ЛОКБ –  творче-
ским номером и песней о любви к ме-
дицине наши коллеги покорили 
и участников, и судей.

День второй.  
Самый сложный –  
соревновательный

Практически с первыми лучами 
солнца команды приступили к подго-
товке к соревнованиям. Яркое солнце, 
сосны, щебетание птиц, ароматы с им-
провизированных кухонь –  в таких 
условиях спать невозможно.

События в регионах
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К спортивным состязаниям нас под-
готовила зажигательная Галина Кусто-
ва. Именно с ее бодрой и энергичной 
зарядки начинался день у спортсменов 
и болельщиков.

На каждый этап у команд были рас-
пределены участники соревнований. 
Кто-то остался в лагере готовить би-
вуак к приему строгого жюри, кто-то 
готовил «Блюдо дня», а спортсмены от-
правились к местам проведения со-
ревнований.

Участники разделились на два диви-
зиона. Первому дивизиону предстояло 
с утра пройти спортивные этапы «Бай-
дарка», «Полоса препятствий» и «Снай-
пер». Второй дивизион в это время уча-
ствовал в соревнованиях по волейбо-
лу и футболу. После обеда дивизионы 
поменялись.

Волейбол, футбол –  всего лишь 
игры, но борьба за первые места оказа-
лась нешуточной! А как болельщики 
поддерживали своих коллег! Речёвки, 
свист, слова поддержки… Голоса бо-
лельщиков не умолкали ни на минуту 
и были слышны с разных концов ла-
геря.

Байдарка. Это отдельная история. 
Здесь гребцы… А вы гребете? Я вот 
гребу исключительно в дни проведе-
ния испытаний. Поэтому, наверное, 
и сложно. В этом соревновании необ-
ходимо иметь сильные руки и син-
хронно работать с напарником.

На реке Оредеж установлены пре-
пятствия, которые следует преодо-
леть «змейкой», ещё и против тече-
ния, затем по прямой вернуться на-
зад, сделать поворот и причалить 
к пристани. Если в таком деле захле-
стывает волнение, поверьте, даже са-
мые закаленные турслетовцы начи-
нают путать право и лево! Но команда 
поддерживает, подбадривает и очень 
сильно верит. Поэтому, собрав всю 
волю в кулак, гребёшь, что есть мочи, 
из последних сил, ускоряясь от го-
лоса напарника и словно обретая 
второе дыхание при виде причала. 
Вот он, спасительный!

Снайпер. Стрелки стоят на боевой 
позиции. Болельщики боятся даже ды-
шать. Близко не подойти. Кажется, все 
достаточно просто. А вот участники 
спинами ощущают взгляды своих кол-

лег и надеются, что выстрел окажется 
точен. Но мишени далеко, волнение 
дает о себе знать, да и опыт стрельбы 
в нашей мирной профессии отсутству-
ет. Поэтому не все были точны, как 
снайперы.

А вот испытание «Водный шар» ока-
залось достаточно весёлым, но от этого 
далеко не простым. Наполненные во-
дой воздушные шарики требовалось 
перекинуть через сетку сопернику 
и принять на ткань, не уронив шарик. 
Достаточно детская игра, но страсти 
кипели нешуточные.

Лучшее блюдо дня. В каждой 
команде подошли к этому испытанию 
ответственно. Чем только не потчевали 
жюри –  долма, плов, аджаб-сандал, фо-
рель… Всего и не перечислить. Как 
только не представляли свои блюда –  
целые сценические номера.

Перетягивание каната –  самое зре-
лищное и азартное для болельщиков 
и самое тяжелое для команд испыта-
ние.

Каждую команду здесь представили 
пять человек –  сильные духом и те-
лом, с непреодолимым желанием 
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победы. Испытание сложное, захваты-
вающее, эмоциональное. Крики бо-
лельщиков подбадривают, выбывшие 
команды поддерживают тех, кто про-
должает борьбу. И вот на полосе всего 
две команды. Одна из них однажды 
уже была близка к победе, но удача 
в тот раз отвернулась. Сильные, пол-
ные решимости, твердые как скала, 
они ни на шаг не сдавали своего ру-
бежа и медленно двигались к победе. 
И вот он –  финальный свисток судьи! 
Победа! Эти эмоции не передать. К со-
жалению, не обошлось и без травм. 
Но победные эмоции способны пере-
силить любую боль.

В заключение соревнований по-
следний и самый творческий кон-
курс –  Капустник. Сколько же талан-
тливых людей работает в медицинских 
организациях! Актеры, певцы, режис-
серы, музыканты, –  и все это наши заме-
чательные медики. Своими силами ко-
мандам удалось создать прекрасные 
сценические образы, подготовить но-
мера, подобрать музыкальные компо-
зиции, ярко и достойно представить их 
на оценку жюри и своих коллег. Впечат-
ления этого вечера стали незабывае-
мыми для всех.

День третий –  заключительный. 
Расставание.

Традиционная зарядка, завтрак у ко-
стра, встреча с друзьями и финальный 
сбор команд –  сейчас свершится самое 
главное: мы узнаем победителей турсле-
та и лидеров в индивидуальных зачётах.

Работа у жюри оказалась непростой. 
Если в перетягивании каната все оче-
видно, то принять решения по творче-
ским конкурсам гораздо сложнее. Выс-
шие баллы достались лучшим из луч-
ших!

Победителями слета вновь стали хо-
зяева –  команда «Гамбит» Гатчинской 
клинической межрайонной больницы. 
С небольшим отрывом второе место 
досталось команде «Свирский заезд» 
ЛОГКУЗ «Свирская психиатрическая 
больница». С разницей в 3 очка треть-
ими стали «Энергомедики» ФГБУЗ 
 ЦМСЧ № 38 ФМБА России.

Кубок «За волю к победе» председа-
теля Комитета по здравоохранению 
Ленинградской области получила 
команда «Самые скорые» ГБУЗ ЛО 
«ССМП».

Кубок «За активное участие врачей» 
от Врачебной палаты региона полу-

чила команда «Экстрим» ГБУЗ ЛО «Ло-
дейнопольская МБ».

Кубком «За активное участие спе-
циалистов сестринского дела» Про-
фессиональная ассоциация решила 
отметить команду «Лучики» ЛОГБУЗ 
«Детская клиническая больница».

А личный подарок Сергея Валенти-
новича достался дружной семье Анд-
рея Тополяна, которая в полном со-
ставе, включая двухмесячного ма-
лыша, выступила в составе команды 
«Все в плюсе» Всеволожской межрай-
онной больницы. Таких «молодых» 
спортсменов турслет еще не виды-
вал!

Счастливыми, довольными и пол-
ными впечатлений покидали пло-
щадку турслета многочисленные 
команды. Как здорово, что в Ленин-
градской области зародилась такая 
замечательная традиция, которую по-
любила огромная команда медиков 
и всецело поддерживают Комитет 
по здравоохранению, Врачебная па-
лата и Ленинградская областная ассо-
циация специалистов сестринского 
дела!

Хозяевам и победителям слета –  
троекратное ура!
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ВЫБОР ПРОФЕССИИ  
ОПРЕДЕЛИЛА СЕМЬЯ
СЕГОДНЯ ВМЕСТЕ С ИСТОРИЧЕСКИМ МАРАФОНОМ РАМС  
МЫ ЗНАКОМИМСЯ С ЛИДЕРОМ АСТРАХАНСКОЙ 
АССОЦИАЦИИ –  ВАЛЕНТИНОЙ ПЕТРОВНОЙ АНОПКО.

В
ыбор профессии всегда нелегкая 
задача. Ведь выбираешь на всю 
свою жизнь и не знаешь, как сло-
жится твоя судьба. Выбор про-

фессии для Валентины Петровны пре-
допределило детство и ее семья:

– В моей жизни был пример моего 
папы –  инвалида Великой Отечест-
венной войны, получившего зимой 
1943 г. под Сталинградом серьезное 
ранение. Ему была сделана уникаль-
ная для того времени пластическая 
операция –  «заплатка на область же-
лудка». После операции он нуждался 
в постоянном уходе, –  ухаживала 
мама. А я наблюдала и повторяла –  
лечила свою единственную куклу.

В 1966 г., окончив школу, Валентина 
Петровна поступила в Астраханское ме-
дицинское училище. Уже после второго 
курса довелось осознать всю серьез-
ность выбранного пути, –  Валентина 
Петровна устроилась на лето в участко-
вую больницу запаромного села, куда 
попасть можно было только через па-
ромную переправу, которая работала 
только в дневное время. В одно из де-
журств поздно вечером из соседнего 
села поступила беременная женщина 
в родах. Воды отошли, полное раскры-
тие, одна беда –  акушерка уехала к род-
ственникам в город… В участковой 
больнице 25 пациентов, одна санитарка 
и окончившая два курса училища буду-

щая медицинская сестра Валентина 
Анопко. И это еще не весь драматизм 
ситуации –  ровно в 12 ночи в больнице 
отключали электричество, его заменял 
фонарик «Летучая мышь».

– Санитарочка меня успокаи-
вала, – вспоминает сегодня Валентина 
Петровна: «Да не бойся ты, я тебе по-
могу, недавно у своей коровы прини-
мала роды…»

На практике по родам Валентина 
Петровна побывать уже успела, 
но одно дело рядом постоять, когда 
работают опытная акушерка и врач, 
и совсем другое –  впервые самой. Вот 
тогда нашей практикантке пришлось 
освоить азы скорочтения –  пока шли 
схватки, а поступившая была перворо-
дящей, был перечитан весь архив исто-
рии родов по карточкам, что имелись 
в кабинете. В итоге роды были при-
няты –  без разрывов и по всем прави-
лам. Девочку, как потом стало известно, 
назвали в честь бесстрашной Валенти-
ны Петровны!

Мы уже не раз говорили, и примеры 
это подтверждают, –  сельское звено 
здравоохранения –  это территория 
экстремальных испытаний для медра-
ботника!

Вот и для юной Валентины Петров-
ны очередное наступило ровно через 
неделю.

– Дневное дежурство, все бы ни-
чего, но врач уехал на чабанские 
точки, я опять одна. Принесли пяти-
месячного ребенка, –  кричит, срываясь 
на хрип. Что делать? Начала осма-
тривать буквально с пальчиков ног 
и добралась до ушей, –  он как закри-
чит. Взяла лор-зеркало, ушные зер-
кала, пинцет, подогрела камфорное 
масло, запеленала ребеночка по-
крепче. Положив его к себе на колени, 
заглянула в ухо, –  даже не сразу поняла, 
что там шевелится. Закапав камфор-
ное масло, подцепила пинцетом ка-

кую-то живность… Не буду вда-
ваться в подробности –  пять крупных 
личинок насекомых. По всей видимо-
сти, малыша выносили спать на улицу 
без шапочки. Ребенок после манипуля-
ции спал, не просыпаясь, более суток, 
даже во время кормления.

Потом были и другие сложные слу-
чаи, но эти сделали меня другой. Я по-
няла, что моя работа – это огромная 
ответственность перед моими паци-
ентами, своей совестью; насколько 
правильно, грамотно и ответственно 
я ее выполню, зависит жизнь и здоровье 
людей, находящихся в моих руках.

В 1969 г., окончив медицинское учи-
лище, Валентина Петровна решила 
стать операционной медицинской се-
строй, до соответствующих курсов 
оставалось три месяца –  и ей предло-
жили пока поработать в детском отде-
лении, хотя, если честно, она особо 
не стремилась к этому направлению 
работы. Пришла на три месяца –  оста-
лась на 12 лет. Узнала, что дети, болея, 
не притворяются. Если им плохо –  это 
сразу видно, а как становится лучше, 
они тебе улыбаются.

Работала палатной, процедурной 
сестрой, освоила массаж и ЛФК, стала 
дублером старшей медсестры. Участ-
вовала в конкурсах –  плохо подгото-
виться Валентина Петровна никак 
не могла, поэтому непременно побе-
ждала. А опытные специалисты –  и се-
стры, и врачи уважали, называли всегда 
только по имени и отчеству.

– Во время дежурства в детском 
отделении ко мне экстренно обра-
тился оперирующий врач из хирурги-
ческого отделения. Пациенту на опе-
рационном столе срочно требова-
лось переливание крови, а вены спада-
лись на глазах. В то время трансфу-
зия выполнялась через иглу Дюфо. Бы-
стро оценив ситуацию, я поняла –  ни-
чего с такой иглой не получится. 
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Взяла детскую, вошла в вену, –  напря-
жение, как в воздухе, повисло. Но все 
получилось. Даже не смогу передать 
тех слов благодарности, что потом 
услышала от хирурга. Очень хочется, 
чтобы и сегодня врачи понимали, 
что медицинские сестры рядом, 
и что в критических ситуациях мы 
можем очень многое…

Переезд в другой район города за-
ставил сменить «детство» на должность 
старшей медицинской сестры нарколо-
гического отделения. Здесь багаж опыта 
пополнился –  организация, управление, 
общение с непростыми пациентами… 
Пришлось научиться принимать реше-
ния –  твердые и принципиальные.

В 1994-м Валентину Петровну назна-
чили главной медицинской сестрой 
областного наркологического диспан-
сера. А вскоре, в 1998 г., первый съезд 
медицинских сестер дал старт всем ме-
дицинским сестрам пересмотреть все 
события, произошедшие в здравоохра-
нении после распада СССР.

– Это были очень сложные годы. 
Нам всем хотелось сплотиться, 
чтобы что-то изменить в системе 
здравоохранения, – вспоминает Ва-
лентина Петровна. –  После нескольких 
встреч с главными сестрами ЛПУ 
Аст рахани мы решили создать реги-
ональную сестринскую ассоциацию. 
Меня избрали на должность прези-
дента ассоциации.

Валентину Петровну выдвинули 
в руководители сестринской службы 
самой крупной медицинской организа-
ции Астраханской области, назначили 
главным внештатным специалистом се-
стринского дела областного департа-
мента здравоохранения.

Здесь каких только вопросов не при-
шлось решать –  и зарплату медицин-
ским сестрам выбивали, и категории от-
стаивали, и критерии качества разраба-
тывали, и в науку пришлось сделать 
шаг, –  Валентина Петровна приложила 
все силы, чтобы в Астрахани появился 
факультет ВСО. Пришлось и самой 
учиться, а потом и в науку пойти. 
В 2011-м наша героиня с успехом защи-
тила в РГМУ им. Пирогова кандидатскую 
по теме: «Совершенствование системы 
оценки эффективности стратегии раз-
вития лечебно-профилактических учре-
ждений», став кандидатом медицинских 
наук, приняла предложение поработать 

ассистентом кафедры перинатологии 
с курсом сестринского дела АГМУ.

Продвижение интересов сестрин-
ского сообщества привело Валентину 
Петровну в общероссийское общест-
венное движение «Народный фронт 
«За Россию», лидером которого явля-
ется Владимир Владимирович Путин. 
Валентина Петровна стала сопредседа-
телем Регионального Штаба ОНФ в Ас-
траханской области.

В 2012-м, а затем и в 2018 г. поступи-
ло предложение стать доверенным ли-
цом Президента России Владимира 
Владимировича Путина в избиратель-
ной кампании. 

Сегодня Валентина Петровна Прези-
дент Астраханской ассоциации и вице-
президент РАМС, эксперт Центрально-
го Штаба ОНФ и Врачебной палаты, экс-
перт Комитета по здравоохранению 
и социальной политике Думы АО, пред-
седатель Общественного совета МСЭ 
АО, член большого ученого совета 
 АГМУ, член экспертного совета при гу-
бернаторе АО и Росздравнадзоре.

Но главное,  Валентина Петровна –  ме-
дицинская сестра, которая в самые пер-
вые дни своей практики поняла, что ме-
дицина –  это серьезно! И за многие годы 
своей работы узнала, что возможности 
сестринского персонала безграничны, 
а интересы и права нужно защищать 
и отстаивать. Поэтому Валентина Петров-
на обязательно откликнется и будет при-
сутствовать там, где голос медицинских 
сестер должен быть услышан!

За свою трудовую деятельность 
Валентина Петровна неоднократно 
была отмечена многими званиями 
и наградами:

• «Заслуженный работник здраво-
охранения РФ» 2005 г.

• Благодарственное письмо Пре-
зидента РФ «За активное участие 
в избирательной кампании 
по выборам Президента РФ», 
2012 г.

• Грамота и почетная медаль Пре-
зидента РФ «За бескорыстный 
вклад в организацию «Общерос-
сийской акции взаимопомощи 
«#МыВместе», 2021 г.

• Благодарс твенное письмо 
ООО «На родный фронт «За Рос-
сию», 2016, 2017, 2020, 2021 г г.

• Почетная грамота министерства 
здравоохранения РФ, 2002 г.

• Почетная грамота Министерства 
здравоохранения Астраханской 
области, 2004 г., 2009 г.

• Почетный знак Губернатора Ас-
траханской области «За профес-
сиональные заслуги», 08.06.2012.

• Медаль ордена «За заслуги пе-
ред Астраханской областью», 
2015 г.

• Почетный знак Думы Астрахан-
ской области «За развитие пар-
ламентаризма и гражданского 
общества», 2018 г.

• Знак отличия Губернатора Астра-
ханской области «Честь и Слава» 
III степени, 2018 г. 

• Почетная грамота Государствен-
ной думы Астраханской области, 
2008 г.

• Благодарственные письма мини-
стерства здравоохранения Ас-
траханской области.

• Почетные грамоты главных вра-
чей ЛПУ.
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ЧТОБЫ МЕДИЦИНСКИХ  
СЕСТЕР УСЛЫШАЛИ

В
юбилейный для Ассоциации ме-
дицинских сестер России год мы 
решили поближе познакомиться 
с лидерами региональных ассо-

циаций. Героиня этого репортажа –  Та-
тьяна Васильевна Глазкова,  президент 
Ленинградской областной обществен-
ной организации и главный специа-
лист Комитета по здравоохранению 
Ленинградской области.

Татьяна Васильевна родилась и вы-
росла на Украине –  на селе, где всегда 
было кого спасать –  то курочку, то кош-
ку. Еще ребенком наша героиня 
усердно ухаживала за питомцами, ле-
чила и восстанавливала. А бывая в го-
стях у соседки, медицинской сестры, 
приходила в восторг от ее работы, –  
настоящий шприц, настоящие уколы! 
Окончательно будущую профессию 
определил случай –  тяжело заболела 
мама Татьяны Васильевны. В тревож-
ном ожидании вся семья ждала слож-
нейшей операции, надеясь на золотые 
руки хирурга. Тогда произошло настоя-
щее чудо, мама вернулась домой. Сей-
час ей 82 года, и ничто не напоминает 
о тех трудных испытаниях, через кото-
рые пришлось пройти всей семье, 
кроме того, что сама Татьяна Васильев-
на тогда твердо решила стать медиком 
и творить такие же чудеса.

Закончила школу, несмотря на атте-
стат с отличием Татьяна Васильевна 
не смогла пройти по конкурсу в меди-
цинский колледж. Сдаваться не соби-
ралась и вместе с мамой отправилась 

в Ленинград, где была успешно зачис-
лена на первый курс 9-го медицин-
ского училища. Требования к студен-
там были высокими –  уроки анатомии, 
латыни, фармакологии вспоминаются 
и сегодня.

Получив диплом, Татьяна Васильев-
на уехала обратно домой и устроилась 
работать в г. Мукачево в приемное от-
деление военного госпиталя 63609. Ра-
бота была многообразной: это и мини-
операционная с анестезио логическим 
пособием, и лаборатория, где сестры 
выполняли исследования, и функцио-
нальная диагностика, и неотложная по-
мощь. Военный госпиталь принимал 
военнослужащих со всех воинских ча-
стей, а дважды в месяц работал как ур-
гентный госпиталь по хирургическому 
профилю для гражданского населения.

Два месяца наша героиня прохо-
дила интенсивную подготовку, чтобы 
справиться с задачами медсестры при-
емного покоя, когда знать и уметь 
нужно практически все. Порой появля-
лись мысли уйти, так было тяжело. 
Но наставники –  заведующая отделе-
нием Лидия Васильевна и старшая ме-
дицинская сестра Ольга Петровна –  во-
время заметили и взялись за молодого 
специалиста. Инструктаж и отработка 
навыков –  так начинался каждый новый 
день. Как работать с аппаратурой, 
брать анализ крови, проводить лабора-
торные исследования, снимать и рас-
шифровывать ЭКГ, ставить предвари-
тельный диагноз, проводить всевоз-

можные манипуляции, обработку ран, 
ушивание, перевязки, –  все это удалось 
освоить нашей героине в первые не-
дели работы.

Настал тот момент, когда решением 
заведующей Таню Васильевну, 
да, именно так будет правильно 
и по паспорту, поставили на дежурство 
в «ургентный» день. Как сомневался де-
журный врач, сколько недоверия было 
в его взгляде! Сестер без хорошего ста-
жа и опыта ставить на такие дежурства 
в госпитале было не принято.

Смена выдалась тяжелейшая,  поток 
карет СМП не заканчивался –  мини- 
операции, неотложная и реанимацион-
ная помощь, лабораторные исследова-
ния, забор крови и внутривенные вли-
вания, перевязки –  буквально ни одной 
спокойной минуты и масса волнений, 
что будет дальше, как с этим спра-
виться. Но результат того стоил –  спу-
стя сутки тот самый доктор попросил 
заведующего ставить с ним в смену 
только молодого специалиста Таню Ва-
сильевну!

Военный госпиталь научил мно-
гому –  и сборы всех медиков по тре-
воге, когда никто не знал, учебная она 
или настоящая, и развертывание поле-
вого госпиталя, и безоговорочная дис-
циплина, и глубокое уважение между 
коллегами в коллективе.

А три года спустя вместе с супругом 
Татьяна Васильевна возвращается 
в Санкт-Петербург и с мечтой стать 
операционной сестрой идет в Ленин-



МОБИЛЬНЫЕ МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЕ БРИГАДЫ
ПОВЫШАЕМ КАЧЕСТВО И ДОСТУПНОСТЬ ПОМОЩИ ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА

 � Елена Георгиевна ИВАНОВА
Участковая медсестра поликлиники 
ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ»

О
дной из актуальных задач совре-
менного здравоохранения явля-
ется повышение доступности 
помощи маломобильным паци-

ентам, среди которых и лица пожилого 
возраста, и пациенты с ограничениями 
подвижности в силу заболеваний. Ост-
рота этой задачи кратно повышается, 
если речь идет о сельской местности, 
где пациента от клиники отделяют ки-
лометры дорог.

Для решения этой задачи 01.02.2018 
в Ленинградской области было выпу-
щено распоряжение Комздрава № 28 
«О мерах по реализации приоритетно-
го проекта, создания новой модели ме-
дицинской организации, оказывающей 
первично медико-санитарную по-
мощь», а в Кингисеппской межрайон-
ной больнице создана мобильная муль-

тидисциплинарная бригада для лече-
ния, динамического наблюдения 
и ухода на дому за длительно иммоби-
лизованными пациентами.

Проект ориентирован на граждан, 
которые в силу своего заболевания са-
мостоятельно не могут передвигаться, 
полностью себя обслуживать и выну-
жденно находятся в состоянии покоя 
более одного месяца. К этой категории 
граждан относятся люди пожилого воз-
раста старше 60 лет и инвалиды, а также 
другие группы людей, которые в силу 
заболевания прикованы к постели.

ГБУЗ ЛО «Кингисеппская МБ» при-
ступила к реализации проекта в июне 
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градскую областную клиническую 
больницу. Главная медицинская сестра   
Валентина Антоновна Саркисова  ис-
полнить такую мечту не обещает, –  
до операционной надо «дорасти», до-
ждаться своей «очереди» и выдержать 
«конкурс». Но очень рекомендует 
онко гематологию, как будто понимая, 
какой специалист пришел, что ему 
на самом деле будет ближе, где он себя 
сможет реализовать.

Отделение сложное, пациенты –  тя-
желые, многие –  в глубокой депрес-
сии. Здесь надо быть не только медсе-
строй, но и психологом, общаться 
с пациентами, убеждать бороться, 
учить разозлиться на свою болезнь 
и помогать медикам. И у коллектива 
это получалось. Конечно, многое 
предстояло изучить, понять, осво-
ить… Тактика лечения, работа с цито-

статиками, препаратами крови, диаг-
ностическими исследованиями.

О каждом пациенте мы знали 
буквально все. И однажды это 
очень помогло! Получив назначе-
ние от молодого доктора, который 
недавно устроился на работу, я вы-
сказала сомнения, –  вспоминает се-
годня Татьяна Васильевна. – В ответ 
получила массу высказываний 
в свой адрес –  врач не преминул 
указать на место медсестры в здра-
воохранении, в целом, и в отделе-
нии, в частности.

Пришлось проявить всю силу харак-
тера, –  Татьяна Васильевна отказалась 
ставить свою подпись и проводить х/т 
без согласования с заведующей отде-
лением. Случай неслыханный! В тот 
день заведующая отделением Татьяна 
Николаевна Перекатова была на кон-

ференции, а когда она появилась, из-
учила «материалы» дела и воскликнула: 
«Слава Богу, что у меня на отделении 
работают такие грамотные медицин-
ские сестры»! И этим, пожалуй, все ска-
зано.

Годы практики пронеслись так бы-
стро! Татьяна Васильевна стала стар-
шей сестрой онкогематологии, затем 
главной сестрой ЛОКБ, а позже и глав-
ным внештатным специалистом 
по управлению сестринской деятель-
ностью. За это время успела закончить 
факультет ВСО, влиться в активную об-
щественную жизнь медицинских се-
стер региона, а в 2012 г. была избрана 
на пост президента Ленинградской 
областной общественной ассоциации. 
И по сей день Татьяна Васильевна бо-
рется за то, чтобы медицинских сестер 
слушали и слышали!



2019 г. Этот вид помощи сразу стал 
очень востребованным у населения 
района. Даже в сложный период пан-
демии бригады не приостанавливали 
свою работу. На сегодняшний день 
мультидисциплинарная бригада охва-
тывает своим вниманием 235 человек.

В составе бригады две медицин-
ские сестры, врач-гериатр, социаль-
ный работник и водитель. График по-
сещений маломобильных пациентов 
на дому составляется на год. Посеще-
ния проводятся два раза в неделю 
по предварительному оповещению 
и согласованию с родственниками 
или самим пациентом.

Медсестры визуально осматривают 
кожные покровы и слизистые пациен-
та, измеряют артериальное давление, 
пульс, сатурацию кислорода в крови. 
При необходимости проводят забор 
биохимического и клинического ана-
лиза крови, выполняют ЭКГ, глюкоме-
тром измеряют уровень глюкозы 
в крови. Два раза в год проводят изме-
рение внутриглазного давления.

Результаты всех исследований пере-
даются участковому терапевту или вра-
чу-гериатру для определения дальней-
шей тактики ведения пациента и при-
нятия клинических решений: коррек-
тировка назначенной терапии, мар-
шрутизация пациента в другие меди-
цинские организации, проведение до-
полнительных обследований, консуль-
таций узкими специалистами и т. д. На-
пример, результаты измерения внутри-
глазного давления передаются врачу-
офтальмологу, если есть необходи-
мость в консультации, она затем плани-

руется и прово-
дится на дому. 
В таком порядке 
возможна органи-
зация консульта-
ций и других спе-
циалистов.

На каждого па-
циента заполняет-
ся карта диспан-
серного наблюде-
ния с отметками 
об обследовани-
ях, назначениях, 
сроках следую-
щего осмотра 
в рамках наблю-
дения.

В зависимости 
от патологии во время посещения ме-
дицинские сестры обучают пациента, 
его родственников и социальных ра-
ботников правилам ухода за тяжело-
больными пациентами в домашних 
условиях с соблюдением мер безопас-
ности. Ведь от качественного ухода за-
висит реализация имеющегося реаби-
литационного потенциала пациента, 
его настрой на лечение.

Социальный работник, в свою оче-
редь, проводит беседу с пациентом 
и его родственниками, заполняет анке-
ту социального обслуживания, ведет 
разъяснительную беседу о надлежа-
щем уходе и аспектах социальной по-

мощи. Все сведения о пациентах 
в дальнейшем используются для фор-
мирования регионального реестра по-
тенциально нуждающихся в социаль-
ном обслуживании.

Данный проект помогает вовремя 
выявлять и снижать риски возникнове-
ния осложнений заболеваний, форми-
ровать нужный позитивный настрой 
пациента на лечение и его результат, 
повышать уровень самообслуживания 
и самоухода у пациента, уровень зна-
ний и умений у его окружения. Со-
вместная работа медицинских работ-
ников и представителей социальной 
службы улучшает качество жизни паци-
ента и его родственников.

Работа мобильной бригады и ее ре-
зультаты освещается операторами кон-
такт-центра ГБУЗ ЛО «Кингисеппская 
МБ», а также службой социальной за-
щиты населения на сайте. В рамках ин-
формационной работы также осущест-
вляется обратная связь с пациентами 
и их родственниками: все сведения 
о потребностях пациентов поступают 
медицинским сестрам бригады, ис-
пользуются для планирования ими 
своей работы.

Благодаря реализации проекта, 
сплоченной работе медицинских ра-
ботников и социальной службы улуч-
шается и качество ухода, и психологи-
ческая атмосфера в семьях, от которой 
зависит восстановление пациентов.

ИННОВАЦИОННАЯ ПРАКТИКА
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ВАЖНЕЙ ВСЕГО – ПОГОДА В ДОМЕ!

 � Шапошникова Н.А.
Медицинская сестра-анестезист,  
ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России 
(г. Смоленск)

«Семья –  это компас, который ведет нас. 
Она является источником вдохновения  

для достижения больших высот и нашим 
утешением, когда мы иногда спотыкаемся».

Брэд Генри

М
ы порой не осознаем, на-
сколько важны в нашей жизни 
отношения с близкими. У каж-
дого человека есть семья, 

в детстве –  это отец, мать, взрослые 
родственники, братья и сестры. Та осо-
бая семейная атмосфера, которую мы 
проносим через всю жизнь, позволяет 
нам, взрослым, создавать свои семьи, 
растить своих детей, прививать им 
те жизненные ценности, которые мы 
принимаем за основу. Семья –  это еди-
нение и поддержка, опора, которую мы 
ощущаем на протяжении всей жизни. 
Атмосфера в семье определяет наше 
настроение, поведение в обычной 
жизни – ведь благополучный, счастли-
вый в браке человек излучает спокой-
ствие и уверенность в себе.

Что значит семья для медицинской 
сестры? В силу своих профессиональ-
ных обязанностей медицинская сестра 
общается с людьми, жизнь которых отя-
гощена тем или иным физическим не-
дугом. Этот факт делает наших пациен-
тов требовательными, раздражитель-
ными, недоверчивыми, настороженны-
ми. С одной стороны, пациенты госпи-
тализируются, чтобы получить меди-
цинскую помощь, будучи крайне обес-
покоенными о своем здоровье, с дру-
гой стороны, во всем чувствуют подвох, 
стараются контролировать действия 

медицинских сестер. Это раздвоение 
в той или иной степени присуще всем 
пациентам, и мы, медицинские сестры, 
сталкиваемся с этим очень и очень ча-
сто. Пациенты могут быть негативно 
настроены, излишне требовательны, 
могут грубо демонстрировать свое не-
довольство в отсутствие каких бы 
то ни было причин.

Недоверие со стороны пациентов 
очень огорчает и мешает нам в выполне-
нии своих профессиональных обязанно-
стей. Хорошее настроение, дружелюб-
ный подход, улыбка и, конечно же, про-
фессионализм способствуют установле-
нию контакта с пациентом.

Возвращаясь к семье, скажу, что бла-
гоприятный эмоциональный фон, это 
как раз то, что медицинская сестра по-
лучает из крепкой, гармоничной семьи. 
То есть наша профессиональная дея-
тельность напрямую связана с «пого-
дой в доме». Недоверие со стороны на-
ших пациентов быстро исчезает, ведь 
улыбка, теплые слова подбадривания 
и вселение уверенности всегда есть 
в арсенале медицинских сестер на-
шего центра.

Среди праздников, которые любят 
и отмечают в ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздра-
ва России (г. Смоленск), –  «День семьи 
любви и верности». В этом году мы по-
святили этот праздник и здоровому 
образу жизни, устроив спортивные со-
ревнования по прыжкам в длину, ме-
танию дротиков, перетягиванию ка-
ната, кроссу, устроили шахматный тур-

нир, и творчеству, проведя конкурс  
детского рисунока на асфальте, кон-
церт. Песни на тему семьи и любви ис-
полнили работники центра и члены 
семей медицинских сестер. Дети про-
читали стихи о семье и маме. Царила 
по-настоящему праздничная атмо-
сфера, на мероприятие пришли со-
трудники центра со вторыми половин-
ками и детьми. Звучала музыка, детей 
приветствовали и приводили в во-
сторг мультяшные персонажи, радо-
вали сладости. Победители соревно-
ваний были награждены медалями 
и дипломами. Все присутствующие по-
лучили прекрасные венки из ромашек 
и смогли сфотографироваться на па-
мять у специально изготовленного 
стенда «Мы можем все, когда мы вме-
сте». Теплая летняя погода благопри-
ятствовала всеобщему веселью.

Праздник еще раз показал единение 
и крепость семей, умение веселиться 
вместе, радоваться тёплому летнему 
дню. Медицинские сестры ощутили уча-
стие и поддержку близких, что очень 
важно для нас. Совместно проведенное 
время вне работы –  благоприятно ска-
зывается на общей атмосфере в коллек-
тиве. Хочется отметить и поблагодарить 
главную медицинскую сестру Рябко-
ву В. В. –  инициатора и организатора 
этого чудесного праздника и главного 
врача нашего центра Овсянкина А. В., ко-
торый поддерживает все инициативы 
медицинских сестер и сам активно уча-
ствует во всех мероприятиях.
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Национальная ассоциация 

СОВМЕСТНЫЕ ДЕЙСТВИЯ РАМС В ПОДДЕРЖКУ СПЕЦИАЛИСТОВ  
ДОНЕЦКОЙ И ЛУГАНСКОЙ ОБЛАСТЕЙ

Н
епредсказуемо тяжелым ока-
зался этот год для жителей 
и медицинских работников До-
нецкой области, специалистов, 

с которыми РАМС взаимодействует са-
мым тесным образом уже более де-
сятка лет!

Рассказывая о прошедшем весной 
заседании Координационного совета 
РАМС, мы уже делились с читателями 
«Вестника» единогласным решением 
лидеров Ассоциации медицинских се-
стер России –  мы будем помогать, по-
могать всем, что у нас есть. Сплотив-
шись, РАМС и региональные отделе-
ния направили средства, собранные 
за счет издательской деятельности 
и проведения образовательных меро-
приятий, на конкретную благотвори-
тельную помощь в поддержку профес-
сиональной деятельности медицин-
ских сестер Донбасса. Первая партия 
расходных материалов прибыла 
на Донбасс еще в начале июня.

Добрые дела имеют обыкновение 
разрастаться, как снежный ком. Вслед 
за ушедшей партией грузов руководи-
тели региональных ассоциаций один 
за другим стали обращаться в офис 
РАМС с одним вопросом, –  что еще мы 
можем сделать?

Ответ нашелся не сразу, но он на-
шелся. Этим летом даже обсуждать во-
просы конкретной поддержки с на-
шими коллегами и главным связующим 
лицом на Донецкой земле –  Татьяной 
Витальевной Ёжиковой –  было непро-
сто. Республиканский внештатный спе-
циалист по сестринскому делу Мин-
здрава ДНР то и дело была на выездах, 
стараясь даже во время «прилетов» 
быть вместе со своими коллегами, ко-
торые порой в одиночку, на удаленных 
ФАПах и в амбулаториях, работают 
и днем и ночью, буквально чередуя по-
мощь раненым и профилактическую 
работу с населением.

Но вернемся к истокам. Тесные кон-
такты РАМС с медицинскими сестрами 
Донецкой области начались еще в да-
леком 2010-м, когда мы откликнулись 
на интерес со стороны коллег к обще-
ственной работе, информационным 
материалам и мероприятиям РАМС. 
С тех пор представители Донецка 
стали почетными гостями важнейших 
событий в жизни профессионального 
сообщества медсестер России.

Вслед за событиями 2014 года спе-
циалисты ДНР начали новый отсчет об-
щественной жизни. В 2016-м при Мини-
стерстве здравоохранения ДНР была 

организована работа Республиканско-
го Совета медицинских сестер. В коор-
динационный Совет вошли 33 специа-
листа: внештатные специалисты горо-
дов и районов, лидеры сестринского 
дела из медицинских организаций.

Председателем Совета была назна-
чена Татьяна Витальевна Ёжикова –  
республиканский внештатный специа-
лист по сестринскому делу, начальник 
Республиканского Центра здоровья, 
знакомая читателям «Вестника» по ре-
гулярным публикациям донецких ново-
стей.

Формально Совет не входит в состав 
РАМС, однако медицинские сестры 
с 2018 года стали активно вступать 
в Ассоциацию в качестве индивидуаль-
ных членов. В Республике трудятся бо-
лее 18,5 тысяч специалистов, которые 
ежедневно заботятся о здоровье 
и мирных жителей, и военнослужащих.

Этим обусловлено и практическое 
содержание профессиональной дея-
тельности медицинских сестер, –  
важно вести борьбу с традиционными 
заболеваниями, обучать население 
профилактике хронических недугов, 
заботиться об инфекционной безопас-
ности в организациях и обеспечивать 
их персоналом при массированных об-

#МЫ ВМЕСТЕ
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стрелах, обучать персонал и население 
алгоритмам поведения, оказания пер-
вой и профессиональной помощи при 
ранениях.

В 2016 году в ДНР вышли медико-тех-
нологические протоколы медицинской 
сестры (фельдшера, акушерки) 
по уходу за пациентами и выполнению 
основных медицинских процедур и ма-
нипуляций. Протокол, состоящий 
из 29 разделов, вступил в силу в ян-
варе 2017-го, а в декабре 2019 года был 
издан уже во второй редакции.

С декабря 2017 года Республикан-
ский Совет начал сотрудничать с Ме-
ждународным комитетом Красного 
Креста (МККК), в республике было 
проведено обучение по неотложным 
состояниям для врачей и среднего 
медперсонала прифронтовых райо-
нов; специалисты РЦЗ МЗ ДНР разра-
ботали постеры по неинфекционным 
и инфекционным заболеваниям, 
а МККК оплачивал их (а это более мил-
лиона экземпляров) печать.

С 10 июня 2020 года по настоящее 
время еженедельно проводятся со-
вместные вебинары РЦЗ МЗ ДНР с ВОЗ. 
Вопросы освещаются разные, но если 
поначалу все внимание уделялось кли-
нике, лечению и профилактике новой 
коронавирусной инфекции, то бук-
вально с января 2022 года в центре 
внимания оказались вопросы помощи 
в чрезвычайных ситуациях.

Это невероятно, но коллеги из До-
нецкой области в течение всех этих 
лет, несмотря на военное положение 
и немыслимые тяготы военной жизни, 
с упорством развивают профессию, 
стремятся к лучшему и становятся луч-
шими! С 2016 года в Республике прово-
дятся конкурсы профессионального 
мастерства! А в 2020 году Совет медсе-
стер ДНР даже принял участие в пер-

вом вокальном конкурсе «Голос меди-
цинской сестры России!».

Вместе с РАМС медицинские сестры 
ДНР анализируют мировой опыт разви-
тия сестринского дела, определяясь 
с собственными стратегическими при-
оритетами. Большую помощь в этом 
деле оказала работа РАМС по линии 
Европейского форума национальных 
сестринских и акушерских ассоциаций 
и Европейского регионального бюро 
ВОЗ. Запуск Европейской дорожной 
карты по реализации глобальных стра-
тегических руководств для укрепления 
сестринского и акушерского дела, ко-
торый состоялся 10 декабря 2021 года, 
обернулся тем, что незамедлительно 
в республике была разработана соб-
ственная программа! Уже в марте этого 
года приказом № 602 МЗ ДНР была 
утверждена Стратегия сестринского 
и акушерского дела республики на пе-
риод 2022–2026 гг.

Согласитесь, такая внутренняя сила 
наших коллег не может не вдохновлять 
даже тех, кто находится от эпицентра 
трагических событий мировой истории 
в сотнях и тысячах километров.

Этим летом нам удалось эти рас-
стояния сократить.

19 августа впервые в истории РАМС 
встреча с главными медицинскими се-
страми сначала Луганской, а затем До-
нецкой Республик прошла на террито-
рии Донбасса. Исполнительный дирек-
тор РАМС Валерий Самойленко и вице-
президент Московской ассоциации 
медицинских сестер Дмитрий Эпштейн 
выехали в ЛНР в составе гуманитарной 
миссии благотворительной организа-
ции «Справедливая помощь доктора 
Лизы». Вот какими впечатлениями по-
делился с нами Валерий Самойленко:

«Первой точкой нашего маршрута 
был Луганск. Отвезли гуманитарный 

груз в клиники, помогли нашим колле-
гам –  врачам СПДЛ провести осмотр 
тяжелых детей, каждый из которых 
получит всю необходимую помощь 
в ближайшие недели (прямо во время 
осмотра определялись тактика, 
клиники и сроки). На осмотр были со-
браны дети с очень тяжелой патоло-
гией, помощь которым в клиниках 
ДНР сегодня еще не может быть ока-
зана в полном объеме: пороки сердца 
и неврологические нарушения, спи-
нальная мышечная атрофия и мио-
патия Дюшена, последствия военных 
травм…

На следующий день съездили в Ал-
чевский центр матери и ребенка –  
одно из крупнейших родовспомога-
тельных учреждений в Луганской об-
ласти,  узнали, как сестры 2 года ра-
ботали без зарплаты (“на кого же мы 
оставили бы больных?”), как в родиль-
ном отделении нет воды (в роддоме 
нет воды!), как коллеги в редкие часы, 
когда воду подают, собирают ее в ог-
ромные емкости, а потом разносят 
по отделениям, как в стерилиза-
торы заливают воду ведрами и как 
постепенно налаживается жизнь.

А вечером второго дня мы встре-
тились со всеми главными сестрами 
Республики, рассказали об ассоциации, 
разобрались, чем и в какие сроки надо 
помочь, вручили награды от имени 
президента РАМС, договорились 
об участии Луганской делегации в ок-
тябрьском Конгрессе Ассоциации.

В нашем деле случайностей не бы-
вает. Вот такая неслучайность про-
изошла и у нас. Прямо на месте неза-
планированно встретились с Серге-
ем Тихоновым, руководителем секции 
РАМС «Сестринское дело в реабили-
тологии», который в составе 
команды ведущих реабилитологов 



НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ 

14 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

России приехал в Луганск. Встрети-
лись и не удивились. Потому что мы 
вместе.

Тем временем нас уже ждал Донецк. 
Заминированный (“к залу идите 
строго по середине асфальтовой до-
рожки, в сторону ни шагу, газоны еще 
не проверяли саперы”), разрушенный, 
но чистый, аккуратный и живущий 
Донецк. Город, где минно-взрывная 
травма, увы, стала привычной пато-
логией.

Первая встреча –  смогли собраться 
практически все, кроме двух главных 
сестер –  у одной “дорогу прострели-
вают, никак не прорваться”, у другой 
попадание в дом, много раненых, все 
задействованы в операционных…

Впервые в жизни мы выступали под 
аккомпанемент артиллерии. Мы 
оглядываемся, коллеги успокаи-
вают, – “это наши”. Так же, как и в Лу-
ганске, рассказали, ответили на во-
просы, обсудили необходимую по-
мощь и совместные планы…»

Вглядитесь в лица наших коллег. Го-
род еще не освобожден от жестких ар-

тиллерийских обстрелов, повсюду 
можно напороться на мину, но они 
спешат жить, работать, профессио-
нально расти и помочь многотысячно-
му коллективу республик интегриро-
ваться в систему здравоохранения Рос-
сии.

В планах донецких сестер создание 
специализированных секций (операци-
онное дело, педиатрия, управление…), 
развитие паллиативной помощи, созда-
ние новой модели сестринской по-
мощи в школах и дошкольных учрежде-
ниях. И по всем направлениям требу-
ется помощь. И мы с вами –  Ассоциа-
ция медицинских сестер России –  обя-
зательно в этом поможем. Ведь именно 
для этого мы вместе.

Сейчас, уже по итогам состоявшейся 
поездки, РАМС готовит и запускает 
проект прямой поддержки специали-
стов освобожденных территорий. 
Офис РАМС совместно с лучшими спи-
керами региональных ассоциаций под-
готовил серию вебинаров по самым 
актуальным вопросам сестринской 
практики –  санэпидрежиму, обраще-

нию с лекарственными и наркотиче-
скими препаратами, вопросам аттеста-
ции и аккредитации. Программа будет 
развиваться и далее в соответствии 
с вопросами и просьбами слушателей. 
Самые сильные региональные ассоциа-
ции РАМС устанавливают прямые парт-
нерские связи с районами ДНР и ЛНР, 
чтобы связать напрямую специалистов 
республиканских организаций и их 
коллег в лучших клиниках страны. Свя-
зать так, чтобы донецкие и луганские 
специалисты в любой момент времени 
могли задать любой профессиональ-
ный вопрос российским сестрам. 
Своим новым друзьям.

Пока трудно предугадать, какие пра-
вовые, практические, общественные 
или общечеловеческие вопросы воз-
никнут, какие проблемы потребуют 
разрешения, в чем именно мы сможем 
помочь каждой амбулатории и боль-
нице. Но ясно одно,  приоритетная за-
дача РАМС –  объединенными силами 
и как можно быстрее найти ответ, 
найти решение проблемы.

Национальный офис РАМС



МЕДИЦИНА И ТОЧКА
О ЛЮБВИ К ПРОФЕССИИ РАССКАЗЫВАЕТ ПРЕЗИДЕНТ  
РЕГИОНАЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР  
Г. МОСКВЫ

В
от уже 2 года Региональную об-
щественную организацию меди-
цинских сестер Москвы возглав-
ляет Ирина Калинина, еще в не-

давнем прошлом главная медицинская 
сестра с 15-летним стажем.

– Выбор профессии для меня был 
очевиден, других вариантов даже 
не рассматривалось. Медицина 
и точка, –  вспоминает Ирина Геннади-
евна. И это неудивительно, когда перед 
тобой пример самого близкого и род-
ного человека.

– Основная роль в выборе профес-
сии и в моем становлении, как руково-
дителя сестринской службы, роль 
моего главного учителя и наставни-
ка принадлежит моей МАМЕ! Человек 
с большой буквы, профессионал сво-
его дела, отдавший много лет служе-
нию медицине, возглавлявшая много 
лет сестринский коллектив москов-
ской больницы № 52, она стояла у ис-
токов сестринского движения в 90-е 
годы. Будучи еще школьницей, я бега-
ла к маме на работу (благо поликли-
ника, где тогда она работала, нахо-
дилась неподалеку). Конечно, я лю-
била ходить по разным кабинетам, 
смотреть, кто что делает, загляды-
валась на разные приборы, медицин-
ское оборудование. Так зарождалась 
моя любовь к медицине.

В старших классах Ирине Геннадиев-
не повезло –  УПК с уклоном в меди-
цину и первый документ, первая про-
фессия –  младшая медицинская сестра. 
В 9–10 классах уже довелось порабо-
тать санитаркой в больнице, научиться 
многому у медицинских сестер. После 
школы еще были сомнения –  врач – 
медсестра, что же ближе?

Решение получить сестринское об-
разование было принято благодаря ре-
форме –  в колледже внедрялась двух-
ступенчатая программа: за первые два 
года можно было стать медицинской 
сестрой с базовым уровнем подго-
товки, а затем за следующие 2 года по-

лучить продленное образование. По-
лучив первый диплом, Ирина Геннади-
евна устроилась на работу в одну 
из первых частных клиник, где была за-
мечательная возможность попрактико-
ваться в разных направлениях: в про-
цедурной, в перевязочной, в операци-
онной, изучить оборудование и прово-
дить на нем исследования, работать 
днем и дежурить ночью. Два «продлен-
ных» года пролетели быстро, но Ирина 
Геннадиевна уже знала, что пойдет 
на факультет ВСО.

– Мне посчастливилось учиться 
у самой Галины Михайловны Перфиль-
евой –  первого доктора медицинских 
наук, защитившей докторскую дис-
сертацию в области сестринского 
дела, профессора, первого декана фа-
культета высшего сестринского об-
разования, инициатора создания выс-
шего сестринского образования 
в России. Та школа, которая была 
пройдена в академии, принесла свои 
плоды в плане моего профессиональ-
ного развития, –  подчеркивает Ирина 
Калинина.

Полученный диплом был не для «га-
лочки», –  более 15 лет Ирина Геннади-
евна работала главной медсестрой, вы-
полняла обязанности медсестры в кли-
нической, образовательной и управ-
ленческой сферах. А последние 2 года 
вся жизнь принадлежит любимой ассо-
циации.

– В этом году РООМС исполняет-
ся 30 лет, и мне очень хочется, чтобы 
как можно больше людей узнали 
не только о нашей профессии, 
но и о тех людях, которые вносят ко-
лоссальный вклад в развитие нашего 
профессионального сообщества ме-
дицинских сестер, –  говорит Ирина 
Геннадиевна.

За годы практики была немало слож-
ных случаев, но один –  самый первый 
стал и самым памятным:

– Последние 2 года в школе я рабо-
тала санитаркой, поэтому, посту-

пив в колледж, умела выполнять 
практически все манипуляции. В одно 
из первых дежурств, когда медицин-
ские сестры повезли больного в реа-
нимацию, меня оставили «старшей» 
в отделении, и случилось то, чего бо-
ятся все новички. Меня срочно по-
звали в палату, где стало плохо очень 
пожилой пациентке. «Взрослых» 
и «дипломированных» специалистов 
рядом не оказалось. Сотовых теле-
фонов тогда не было даже в кино. Вы-
звав бригаду реанимации, я была ря-
дом с пациенткой. К сожалению, 
спасти ее не удалось. Прошло много 
лет, но этот случай я помню до сих 
пор.

Позже, уже после получения ди-
плома, я работала в процедурном ка-
бинете более «спокойного» отделе-
ния, где проходили лечение пациенты 
с бронхиальной астмой. Всегда вспо-
минаю это время с улыбкой –  шла 
на работу, как на встречу с родными 
людьми. Наши пациенты часто го-
спитализировались повторно, каза-
лось, что всех уже знаешь. И очень хо-
телось сделать так, чтобы про-
цедуры не доставляли им неприят-
ных ощущений. Казалось,  если хорошо 
уколю, найду вену –  человеку сразу 
станет лучше…

Какая же у нас все-таки прекрасная 
профессия!

ЛИДЕРЫ ПРОФЕССИИ

15№ 4 Октябрь–2022



� Янминкуль И. В.
Пресс-секретарь ТРОО ТОПСА

С
олнечный денек 
12 мая 2019 года 
Танзиля Шай-
мордановна 

Юсупова, житель-
ница с. Казанское 
Вагайского рай-
она Тюменской 
области, запом-
нит до конца 
своей жизни, ведь 
в этот день она 
могла попросту 
не вернуться домой. 
12 мая для нее и так дата 
непростая, ведь ровно в этот 
день 10 лет назад умер ее муж.

Шел священный для мусульман ме-
сяц Рамадан –  пора очищения 
не только тела, но по большей части 
духа, когда все правоверные мусуль-
мане держат строгий пост, отказываясь 
от пищи в дневное время. Так полага-
ется в преддверии Ураза-Байрам. Дер-
жала пост и наша героиня. Чтобы день 
был наполнен только добрыми делами 
и помыслами, помолившись и сделав 
необходимые дела по хозяйству, по-
утру Танзиля Юсупова решила сходить 
в лес, благо до него было рукой подать, 
от дома расстояние меньше киломе-
тра.

Сбором целебных трав она занима-
ется более 40 лет. Пока муж был жив, 
постоянно вместе за лесными дарами 
ходили, поэтому про каждое растение, 
растущее на родной земле, очень 

много знает. Для сбора растений выби-
рает обычно теплый денек с сухой по-
годой, причем собирать идет часов 

в 8–9 утра, когда роса на растени-
ях высохнуть успевает. 

С закрытыми глазами 
может найти в лесу 

знакомые тропки. 
Есть у нее свои 
проверенные 
годами ре-
цепты травя-
ных сборов 
от разных не-
дугов. Зимой 

сама любит 
пить и гостей 

угощать аромат-
ным и полезным тра-

вяным чаем с душицей, 
липовым цветом, иван-чаем. 

Сборы для отваров и настои из зверо-
боя, мать-и-мачехи, других травок круг-
лый год помогают всей семье от любой 
хвори.

Вот и в тот день на лес у нее были 
свои планы: ведь вовсю набрали цвет 
медуницы, применяемые при кашле 
как отхаркивающее средство. И бере-
зовые листики нужной величины (раз-
мером с двухкопеечную медную мо-
нету) на веточках распустились. Отвар 
от простуды из них получается отмен-
ный. Веточки багульника, растущие не-
подалеку у болотца, сами просились 
к ней в рюкзак. Просушивает собран-
ные растения, вернувшись из леса, бе-
режно разложив их на старенькой, 
но чистой простыне или покрывале, 
всегда на свежем воздухе в тенечке. 
Все полезные вещества в цветах и тра-
вах сохраняются.

Надев походную одежду –  хэбэшные 
куртку с брюками, обезопасив себя 
проверенным надежным средством 
от клещей, она отправилась в лес. Вот 
где красота! Когда-то с мужем они все-
гда с собой в лес большой семейный 
рюкзак брали, клюквы в него входило 
6 ведер! И в этот день по традиции Тан-
зиля Шаймордановна с собой этот 
рюкзак взяла, деревня-то неподалеку, 
травяные сборы гораздо легче ягод. 
Ведра 2 набрала она лесных даров 
в рюкзак, пришла пора в сторону дома 
двигаться, но приняла решение путь 
немного сократить, пробравшись че-
рез пригорок.

Решила, да не учла, что с прошлого 
года еще в ложбинке ветки осиновые 
разной величины в траве лежали. Му-
жики деревенские после заготовки 
древесины сразу не вывезли, а потом 
и не вспомнили. За осень, да зиму ветки 
подсохли, листья прошлогодние скуко-
жились, а сучки заострились пуще 
прежнего.

Оступившись, Танзиля Шайморда-
новна плашмя повалилась на опасные 
сучья. Лицо пронзила невыносимая 
боль. Что произошло, сразу даже 
не удалось понять. Возможно, сознание 
женщины на какое-то время отключи-
лось. А позже, потихоньку приходя 
в себя, она попыталась избавиться 
от пронзившего лицо сука. Но сук ока-
зался лишь частью огромной ветки. 
Подняться с земли не было никакой 
возможности. Удерживая двумя руками 
сук, наша травница попыталась отло-
мить его от основания.

Изможденная от боли и безысходно-
сти, с длинным, более полуметра су-
ком, торчавшим из подглазничной об-

Им верят,  
их ждут
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ласти в правой стороне лица, она 
встала и несмелыми шагами двинулась 
к опушке. Из раны, не переставая, текла 
кровь. В висках стучало: как же вы-
браться к людям.

Возле дома, стоящего на краю де-
ревни неподалеку от леса, играли ребя-
тишки. Взрослые доставали из погреба 
семенной картофель на посадку. Жизнь 
шла своим чередом. Увидев страшное 
зрелище, испуганные дети заплакали 
и убежали в дом. Взрослый сын хозяев –  
Ленар, завидев Танзилю, выронил из рук 
мешок с картошкой. Окровавленная, 
с палкой, торчащей из распухшего поси-
невшего лица, она напоминала персо-
наж из фильма ужасов…

Уговаривать парня довезти постра-
давшую женщину до фельдшера 
не пришлось. Но медики тоже люди, 
у них есть свои нужды и потребности, 
свои планы на законные выходные 
дни. Вот и 12 мая, не предчувствуя ни-
чего дурного, фельдшер Казанского 
ФАП с утра на дневном автобусе 
уехала в село Тукуз, расположенное 
от их села на расстоянии 15 км. Взвол-
нованный Ленар на легковуш-
ке привез окровавленную 
тетю Танзилю к дому 
фельдшера Раисы Анва-
ровны Исхаковой за по-
мощью, но дома оказа-
лась лишь ее беременная 
дочь, испытавшая от уви-
денного немалое потрясение.

С трудом попадая пальцем 
на кнопки телефона, удалось дозво-
ниться до фельдшера. Заикаясь, он 
объяснил, как смог, обстоятельства 
происшествия. Раиса Анваровна связа-
лась с фельдшером и водителем транс-
портной машины, закрепленной за со-

седним Тукузским ФАПом с просьбой 
помочь и срочно доставить ее в свое 
село. Промедление могло стоить жи-
тельнице ее села Танзиле Юсуповой 
жизни. Отказать коллеге в помощи 
даже в голову никому не пришло. Сель-
ские медики всегда готовы подставить 
плечо друг другу, понимая, что удален-
ность от районных центров играет за-
частую против них.

Стаж работы у Раисы Анваровны 
серьезный, охране здоровья своих 
земляков она посвятила 39 лет. Село 
Казанское совсем немаленькое. Несмо-
тря на то, что население в селах по-
следние десятилетия уменьшается, се-
годня в нем проживает 545 человек. 
Но даже с таким багажом опыта и зна-
ний, сельский фельдшер ни от чего 
не застрахован. Быстро взяв себя 
в руки, Раиса Анваровна кинулась по-
могать. Время приближалось к 13 ча-
сам пополудни. Измерив артериальное 
давление, увидела высокие цифры 
170/90 мм рт. ст., успокаивая и мо-
рально поддерживая Танзилю Шай-
мордановну, поставив кровоостанав-
ливающий и обезболивающий уколы, 
постаралась хотя бы незначительно 
снизить давление, чтобы приблизить 
его к норме. Связавшись с диспетче-
ром отделения скорой помощи ОБ № 9 
(с. Вагай), предупредила, какую паци-
ентку она к ним везет. Всю дорогу Раи-
са Анваровна помогала пациентке чем 
могла. Слова поддержки часто бывают 
самыми нужными. Держала внимание 
пациентки, не давая ей уснуть. Если бы 
не адекватное обезболивание, неиз-
вестно, в каком состоянии добра-
лась бы пострадавшая до больницы. 
Пока казанцы преодолевали 45-кило-

метровый путь до Вагая, хирург 
и начмед обсуждали возмож-

ность и целесообразность 
операции на своей терри-
тории. Взвесив все 
за и против, все же созво-
нились с тобольскими 
и тюменскими врачами. 

И машина с пострадавшей 
пациенткой, уже проехавшая 

в сторону Тобольской ОБ № 3 
18 километров, рванула за 280 км в Тю-
мень. В Тобольске не оказалось че-
люстно-лицевого хирурга, поэтому 
к приему пациентки с тяжелой трав-
мой уже готовились в Тюменской об-
ластной клинической больнице № 2.

Теперь уже фельдшер выездной 
бригады ОСМП Анна Злобина приняла 
на себя ответственность за намучавшу-
юся за день женщину. Предлагала по-
держать торчавший сук, но Танзиля 
была непреклонна и сама несла «свой 
крест». Анна подбадривала, следила 
за состоянием, измеряла давление. Ци-
фры вновь предательски подпрыгну-
ли –  190 мм рт. ст. В пути сделали укол, 
стало спокойнее.

Когда добрались наконец-таки 
до Тюмени, стрелки часов уже прибли-
жались к полуночи. Изможденную жен-
щину ждали все, в приемном травмпун-
кте готова была и операционная.

С такой травмой даже выполнение 
диагностического КТ превратилось 
в спецоперацию! Под анестезией часть  
сука отпилили. А уже получив снимок, 
провели основную операцию.

Хирург Денис Ермаков блестяще 
справился со своей задачей, удалив 
инородное тело диаметром 4 см и дли-
ной 25 см. Позже лечащий врач паци-
ентки Александр Маринин, который 
вел ее в течение всей последующей 
госпитализации, не раз высказался 
о профессионализме медиков первич-
ного звена. Если бы они, не продумав 
последствия, попытались самостоя-
тельно удалить посторонний предмет, 
последствия сильнейшего кровотече-
ния предсказать было бы сложно.

Две недели травница Танзиля Юсу-
пова восстанавливала свое здоровье 
в областной больнице.

– Рана не гноилась, а сейчас даже 
шрам на лице можно не заметить. О бы-
лом напоминает лишь заложенность 
носа, все-таки повреждение носовой 
перегородки было нешуточное, –  гово-
рит Танзиля Шаймордановна и с боль-
шой благодарностью вспоминает всех, 
кто напрямую или опосредованно по-
участвовал в ее судьбе.

Сельские фельдшеры –  это специа-
листы на все руки: надо роды при-
нять –  примут, надо человека от страш-
ной беды спасти – четко и грамотно 
проведут всю предварительную ра-
боту, предшествующую серьезнейшей 
операции.

У каждого врача своя узкая специа-
лизация. Фельдшер, находясь на боль-
шой удаленности от цивилизации, как 
часовой на посту, круглосуточно стоит 
на страже здоровья своего населения. 
Им верят, их ждут.
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 � Ирина Семеновна МОРДОСОВА
Главная медицинская сестра ГАУ РС(Я) 
«Республиканская больница № 1 – 
Национальный центр медицины», член 
Правления РОО «АСМР РС(Я)»

«Когда человек решает стать медицин-
ской сестрой, он принимает самое важное 

решение в своей жизни. Они предпочи-
тают посвятить себя заботе о других». 

Маргарет Харви

К
аждый человек в своей жизни 
рано или поздно сталкивается 
с выбором. Свою будущую про-
фессию мне пришлось выбирать 

в 15 лет. Шахматистка с математиче-
ским складом ума думала стать бухгал-
тером. Но на тот момент отцу, перенес-
шему две операции на сердце, требо-
валась профессиональная медицин-
ская помощь. Тщательно подумав, ре-
шила стать медицинской сестрой, и по-
сле 8 класса поступила в Якутское ме-
дицинское училище им. С. Орджони-
кидзе. Годы учебы прошли интересно 
и насыщенно. Перед выпуском прошла 
боевое крещение на практике в при-

емном отделении Республиканской 
больницы № 2 –  в головном центре 
экстренной медицинской помощи. Это 
была хорошая школа!

Далекий 1992 год… В городе Якут-
ске открылся новый медицинский 
центр, тогда его называли австрийским. 
Выпускнице медицинского училища он 
казался дворцом чистоты и милосер-
дия, который поражал своими масшта-
бами. Огромное девятиэтажное зда-
ние, начиненное суперсовременным 
оборудованием, –  просто фантастика! 
Так у меня появилась мечта –  работать 
в новом, «космическом» медицинском 
центре. Наступил день распределения. 
Сердце так и колотилось от волне-
ния… В голове крутилась только одна 
мысль: «Хочу в Медцентр! Только 
в Медцентр!». Кто-то куда-то предла-
гает. Нет, не слышу… Настойчиво 
твержу: «Хочу в хирургию, в Медцентр». 
И вдруг, о, чудо, директор училища 
Тина Николаевна встает и говорит: «Де-
вочка хочет в Медцентр». Так сбылась 
моя мечта.

И уже в июле 1992 года передо мною 
распахнулись двери нового Медцент-
ра. Попала я в одно из самых лучших 
подразделений –  гепатодуоденальное 
отделение, внутренняя организация 
работы которого была налажена до ме-
лочей.

29 октября 1992 года –  значимая дата, 
в наше отделение поступил первый 
долгожданный пациент! Его я помню, 
как вчера. Помню даже имя, фамилию –  
Сергей Фёдоров (имя изменено), муж-

чина чуть старше 40 лет. Он был един-
ственным пациентом во всем отделе-
нии, все медсестры в полную мощность 
занялись его здоровьем. В ночную 
смену остались 2 дежурные медсестры, 
а пациент один. Мне так хотелось тоже 
участвовать в процессе. Звонила 
из дома, чтобы спросить о состоянии 
нашего пациента, а им было некогда от-
вечать. То уколы ставят, то клизму паци-
енту делают. На следующее утро мы 
приняли уставшего от излишней заботы 
и полностью побритого пациента. Бед-
ный Сергей!

Самым ярким моментом первых лет 
стал день, когда во время отпуска пе-
ревязочной сестры меня назначили 
на ее место. Новая должность, хоть 
и временная, стала для обычной палат-
ной медсестры предметом чести и гор-
дости. Ведь это была первая ступенька 
к карьерному росту в любимой про-
фессии. Я была неимоверно счастлива 
ездить в ЦСО сдавать инструменты 
и просто гордо нести должность пере-
вязочной сестры.

Особая романтика –  ночное дежур-
ство. Золотое время искренних разго-
воров с именитыми хирургами. У них 
учились многому, открывали новое, уз-
навали секреты профессии. По ночам 
наше отделение особенно красиво 
сверкало чистотой и порядком. После 
10 вечера, уложив всех пациентов 
спать, мы переодевались в «тихие» та-
почки или теплые носки, чтобы эхо 
и шуршание не мешало спокойному 
сну больных.

НА КРАСНОЙ ЛИНИИ СУДЬБЫ
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Постепенно Медцентр заработал 
на полную мощность. Поток пациен-
тов нарастал с каждым днем. Коллек-
тив стал для меня родной семьей. 
Было огромное счастье попасть под 
крыло сильнейших руководителей, ко-
торые сразу поставили нам очень вы-
сокую планку требований. Здесь я на-
работала блестящую практику, полу-
чила огромный опыт работы. До сих 
пор помню советы моих первых и, на-
верное, самых главных наставниц. На-
пример, Аграфена Васильевна Яковле-
ва, ныне внештатный специалист 
по управлению сестринской деятель-
ностью Министерства здравоохране-
ния РС(Я), научила меня организатор-
ской работе и навыкам лидера. Я ста-
раюсь применять в своей работе ее 
стиль управления, умение оценивать 
и просчитывать риски, самое глав-
ное –  ее особое тактическое и страте-
гическое мышление. Медсестра Поли-
на Ивановна Колодезникова показы-
вала своим примером, как нужно 
и можно любить свою профессию, па-
циентов, научила всем премудростям 
сестринской работы.

Настолько мне все нравилось в на-
ших трудовых буднях. Все свои обя-
занности выполняла с усердием и ра-
достью, получая огромное удовлетво-
рение от проделанной работы. Спустя 
4 года я стала старшей медсестрой 
хирургического отделения № 1. На тот 
момент мне было всего 22 года. Со-
всем молодая! В тот же период полу-
чила высшее сестринское образова-
ние. Днем работала, вечером училась. 
И это все –  с маленьким ребенком 
на руках. 4,5 года пролетели неза-
метно. Получив диплом по специаль-
ности «Менеджер сестринского дела», 
продолжила обучение в клинической 

интернатуре Новосибирского меди-
цинского института. К тому времени 
освободилась должность главной 
медсестры, и я, сама того не замечая, 
в один прекрасный день оказалась 
в роли главной медсестры Клиниче-
ского центра –  крупнейшей хирурги-
ческой клиники республики.

Административная работа –  это 
совсем другая сфера. В первое время 
мне сильно не хватало пациентов. 
Невыносимо скучала по ним, в пере-
рывах прибегала в свое родное отде-
ление, чтобы просто поговорить с па-
циентами. Часто больным людям 
важны не только таблетки, уколы 
и градусники подмышкой в назначен-
ное время, а теплый взгляд, доброе 
слово, душевный разговор. Как оказа-
лось, и мне самой тоже нужны были 
эти разговоры… Умение заботиться 
о людях, отдавать тепло своего 

сердца, укутывать заботой, ночами 
дежурить у изголовья, по-настояще-
му поддерживать их и просто самоот-
верженно любить свою профессию, 
забывая о себе, отдавая всю заботу 
и ласку своим пациентам, –  главные 
качества настоящей медицинской се-
стры.

На сегодняшний день я являюсь 
главной медицинской сестрой Нацио-
нального центра медицины. Честно 
скажу, что никогда не мечтала занять 
этот ответственный пост, но, наверное, 
за тридцать лет мне тоже надо было 
расти вместе с Медцентром. Шаг за ша-
гом мой коллектив ставил задачи, кото-
рые надо было решать, постоянно по-
стигая что-то новое и оправдывать воз-
ложенное на тебя доверие. А красной 
нитью моей судьбы неизменно звучит 
и будет звучать словосочетание «меди-
цинская сестра».
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Выездные школы РАМС: от санэпидрежима  
до лучших перинатальных практик

 � Серебренникова Н. В.
Директор по международному 
сотрудничеству РАМС

 � Агапова Ю. В.
Директор по профессиональному 
развитию РАМС

В
этом году в ознаменование юби-
лея РАМС лидеры Ассоциации 
решили, что пора сделать сле-
дующий шаг к доступности со-

временных знаний. А еще, собрав все 
силы воедино, преодолеть молние-
носно выработавшуюся у специали-
стов привычку учиться в онлайн-фор-
мате. Ведь специфика нашей профес-
сии такова, что одних теоретических 
знаний крайне недостаточно!

Опыт, отношение к делу, конкретные 
манипуляции, да и энтузиазм, который 
в нашем деле играет не последнюю 
роль, через экран монитора передать 
крайне сложно.

Поэтому уже в начале года в недрах 
национального офиса был задуман ин-
тереснейший проект –  «Выездные 
школы РАМС». Первая задача состояла 
в том, чтобы определиться с темати-
кой –  сестринское дело, лечебное, аку-
шерство, лабораторная диагностика, 
реабилитация… –  стоит ли продол-
жать?! Перечень специализированных 
направлений помощи, в оказании кото-
рой задействованы специалисты, кото-
рых мы обобщенно называем армией 

сестринского персонала, поистине ог-
ромен!

Приступить к задаче решили 
с тремя ударными темами!

Ключевые вопросы санитарно-
эпидемиологического режима

В первую очередь решили охватить 
вопросы санэпидрежима. В сестрин-
ском деле знание фундаментальных ос-
нов и современного законодательства 
сопоставимо со знанием Библии в ре-
лигиозном учении. Это основа прак-
тики, безопасности пациента, безопас-
ности персонала, работоспособности 
клиники, ее уверенного прохождения 
через горнила многочисленных прове-
рок Росздравнадзора.

На общественную задачу особой 
важности практически незамедли-
тельно нашелся и ответ. За прошедшие 
2 года офис РАМС познакомился с пре-
красным лектором, на занятиях кото-
рой в онлайн-формате никогда не было 
пустующих мест. Участникам многочис-
ленных мероприятий РАМС этого 
не увидеть –  казалось бы, интернет-
пространство безгранично. Но нет, лю-
бой вебинар, онлайн-конференция или 
встреча имеют свой виртуальный учеб-
ный класс со своими местами. Так вот 
на занятиях, которые проводила Елена 

Вадимовна Самылова, помощник вра-
ча-эпидемиолога КОГБУЗ «Центр трав-
матологии, ортопедии и нейрохирур-
гии» города Кирова, преподаватель 
Кировского медицинского колледжа, 
свободных мест в виртуальном классе 
не было никогда. А еще, когда вебинар 
подходил к концу, а по большой части 
слушатели собирались вечерами или 
по выходным, именно здесь можно 
было наблюдать замечательную кар-
тину, когда финальный звонок прозве-
нел, а ученики не разбежались. Сессия 
вопросов и ответов порой превышала 
по продолжительности сам вебинар, 
а модераторам приходилось с вежли-
вой настойчивостью ограничивать по-
луторатысячную аудиторию от того, 
чтобы встретившись на пару часов, 
не остаться в эфире на целые сутки.

И вот 21–22 апреля долгожданная 
очная встреча с лектором из города 
Кирова состоялась в Томске! Специали-
сты школу посетили и… буквально по-
теряли дар речи. Потому что встреча 
с таким профессионалом –  это счастье, 
мечта и переворот сознания. Детально 
разобрали вопросы, которые волнуют 
медицинских сестер: обращение с от-
ходами, дезинфекция, классификация 
дез. средств, обработка ИМН, стерили-
зация, маркировка емкостей и многие-
многие другие.

Национальная ассоциация

НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ

20 Вестник Ассоциации медицинских сестер России



Медицинским сестрам Томска не-
сказанно повезло первыми встре-
титься с Еленой Вадимовной очно 
и получить ответы на все свои во-
просы. А впереди уже были запланиро-
ваны новые выездные школы! И спе-
циалисты Волгограда, Воронежа, Вла-
димира и Смоленска тем временем уже 
занимали места в зрительном зале, 
чтобы получить столь важный заряд 
профессиональных знаний.

Готовность к переменам. 
Совершенствование сестринской 
помощи пациентам 
с туберкулезом

Следующей темой «Выездных школ» 
стала фтизиатрическая помощь. 
На этом направлении и наша страна, 
и профессионалы сестринского дела 
за долгие годы работы международ-
ного проекта РАМС достигли знамена-
тельных высот. Приобрели знания 
о широком содержании профессио-
нальной роли медсестры по этому про-
филю, научились проводить сестрин-
ские исследования, разработали спра-
вочник по профилактике побочных 
эффектов химиотерапии, еще до пан-
демии начали перевод тех разделов 
работы, которые это позволяли, в фор-
мат телемедицины. Да и в пандемию 
не растерялись, –  в каждом регионе 
больных ТБ оберегали особенно тща-
тельно. Выездные патронажные службы 
в составе сестринского персонала на-
чали работать буквально с первых не-
дель удара коварной стихии.

Но стихия все-таки сделала свое 
дело. Сказавшись на показателях выяв-
ляемости ТБ, следовательно, запущен-
ных случаев, росте числа заразивших-
ся, нуждающихся в помощи, страдаю-

щих одновременно и ТБ, и новой коро-
навирусной инфекцией.

Вопросов с определением лектора 
даже не возникло. Авангард сестрин-
ской службы во фтизиатрии уже много 
лет возглавляет Татьяна Юрьевна Фе-
доткина –  главная сестра Томского фти-
зиопульмонологического центра, руко-
водитель одноименной секции РАМС 
и Томской ассоциации сестер, а также 
международный тренер по вопросам 
совершенствования сестринской по-
мощи пациентам с ТБ.

А стартовали школы в середине ап-
реля не где-нибудь, а во Владимире, –  
городе, где фтизиатрическая помощь 
развивается согласно мировым стан-
дартам. Ведь главный врач Владимир-
ского центра специализированной 
фтизиопульмонологической помощи 
Григорий Васильевич Волченков –  со-
автор многочисленных международ-
ных протоколов и рекомендаций 
по лечению ТБ, инфекционному кон-
тролю, а с 2020 года и по лечению но-
вой коронавирусной инфекции.

Не даром говорят –  чем больше зна-
ешь, тем больше просыпается тяга 
к новым знаниям. Ведь они космически 
безграничны!

Организаторы встречи во Владими-
ре пошли интересным путем, пригла-
сив на «школу» сестер как из специали-
зированного центра, так и общелечеб-
ной сети.

Участников семинара поприветство-
вали Григорий Васильевич, а также Вла-
димир Александрович Безруков – глав-
ный врач областной клинической 
больницы. С их напутствиями собрав-
шиеся и окунулись в специфику фтизи-
атрии, по которой за два ковидных года 
успели соскучиться.

Успели разобрать общие понятия 
о туберкулезе, поговорили о раннем 
выявлении, о формах и локализациях 
этой инфекционной патологии, о кли-
нической картине заболевания. Рас-
смотрели понятия лекарственно-
устойчивых форм туберкулеза и отли-
чия терапии лекарственно-чувстви-
тельных и лекарственно-устойчивых 
форм заболевания.

Медицинская сестра для пациента 
с ТБ, МЛУ-ТБ, ШЛУ-ТБ –  это путеводная 
звезда. Чем сложнее диагноз и дли-
тельнее назначенная терапия, тем 
большим терпением надо запастись 
пациенту. Силы, знания, поддержку, 
опору в это сложное время каждый 
ищет в медицинской сестре.

Освоив основные понятия диагно-
стики и лечения, слушатели углубились 
в особенности помощи маленьким па-
циентам, пациентам с сочетанными ин-
фекциями, потренировались в выявле-
нии побочных эффектов терапии как 
с помощью печатного справочника, так 
и специального приложения, создание 
которых некогда инициировала РАМС.

Не обошли стороной и вопросы мо-
тивации, общения, выхода из конфликт-
ных ситуаций с пациентами, закрепив 
знания действиями и практическими 
примерами.

После небольшой передышки наша 
фтизиатрическая школа уже успела по-
сетить и Тамбов! Более 60 участников 
из противотуберкулезной службы го-
рода и районов Тамбовской области –
медицинские сестры из амбулаторного 
и стационарного звена, в том числе 
фельдшеры, собрались на нашем меро-
приятии.

Здесь, обсудив практические задачи 
медицинской сестры фтизиатрической 
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службы, участники уделили особое 
внимание вопросам лидерства. Гово-
рили о лидерстве в сестринском деле, 
о качествах лидера, которые можно 
и нужно развивать. Определяли раз-
личные методы обучения медицин-
ского персонала для последующей ра-
боты с пациентами.

Говорили и о роли медицинской се-
стры в системе здравоохранения, 
о высшем сестринском образовании 
и существующих на сегодняшний день 
возможностях профессионального ро-
ста, о мотивации к трудовой деятель-
ности в нашей нелегкой, но такой не-
обходимой профессии, в этой связи – 
об усилиях со стороны РАМС на протя-
жении многих лет в контексте повыше-
ния престижа профессии и, в целом, 
поддержке соответствующих инициа-
тив на разных уровнях всего сестрин-
ского сообщества.

Успех школ был убедителен, и к под-
готовке приступили уже следующие 
региональные ассоциации РАМС в Во-
ронеже и Кузбассе!

Эффективные перинатальные 
практики

Содержание третей «выездной 
школы» РАМС определили лучшие пе-
ринатальные практики.

Повстречаться с Юлией Владими-
ровной Агаповой – директором РАМС 
по профессиональному развитию, ру-
ководителем СПб регионального отде-
ления РАМС и специализированной 
секции РАМС «Акушерское дело» за-
планировали региональные ассоциа-
ции Республики Марий Эл, Омска, Вла-
димира, Москвы, Кемерово, Владиво-
стока и Воронежа. А уже в начале лета 

прошел и внеплановый выезд по при-
глашению Астраханской профессио-
нальной ассоциации.

Открыли эстафету лучших аку-
шерских практик в Республике Марий 
Эл, где семинар состоялся 19–20 мая. 
На семинар это походило лишь отча-
сти… – Более 150 специалистов из всех 
уголков республики –  специалисты ро-
дильных домов, перинатального цен-
тра, женских консультаций, ФАПов со-
брались, чтобы поговорить о самом 
важном –  как поднять акушерскую по-
мощь на безупречную профессиональ-
ную высоту.

Открыла мероприятие главный спе-
циалист по управлению сестринской 
деятельности МЗ Республики Марий 
Эл, президент РОО «Ассоциация сред-
них медицинских работников Респуб-
лики Марий Эл» Евгения Яковлевна 
Кузьминых.

Участников поприветствовали заме-
ститель министра здравоохранения Рес-
публики – Юлиана Вик торовна Зейтулае-
ва, а также главный врач ГБУ «Пе-
ринатальный центр» г. Йошкар-Олы  Ири-
на Валерьевна Виноградова и директор 
ГБПОУ РМЭ «Йошкар-Олинский медкол-
ледж» Леонид Викторович Рыж ков.

И сразу стали пронзительно оче-
видны приоритеты, которые ставят пе-
ред здравоохранением и его ударными 
силами республиканские руководи-
тели отрасли, которые готовы акуше-
рок максимально поддерживать, ценят 
их труд по достоинству, уверенно ин-
вестируют ресурсы в эту сферу. Ведь 
сильное и профессиональное акушер-
ство –  это стратегический вопрос де-
мографической политики государства.

Атмосфера мероприятия была не ли-
шена торжественности –  как раз в этом 

году акушерской службе республики 
исполняется 150 лет, если считать, что 
истоки ее  в практике повивальных ба-
бок, первые упоминания о которых мы 
находим именно в XIX веке.

Но вернемся к содержательной ча-
сти! За 2 дня интенсивной работы уда-
лось:

• обсудить вопросы и проблемы 
профессиональных коммуника-
ций и этики в работе акушерки,

• рассмотреть техники немедика-
ментозного обезболивания,

• уделить особое внимание анато-
мии,

• поговорить о положении жен-
щины в родах и о том, как оно мо-
жет способствовать или, напро-
тив, затруднять продвижение го-
ловки плода по родовому каналу,

• коснуться и нормативно-право-
вой базы, и партнерских родов, 
и многого-много другого.

Даже в такой не по-семинарски вну-
шительной аудитории слушатели иг-
рали, тренировались, задавали во-
просы, делились мнениями и пробле-
мами и просто были бесконечно счаст-
ливы встрече и общению в кругу еди-
номышленников.

Время пролетело незаметно, 
но с большой пользой. Будучи хорошо 
знакомыми с исключительно ответ-
ственным отношением к делу руководи-
теля профессиональной ассоциации 
Республики –  Евгении Яковлевны Кузь-
миных, мы можем быть уверены, что по-
сеянные школой зерна дадут прекрас-
ные всходы и великолепный урожай 
профессиональных знаний и побед!

Не откладывая в долгий ящик, школа 
«Перинатальных практик» в лице сво-
его тренера поспешила в Омск. Здесь 
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семинар был организован уже 
8–10 июня. Но одним семинаром омичи 
по традиции не ограничились! Выезд-
ная работа началась со встречи с пред-
ставителями специализированных сек-
ций «Омской профессиональной се-
стринской ассоциации». Несмотря 
на ограниченное время, успели обсу-
дить единую стратегию взаимодей-
ствия с секциями Ассоциации, ближай-
шие планы, поговорили о достижениях 
членов секций и планах на ближайшее 
будущее. Но не только –  не остался без 
внимания и проект профессионально-
го стандарта «Фельдшер-нарколог».

В двухдневной программе семинара 
приняли участие 110 наших коллег –  
акушерок и, по решению президента 
Омской профессиональной ассоциа-
ции Татьяны Александровны Зориной, 
медицинских сестер, работающих в пе-
диатрии. Это был первый опыт такого 
объединения. Все волновались –  и ор-
ганизаторы, и лектор,  поскольку пред-
положить заранее, заинтересуют ли 
«абсолютно акушерские» темы меди-
цинских сестер, было достаточно 
сложно…

Однако оказалось, что обсуждаемые 
вопросы этики, профессиональных 
коммуникаций, правил общения с па-
циентом и его семьей, выстраивания 
первичного контакта  интересны и по-
лезны всем. А вопросы профилактики 
осложнений беременности и родов 
и вовсе не оставили равнодушными 
никого. Медицинские сестры ОПСА 
были настолько активны и заинтересо-
ваны, что при решении ситуационных 
задач ничем не отличались от своих 
коллег-акушерок. Приглядитесь к фото-
графиям –  получится ли у вас разга-
дать, кто так глубоко задумался на тему 

ассинклитического вставления впер-
вые за всю профессиональную дея-
тельность?

Два дня участники «Школы» 
не только говорили про доказатель-
ную медицину и акушерство. Время 
удалось найти даже для того, чтобы 
вспомнить и про историю акушерст-
ва –  поговорить о методах, берущих 
свое начало в XIX–XX веках и пре-
красно применявшихся на практике 
еще в Советском Союзе. А самое глав-
ное –  о важности роли акушерского 
и сестринского персонала в процессе 
оказания помощи беременной, роже-
нице, родильнице, семье и новоро-
жденному.

С неподдельным интересом омичи 
решали ситуационные задачи, отве-
чали на вопросы, принимали компен-
саторные позы и положения, обыгры-
вали эмоции телом и учились с ними 
справляться, давали советы женщине 
в зависимости от особенностей строе-
ния таза, учились соотносить особен-
ности осанки и строения таза с воз-
можными особенностями вставления 
головки плода в родах.

Омскими коллегами были приго-
товлены прекрасные информацион-
ные доклады о работе специализиро-
ванных секций «Акушерское дело» 
и «Сестринское дело в педиатрии 
и неонатологии», о работе над Этиче-
ским кодексом акушерки и вопросах 
этики в ежедневной акушерской прак-
тике.

В работе школы перинатальных 
практик, как мы уже упомянули, слу-
чился и внеплановый выезд в Астра-
хань. Уже во второй половине июня 
120 специалистов заняли свои места 
в учебном зале мероприятия.

Как и предыдущие школы, эта проле-
тела незаметно в бурных обсуждениях, 
интересных дебатах, играх, обмене зна-
ниями и опытом.

Вопросы этики, коммуникаций с па-
циентом и семьей, профессиональной 
психогигиены –  в акушерстве просто 
нет невостребованных тем. И даже аб-
солютно «акушерские» вопросы с ин-
тересом воспринимались медицин-
скими сестрами.

Несмотря на стремительное разви-
тие событий по организации меро-
приятия, руководитель Астраханской 
профессиональной ассоциации Вален-
тина Петровна Анопко успела подгото-
вить и встречу с представителями спе-
циализированных секций. Ведь незави-
симо от региона вопросы профессио-
нального роста и развития специали-
стов, образования, формирования ин-
формационного пространства волнуют 
абсолютно всех специалистов сестрин-
ского звена.

Шаги в будущее

В Ассоциации все устроено таким 
образом, что шаги в будущее мы проду-
мываем вместе. Совместными уси-
лиями были сформулированы темы 
первых «Выездных школ», совместно 
нам предстоит определить и важные 
темы на будущее. В каждом регионе, 
где действует региональное отделение 
или ассоциация, специалисты могут 
определить, какие знания хотели бы 
получить в формате такой школы, 
и сформулировать свои предложения, 
адресовав их руководителю ассоциа-
ции. И национальный офис РАМС на та-
кие предложения обязательно отклик-
нется!
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Герои профессии

 � Ирина Викторовна ЯНМИНКУЛЬ
Пресс-секретарь ТРОО ТОПСА

Л
юська проснулась по будильнику, 
звонко гремящему на тумбочке. 
Испуганно выпучив глаза, она 
пыталась вспомнить: кто она, где 

она и что за звуки сейчас раздавались 
над ухом. На циферблате будильника 
равнодушные стрелки показывали 
3 часа дня… Вспомнив все, поняла, что 
меньше, чем через два часа, ей нужно 
будет заступать в ночную смену. 
А до этого необходимо успеть выпол-
нить массу необходимых действий: за-
кинуть в сумку бутерброд с ветчиной, 
быстро выпить чашку горячего чая, 
подкрасить реснички, запрыгнуть 
в модные брючки, легкую, но теплую 
куртку и бежать на работу по самым 
кратким тропкам-улочкам, минуя шум-
ные автомобильные трассы…

Только в молодости можно быть та-
кой беззаботной! А Люська, несмотря 
на свои девичьи 22 года, была очень 
взрослой. У нее на все имелось свое 
мнение, свои взгляды, свои суждения. 
Хотя ей ее возраст даже с натяжкой ни-
кто не мог дать: пигалица, да и только! 
«Метр с кепкой» –  и то в прыжке!

Вот только в профессию она попала 
случайно: пожалев подружку, отправ-
ляющуюся на вступительные экза-
мены в медицинское училище, решила 
оказать ей дружескую поддержку 
и тоже подала туда документы в наде-
жде, что не пройдет по конкурсу. Она 
мечтала, что вот тогда она и отпра-
вится в учебное заведение, где гото-
вят воспитателей.

Детей Люська любила с детства. В се-
мье она была младшей из троих детей, 
и мама ласково называла ее «наш по-
скребышек», потому что рождение ее 
не было запланированным и родила ее 
мама почти в 40… А Людочке всегда 
очень хотелось о ком-то заботиться. 
Душа у нее была очень доброй и от-
крытой, такой воспитала ее мама.

Хотя в «тетю доктора» она любила иг-
рать еще лет с 4–5. Соседи, завидев ее 
со старой материной сумкой, перекину-
той через хрупкое детское плечико, по-
дыгрывая Людочке, с любовью и умиле-
нием зазывали ее к себе во двор, жалу-
ясь на разные хворобы: у кого срочно 
надо руку забинтовать, потому что туда 
заноза попала, кому надо спину попра-
вить, поэтому просят ее потопать 
по спине маленькими ножками, кому 
просто таблетку от кашля дать требу-
ется. И она, сочувственно вздохнув, как 
добрый Доктор Айболит, всех пыталась 
исцелить и вылечить. Сумка доктора 
у нее была укомплектована на все слу-
чаи жизни! В ней был и старый флакон 
от валерьянки, в котором мамой были 
насыпаны маленькие леденцы-монпа-
сье, помогающие лучше всяких табле-
ток, лежал в сумке и старый тюбик ма-
миного крема для рук, являющийся са-
мой лучшей мазью от всех ран, даже 
стеклянная лопаточка от старой глаз-
ной мази и то была в ее врачебном ар-
сенале. Чего уж говорить про бинт 
с пластырем, а какой ты иначе доктор, 
если не все болезни можешь вылечить?

Но пока училась в школе, интерес 
к врачеванию благополучно испарил-
ся, и решила Людочка, что хочет рабо-
тать воспитателем: играть с малышами, 
читать им сказки, заботиться о них, 
проводить веселые утренники, водить 
с ребятами хороводы, распевать весе-
лые песни.

Подружка, недобрав нужное коли-
чество баллов, по конкурсу в медучи-
лище не прошла, а Люська со своей 
дружеской поддержкой оказалась за-
численной. Вот тут-то мама и сыграла 
свою роль, «сосватав» ее с професси-
ей… «Поступила, так учись! От добра 
добра не ищут. А быть женским докто-
ром всегда почетно».

Училась Людочка с упоением. Ей 
в медицинском училище понравилось 
все: и особая чистота, и авторитет пре-
подавателей, и даже сама форма оде-
жды, которую сразу стали требовать 
от студентов, пришедших в альма-ма-
тер. Профессия акушерки, в которой 
она оказалась по воле случая, увлекла 
ее, и она не могла дождаться того мо-
мента, когда получит долгожданный 
диплом и сможет самостоятельно ока-
зывать помощь женщинам. «Работать 
пойду в роддом, поближе к детям» –  
так думала будущий медик-акушер 
Люська.

Все так и получилось. Распределили 
ее после училища еще с одной девоч-
кой из группы в далекий район, почти 
за 700 км от мамы. Мир не без добрых 
людей, подсказали, как с автовокзала 
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добраться до районной больницы. 
Пришла она с маленьким клетчатым 
чемоданчиком в кабинет главного 
врача, несмышленая рыжеволосая пта-
ха с двумя весело торчащими хвости-
ками и накрашенными ресничками. Ро-
стом –  все тот же «метр с кепкой»… 
Вторая девочка была посправней и по-
выше, поэтому казалась гораздо взро-
слей Люськи. Встретил их главный врач 
приветливым басовито-рокочущим го-
лосом, опустив смеющиеся глаза 
в стол, кашлянул в кулак, чтобы не рас-
смеяться окончательно, и начал об-
стоятельно расписывать фронт пред-
лагаемой работы. Подругу Надежду 
направил в участковую больницу на пу-
стующее место акушерки, откуда она 
через год благополучно сбежала 
и уехала домой, а Люську решил опре-
делить в роддом детской сестрой для 
начала…

Наивная, добрая и доверчивая, она 
быстро влилась в коллектив и стала 
всеобщей любимицей. Шустрая, надеж-
ная, грамотная, она делами доказывала 
свою профпригодность. Некоторые ма-
мочки, принимая ее за практикантку, 
не спешили ей доверять своих новоро-
жденных детишек, считая: «Дитю как 
дите доверить?» Но прислушиваясь 
к мнению ее коллег и присматриваясь 
к ее умелым ручкам, подмечая ласко-
вый и нежный голосок, которым она 
объясняла им, как правильно пеленать 
детей, оттаивали и верили. А Людочка, 
набираясь опыта, уже самостоятельно 
могла работать как детской сестрой, 
так и акушеркой, принимающей 
роды…

Прибежав в родное отделение 
в ночную смену, поприветствовала 
коллег, приняла к сведению все реко-
мендации, ознакомилась с пациентка-
ми, поступившими в родильное отде-
ление за сутки, заглянула в палаты, где 
беззаботно посапывали грудные дети, 
и заступила на сестринский пост 
по уходу за новорожденными. С де-
журной акушеркой откормили паци-
енток ужином, выполнили необходи-
мые врачебные назначения. Людочка, 
строго по «положенным часам», раз-
несла в палаты мамочкам новоро-
жденных на кормление, и не успели 
они с акушеркой присесть отдохнуть, 
как к старому деревянному зданию 
родильного отделения лихо подрули-
ла машина скорой помощи. «Девчата, 

принимайте роженицу! Удачной вам 
ночи!» –  подшучивая, передала им го-
товую вот-вот родить женщину и ме-
дицинскую документацию фельдшер 
скорой помощи и, «вильнув хвостом», 
умчалась на машине в неизвестном 
направлении.

Засуетившись, медики кинулись 
укладывать худенькую, ослабленную 
и едва стоящую на ногах от все учаща-
ющейся боли женщину на кровать. 
Глаза роженица тревожно закатывала, 
дыхание было нетипичным, прерыви-
стым. Изучив сопровождающую доку-
ментацию, они обе (и опытная акушер-
ка, и молоденькая детская сестричка) 
испугались, и было от чего –  у жен-
щины было удалено одно легкое. Ре-
бенок мог родиться с асфиксией или 
кислородным голоданием. Акушерка 
немедленно позвонила в приемное 
отделение, чтобы срочно везли в от-
деление акушера-гинеколога, –  роды 
обещали быть очень непростыми. Взяв 
себя в руки, они пытались успокоить 
женщину… События развивались мол-
ниеносно, третий по счету ребенок 
не дал шанса медикам дождаться док-
тора. Обвитие пуповины, крупный 
плод, ребенок был синего цвета 
и не подавал признаков жизни. Аку-
шерка суетилась над изможденной 

женщиной, кровотечение никак 
не удавалось остановить.

А «сама еще дите Людочка» осталась 
один на один с ребенком. План в голове 
родился мгновенно, словно кто-то 
очень мудрый сверху вел и управлял ее 
действиями. Она «отдышала», «отходи-
ла» этого почти пятикилограммового 
малыша еще до приезда акушера-гине-
колога. С хрипом вдохнув воздух, ма-
лыш заплакал сначала клокочуще, по-
том все громче, не понимая, что значит 
для этой медсестрички его крик. Укутав 
его в теплую пеленку, Люська упала 
на пол на колени, и сначала тоненько 
подвывая, жалея себя и одновременно 
радуясь спасенной жизни, навзрыд за-
плакала. Ты –  герой Люська!

Медикам не дают орденов или меда-
лей за спасенные жизни, но благодаря 
таким безымянным героям продолжа-
ется жизнь на земле. Сейчас спасенно-
му юной Людочкой Ефиму уже за 30, он 
сам папа. Но такие случаи из жизни, на-
крепко запечатленные в памяти, нет-
нет да всплывают, отрезвляют, возвра-
щают на грешную землю. Мы гордимся 
Вами, Людмила Александровна Кох. 
Спасибо от всех малышей, прошедших 
через ваши умелые, благородные руки. 
Здоровья Вам, а оно для Вас сейчас 
просто жизненно необходимо!



ЗНАКОМСТВО С ПРОФЕССИЕЙ

26 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

Знакомство с профессией

Отчаянно не хватало… 
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПОДХОД В РАБОТЕ 
АКУШЕРКИ

 � Оксана Геннадьевна НЕФЕДОВА
Акушерка женской консультации БУЗОО «ГБ № 9»

Девять месяцев от зачатия до рождения –  важнейшие 
в жизни каждого. То, как они пройдут у будущей ма-
мочки, во многом зависит от профессионализма ме-
диков, которые будут рядом.

Сомнений в выборе профессии не было. «Благородная, 
душевная, эмоциональная, светлая», –  так я думала об аку-
шерстве, поступая в медицинский колледж. Училась хо-
рошо, была старостой группы и мечтала принимать роды 
в родильном зале…

А к концу IV курса сама была уже на восьмом месяце бе-
ременности. Наблюдаясь в женской консультации, больше 
общалась не с акушеркой, а с доктором, немало удивляясь 
ее отстраненности от общения с беременными. Нас учили 
другому: коммуникабельности, деятельному участию в об-
щении с женщинами. Может быть, характер человека или от-
ношения с коллегой по кабинету накладывали свой отпеча-
ток. Владея знаниями по «Акушерскому делу», я знала алго-
ритм ведения физиологической беременности, умела пра-
вильно сдавать анализы, контролировала свой рацион, ре-
жим работы и отдыха, получала все необходимые рекомен-
дации от доктора, но мне чего-то отчаянно не хватало…

Пришло время получать распределение в медицинские 
учреждения. Была возможность оказаться в родильном 
доме, приблизиться к своей мечте, но только принимать 
роды показалось мало, захотелось быть с беременными 
с самого начала, наблюдать, как развивается «новая жизнь», 
контролировать этот процесс. О решении, определившем 
мою профессиональную судьбу, я ни разу не пожалела. 
Оформила документы для работы в женской консультации 
и на два с половиной года ушла в декретный отпуск…

И вот я на работе. Встретила меня улыбчивая акушерка 
средних лет. Ирина Александровна помогла справиться 
с волнением, а на протяжении дальнейшей акушерской 
жизни давала профессиональные советы и рекомендации. 
Я работала и училась общаться с женщинами, наблюдая, как 
это делают мой доктор Лариса Григорьевна и моя старшая 
коллега Ирина Александровна.

Женских историй, волнительных и эмоциональных, 
за 16 лет было немало, я училась в них участвовать: находить 

нужные слова, выражать эмоции, использовать невербаль-
ное общение. Одна из таких произошла недавно.

Утром в фойе я встретила «свою» беременную. Только что 
сделано КТГ, результат хороший, но что-то неявное настора-
живает. Спросив о самочувствии, услышала: « Все хорошо, 
только ночью спала плохо». Я предложила зайти в кабинет, 
измерить артериальное давление. Срок беременности –  
37 недель, из диагнозов –  хроническая анемия и хрониче-
ский гастрит. И вдруг невероятное –  на аппарате 160/95! 
Ни разу за всю беременность больше 120/70 не было! Пере-
мерила механическим тонометром, результат тот же, а Таня 
чувствует себя хорошо и не может понять: чего это Оксана 
Геннадьевна взволновалась? Нифедепин, магнезия внутри-
венно капельно, вызов реанимационной бригады. Увезли 
нашу Таню. Рабочий день идет, а беспокойство не оставляет. 
Постоянно общаемся по телефону. В обед давление снизи-
лось до 120/80, чувствует себя хорошо. Я вернулась домой, 
время 19:20, опять пишу: «Как дела?». Короткий ответ: «По-
ехали на кесарево». К вечеру давление у Тани поднялось 
до 160/110, появилась рвота, диагноз –  преэклампсия тяже-
лой степени. Родилась дюймовочка 2600 граммов. Все хо-
рошо, все вовремя, под контролем акушеров Городского 
клинического перинатального центра.

Через годы акушерской жизни я поняла, чего мне не хва-
тало в мою первую беременность. Сейчас стараюсь дать это 
своим пациенткам: беременным и просто женщинам, кото-
рые приходят на прием. Каждая индивидуальна, со своим 
характером, особенностями, но любая нуждается во внима-
нии, участии в ситуации, разъяснении, помощи. В женской 
консультации я на своем месте! Мне благодарны девушки, 
женщины, пожилые дамы за участие и поддержку. Они выра-
жают свою благодарность устно и письменно. Многие, в том 
числе и наша Татьяна, высылают фотографии своих малы-
шей. Это ли не стимул работать дальше, не выгорать, про-
должать общаться со своими женщинами?

Востребованность профессии акушерки растет, медицин-
ская грамотность населения повышается. В эмоционально тя-
желые времена любому из нас требуется особенная забота 
и внимание, а ответственность за будущее поколение возра-
стает. Я горжусь, что принимаю участие в появлении новых 
жизней! Моя профессия –  акушерка.
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Аэрозольная дезинфекция воздуха и поверхностей ультрамалыми дозами 
6%-й перекиси водорода с помощью аппарата автоматического  

для аэрозольной дезинфекции АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ»

Обеспечение качества медицинской помощи, создание 
безопасной больничной среды и профилактика социально 
значимых инфекций, включая туберкулез и COVID-19, в наши 
дни стали стратегическими задачами здравоохранения.

АО «КРОНТ-М» (Россия) предлагает Вашему вниманию 
производимое нами медицинское изделие –  «Аппарат авто-
матический для аэрозольной дезинфекции АЭРО-ДЭЗ-
«КРОНТ», РУ № РЗН 2020/9655, который предназначен для 
проведения автоматизированного процесса дезинфекции 
аэрозольным методом воздуха и поверхностей в помещени-
ях медицинских организаций в от-
сутствие людей.

Аппарат уничтожает бактерии, 
в том числе туберкулеза, вирусы, 
коронавирусы, грибы, плесень. При 
еженедельном использовании при-
бора в качестве заключительного 
этапа генеральной уборки смывы 
с поверхностей и общее микроб-
ное число стремятся к нулю.

Преимуществами аэрозольного 
метода дезинфекции являются:

• Высокая скорость распыления- 
60 мл/мин с эффективностью  
99,99 % при обработке помещений 
больших объемов до 300 м3, в том 
числе труднодоступных и удален-
ных мест.

• Размер аэрозольных частиц – 
10–30 мкм позволяет проводить од-
новременное обеззараживание 
воздуха и поверхностей в помеще-
ниях медицинских организаций, со-
гласно «Методическим рекоменда-
циям по аэрозольной дезинфекции 
в медицинских организациях МР 
3.5.1.0103–15».

ВАЖНО! Легкие микрочастицы 
аэрозоля (размером до 15 мкм), хао-
тично перемещаясь, долго висят 
в воздухе, взаимодействуют с ми-
кроорганизмами и распадаются 
на безопасные составляющие: кислород и воду, не достигнув 
поверхности предметов; тяжелые микрочастицы (15–30 мкм), 
покинув сопло форсунки, изначально стремятся вниз и обез-
зараживают поверхности без эффекта смачивания.

• Дезсредство –  6%-я перекись водорода, 4 класс опас-
ности при приеме внутрь и 2 класс при вдыхании аэрозоля. 
Цена одного литра готового раствора производства 
ООО «НПП Рост» г. УФА –  65 рублей, что значительно ниже 
стоимости других дезсредств российских и тем более зару-
бежных производителей.

ВАЖНО! Наши исследования по эффективности обезза-
раживания аэрозольным методом 6%-й перекисью водо-
рода с добавлением ионов серебра и без не выявили суще-
ственных различий.

• Гарантия защиты персонала (обработка проводится 
строго в отсутствие людей).

• Экологичность за счет повышения эффективности 
дезинфекции аэрозольным методом и низких норм рас-
хода дезредства (расход 6%-й перекиси водорода – 
3 мл/1 м3), снижается нагрузка на окружающую среду. 
К примеру, для операционной объемом 100 м3 необхо-
димо 300 мл Н

2
О

2
.

• Минимизация урона для объектов обработки 
(ультра малые дозы аэрозоля не портят изделия из стекла, 

пластмасс, резины, керамики, кор-
розионностойкого металла хи-
рургического и анестезиологиче-
ского оборудования.

• Безопасность: не прореагиро-
вавшие гидроксид ионы распада-
ются на составляющие воздуха –  
воду и кислород (2Н

2
О
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), 

агрессивное воздействие на чело-
века отсутствует.

• Для создания равномерных 
концентраций дезсредства в еди-
нице объема одновременно 
с компрессором включается вен-
тилятор активного перемешива-
ния воздуха. Концентрация дез-
средства в разных уголках обра-
батываемого помещения уже че-
рез 3 минуты после окончания 
процесса распыления становится 
одинаковой.

• Для защиты форсунки и ком-
прессора установлен мини-
фильтр, подлежащий замене один 
раз в год.

• Аппарат АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ» 
запатентован на территории Рос-
сийской Федерации.

Эффективность применения ап-
парата автоматического для аэро-
зольной дезинфекции АЭРО-ДЕЗ-
«КРОНТ» подтверждена в ходе 

проведения испытаний в федеральных медико-биологиче-
ских учреждениях г. Москвы: ФБУН НИИ дезинфектологии 
Роспотребнадзора и клинических испытаний в МОНИКИ 
им. М. Ф. Владимирского. Противопоказаний к применению 
не выявлено.

По результатам проведенных в ФБУН НИИ дезинфектоло-
гии Роспотребнадзора исследований была разработана Ин-
струкция по применению аппарата автоматического для аэ-
розольной дезинфекции АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ» производства 
АО «КРОНТ-М» с использованием дезинфицирующего сред-
ства «Перекись водорода медицинская 6%-я» от 04.07.2019. 
В инструкции приводятся режимы проведения профилакти-
ческой и заключительной дезинфекции; требования техники 
безопасности при работе с аппаратом.

https://kront.com
mailto:info@kront.com
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С чего начинается эндоскопия?

 � Анна Леонидовна АВДЮГИНА
Старшая медицинская сестра 
Клиники № 1 ГБУЗ МО «МОКПТД»; 
операционная медицинская 
сестра отделения эндоскопии, 
преподаватель Медицинского 
колледжа РАМН, заместитель 
председателя секции 
«Сестринское дело в эндоскопии» 
РООМС

В
современных реалиях эндо-
скопическое отделение –  это 
сплоченная команда высо-
коквалифицированных еди-

номышленников, которые пони-
мают друг друга на языке жестов, 
а иногда и с полувзгляда. Команда, 
которая умеет быстро и четко реа-
гировать на возникшую проблему 
и найти выход из любой сложив-
шейся ситуации.

По опыту нашей клиники 
в команде состоят: заведующий от-
делением, 3 врача-эндоскописта, 
старшая медицинская сестра, 
3 операционных медицинских се-
стры и 2 санитарки.

В одной операционной рабо-
тают 2 врача, 2 операционные 
(процедурные, эндоскопические) 
медицинские сестры и 1 санитарка. 
За одну рабочую смену команда 
выполняет от 8 до 13 исследований 
различной сложности. Медицин-
ская сестра подготавливает опера-
ционную к началу работы, прове-
ряет работоспособность оборудо-
вания и наличие расходных мате-
риалов и лекарственных препара-
тов, далее совместно с врачом 
проводят идентификацию лично-
сти пациента, сверяя данные с ис-
торией болезни, проверяет нали-
чие обоснования для проведения 

исследования, анализов, результа-
тов компьютерной томографии.

Требования 
к профессиональному 
образованию сотрудников 
отделения на базе нашей 
клиники

Заведующий отделением –  это 
врач, который получил высшее ме-
дицинское образование, прошел 
интернатуру или ординатуру по хи-
рургии или пульмонологии, имеет 
сертификат по специальности «Эн-
доскопия», а также диплом и серти-
фикат «Управление здравоохране-
нием». Дополнительно может вла-
деть сертификатом по специально-
сти «Ультразвуковая диагностика», 
ученой степенью или званием - кан-
дидат медицинских наук, доктор ме-
дицинских наук, профессор; иметь 
вторую, первую или высшую квали-
фикационную категорию1.

Врач-эндоскопист имеет выс-
шее медицинское образование, 
должен пройти интернатуру/орди-
натуру по хирургии или пульмоно-
логии, имеет сертификат по специ-
альности «Эндоскопия», а также 
диплом и сертификат «Управление 
здравоохранением». Дополнитель-
но может владеть сертификатом по 
специальности «Ультразвуковая 
диагностика», ученой степенью 
или званием – кандидат медицин-
ских наук, доктор медицинских 
наук, профессор; иметь вторую, 
первую или высшую квалификаци-
онную категорию1.

Старшая медицинская сестра 
должна иметь высшее или среднее 
профессиональное образование 
по специальности «Лечебное 
дело», «Сестринское дело», диплом 
и сертификат по специальности 
«Организация сестринского дела», 
сертификат по специальности 
«Операционное дело», «Сестрин-

1 Приказ от 23 июля 2010 года № 541н  
«Об утверждении Единого квалификационного 
справочника должностей руководителей, спе-
циалистов и служащих», раздел «Квалификацион-
ные характеристики должностей работников в 
сфере здравоохранения».

Качество и безопасность медицинской помощи 

https://docs.cntd.ru/document/902232199#6500IL
https://docs.cntd.ru/document/902232199#6500IL
https://docs.cntd.ru/document/902232199#6500IL
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ское дело», иметь первую, вторую или 
высшую квалификационную катего-
рию1.

Отдельно остановимся на требова-
ниях к образованию медицинской се-
стры отделения эндоскопии. По-
скольку специальности «Эндоскопиче-
ская медицинская сестра» в отечест-
венной практике не существует, прика-
зом от 23 июля 2010 года № 541н1 регла-
ментируется необходимость наличия 
диплома о среднем специальном обра-
зовании и сертификата по специально-
сти «Сестринское дело». Также у меди-
цинской сестры отделения эндоскопии 
желательно наличие сертификата по 
специальности «Операционное дело». 
Медицинская сестра может иметь вто-
рую, первую или высшую квалификаци-
онную категорию. Раз в 5 лет проходить 
повышение квалификации по програм-
мам дополнительного профессиональ-
ного образования по вопросам эпиде-
миологической безопасности эндоско-
пических вмешательств.

Санитарка должна иметь среднее 
общее образование и пройти профес-
сиональное обучение по должности 
«Санитар». Однако сроки обучения 
по указанным должностям профессио-
нальный стандарт не устанавливает.

Медицинский персонал должен 
продолжать заниматься самообразова-
нием.

В настоящее время существует много 
программ повышения квалификации 
по интересующим направлениям 
на портале непрерывного медицин-
ского образования (НМО). Каждый мо-
жет выбрать подходящую программу 
повышения квалификации, найти инте-
ресные образовательные мероприятия, 
которые можно посетить очно или дис-
танционно, изучить новые требования 
и подходы к работе с помощью интерак-
тивных образовательных модулей.

Команда есть, –  осталось наладить 
правильный процесс работы, не нару-
шая санитарные правила, не подвергая 
риску жизнь и здоровье пациента, 
а также жизнь и здоровье медицин-
ского персонала. И для этого давайте 
перейдем к не менее важному вопросу, 

а именно, наличию необходимого набо-
ра документации для организации ра-
боты эндоскопического отделения.

Нормативные документы 
в работе медицинской сестры 
эндоскопического отделения

Для работы эндоскопического отделе-
ния создается локальная нормативная 
база, которая формируется из приказов 
Министерства здравоохранения, сани-
тарных правил и методических реко-
мендаций. Хочу поделиться 
с вами той документацией, 
которую получилось со-
брать на базе нашего от-
деления, для того 
чтобы наладить четкую 
и слаженную работу 
и быть готовыми к лю-
бым проверкам.

Основополагаю -
щие документы –  это 
небольшой комплект доку-
ментов, на который медицин-
ский персонал опирается для струк-
турирования работы:

• ФЗ об основах охраны здоровья 
граждан РФ от 21 ноября 2011 года 
№ 323-ФЗ;

• Приказ Минздрава РФ от 31 мая 
1996 года № 222 «О совершенст-
вовании службы эндоскопии в уч-
реждениях здравоохранения РФ»;

• Приказ об утверждении профес-
сионального стандарта «Меди-
цинская сестра/медицинский 
брат» Минтруда России 
от 31.07.2020 № 475н;

• Приказ Министерства здравоох-
ранения РФ от 6 декабря 2017 года 
№ 974н «Об утверждении правил 
проведения эндоскопических ис-
следований»;

• Трудовой кодекс РФ;
• СанПиН 2.3686–21;
• СанПиН 2.1.3678–20;
• СанПиН 2.2.3670–20;
• Методиче ские  ук аз ания 

от 3.1.3420–17;
• Методические указания 4.2.2039–

05.

Локальные документы –  это доку-
менты, которые регламентируют дея-
тельность сотрудников внутри органи-
зации, дают четкое понимание того, что 
нужно делать, почему и в какой после-
довательности:

• Приказы и положения об отделе-
нии;

• Должностные инструкции на каж-
дого сотрудника;

• Инструкции по технике безопас-
ности на каждого сотрудника, 
противопожарной безопасности;

• Рабочие инструкции 
по приготовлению де-

з и н ф и ц и р у ю щ и х 
средств;
• Рабочая ин-
струкция по обра-
ботке эндоскопов.

Также в нашем 
отделении применя-

ются ряд стандарт-
ных операционных 

процедур, по каждому 
из которых в отделении про-

водится ежегодный инструктаж. 
При необходимости, например, посту-
плении нового оборудования на ба-
ланс отделения или после ремонтных 
работ инструктаж сотрудникам прово-
дится повторно, внепланово.

В нашем перечне обязательных СОП 
следующие документы:

• Внутримышечные инъекции, вну-
тривенные инъекции, постановка 
периферического катетера (раз-
ные бывают ситуации при мест-
ной анестезии, реанимация у нас 
далековато), подкожных инъек-
ций;

• Приготовление дезинфицирую-
щих растворов (с памятками);

• Мытье рук, обработка рук анти-
септиком; хирургическая обра-
ботка рук;

• Обеззараживание, сбор и транс-
портировка отходов «класса Б»;

• Идентификация личности пациен-
та перед проведением бронхо-
скопии;

• Использование персоналом 
средств индивидуальной защиты;

Таблица 1
Дата 

исследо-
вания

Номер 
эндо-
скопа

ФИО 
паци-
ента

Дата 
рожде-

ния

Отде-
ление

Диа-
гноз

Вид выпол-
ненной 

биопсии

Время начала 
исследова-

ния

Время 
окончания 

исследования

Фамилия врача, 
выполнившего 
исследование

Фамилия 
медицин-

ской сестры
12.06.2022 111 Иванов 

И.И.
01.01.1991 конс ФКТ Бал, Браш, 

ТББЛ
8:45 9:01 Петров Сидорова

Помните,  

ЖУРНАЛЫ –  

 это ваша  

страховка! 
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• «Алгоритм применения ультра-
фиолетовых бактерицидных облу-
чателей комбинированного типа 
ОБН-150»;

• «О хранении лекарственных пре-
паратов и медицинских изделий»;

• Текущая и генеральная уборка.

Работа медицинской сестры 
эндоскопического отделения 
с журналами

Для того чтобы отслеживать всю не-
обходимую информацию по движению 
пациентов, расходованию дезинфици-
рующих средств, расходных материа-
лов, количеству выполненных исследо-
ваний, а также в случае эпидемиологи-
ческого расследования вся нужная ин-
формация должны быть зафиксирована 
в журналах. 

Необходимый пакет журналов мы 
собрали на основании действующих 
приказов Министерства здравоохра-
нения и санитарных правил:

1. Журнал контроля обработки 
эндоскопов для нестерильных эндо-
скопических вмешательств.

Проблема заполнения этого жур-
нала состоит в том, что очень часто 
план исследований на день меняется, 
с врачом зачастую работает одна ме-
дицинская сестра, которая подготав-
ливает кабинет перед исследованием, 
проверяет историю пациента, прово-
дит идентификацию личности пациен-
та, смотрит наличие анализов, готов-
ность пациента к исследованию, асси-
стирует врачу во время исследования, 
обрабатывает полученный диагности-
ческий материал и обрабатывает эн-
доскоп по окончанию исследования. 
В условиях высокой интенсивности 
работы медицинская сестра может за-
быть очередность выполненных ис-
следований и очередность использо-
вания эндоскопов (какой эндоскоп 
для какого пациента использовался).

Из этой ситуации мы нашли свой вы-
ход и хотим поделиться своеобразным 
ноу-хау.

Для правильного оформления меди-
цинской документации в нашем отде-

лении разработан план работы 
на день –  «плановая работа»; так же 
можно сделать и с «внеплановой рабо-
той», и фиксировать необходимую ин-
формацию.

В плане указана вся необходимая 
информация, в т. ч. какой эндоскоп был 
использован для конкретного пациен-
та, какие биопсии были выполнены. 
План удобно вести в форме таблицы 
(табл. 1).

Вы всегда будете знать, какой эндо-
скоп на какого пациента был использо-
ван, какие биопсии были выполнены. 
Вы не потеряете диагностический ма-
териал, а такое тоже иногда, хоть 
и крайне редко, случается.

Собранную информацию мы пере-
даем врачу для внесения данных в про-
токол исследования, сообщаем ему но-
мер эндоскопа, время начала и оконча-
ния исследования сразу, как только он 
начинает писать протокол.

Часто бывает, что доктор сначала 
проводит несколько исследований или 
санаций в реанимации, а после готовит 
протоколы. В это время доктор и мед-
сестра, которая ему ассистировала, мо-
гут находиться в разных кабинетах. 
В таких случаях информационные тех-
нологии просто незаменимы! Можно 
создать группу в WhatsApp, Viber, 
Telegram, чтобы направить доктору 
следующие данные:

• номер эндоскопа, который ис-
пользовался на того или иного па-
циента;

• время начала и окончания иссле-
дования.

А медицинская сестра внесет дан-
ные в журнал обработки эндоскопов 
в соответствии с Планом (табл. 1). В до-
полнение в журнал контроля обра-
ботки эндоскопов можно внести дан-
ные, согласно таблице 2, зафиксировав 
время в моечно-дезинфекционном 
блоке. Если дезинфекция высокого 
уровня происходит в моечно-дезин-
фекционной машине, то последние две 
колонки заполняются по информации 
из чека, если вручную, то время фикси-
руем по факту проведения дезинфек-
ции. Таким образом, у специалистов 

не возникнет разногласий в данных 
и возможных проблем после.

Четкая и аккуратная работа с ин-
формацией очень важна в работе для 
внутреннего контроля и во избежание 
заражения пациента плохо отмытым 
эндоскопом.

2. Журнал регистрации исследо-
ваний в эндоскопическом отделении.

Ведется в обязательном порядке, 
чтобы у вас всегда под рукой была нуж-
ная информация о пациенте (в т. ч. 
в случае эпидемиологического рассле-
дования).

3. Журнал учета качества пред-
стерилизационной очистки.

В нашем отделении небольшое ко-
личество эндоскопов, и часто бывает 
так, что один и тот же эндоскоп 
за смену используется несколько раз, 
поэтому контроль предстерилизаци-
онной очистки мы проводим на каж-
дом 5 по счету в обработке эндоскопе.

4. Журнал учета текущих уборок 
в отделении. Не только в период 
эпидемиологической опасности, 
а всегда должен вестись журнал теку-
щих уборок в отделении. В журнале 
необходимо фиксировать время на-
чала текущей уборки, какое дезинфи-
цирующее средство использовалось, 
в каком кабинете и кем проводилась 
уборка. (По журналу текущих уборок 
могут сверить журнал регистра-
ции и контроля ультрафиолетовой 
бактерицидной установки –  прове-
рить, когда была проведена уборка 
и когда был включен кварц). Это ак-
туально для тех, кто не исполь-
зует дезар.

6. Журнал проведения генераль-
ных уборок. Дополнительно стар-
шей медицинской сестре необходимо 
оформить утвержденный заведую-
щим отделением график генераль-
ных уборок на год.

7. Журнал регистрации и кон-
троля ультрафиолетовой бактери-
цидной установки.

8. Журнал температурного ре-
жима холодильников.

9. Журнал дезинфекции холо-
дильников.

Таблица 2

Дата Номер 
эндоскопа

Время начала оконча-
тельной очистки (ОО)

Время окончания 
окончательной очистки 

(ОО)

Время начала  
дезинфекции высокого 

уровня (ДВУ)

Время окончания 
дезинфекции высокого 

уровня (ДВУ)
12.06.2022 111 09:01 09:11 09:15 09:45
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10. Журнал учета показателей 
гигрометра. Показания вносятся 
по таким помещениям, как опера-
ционные/манипуляционные и каби-
нет старшей медицинской сестры.

11. Журнал регистрации перио-
дического инструктажа на рабочем 
месте.

12. Журнал учета получения 
и расходования дезинфицирующих 
средств

13. Журнал учета технического 
обслуживания оборудования.

В обязательном порядке требу-
ется отслеживать и фиксировать 
информацию о дате технического 
обслуживания машин, шкафов, эн-
доскопов, дате замены воздушных 
и водных фильтров. При получении 
нового оборудования важно прове-
рять наличие регистрационных 
удостоверений, свидетельств о ре-
гистрации, инструкций по эксплуа-
тации.

14. Журналы учета расходного 
материала

15. Журнал прихода и расхода 
этилового спирта.

16. Журнал учета получения 
и расходования дезинфицирующих 
средств, журнал выдачи дезинфи-
цирующих средств в отделение, 
журнал разведения дезинфицирую-
щих средств.

17. Журнал контроля концентра-
ции рабочих растворов дезинфици-
рующих и стерилизующих средств 
(ведет данный журнал либо стар-
шая медицинская сестра в каждом 
отделении, либо главная медсестра 
для внутреннего контроля).

18. Журнал аварийных ситуаций.
19. Журнал вскрытия и сдачи бик-

сов в ЦСО.
20. Журнал учета отходов класса 

«Б и В» в отделение.
21. Журнал инструктажа по тех-

нике безопасности.
22. Журнал по противопожарной 

безопасности.
Помимо уже рассмотренных доку-

ментов в отделении эндоскопии не-
обходимо иметь комплект актов 
о приеме оборудования на баланс, 
регистрационные удостоверения 
(РУ), свидетельства регистрации (СР), 
декларации соответствия (ДС), пас-
порта:

1. Акты о проделанных работах (за-
мена воздушных или водных фильтров, 
кварцевых ламп, ремонтные работы);

2. Регистрационные удостоверения 
и декларация соответствия на все име-
ющееся оборудование в отделении, 
расходный материал (щипцы, щетки, 
лекарственные средства, шприцы, ма-
ски, респираторы, термометры, загуб-
ники и т. д.).

Следует в обязательном порядке 
обеспечить наличие паспортов и ин-
струкций по применению на все обо-
рудование на русском языке, всех актов 
по результатам технического обслужи-
вания оборудования.

Вся эта документация поможет вам 
подготовиться и пройти любую про-
верку.

И немного об опыте прохождения 
проверок

Хочу поделиться с читателями осо-
бенностями проверки Роспотребнад-
зором эндоскопического отделения 
на примере нашей клиники. Комиссия 
проводила сверку протоколов прове-
дения исследований с записями жур-
нала контроля обработки эндоскопов.

В частности, члены комиссии под-
вергли проверке медицинскую доку-
ментацию с протоколами эндоскопиче-
ских исследований.

По протоколу любого эндоскопиче-
ского исследования члены комиссии 
устанавливают номер эндоскопа 
и время начала и окончания исследо-
вания, далее сверяют информацию 
с журналом контроля обработки эндо-
скопов для нестерильных эндоскопи-
ческих вмешательств, где находят дату 
исследования, номер эндоскопа 
и время начала окончательной, пред-
варительной очистки и время дезин-
фекции высокого уровня (ДВУ). Такая 
сверка позволяет установить, соблюда-
лась ли временная выдержка дезин-
фекции эндоскопов, было ли обеспе-
чено качество дальнейшей очистки.

Во время обхода по отделению осо-
бое внимание члены комиссии уделяют 
местам хранения приготовленных де-
зинфицирующих средств –  подпи-
сан ли флакон и соответствует ли он 
срокам хранения после вскрытия, при-
сутствует ли маркировка, указаны ли 
концентрация дез. средств, сроки при-

готовления и дата окончания действия 
(образец представлен в табл. 3).

Членов комиссии также интересует 
наличие подписей на контейнерах для 
обработки эндоскопов и эндоскопиче-
ских инструментов, наличие и доступ-
ность средств индивидуальной за-
щиты.

Таблица 3
Наименование дезинфицирующего 
средства 2 % р-р
Назначение:  Дезинфекция уборочного 

инвентаря
Режим обработки: Погружение
Время: 60 мин 
Препарат: 200 мл 
Вода: 9800 мл
Срок годности р-ра: 30 суток
Приготовлен
Годен до
Время
Ответственный

Хранение эндоскопов тоже является 
предметом проверки. Поскольку в на-
шем отделении для хранения эндоско-
пов используется обычный шкаф, 
члены комиссии сверяли информацию 
по журналу и чеку из моечно-дезинфи-
цирующей машины с информацией 
на «стикере» на стерильном чехле.

И, наконец, в рамках проверки 
члены комиссии сверили СОП 
по проведению генеральной уборки 
в операционной и даты проведения 
генеральной уборки шкафов для хра-
нения эндоскопов (в нашем отделе-
нии генеральная уборка шкафов про-
водится один раз в неделю совместно 
со всей операционной –  этот пункт 
мы прописали самостоятельно для 
своей подстраховки, и это нас выру-
чило).

В работе эндоскопического отделе-
ния мелочей не бывает. Медицинский 
персонал должен учесть тысячи нюан-
сов, держать работу отделения под 
контролем и буквально каждое дей-
ствие фиксировать в документации, 
организуя при этом ее структуриро-
ванное хранение.

Если запустить организацию всех 
процессов документооборота в пра-
вильное русло, сотрудники отделения 
смогут быть уверены в себе, своих дей-
ствиях, безопасности пациентов и пер-
сонала в любой момент времени и без 
труда пройдут проверку, какой бы 
грозной она ни казалась!
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ОСЕНЬЮ 2022 ГОДА ФЕДЕРАЛЬНОМУ ЦЕНТРУ ТРАВМАТОЛОГИИ, ОРТОПЕДИИ 
И ЭНДОПРОТЕЗИРОВАНИЯ Г. СМОЛЕНСКА ИСПОЛНЯЕТСЯ 10 ЛЕТ

 � Рябкова В. В.
Главная медицинская сестра ФГБУ 
ФЦТОЭ МЗ РФ (г. Смоленск), главный 
внештатный специалист 
по управлению сестринской 
деятельностью Департамента 
Смоленской области 
по здравоохранению

 � Пурасова А. Ю.
Медицинская сестра-анестезист ФГБУ 
«ФЦТОЭ» МЗ РФ (г. Смоленск)

Ф
ГБУ «ФЦТОЭ» МЗ РФ (г. Смо-
ленск) был открыт в 2012 году 
для оказания высокотехноло-
гичной медицинской помощи 

для пациентов с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата. 
Первая операция по эндопротези-
рованию тазобедренного сустава 

была проведена 15 ноября 2012 года. 
На настоящий момент в Центре еже-
годно проводятся более 6000 опера-
ций взрослым и детям по профилю 
травматология-ортопедия. Помимо 
операций Центр оказывает и амбула-
торную помощь, а его пациентами 
являются жители не только Смолен-
ской, но и других краев и областей 
необъятной России.

Центр развивается усилиями боль-
шой команды специалистов и руково-
дителей. Главный врач ФГБУ «ФЦТОЭ» 
МЗ РФ Анатолий Васильевич Овсянкин 
и главная медицинская сестра –  глав-
ный внештатный специалист по управ-
лению сестринской деятельностью Де-
партамента Смоленской области 
по здравоохранению Вера Владими-

ровна Рябкова во всех вопросах нахо-
дят взаимопонимание.

Здоровье населения –  самый цен-
ный ресурс общества, его сохранение 
и укрепление –  важная задача, на вы-
полнение которой направлены феде-
ральные и региональные медико-соци-
альные программы в сфере здравоох-
ранения.

Выполнение таких программ 
во многом определяется вкладом са-
мой многочисленной и трудолюбивой 
категории сотрудников центра –  спе-
циалистов со средним медицинским 
образованием. Команда у нас боль-
шая –  это медицинские сестры палат-
ные (постовые), медицинские сестры 
процедурной, медицинские сестры пе-
ревязочной, медицинские сестры опе-

ПЕРВЫЙ ЮБИЛЕЙ

День Победы, 2015 г.
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рационные, медицинские сестры-ане-
стезисты, фельдшера-лаборанты, меди-
цинские сестры отделения ранней ме-
дицинской реабилитации.

Штат сестринского персонала был 
сформирован из медицинских сестер 
разных структурных подразделений 
медицинских организаций Смолен-
ской области; времени на «притирку 
и раскачку» не было. Обучали сестер 
работе на компьютере, всем прави-
лам инфекционной безопасности, го-
товили нормативно-правовую базу, 
инструкции по технике безопасности, 
этике и деонтологии. Теоретический 
пласт был обширным,  центр – совер-
шенно новая медицинская организа-
ция с широким спектром медицин-
ского оборудования, где нам удалось 
за короткий срок организовать без-
упречную работу сестринского пер-
сонала. Требовательность, которая 
предъявлялась к каждому специали-

сту со средним медицинским образо-
ванием, гарантировала дисциплину 
в коллективе, слаженность в работе 
и качество выполнения профессио-
нальных задач.

Сейчас работа медицинских сестер 
организована, команда работает как 
единый отлаженный механизм. Ком-
фортные условия пребывания пациен-
тов в сочетании с профессиональной 
заботой медицинских сестер, санита-
ров –  залог хорошего самочувствия 
и успешного лечения.

Штат специалистов сестринского 
дела –  это 155 профессионалов, кото-
рые обеспечивают работу травматоло-
гических отделений, отделения анесте-
зиологии-реанимации, пяти операци-
онных блоков –  сердце нашего Центра, 
так  как основная его задача –  оказание 
хирургической помощи.

Квалификационный уровень се-
стринского персонала очень высок: 

97 медицинских сестер имеет выс-
шую квалификационную категорию, 
40 специалистов –  первую и 18 –  вто-
рую. За 10 лет мы научились исполь-
зовать в своей работе новейшие до-
стижения медицины и опыт других 
клиник, сами также делимся нако-
пленным опытом.

Медицинские сестры регулярно вы-
ступают с докладами и повышают свой 
профессионализм на региональных 
и всероссийских медицинских конфе-
ренциях, вебинарах и мастер-классах, 
принимают участие в профессиональ-
ных конкурсах. Сестер Центра не еди-
ножды награждали грамотами и благо-
дарственными письмами главного 
врача ФГБУ «ФЦТОЭ», Департамента 
здравоохранения Смоленской области, 
Министерства здравоохранения РФ 
и Президента РФ.

Специалисты делятся своим опытом 
на страницах журнала «Вестник» РАМС. 
В 2021 году авторы ФГБУ «ФЦТОЭ» 
в числе других были награждены ди-
пломами «Лучший автор журнала 
«Вестник ассоциации медицинских се-
стер России».

Наш коллектив откликается на раз-
личные инициативы в поддержку здо-
ровья. В этом году в начале апреля мы 
провели акцию, приуроченную ко Все-
мирному дню здоровья –  «10 000 шагов 
к жизни», а 9 июля в федеральном цен-
тре состоялся праздник «День семьи, 
любви и верности». Для участников 
провели спортивные соревнования, 
а детям подготовили сладкие угощения 
и развлечения от аниматоров.

На территории центра регулярно 
проводятся творческие мероприятия 
и конкурсы: «Мисс-весна», конкурс дет-

Конференция ОАР, Астрахань, 2014 г.Конгресс ФАР. Санкт-Питербург, 2018 г.
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ского рисунка, концерты с выступле-
нием сотрудников.

Сестринский персонал занимается 
и благотворительной деятельностью. 
ФГБУ «ФЦТОЭ» является попечителем 
Кардымовского детского дома-школы. 
Сотрудники центра ежегодно органи-
зуют праздники для детей-сирот.

Медицинские сестры нашего цен-
тра регулярно выезжают в команди-
ровки в другие регионы России. 
Во время пандемии медицинские се-
стры-анестезисты оказывали помощь 
пациентам в стационарах города Сим-
ферополя и Владимира. В 2022 году 
операционные медицинские сестры 
и медицинские сестры-анестезисты 
помогали коллегам из Луганской об-
ласти оказывать помощь пострадав-
шим.

Медицинские сестры активно уча-
ствуют в разработке памяток для па-
циентов, организации послеопераци-
онного ухода, используя в работе па-
циент-ориентированную модель. Пре-
жде всего, это конструктивная комму-
никация с пациентом, внимание к его 
эмоциональному состоянию, уважи-

тельное отношение, понимание за-
просов пациента и умение с ним ра-
ботать, так как медицинские сестры 
двадцать четыре часа находятся ря-
дом. К кому во время ночного дежур-
ства в первую очередь обращается 
пациент, кто по нескольку раз 
за смену общается с пациентом, знает 
обо всех его передвижениях и изме-
нениях состояния за день? Ко-
нечно же, это медицинская сестра!

Модель взаимоотношений врач –  
медицинская сестра –  пациент стала 
основой работы Центра и показала 
высокую эффективность. Мы внедри-
ли много передовых практик для оп-
тимизации работы, повышения каче-
ства сестринской помощи.

На уровне приемного отделения 
проводится первичная оценка риска 
падений, идентификация пациента, 
в отделениях внедрена мобильная 
процедурная, разработаны методиче-
ские рекомендации для медицинских 
регистраторов, алгоритмы оказания 
неотложной помощи, презентацион-
ные материалы для школы пациентов 
и многое другое, что позволяет се-

стринскому персоналу более качест-
венно и эффективно выполнять свою 
работу, что отражается и на благопо-
лучии пациентов, и на удовлетворен-
ности медицинских сестер своей ра-
ботой. С гордостью хочется отметить, 
что жалоб со стороны наших пациен-
тов на работу среднего и младшего 
медицинского персонала никогда 
не поступало!

Выбрать медицину способен да-
леко не каждый, ведь эта сфера дея-
тельности требует постоянного со-
вершенствования себя как специали-
ста, требует быть дисциплинирован-
ным, исполнительным, пунктуальным, 
иметь сострадание и эмпатию к каж-
дому пациенту. Работа медицинских 
сестер нашего центра –  это воплоще-
ние милосердия, проявление неустан-
ной заботы о пациентах. Наши се-
стры –  настоящие патриоты и энтузиа-
сты, которые остались верны своему 
призванию, никогда не унывают и не-
сут гордо звание сестер милосердия.

Спасибо Вам за Ваш нелегкий труд 
во имя самого дорогого –  во имя 
жизни и здоровья наших граждан!

День семьи-2022. Конкурс «Перетягивание каната» Открытие центра, ноябрь 2012 г.

Лыжня России, 2015 г.Поздравление воспитанников детского дома
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ПРИНИМАЮТ, КАК КОЛЛЕГ
ВПЕЧАТЛЕНИЯМИ О ПЕРВОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ ДЕЛЯТСЯ СТУДЕНТЫ  
ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

 � Студенты 2 курса группы 201-С 
ГБПОУ Центр НПМР ЛО г. Сланцы

В
торой курс медицинского колле-
джа почти закончен. Осталась са-
мая интересная и волнительная 
часть учебы –  практика на целый 

месяц. В этом году местом для обуче-
ния практическим навыкам стал ста-
ционар Сланцевской межрайонной 
больницы с его отделениями: травма-
тология, неврология, хирургия, тера-
пия, гинекология и педиатрия. Пройти 
предстояло каждое отделение, приоб-
рести знания, написать отчет о проде-
ланной работе. Задача непростая, 
но какая важная –  практика незамени-
ма в получении нужных навыков. В бу-
дущем нам предстоит работать 
с людьми в особенном, иногда самом 
тяжелом периоде их жизни. И только 
практикуясь с профессионалами, мы 
можем освоить все знания и умения 
наверняка, чтобы потом стать теми, кем 
стать стремимся, –  настоящими меди-
цинскими работниками.

Каждый день на посту отделения за-
метна готовность специалистов на-
учить, рассказать, ответить на наши, ча-
сто многократно повторяющиеся, во-
просы. Слушаем, впитываем, переска-
зываем друг другу. Практически у каж-
дого присутствует страх сделать что-то 

неправильно –  ведь перед нами люди, 
а на наших плечах огромная ответ-
ственность за свои действия.

Практика предполагает, что студент 
должен пройти все обязанности меди-
цинской сестры на разных структурах 
отделения. Начали мы с изучения доку-
ментации, с ежедневных записей по-
стовой медсестры о поступлении и вы-
писке пациентов, ведении различных 
журналов учета. Пробовали работать 
в процедурном кабинете. Кстати, боль-
шинству из нас понравились обязанно-
сти именно процедурной медсестры. 
Даже очередь образовалась, чтобы все 
смогли научиться правильному разве-
дению лекарств, сбору капельниц 
по назначению врача и выполнению 
различных инъекций. Не менее инте-

ресно в перевязочных, где можно по-
мочь, изучить правила перевязки 
и уход за раной при различных повре-
ждениях, попробовать все выполнить 
своими руками.

Месяц практики шел незаметно, 
многие отделения были уже позади. 
Общаемся, делимся впечатлениями. 
Большинству студентов понравилось 
отделение педиатрии и выбор, куда 
пойти работать после окончания кол-
леджа, уже сделан. Некоторым нра-
вится хирургия и все, что связано 
с этой наукой. А вообще, у каждого по-
явилось свое любимое отделение, в ко-
тором мы видим себя за работой после 
окончания медицинского колледжа.

Сдаем свои дневники, подводим 
итоги месяца практики. Все приобрели 
опыт, научились на своих ошибках, 
сдали экзамен по профессиональным 
умениям. Многое переосмыслили, ко-
гда оказались в роли медицинской се-
стры, у которой умелые действия дол-
жны сопровождаться вниманием к па-
циенту и состраданием. Не так-то про-
сто стать настоящей надеждой для 
каждого больного.

Хотим выразить благодарность стар-
шим медсестрам за организацию по-
знавательной и интересной практики, 
медсестер отделений за наставниче-
ство, за передачу опыта с вниманием 
и терпением к нам. Мы чувствовали, 
что нас принимают как коллег.
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 � Людмила Юрьевна ДВОРЯШИНА
Штатный психолог ГБУЗ ЛОКБ

В
от уже много лет вопросы про-
фессионального выгорания бук-
вально не сходят с уст медицин-
ских работников и все никак 

не разрешаются. Напротив, ускорение 
темпов жизни, увеличение профессио-
нальной нагрузки и давление стресса 
год от года все более ощутимы. «Вест-
ник» открывает цикл публикаций, в ко-
торых вместе с профессиональным 
психологом –  Людмилой Юрьевной 
Дворяшиной –  мы попробуем разо-
браться в проблеме и, главное, предло-
жить верные решения. И начнем мы 
с определения проблематики.

Синдром эмоционального 
выгорания. Актуальность

Актуальность и социальная значи-
мость выбранной темы обусловлена 
нарастающей частотой жалоб совре-
менного человека на симптомы, кото-
рые все чаще определяются специали-
стами как синдром «эмоционального 
выгорания» или «хронической устало-
сти».

Проблема усугубилась настолько, 
что ВОЗ включила синдром эмоцио-
нального выгорания в (МКБ 11). Если со-

ответствующее изменение будет вне-
сено в законодательство (на день пуб-
ликации данной статьи информации 
об имеющихся рекомендациях МЗ РФ 
не найдено), сотрудник сможет взять 
больничный с диагнозом «эмоциональ-
ное выгорание».

Эмоциональным выгоранием ВОЗ 
признает синдром, который возникает 
в результате хронического стресса 
на рабочем месте. Эмоциональное 
выгорание касается только про-
фессиона льного контекста 
и не должно применяться к опыту 
из других сфер жизни.

Признаки эмоционального выгора-
ния:

1. Чувство истощения или нехватки 
энергии.

2. Умственная отстраненность 
от работы.

3. Чувство негативизма или циниз-
ма, связанное с работой.

4. Снижение профессиональной эф-
фективности.

Оказывая медицинскую помощь на-
селению, медицинский персонал при-
нимает на себя наибольшую часть 
эмоциональных и психологических 
нагрузок. Спецификой медицинской 
сферы является то, что мы работаем 
с человеком страдающим, и даже если 
человек приходит только на осмотр, 
многие процедуры не несут ни физи-
ческого, ни эстетического удоволь-
ствия. Волнение, нервозность, раздра-
жительность, страх, агрессия (в том 
числе желание физического воздей-
ствия) –  типичные переживания паци-
ента и, несмотря на профессиональ-
ный опыт, медицинская сестра не мо-
жет быть полностью выключенной 

из эмоционального сопровождения 
производимых над пациентом манипу-
ляций. Приходится признать, что ме-
дицинский работник является мощ-
ным стресс-фактором для большин-
ства людей. Быть носителем подобной 
ипостаси –  тяжелый труд!

В научных исследованиях установ-
лен факт влияния особенностей про-
фессиональной деятельности на лич-
ность, в частности –  широко известен 
феномен эмоционального выгорания 
личности медицинского работника.

Впервые синд-
ром выгорания 
был предложен 
в 1974 году амери-
канским психоло-
гом Фрейденбер-
гером для описа-
ния деморализа-
ции, разочарова-
ния и крайней 

усталости, которые он наблюдал у ра-
ботников психиатрических учрежде-
ний. В настоящее время термин «выго-
рание» принято употреблять в связи 
с профессиями, связанными с оказа-
нием помощи человеку, испытываю-
щему негативные переживания, ока-
завшемуся в критической ситуации. 
Таким образом, синдром эмоциональ-
ного выгорания определяется как чув-
ство эмоционального и физического 
истощения вместе с чувством рас-
стройства и неудачи.

В психодиагностическом инстру-
ментарии имеется несколько грамот-
ных методик для определения эмоцио-
нального выгорания. Они требуют вре-
мени, тщательной обработки и интер-
претации результатов (в т. ч. в зависи-

ЭМОЦИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ: 

симптомы, причины,  
последствия, предупреждение
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мости от стажа работы и возраста ре-
спондента).

Прежде чем мы окунемся в мир эмо-
ционального выгорания, профессио-
нальной деформации и стресса, по-
пробуйте самостоятельно пройти экс-
пресс-тест и определить, в каком пси-
хологическом состоянии в отношении 
своей работы вы сейчас находитесь.

Большая часть специалистов, изуча-
ющих синдром выгорания, считают, что 
его возникновение невозможно свя-
зать с каким-то конкретным организа-
ционным, личностным или ситуаци-
онным факторами. Скорее, синдром 
профессионального выгорания явля-
ется результатом сложного взаимодей-
ствия всех этих факторов.

Таким образом, условия, в которых 
мы работаем (оснащенность рабочего 
места, уровень заработной платы, воз-
можность профессионального разви-
тия, график работы, рабочая нагрузка, 
организация управления, обеспечение 
безопасности на рабочем месте и т. п.), 
являются очень важной, но все же –  од-
ной из причин возникновения эмоцио-
нального выгорания. Прибавьте к этой 
переменной свои личностные особен-
ности (уровень стрессоустойчивости, 
ригидность или гибкость психики, лич-
ностные ценности, уровень само-
оценки, характерологические черты, 
психотип –  экстраверт или интроверт, 
уровень здоровья и т. д.). И вкупе 
к этому букету добавьте ваш личный 
опыт восприятия той или иной ситуа-
ции, а также характер самой ситуа-
ции, –  длительность и силу воздей-
ствия стресс-фактора, и лишь тогда мы 
сможем говорить о причинах возник-
новения синдрома выгорания и спосо-

бов его предупреждения серьезно 
и по-взрослому.

Итак, поговорим о специфике дея-
тельности работников медицинской 
сферы.

Обобщенный анализ отечественных 
и зарубежных исследований показы-
вает, что у представителей медицин-
ского профиля выгоранию способ-
ствуют следующие факторы:

• высокая рабочая нагрузка;
• отсутствие или недостаток соци-

альной поддержки со стороны коллег 
и руководства;

• недостаточное вознаграждение 
за работу;

• высокая степень неопределенно-
сти в оценке выполняемой работы;

• невозможность влияния на приня-
тие решений;

• двусмысленные, неоднозначные 
требования к работе;

• постоянный риск штрафных санк-
ций;

• однообразная, монотонная и бес-
перспективная деятельность;

• необходимость внешне проявлять 
эмоции, не соответствующие реалиям;

• перенос отпусков, отсутствие ин-
тересов вне работы;

• отсутствие или плохое обеспече-
ние безопасности работников от аг-
рессии пациентов;

• дестабилизирующая (с постоянно 
меняющимися целями, требованиями 
и вводными) организация деятельно-
сти и неблагополучная психологиче-
ская атмосфера в коллективе.

Медицинских сестер изначально от-
носили к лицам, потенциально подвер-
женным выгоранию. Высокая произ-
водственная нагрузка, круглосуточный 
режим работы с обязательными дежур-
ствами, ожидание осложнений в со-
стоянии больных, конвейер пациентов 

На следующие предложения  отвечайте «да» или «нет».  
Количество положительных  ответов подсчитайте

1 Когда в воскресенье в полдень я вспоминаю о том, что завтра снова идти 
на работу, то остаток выходных уже испорчен

да нет

2 Если бы у меня была возможность уйти на пенсию (по выслуге лет, 
инвалидности), я сделал(а) бы это без промедления

да нет

3 Коллеги по работе раздражают меня: невозможно терпеть их одни и те же 
разговоры

да нет

4 То, насколько меня раздражают коллеги, еще мелочи по сравнению с тем, 
как выводят меня из равновесия пациенты (посетители, заказчики…)

да нет

5 На протяжении последних трех месяцев я отказывался(ась) от курсов 
повышения квалификации, от участия в конференциях, конкурсах и т. д.

да нет

6 Коллегам (пациентам, посетителям т. д.) я придумал(а) обидные прозвища 
(например, «идиоты», «вонючки», «жабы» и т. д.), которые мысленно исполь-
зую

да нет

7 С делами по службе я справляюсь «одной левой». Нет ничего такого, что 
могло бы удивить меня в ней своей новизной

да нет

8 О моей работе мне едва ли кто скажет что-нибудь новое да нет
9 Стоит мне только вспомнить о своей работе, как хочется послать ее «ко 

всем чертям»
да нет

10 За последние три месяца мне не попала в руки ни одна специальная книга, 
из которой я почерпнул(а) бы что-нибудь новенькое

да нет

Оценка результатов
Ответ «да» – 1 балл.
0–1 балл –  синдром выгорания вам не грозит.
Чем больше баллов, тем более выражен синдром выгорания.
ВНИМАНИЕ! Сохраните полученные результаты, –  мы вернемся к тесту в по-

следней статье цикла.
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на амбулаторной приеме, множество 
канцелярской работы требуют от орга-
низма специалиста высокой функцио-
нальной активности и могут быть ква-
лифицированы как ведущие патоген-
ные профессиональные факторы.

Кроме того, контакт с умирающими 
больными, когда медицинская сестра 
не видит положительных результатов 
своих усилий по спасению больного, 
нередко приводит к ощущению соб-
ственного бессилия. Часто подобное 
бессилие также испытывают молодые 
специалисты, которые не видят в паци-
ентах желания серьезно заниматься 
реабилитацией и профилактикой забо-
леваний.

Не так давно у автора статьи была 
встреча с молоденькой медицинской 
сестрой, которая демонстрировала 
трагизм и растерянность из-за того, 
что пациент не хотел заниматься лече-
нием и реабилитацией. «Понимаете, 
мне приходится его уговаривать, 
чтобы он принимал лекарства и вы-
полнял упражнения. Я говорю, а он 
ругается! Как же так? Как будто для 
меня его здоровье важнее, чем для 
него… Я понимаю, что он выйдет 
из стационара и для него ничего 
не изменится. Он снова попадет 
сюда. И зачем тогда все это? Зачем 
я так переживаю и волнуюсь?..»

Кроме того, сложившийся стерео-
тип «medice, cura te ipsum!» (с лат. – 
«врач, исцели себя сам!»), заставляет 
медицинскую сестру демонстрировать 
«здоровые» паттерны поведения, игно-
рировать негативные переживания 
и незначительные телесные недуги. 
В результате у работников могут разви-
ваться церебральные нарушения 
в форме невроза, соматовисцеральные 
нарушения в виде гипертензии, стено-
кардии, язвенных поражений желудоч-
но-кишечного тракта. Таким образом, 
профессиональная деятельность не-
редко оказывает неблагоприятное воз-
действие на личность, приводит к де-
прессии.

Мы должны помнить о том, что быст-
рее и чаще выгорают самые лучшие, са-
мые ответственные, самые неравно-
душные специалисты! Они работают «с 
открытой душой», игнорируя во время 
работы собственные потребности. 
Именно для таких специалистов необ-
ходимо разрабатывать программы пси-
хологической реабилитации без от-
рыва от производства. Старшая сестра 
отделения должна быть готова про-
явить управленческую жесткость, 
чтобы отправить такого работника 
на сеансы психологической разгрузки, 
помня о цели –  сохранить ценного со-
трудника.

В ЛОКБ по заявке главной медицин-
ской сестры О. В. Щербаковой и стар-
шей медицинской сестры стационара 
Л. Г. Ореховой штатным психологом 
разработана и утверждена главным 
врачом программа психологической 
реабилитации сотрудников. В первую 
очередь на реабилитацию приглаша-
лись те медицинские сестры, которые 
вернулись из COVID-госпиталя и/или 
потерявшие за время пандемии близ-
ких людей, переболевшие в тяжелой 
форме новой коронавирусной инфек-
цией, а также те, кого направляли стар-
шие медицинские сестры отделений.

Программа включала сеансы, на-
правленные на восстановление телес-
ного, эмоционального и рационально-
го ресурсов. Мы использовали медита-
цию и аутотренинги, арт-терапевтиче-
ские техники с элементами нейрогра-
фики и когнитивные техники, направ-
ленные на выход из «туннельного мыш-
ления». Отзывы от прошедших психо-
логическую реабилитацию сотрудни-
ков исключительно положительные. 
Анализ программы психологической 
реабилитации сотрудников ГБУЗ ЛОКБ 
опубликован в статье журнала «Вест-
ник» № 1 за 2022 год.

Итак, чем больше производствен-
ная нагрузка, тем меньше медсестра 
испытывает удовольствие от самого 
процесса работы. Превышение нор-
мативного числа пациентов, большой 
объем оформительской работы, низ-
кая техническая оснащенность рабо-
чего места и дефицит лекарственных 
средств также способствуют прояв-
лениям усталости и нервозности. 
Из эргономических факторов сестры 
часто отмечают напряжение зрения, 
перегрузку опорно-двигательного 
аппарата.

Дополнительную психологическую 
нагрузку оказывают радикальные пе-
ремены, что мы наблюдаем в обществе. 
Происходят они и в медицинской 
сфере. Специалисты понимают, что но-
вовведения ведут к прогрессу их про-
фессиональной деятельности. Однако 
возникает некий парадокс: «новое 
время» требует более качественной 
работы в значительно более короткие 
сроки и в условиях экономических 
ограничений. Большинство сестер, ра-
ботающих в инновационных условиях, 
имеют ненормированный рабочий 
день, сверхурочную работу, дополни-
тельную профессиональную нагрузку 
(повышение квалификации, освоение 
новых манипуляций, аппаратуры и т. д.), 
зачастую оставаясь на прежнем уровне 
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заработной платы. Интенсификация 
профессиональной деятельности отра-
жается на состоянии здоровья самих 
медиков.

И снова пример. За время работы 
в ГБУЗ ЛОКБ автор статьи наблюдала 
смену МИС трижды. И каждый раз мед-
персонал был вынужден обучаться 
и приспосабливаться к работе в новой 
системе. Уверена, читатели могут легко 
представить каким эмоциональным фо-
ном сопровождалось обучение. Недора-
ботки новой системы в умах медицин-
ских работников перекрывали предпо-
лагаемое удобство новейшей версии 
МИС. Процесс адаптации к новому тре-
бует времени, сил и ресурсов…

Продолжим. Уровень оплаты труда 
медицинских сестер в условиях разви-
тия рыночной экономики вынуждает 
работать, часто пренебрегая време-
нем, предусмотренным на отдых для 
восстановления физического и эмо-
ционального ресурса организма.

Медицинский работник находится 
в рамках медико-экономических стан-
дартов, требований к объему меди-
цинской помощи и диагностических 
вмешательств, которые он должен вы-
полнить по отношению к пациенту. 
Однако финансирование здравоохра-
нения часто не соответствует этому 
объему. Кроме того, состоянию стрес-
са способствуют перегрузки, связан-
ные с дежурствами, и напряженность 
труда.

Медицинские сестры подвержены 
высокому профессиональному риску 
заражения вирусными гепатитами, ВИЧ, 
туберкулезом. Медсестра находится 
в постоянном контакте с лекарствен-
ными и дезинфицирующими сред-
ствами, что создает опасность аллерги-
ческих и токсико-химических пораже-

ний. Воздействие излучений (радиация, 
ультразвук, лазерное) может вести 
к возникновению катаракты, новообра-
зований. Немного успокаивает, что все 
медицинские работники проходят еже-
годный профилактический осмотр, ре-
альные результаты которого дают воз-
можность держать здоровье персо-
нала под контролем.

В качестве факторов, способствую-
щих развитию синдрома эмоциональ-
ного выгорания, исследователи также 
называют чувство социальной незащи-
щенности, неуверенности в социаль-
но-экономической стабильности 
и другие негативные переживания, 
связанные с социальной несправедли-
востью и недостатком социальной 
поддержки.

Пациенты, родственники пациен-
тов, посетители относятся к медсе-
стре как работнику сферы услуг, забы-
вая, что ответственность за результат 
работы официанта и медицинской се-
стры не идут ни в какое сравнение. 
Часть пациентов позволяют себе про-
являть открытую словесную и физиче-
скую агрессию. Жаль, что в нашей 
культуре здоровье не рассматрива-
ется носителем как капитал, требую-
щий постоянного внимания и береж-
ного отношения.

Многие авторы СМИ и блогосферы 
пишут о деградации личности медра-
ботника, «…медицинские сестры 
обезличивают пациентов, для се-
стер пациенты становятся 
словно бы “все на одно лицо”. Медсе-
стры стараются побыстрее выпол-
нить манипуляцию и избавиться 
от пациента, многие разговаривают 
так, словно бы пациент для них –  че-
ловек второго сорта и не имеет 
права голоса…»

Надо признать, что подобный тип 
общения, если не брать в расчет лич-
ностные особенности конкретной мед-
сестры, часто является следствием 
эмоционального выгорания и приво-
дит в итоге к профессиональной де-
формации медицинского работника!

Р. Конечный и М. Боухал, изучавшие 
профессиональную деформацию вра-
чей и медицинских сестер, пишут: 
«Профессиональной деформацией яв-
ляются и поведение, и выражения ме-
дицинских работников, при которых 
под влиянием привычки проявляется 
черствость по отношению к боль-
ным в такой степени, что у немеди-
ков создается впечатление бездушия 
и цинизма. Например, если врач или 
медсестра не считают нужным от-
делить хотя бы ширмой умирающего 
больного в 10-коечной палате. Или 
врачи, совершая обход, при больном 
дискутируют о неблагоприятном 
прогнозе его болезни. Или в анатоми-
ческом зале шутят над трупами, 
рассказывают анекдоты и курят».

Профессиональная деформация 
проявляется также в своеобразном 
жаргоне, который используется даже 
в присутствии больного. Например, со-
трудники могут сказать, что у них в па-
лате лежат четыре желудка, три желч-
ных пузыря и одна почка. «Поведение 
и некоторые выражения медиков нахо-
дятся на грани профессиональной 
адаптации и деформации».

Некоторые авторы относят к при-
знакам профессиональной деформа-
ции следующие проявления:

• потеря ощущения своей деятель-
ности как благородной миссии;

• склонность к технократическому 
мышлению, когда человек рассматри-
вается как «биологическая машина», 
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а заболевания –  как поломки, аварии 
в этой машине, которые можно устра-
нить лишь материальными способами 
(лекарствами, операциями);

• установка на патоцентризм, то есть 
такой способ мышления, когда в центре 
представлений лежит понятие болезни 
(«патос»), а не здоровья («санус»);

• неиндивидуальный подход к лече-
нию, когда лечение больного ставится 
на конвейер и пропадает индивидуаль-
ная ответственность врача за конкрет-
ного больного (например, групповой 
оперативный метод лечения глазных бо-
лезней на конвейере типа «Ромашка», 
как в Центре «Микрохирургия глаза»);

• отрицание и недооценка необходи-
мости моральной поддержки пациента;

• дегуманизация взаимоотношений 
«медицинский работник – пациент»;

• безответственное отношение 
к своему долгу;

• низкий уровень развития эмпатии;
• слабо развитое отношение к дру-

гим людям как к ценности;
• отрицательная направленность 

интеракций («вы перестанете болеть» 
вместо «вы почувствуете себя лучше»);

• повышенный уровень игнориро-
вания психологического состояния па-
циента;

• отсутствие отношения к пациенту 
как к активному соучастнику;

• возложение большей ответствен-
ности за успехи лечения на таблетки, 
аппаратуру, нежели на самого себя;

• отсутствие готовности прийти 
на помощь.

С. Криппер отмечает, что «современ-
ная медицина, уход за престарелыми, 
социальная помощь, консультирова-
ние и психотерапия часто ориентиро-
ваны на решение лишь соматических, 
психических, эмоциональных, социаль-
ных проблем, но очень редко духов-
ных. Большинство медицинских работ-
ников весьма смутно представляют 
себе культурные и этнические разли-
чия в этой области. Многие профес-
сионалы оказываются беспомощны, ко-
гда пациенты или клиенты задают им 
вопрос о смысле жизни. Чем больше 
человек, нуждающийся в помощи, оза-
бочен такими проблемами, как страх 
смерти, чувство одиночества, бессмыс-
ленность существования, тем меньше 
шанс, что он сможет найти профессио-
нала, способного ему такую помощь 
оказать».

Разумеется, специализация меди-
цинской деятельности продолжает 
увеличиваться. Остаются специально-
сти, традиционно воспринимаемые как 
гуманные, но есть и такие, которые вы-
зывают публичные сомнения в этом. 
Например, специалисты, допущенные 
делать аборты. В нашей стране они 
официально разрешены, но мы знаем, 
что имеются активисты, проповедую-
щие их запрет и считающие медицин-
ских работников абортария «убийцами 
в белых халатах». Подобные высказыва-
ния могут вызывать сильные эмоцио-
нальные переживания у врачей и се-
стер, приводить к моральным дефор-
мациям личности.

Л. А. Лещинский, долгое время из-
учавший деонтологические проблемы 
в медицинской работе, составил пере-
чень негативных признаков моральной 
деформации, которые проявляются 
в деятельности медицинских сестер:

• недооценка активной роли паци-
ента в ходе излечивания;

• соррогения (вина м/с) –  негатив-
ные, психогенные воздействия на боль-
ного;

• недостаток чуткости, внимания 
к пациентам;

• принципиальное недопонимание, 
принижение роли этических факторов 
и профессиональной подготовки;

• нарушение тех норм деятельно-
сти, которые зафиксированы в праве, 
законе. Среди них халатность, преступ-
ное оставление больного без помощи, 
невежество и вследствие этого непра-
вильное лечение, взятки и т. д.;

• получение дополнительной платы, 
гонорара за выполнение уже оплачен-
ных (государством) обязанностей ме-
дицинской сестры;

• выделение среди пациентов «лю-
бимчиков»;

• неточное выполнение врачебных 
назначений по уходу за больным, не-
брежность, необязательность, неакку-
ратность;

• неуместная насмешка над страха-
ми больного, звучащая часто как из-
девка;

• грубая душевная организация лич-
ности медицинской сестры;

• нарушения требований сохране-
ния врачебной тайны и конфиденци-
альности сведений о больном;

• нарушение норм словесной вра-
чебной этики. Это одно из наиболее ча-

стых проявлений признаков 
профессио нальной деформации;

• чрезмерный диктат над больным 
(патернализм) при полном отрицании 
его собственных желаний, словно бы 
пациент становится собственностью 
медицинской сестры;

• неоправданное использование 
профессионального жаргона и т. д.

Как видите, то, что мы нередко на-
блюдаем и привыкли относить к «спе-
цифике» профессии, зачастую есть 
проявление профессионального 
и эмоционального выгорания. Каждый 
специалист может и должен чувство-
вать себя востребованным, получать 

удовольствие и удовлетворение от вы-
полнения профессионального долга. 
Если этого не происходит, необходимо 
регулярно выявлять уровень удовле-
творения работниками условий труда.

В ЛОКБ было проведено анонимное 
анкетирование работников консульта-
тивной поликлиники. Цель: выявить 
уровень удовлетворения условиями 
труда (з/п, отношениями в коллективе, 
отношениями с начальником, возмож-
ностью карьерного и профессиональ-
ного роста, графиком работы, грамот-
ностью управленческих решений ад-
министрации, опасностью потери ра-
бочего места и т. д.). Были обработаны 
более двухсот анкет, результаты пере-
даны руководству, в отделениях прове-
дены собрания по итогам анкетирова-
ния. Информация использовалась для 
принятия управленческих решений.

Заведующие и старшие сестры отде-
лений несколько раз обращались 
к штатному психологу с просьбой 
о проведении анонимного анкетиро-
вания сотрудников на выявление 
уровня удовлетворенности условиями 
труда и ведущих мотивов к работе.

Обсудив причины выгорания, в сле-
дующей статье мы поговорим о подхо-
дах к преодолению этого явления.






