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О
чередной выпуск «Вестника 
РАМС» завершает лето сюжета-
ми о самых значимых событиях 
и самых острых дискуссиях о бу-

дущем здравоохранения, историями 
истинного героизма участников специ-
альной военной операции, промежу-
точными итогами общественной ра-
боты, которую ведет Ассоциация меди-
цинских сестер России вместе с регио-
нальными ассоциациями.

Мы подвели итоги конкурсов «Луч-
ший преподаватель» и «Лучший настав-
ник», поздравили победителей и уже 
начинаем знакомить читателей с их 
опытом. Тем временем новые конкурсы 
уже объявлены –  в этом году мы вновь 
проведем конкурс лучших видеосюже-
тов, а также впервые для себя –  кон-
курс лучших школ пациента.

А еще очень многие ассоциации 
присоединились к акции «Медицин-
ская династия –  медицинская семья». 
В этом выпуске «Вестника» мы плани-
ровали подвести ее итоги, но сделать 
этого не сможем. Ожидаемое нами ко-
личество династий было кратно превы-
шено. Мы собрали 180 историй семей, 
члены которых трудятся в здравоохра-
нении 100, 200 и даже более лет. Мара-
фон династий продолжается!

Пользуясь случаем, поздравляем ре-
гиональные ассоциации с важными веха-
ми на пути общественной деятельности. 
Астраханская региональная ассоциация 
весной отметила 25-летний юбилей. 
По этому случаю в регионе прошли 
крупные тематические очные конферен-
ции, проходят выездные школы, выпуска-
ются методические рекомендации.

В Тамбовской, а затем в Московской 
региональных ассоциациях прошли от-
четно-выборные конференции: сфор-
мированы органы управления, консо-
лидирована поддержка специалистов, 
определены направления дальнейших 
действий.

В Омске грянул Молодежный слет, 
а в Республике Саха (Якутия) – респуб-
ликанская НПК и Фестиваль молодежи.

Внимание профессионалов от-
расли в июне было приковано к Ме-
ждународному конгрессу «Оргздрав –  
2024». В этом году его организаторы 
пригласили сестринское сообщество 
обсудить самые насущные проблемы 
образования и кадров на своей пло-
щадке, и такой возможности мы упу-
стить не имели права. Нам было важно 
донести до руководителей здравоох-
ранения, что молодые специалисты, 
которые сегодня массово не идут 
в профессию, поступают так не по-
тому, что они какие-то неправильные. 
А потому что внимания и поддержки 
сегодня им и нашей профессии требу-
ется больше. Четкая траектория про-
фессионального развития, адекватная 
и дифференцированная оплата труда 
(чем выше квалификация и ответ-
ственнее работа –  тем выше оплата), 
качественная непрерывная подго-
товка, стажировки, получение выс-
шего сестринского образования, воз-
можность реализовать свои знания 
на практике –  только на таких усло-
виях современная молодежь оста-
нется в профессии. И мы должны до-
биваться этих условий для специали-
стов на всех уровнях взаимодействия 
и во всех регионах. Тем более что про-
фессия наша востребована все 
больше и больше.

Еще одно значимое событие 
из числа редких, оставляющих глубо-
кий след в душе, –  прошедшая в Тюме-
ни конференция «Дом, который по-
строил ты». Помимо того, что эксперты 
взялись за разработку по поручению 
президента страны национальной по-
литики помощи бездомным, для нас 
важно, что мы участвуем в этой работе 
и что потенциал нашей профессии по-
нимают. И, знаете, это очень большое 

событие. Уверена, что многие годы, за-
мечая бездомных на улицах, каждый 
из нас думал про себя: плохо, но что 
тут сделаешь. Теперь вокруг решения 
этой большой социальной, медицин-
ской и человеческой проблемы объ-
единились такие силы, что есть уве-
ренность –  все получится. И очень 
важно, что ее решать будем и мы, при-
чем с самого начального этапа –  раз-
работки. Потому что умеем, можем 
и потому что для нас это важно.

Вслед за отшумевшими профессио-
нальными праздниками мы, наконец, 
приступили к реализации второго 
проекта в поддержку лидеров. 44 спе-
циалистам из 20 регионов предстоит 
полное погружение в деятельность 
РАМС, общение с руководителями ре-
гиональных ассоциаций, освоение во-
просов, которыми РАМС занимается 
на федеральном уровне, взаимодейст-
вуя с Минздравом, ЦК Профсоюза, Гос-
думой. Не минует специалистов изуче-
ние вопросов психологии управле-
ния, освоение навыков ораторского 
мастерства. Первая летняя сессия 
прошла весьма интенсивно –  с ежене-
дельными занятиями и заданиями, 
практическими и творческими, ли-
деры открывают в себе новые каче-
ства и даже таланты. А сколько нового 
узнаем о практике, о решениях про-
блемных вопросов в разных регионах 
и медицинских организациях. Надо 
сказать, опыт достойный отдельных 
публикаций –  и писать статьи ученики 
проекта тоже обязательно будут.

Кстати, почувствовать себя автором 
статьи может каждый, кто в профес-
сии приобрел ценный опыт, кто до-
бился значимых перемен в практиче-
ской деятельности или в работе 
на уровне управления – в текущем 
выпуске журнала для вас подготовлен 
настоящий алгоритм написания ста-
тьи. Дерзайте!
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« 
Четкая траектория профессионального развития, 
адекватная и дифференцированная оплата труда, 
качественная непрерывная подготовка, стажировки, 
получение высшего сестринского образования, 
возможность реализовать свои знания на практике –  
только ответив на эти вопросы утвердительно, мы 
сможем привлечь в профессию молодых специалистов.
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«ОРГЗДРАВ» СОБИРАЕТ ЛИДЕРОВ

 � Ирина Викторовна Янминкуль
Пресс-секретарь ТРОО ТОПСА

В
Москве прошел XII Международ-
ный конгресс «Оргздрав –  2024». 
Кадры, знания и цифра стали 
главной темой конгресса. Охват 

аудитории невероятный –  только 
во второй день конгресса более 16 ты-
сяч подключений, что вполне объясни-
мо не только популярностью события, 
но и характером, остротой поднимае-
мых тем.

Приветствуя участников конгресса, 
Гузель Улумбекова обозначила главную 
цель отрасли здравоохранения, прио-
ритетную в повестке Президента Рос-
сии Владимира Путина, –  сохранение 
и укрепление здоровья нашего населе-
ния. Очень радует, что сегодня наша от-
расль выходит на траекторию взлета!

Давая экспертную оценку здравоох-
ранению и народосбережению, обсу-
ждая проблемы и перспективы россий-
ского здравоохранения до 2030 года, 
эксперты обсудили вопрос продолжи-
тельности жизни. Он является одним 
из важнейших показателей уровня раз-
вития здравоохранения любой страны. 
В 2019 году уровень ожидаемой про-
должительности жизни в РФ состав-
лял 73,3 года, в 2023 году достиг 
73,4 года, предположительно, 
к 2030 году вырастет до 78 лет. Этому 
способствуют разные факторы: работа 
первичного звена, экстренной по-
мощи, реабилитации и т. д., охват про-
фосмотрами и диспансеризацией, по-
вышение доступности МСП по месту 
проживания, повышение удовлетво-
ренности граждан (сейчас это 47,6 %), 
развитие системы охраны материнства 
и детства, репродуктивного здоровья, 
снижение заболеваемости и смертно-
сти от социально значимых заболева-
ний (ВИЧ, туберкулеза, гепатитов В и С).

Кроме того, медицинским сообще-
ством намечены контуры новых нац-
проектов: продолжительная активная 
жизнь, модернизация первичного зве-
на, цифровые сервисы, медицинские 
кадры, борьба с онкозаболеваниями, 
сахарным диабетом, ССЗ, гепатитом 
и др.

А самым главным вопросом, над ко-
торым нам всем стоит работать, –  это 
доверие к системе. Чтобы пациенты 
шли к врачам не тогда, когда заболеют, 
а с целью сохранения здоровья. В слу-
чае, когда пациенты обращаются 
не в госучреждения, а в частную струк-
туру, необходимо, чтобы все данные 
стекались в единый контур для дости-
жения национальных целей.

Кадровые вопросы для нас самые 
животрепещущие. Заместитель мини-
стра здравоохранения РФ Татьяна Се-
менова рассказала, какие меры пред-
принимаются Минздравом для обес-
печения медицинскими кадрами 
в эпоху высоких технологий, какие из-
менения предстоят в кадровой поли-
тике в целом.

Вообще, на конгрессе неоднократно 
цитировали Президента Владимира 
Путина. Он, в частности, обозначил, что 
важнейшая задача сегодня –  это обнов-
ление и повышение качества среднего 
профессионального образования, 
укрепление его связи с реальным про-
изводством.

«Оргздрав –  2024» впервые открыл 
площадку для обсуждения вопросов 
сестринского дела –  практики и обра-
зования, участие в которой приняли 
Габоян Я. С., Левина И. А., Саркисова В. А., 
Володин А. В., Касимовская Н. А.

Анализируя причины оттока кадров 
со средним медобразованием из орга-
низаций здравоохранения, помимо ма-
териальных причин, выхода на пенсию, 
высокой нагрузки и неудобного гра-
фика работы, эксперты озвучили недо-
статочное уважение к роли сестрин-
ского персонала, невозможность пол-
ностью реализовать себя в профессии, 
проблемные отношения и конфликты 
в коллективе.

В качестве эффективных технологий 
практической подготовки в условиях 
интенсификации процесса обучения 
эксперты выделили формирование 
и совершенствование профессиональ-
ных компетенций:

• в условиях передвижных мобиль-
ных комплексов;

• в составе медицинских бригад 
(преподаватель –  специалист/
практик –  студент –  добровольцы);

• на базе ФАПов и общих врачебных 
практик, центров здоровья;

• конкурсов профессионального 
мастерства, проектов наставниче-
ства.

Всесторонне обсудили модель 
«СПО-университет», где студенты СПО 
имеют возможность сразу окунуться 
в атмосферу вуза и использовать все 
его возможности наравне с обучающи-
мися по программам высшего образо-
вания. Огромную роль в обучении 
по специальностям СПО в вузах играет 
наличие собственных клиник, где мо-
гут проходить различные виды практик 
и отрабатываются компетенции, необ-
ходимые для дальнейшей профессио-
нальной деятельности. Само обучение 
ведет высококвалифицированный про-
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фессорско-преподавательский состав, 
включая педагогов-специалистов, 
имеющих ученые степени. Благодаря 
этим факторам более продуктивно ре-
шается задача поддержания и разви-
тия кадрового потенциала медицин-
ской отрасли, в том числе в регионах.

В модели университетского колле-
джа важно развивать традиции практи-
ко-ориентированного СПО, но при 
этом утверждать современные иннова-
ционные образовательные технологии, 
транслируемые высшей школой. Клю-
чевая задача: необходимо предусмо-
треть и законодательно урегулиро-
вать возможность «бесшовного» ме-
ханизма профессионального станов-
ления специалиста в системе 
«Школа –  СПО –  ВПО», а также единые 
межуровневые компетенции для 
данного взаимодействия.

Важно добиться не только качест-
венной подготовки специалистов, 
но и их трудоустройства в медицин-
ские организации. Но пока негативный 
тренд преодолеть не удается.

Валентна Саркисова, президент Ас-
социации медицинских сестер России, 
подчеркнула, что вопросов к своей 
профессии у выпускников много: зара-
ботная плата, профессиональный рост, 
развитие, карьера, уважение.

– Пока на все эти вопросы не бу-
дет дан положительный ответ, ди-
намики роста кадров мы не увидим. 
По заработной плате вопрос стоит 
очень остро, она остается практи-
чески на одном уровне с заработной 
платой младшего персонала. Пер-
спективное решение –  пересмотр 
функциональных обязанностей: пере-
дача технических функций от сестер 
администраторам и передача части 
доступных и стандартизованных 
функций от врачей медицинским се-
страм, а также адекватная оплата 
за такой труд. Что нужно сделать? 
Инвестировать в обучение, стажи-

ровки, внедрить наставничество, си-
стему признания, поощрения, моти-
вацию, повысить оплату труда (130–
150 % от средней в регионе), перера-
спределить функционал, эффек-
тивно реализовав потенциал кадров. 
Кроме того, думая о практикующих 
работниках, нельзя забывать и о ру-
ководителях сестринских служб –  
старших и главных сестрах. Уже сего-
дня в некоторых регионах есть дефи-
цит таких руководителей, – отмети-
ла президент РАМС.

Подводя итоги сессии, Яна Габоян 
озвучила проблему неоцененности се-
стринских кадров в обществе. Ее реше-
ние в совокупности с решением дру-
гих задач –  обучение на рабочем месте, 
укрепление института наставничества, 
и, главное, повышение оплаты труда, – 
необходимы сегодня отрасли для вы-
хода из кадрового кризиса.

III Всероссийская премия 
«Оргздрав. Лидеры отрасли»

«Оргздрав – 2024» не был бы собой 
без ежегодной премии –  конкурса луч-
ших кейсов. Сразу три представителя 
Тюменской области оказались на пье-
дестале победителей.

Первое место в номинации «Ли-
дер отрасли: личный авторитет 
и профессиональные достижения» 
заняла Клещевникова Т. М., директор 
ГБУЗ ТО «Областная клиническая боль-
ница № 2».

Второе место в номинации «Сис-
темные решения в здравоохране-
нии» занял коллектив медсестер Об-
ластной больницы № 3 (г. Тобольск). 
Награду вручили Тимкановой Н., глав-
ной медицинской сестре. В очередной 
раз коллектив тобольских медсестер 
представил прекрасный проект, до-
стойный тиражирования на террито-
риях РФ «Проведение диспансериза-
ции в стационаре».

Третье место в номинации «Ли-
дер отрасли: личный авторитет 
и профессиональные достижения» 
занял Родяшин Е. В., главный врач ГБУЗ 
ТО «Областная клиническая психиа-
трическая больница».

В команду участников «ОргЗдрав –  
2024» от Тюменской области вошли 
главные медицинские сестры, побе-
дившие в рейтинге 2023 года, а также 
участники конкурса, авторы кейсов:

• Татьяна Шульдешова, ГБУЗ ТО «Об-
ластная больница № 9» (c. Вагай);

• Елена Тарасова, ГАУЗ ТО МКМЦ 
«Медицинский город»;

• Вера Таркова, ГАУЗ ТО «Городская 
поликлиника № 17»;

• Наталья Разумова, ГАУЗ ТО «Го-
родская поликлиника № 13»;

• Ирина Янминкуль, пресс-секре-
тарь, победитель «Лидеры от-
расли-2023»;

• Наталья Тимканова, ГБУЗ ТО «Об-
ластная больница № 3» (г. То-
больск), финалист конкурса 
2024 года в номинации «Систем-
ные решения в здравоохране-
нии»;

• Марина Грищенко, ГАУЗ ТО МКМЦ 
«Медицинский город»;

• Тамара Ямова, ГБУЗ ТО «Област-
ная больница № 12» (г. Заводоу-
ковск).

От лица своей команды благодарим 
ТРОО ТОПСА за поддержку в разра-
ботке и реализации проектов и воз-
можность посетить такое масштабное 
мероприятие! Еще месяц назад мы 
противостояли водной стихии, а те-
перь оказались в центре самых важ-
ных дискуссий о будущем здравоохра-
нения. Было бы такое возможно без 
Ассоциации?

Яркие эмоции, идеи и горячее же-
лание сделать еще больше, –  вот с чем 
наша команда вернулась после «Орг-
здрава» на рабочие места и к соратни-
кам в ТОПСА!

Отвечая на вопрос организаторов конгресса «Какую главную 
меру необходимо реализовать для привлечения медсестер 
в государственные МО?»,

73 % –  выбрали увеличение оплаты труда,
24 % –  предоставление социального жилья,
3 % –  создание благоприятной психологической среды в коллекти-
ве.

https://vk.com/tobmed
https://vk.com/tobmed
https://vk.com/ob9_vagay
https://vk.com/ob9_vagay
https://vk.com/medgorod_info
https://vk.com/medgorod_info
https://vk.com/gauztogp17
https://vk.com/gauztogp17
https://vk.com/club184466633
https://vk.com/club184466633
https://vk.com/tobmed
https://vk.com/tobmed
https://vk.com/tobmed
https://vk.com/medgorod_info
https://vk.com/medgorod_info
https://vk.com/public210597509
https://vk.com/public210597509
https://vk.com/public210597509


К вопросу о привлечении и сохранении сестринских 
кадров в системе здравоохранения

� Юлия Владимировна АГАПОВА
Директор по профессиональному 
развитию Ассоциации медицинских 
сестер России

Е
сть не вопросы, а проблемы –  ска-
жете вы, прочитав заголовок статьи. 
Решение любой задачи, трудности 
или проблемы начинается с призна-

ния ее существования и, конечно, описа-
ния.

Ни для кого уже не секрет, что в си-
стеме здравоохранения существует кад-
ровый дефицит специалистов сестрин-
ского звена. По словам заместителя Ми-
нистра здравоохранения Т. В. Семеновой, 
в России не хватает порядка 63 тысяч 
специалистов, имеющих среднее меди-
цинское образование. Казалось бы, 
один- два выпуска, почти полностью до-
шедших до трудоустройства в государ-
ственные медицинские учреждения, 
должны решить проблему. Ведь по дан-
ным Росстата за 2021 и 2022 год со сред-
ним медицинским образованием выпу-
стилось 74 692 и 77 658 специалистов со-
ответственно. Но за 2022 год числен-
ность кадров среднего звена в системе 
здравоохранения сократилась более, 
чем на 27 тысяч человек.

Почему выпускники не доходят до нас, 
а молодые специалисты уходят, порою 
не отработав и года? Сразу на ум прихо-
дит лейтмотив сегодняшнего дня –  низ-
кая заработная плата. Тем не менее нико-
гда серьезная задача не имела и не будет 
иметь одного решения. Во главе угла, ко-
нечно, заработная плата, не соответ-
ствующая нагрузкам, не компенсирую-
щая ни физическую, ни эмоциональную 
отдачу в процессе работы. А еще и нера-
циональные процессы, чрезмерная 
и не логичная бумажная работа, отсут-
ствие траектории образовательного 

и карьерного роста и развития, пока еще 
прикладное высшее сестринское обра-
зование. Да и это еще далеко не все.

Президент и Правительство Россий-
ской Федерации, депутаты Государ-
ственной Думы, Министерство здраво-
охранения РФ в последние годы, при-
слушиваясь к проблемам профессио-
нального сообщества, обратили внима-
ние на происходящее со средним ме-
дицинским персоналом. Все чаще 
и чаще стали звучать вопросы –  «как 
считаете вы?».

Но давайте вернемся к вопросу при-
влечения и удержания кадров там, где их 
не хватает?

В мае этого года Ассоциация меди-
цинских сестер России предложила се-
стринскому сообществу принять участие 
в опросе «Вопросы привлечения и пе-
рераспределения сестринских кадров 
в системе здравоохранения». Цель 
опроса была проста –  выяснить, повлия-
ло ли введение постановлением Прави-
тельства Российской Федерации 
от 20 марта 2024 г. № 343 «О внесении из-
менений в некоторые акты Правитель-
ства Российской Федерации» специаль-
ных социальных выплат на перераспре-
деление кадров внутри отрасли и кадро-
вый дефицит.

За несколько дней мы получили ре-
кордное количество ответов. В опросе 
приняли участие 4 624 респондента. Нет 
смысла перечислять регионы, из кото-
рых были участники –  вся страна, от Ка-
лининграда до Владивостока.

Анализ полученных результатов под-
твердил опасения –  выборочное введе-
ние социальных выплат может приво-
дить к миграции специалистов внутри 
отрасли. Возможны перемещения как 
из региона в регион, так и внутри меди-
цинской организации с должности, 
не предусматривающей получение вы-
платы на должность, где выплаты преду-
смотрены.

Так, каждый пятый из опрошенных 
специалистов планирует сменить место 
работы или медицинскую организацию, 
а более 90 человек уже сменили или на-
ходятся в процессе смены места работы.

15,7 % респондентов задумываются 
о смене должности внутри организации, 
позволяющей претендовать на получе-
ние специальной социальной выплаты, 
и 79 человек уже сменили.

Тревогу вызывает и отказ в начисле-
нии выплат руководителям сестринского 
звена, а также специалистам, напрямую 
не принимающим участие в лечебно-ди-
агностическом процессе. Такое распре-
деление социальных выплат может под-
талкивать специалистов и к совмещению 
должностей.

Результаты ответа на вопрос «Плани-
руете ли Вы совмещение должностей, 
позволяющее претендовать на полу-
чение специальной социальной вы-
платы?» представлены на рисунке.

Возрастающая нагрузка при совмеще-
нии и совместительстве, возможный от-
каз руководителей сестринского звена 
от занимаемых должностей, как и пере-
мещение внутри организации или реги-
она, не может не сказаться на процессе 
оказания медицинской помощи. Об этом 
говорила президент РАМС Валентина 
Антоновна Саркисова на конференции 
«Оргздрав – 2024» в Москве. Результа-
тами опроса мы обязательно поделимся 
и с Т. В. Семеновой.

В переломный момент, когда идет по-
иск механизмов и инструментов под-
держки медицинского персонала сред-
него звена, вносятся изменения в норма-
тивно-правовую базу и систему подго-
товки кадров, поддержка государства 
и общества крайне необходима. Но еще 
более важна поддержка и уважение друг 
к другу внутри профессионального со-
общества.

НАЦИОНАЛЬНАЯ АССОЦИАЦИЯ
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 � Ирина Викторовна ЯНМИНКУЛЬ
Пресс-секретарь ТРОО ТОПСА

С
ейчас, в разгар лета, уже почти ничто не напоминает 
о той весенней речной воде, что накрыла собой сотни 
деревень. Тысячи людей оказались в пунктах времен-
ного размещения, десяткам тысяч требовалась сроч-

ная вакцинация (вода –  это всегда риски инфекций), и регу-
лярные потребности в медицинской помощи перерыва ме-
дикам не обещали. Работали вместе, –  за себя, за малую ро-
дину, за свой район и за соседний. Вакцинировали, вызы-
вали спасателей, переправляли экстренных, а вечерами 
и в выходные строили дамбы…

Оренбуржье, Курганская, Новосибирская, Тюменская, Ом-
ская области. Это только малая часть из пострадавших от па-
водка в этом году 39 регионов на территории России. 
Именно в такие моменты и проявляется человеческое еди-
нение и сплоченность. Один в поле не воин, но, если люди 
встают единой стеной, плечом к плечу, они могут противо-
стоять любому натиску, уменьшая разрушения и сглаживая 
беду. Когда на помощь профессионалам, спасателям, сило-
викам, не считаясь с усталостью и огромными физическими 
нагрузками, приходит гражданское население, –  это под-
тверждает непобедимый русский характер.

Такой большой воды в реке Ишим на памяти старожилов 
не было никогда. Хотя по историческим справкам в 1912 году 
паводок также был страшный, но в 2024-м вода местами под-
нялась почти до 13 метров. С 8 апреля 2024 года в регионе 
был введен режим ЧС.

ГЛАЗАМИ ОЧЕВИДЦЕВ

Ямова Т. Н., главная медицинская сестра ОБ № 12 
(г. Заводоуковск): Медицинские работники заблаговре-
менно создали необходимый запас медикаментов 
и расходных материалов, выписали на 3 месяца льгот-
ные лекарственные препараты. Некоторых сотрудни-
ков отозвали из отпусков. Работали сверхурочно, 
но никто не жаловался. Все понимали важность по-
ставленной задачи. Вакцинировали жителей до позд-
него вечера и справились за три дня. Работали всей 
командой –  фельдшера Заводоуковского городского 
округа помогали коллегам из Упоровского района в вак-
цинации населения, проживающего в зоне подтопле-
ния. Ежедневно после работы помогали наполнять 
мешки для укрепления дамбы. В таких сложных усло-
виях они оказывали не только неотложную помощь на-
селению, но также продолжали заниматься профилак-
тикой, не оставляли без диспансерного наблюдения 
пациентов с хронической неинфекционной патологи-
ей. Проводили все необходимые обследования, налади-
ли доставку биологического материала в лаборато-
рию. В экстренных ситуациях, когда требовалась гос-
питализация, медицинский персонал из зоны подто-
пления был на связи с сотрудниками СМП и службами 
немедленного реагирования. Все работали слаженно 
и быстро. Население, конечно, чувствовало нашу под-
держку, люди видели, что никого не бросили.

Карасева Н. В., главная медицинская сестра фи-
лиала ОБ № 4 (г. Ишим) Викуловской ЦРБ: Медицинские 
сестры поликлиники, фельдшера ФАП привили более 
2000 человек от гепатита А, брюшного тифа, дизен-
терии. Вакцинировали и сотрудников МЧС, которые 
приезжали на помощь. С подворовыми обходами ходили 
по вечерам и в выходные. Многие после работы или 
в выходные дни строили дамбы. В Викуловском районе 

И В БЕДЕ, И В РАДОСТИ
ВО ВРЕМЯ ВЕСЕННЕГО ПАВОДКА МЕДИКИ ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ  
ПОКАЗАЛИ ИСТИННУЮ СИЛУ ДУХА
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В областных новостях, а затем 
и на федеральных каналах более 
месяца страна переживала за за-
топленные районы юга Тюмен-
ской области, за людей. Под лич-
ный контроль ситуацию взял 
Президент России Владимир Пу-
тин. Губернатор Тюменской обла-
сти Александр Моор вместе 
с Полномочным представителем 
Президента РФ в Уральском фе-
деральном округе Владимиром 
Якушевым ежедневно контроли-
ровали ситуацию, регулярно 
прилетали для координации со-
вместных действий с районными 
штабами по ЧС.

Объем работы по строитель-
ству и укреплению дамб пред-
стоял широкомасштабный, без 
помощи волонтеров было 
не обойтись. Вода в реках при-
бывала с катастрофической ско-
ростью. На помощь дорожным 
службам и местным жителям 
из Тюмени выдвинулась колонна 
МЧС с техникой, плавсредства-
ми, личным составом МЧС и кур-
сантами ТВВИКУ, которые были 
задействованы в укреплении 
дамб. Практически круглосуточ-
но почти месяц они трудились 
параллельно с гражданским на-
селением, волонтерами. Жители 
с ведрами и лопатами напол-
няли и наполняли песком мешки, 
необходимые при строительст-
ве дамб по берегам рек. 
А на улицах сел каждый час до-
носились рвущие душу звуки си-
рены. Пустые улицы напоминали 

кадры военной кинохроники 
или зону Чернобыля.

А что по медицинской части? 
Зоны, которые предположи-
тельно будут большой водой от-
резаны от районных центров, 
заранее обеспечили необходи-
мым запасом медикаментов, рас-
ходных и перевязочных материа-
лов, вакцинами, продуктами пи-
тания, питьевой водой. Из насе-
ленных пунктов, подпадаемых 
под затопление, эвакуировали 
население. На особом контроле 
были маломобильные жители, 
пенсионеры, беременные жен-
щины и дети. Для маломобиль-
ных пациентов, которым был не-
обходим сестринский уход и на-
блюдение, в подразделениях 
больниц (терапевтические ста-
ционары, отделения сестринско-
го ухода) в каждом районе были 
развернуты дополнительные 
койки. Это было очень важным 
шагом, предусмотрительно ор-
ганизованным службой здраво-
охранения. Фельдшерам ФАП, 
отрезанным от большой земли 
речным половодьем, в очеред-
ной раз довелось подтвердить 
высокий уровень профессиона-
лизма и готовность ко всему: 
травмам, переломам, родам 
на дому, сердечной патологии 
и т. д. Но где наша не пропадала! 
Это узкие специалисты из вра-
чебного эшелона опасаются 
взяться за «чужую» сферу дея-
тельности, а у фельдшеров нет 
выбора: все сферы человече-

было развернуто 6 ПВР. Медсестры после де-
журства выполняли доведенные планы. Все до-
роги были отрезаны водой, пациентов перево-
зили на лодках до переправы, где ждали ма-
шины «скорой помощи». Активно помогала ад-
министрация района и сотрудники, работав-
шие на лодках. По ночам переправа не рабо-
тала, но дважды срочно потребовалась, и нам 
помогли. Обошлось без жертв.

Дегтярева М. В., главная медицинская се-
стра ОБ № 14 (с. Казанское): Наш район встре-
тил паводок на р. Ишим первым. Отрезаны 
большой водой были села Афонькино, Б-Ярки, 
Огнево, Песчаное, Копотилово и села Челюс-
кинского сельского поселения. Фельдшера ФАП 
все трудились самоотверженно. В с. Ильинка 
функционировал ПВР. Полным ходом вакцини-
ровали против гепатита А. Информацию 
о сборе сотрудников для строительства дамб 
размещала в группах ОБ № 14 начмед Селивано-
ва Т. В., которая курировала противопаводко-
вые мероприятия в больнице. Не было дня, 
чтобы медики не трудились на строительст-
ве и укреплении дамб как волонтеры: фельд-
шера, медсестры, врачи, юристы. Главврач 
и начмед также были с нами. По-другому 
и быть не могло –  это наша земля, наше село, 
поэтому и в радости, и в беде –  мы вместе!

Машкина Е. Н., медицинская сестра ОБ № 4 
(г. Ишим): На работу в г. Ишим добиралась в пе-
риод паводка на электричке, потому что 
с. Плешково, где я проживаю, было отрезано 
от большой земли паводком. Хорошо, что же-
лезная дорога выручала. Когда вода реки Ишим 
стала подступать к селу все ближе, вышли 
на строительство дамб всем селом, в беде 
всем удалось сплотиться. Важно было, чтобы 
дома не затопило. Мужчин было, конечно, 
больше, так и должно быть, ведь очень нужна 
была сила. Но мешки наполняли песком и жен-
щины, и даже дети. Выходила помогать сразу 
после суточных дежурств. Вообще, опасность 
понимали все.

Боровикова С. А., фельдшер, заведующая 
Синицинского ФАП ОБ № 4 (г. Ишим): Сама 
я проживаю в г. Ишим, но обслуживаю два 
 ФАПа –  Синицинский и Симановский, где по-
мимо ФАПа есть санаторий и детский дом. До-
биралась на моторной лодке, которую по дого-
воренности с администрацией предоставля-
ла МЧС. Проводила подворовые обходы, вакци-
нировала против гепатита А на дому. Дома, 
пока был паводок, бывала крайне редко. По-
тому что дежурила по 2-е суток, не покидая 
ФАП, затем меня сменяли фельдшера Ершов-
ского или Лозовского ФАПа. С 20 апреля находи-

ГЛАЗАМИ ОЧЕВИДЦЕВ
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ского организма –  их профессиональная «стезя». Машины «ско-
рой помощи» забирали нуждающихся в экстренной госпитали-
зации пациентов лишь на переправах, куда их в сопровожде-
нии фельдшера доставляли на лодках или моторках.

Создание пунктов временного размещения и массовая эва-
куация жителей из подтопляемых районов сыграли важней-
шую роль. Для временного пребывания людей были созданы 
все условия, организованы медицинские посты, где круглосу-
точную вахту несли медицинские сестры и фельдшера, или 
функционировали врачебно-сестринские посты. Для эвакуи-
рованных в ПВР организовали горячее питание, досуг.

В период паводка нагрузка на медиках лежала колоссаль-
ная. Можно на всех этапах разными службами сработать гра-
мотно, но если бы подвело здравоохранение, вся общая ра-
бота нивелировалась бы. Медики сработали слаженно и четко. 
Махнув рукой на свое здоровье, все выкладывались, как могли. 
Из-за плохого качества воды населению было запрещено упо-
треблять ее для питья и приготовления пищи, были высоки 
риски заражения гепатитом А и кишечными инфекциями. Ме-
дицинским сестрам, фельдшерам нужно было в максимально 
короткие сроки провести массовую прививочную кампанию 
по вакцинации населения из подтопляемых и близлежащих 
территорий вакциной против гепатита А. Сотни медсестер 
с утра до позднего вечера проводили вакцинацию, в резуль-
тате которой было привито около 30 000 человек.

Ежедневное строительство дамб напоминало со стороны 
муравейник, где люди трудились, наполняя десятки тысяч меш-
ков песком, спасая от стихийного бедствия свою малую ро-
дину. Работали без устали целыми семьями, но в приоритете 
была мужская сила. Мешки нужно было грузить на КамАЗы, пе-
реносить к берегам реки, строить и укреплять дамбы с помо-
щью них и полиэтиленовой пленки. Неравнодушные владельцы 
общепитовских точек обеспечивали земляков, взявшихся за тя-
желую физическую работу, бесплатным горячим питанием. Это 
называется человечность.

Великая русская душа, какой меркой можно измерить твою 
мощь и глубину? Разве могут тебя сломить враги или тяжелые 
обстоятельства? Рядом с нашей бедой были медицинские се-
стры со всей России, которые звонили, спрашивали, чем они 
могут быть полезны, поддерживали морально. Постоянно 
на связи с ТРОПСА была Российская ассоциация медицинских 
сестер, которой мы безмерно благодарны за ее участие. Для 
каждого из нас всегда очень важно, когда есть настоящая чело-
веческая поддержка. От этого у нас открывается «второе» ды-
хание и добавляются силы. Ну а мы, медицинские сестры, 
где бы не проживали, являясь неделимой частью своего вели-
кого народа, как всегда –  на передовой, там, где трудно, где 
нужна наша помощь!

лась на ФАП подряд 5 суток. Хотя многие жители 
выехали из села до подтопления, люди постоянно 
обращались то за медикаментами, то за листами 
нетрудоспособности. Был случай, у мужчины разви-
лась хирургическая патология, так «скорая» заби-
рала пациента на переправе, куда его экстренно до-
ставили на моторке. Слава богу, успели!

Метелева Н. Д., главная медицинская сестра фи-
лиала ОБ № 4 (г. Ишим) Абатской ЦРБ: В период па-
водка водой были отрезаны часть деревень из 5 сель-
ских поселений Абатского района. Было развернуто 
5 пунктов временного размещения, 4 –  в районе и 1 –  
в с. Абатское. Всего в ПВР трудились 20 медработни-
ков, осматривали поступающих, выполняли термо-
метрию, осматривали кожные покровы, оказывали 
неотложную помощь, беседовали о профилактике 
острых кишечных инфекций, гигиене рук, вакциниро-
вали жителей сел против гепатита А. Медработни-
ки и члены Молодежного Совета наполняли мешки 
песком для укрепления дамб, расположенных на феде-
ральной трассе, южной и северной дамб, защищаю-
щих село от водной стихии. Не оставили без меди-
цинской помощи территории, отрезанные водой. 
Выезжали фельдшера, осматривали население, ока-
зывали медпомощь.

Шульдешова Т. В., врач-методист ОБ № 9 (с. Ва-
гай): Курирую работу ФАП Вагайского района. Отве-
чая за организацию работы в период паводка, с ран-
него утра и до поздней ночи была на связи с коллега-
ми, которые отчаянно сражались с паводком 
на своих территориях. Заведующая Второсалин-
ским ФАПом Валитова Р. Р. ежедневно, между слу-
чаями оказания неотложной помощи населению, ра-
ботала вместе с односельчанами на заготовке 
мешков с песком для укрепления дамбы, чтобы от-
стоять родное село. Сотрудники Карагайского ФА-
Па Мухаматуллина Л. Ш. и Ниязова Э. Н. с раннего 
утра проводили подворовые обходы своих односель-
чан –  объясняли, почему важно своевременно эвакуи-
роваться и что с собой необходимо взять. Когда 
вода прорвала дамбу, фельдшера, собрав все свои 
силы, помогали населению эвакуироваться с зато-
пленных территорий, переправляя их на лодках 
и тракторах. Да, конечно же, им было страшно, 
но все держали эмоции под контролем. Чтобы как-
то поддержать их, довезти им что-то необходи-
мое, я практически каждый день выезжала к ним 
на территорию. Переправлялась по деревне на лод-
ках, так как дороги уже были отрезаны, испытывала 
гордость за своих коллег. Ситуация в нашем районе 
была очень тяжелая. ПВР развернули на террито-
рии Дубровинской школы, там же организовали мед-
пункт для населения, покинувшего свои дома. Про-
сто добрым словом или ласковым взглядом меди-
цинские работники всегда помогают людям. Оказав-
шись в такойсложной ситуации, медики показали 
свою истинную силу духа. Они настоящие герои.

ГЛАЗАМИ ОЧЕВИДЦЕВ
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 � Светлана Александровна 
АНДРЕЕВА
Исполнительный директор  
АРОО «ПСА», г. Астрахань

«Размышляя на тему того, быть или 
не быть донором, я понял:  

в нашей жизни вечно только то, что мы 
делаем ради других людей.  

Это вечная ценность –  реальная помощь 
ближнему, проявление милосердия и гуманиз-

ма, человеколюбия и патриотизма. Донор-
ство –  это почетно и современно».

Почетный донор Российской Федерации,  
врач Максим Сергеевич Горохов

Тихий подвиг во имя других

В последние годы мы очень много 
слышим о волонтерах, которые помо-
гают людям, нуждающимся в помощи.

Без всякого преувеличения можно 
сказать, что волонтерство из статуса 
«воодушевления» отдельных групп лю-
дей переросло в массовое движение, 

ставшее по-настоящему важным обще-
ственным явлением.

Кто же такие волонтеры? Это люди, 
которые свое свободное время и ча-
стичку своей доброты отдают на очень 
нужное и благородное дело –  безвоз-
мездную помощь людям.

Но есть еще одна группа волонте-
ров –  это доноры. В отличие от других 
волонтеров о них говорят очень мало, 
и это напрасно. Доноры не только свое 
время отдают на помощь людям, они 
отдают частичку себя, своей кровью 
ежедневно спасая чью-то жизнь.

Зачем становиться донором?

По статистике, в России ежегодно 
в переливании крови нуждаются более 
1,5 миллионов человек (более 4 тысяч 
ежедневно).

Компоненты донорской крови и из-
готовленные на основе донорской 
плазмы препараты используются при 
сложных оперативных вмешательствах 
и тяжелых родоразрешениях, при зло-
качественных заболеваниях крови, 
анемии, заболеваниях печени. Кроме 
того, в донорской крови нуждаются по-
страдавшие в военных действиях 
и массовых катастрофах (пожарах, ава-
риях, терактах), то есть тогда, когда 
жизнь можно потерять за считанные 
минуты. В России более 8 тысяч людей 

больных гемофилией, которым жиз-
ненно необходимы препараты крови 
для нормализации свертывания крови 
в течение всей своей жизни.

Заменить человеческую кровь ис-
кусственной невозможно, поэтому 
единственным источником крови для 
переливания остается человек.

Маршрут построен

В преддверии Всемирного дня до-
нора крови, который ежегодно прово-
дится 14 июня, мы побывали в Государ-
ственном бюджетном учреждении 
здравоохранения Астраханской обла-
сти «Областной центр крови».

Главная медицинская сестра Центра 
Галина Ивановна Васильева провела 
для нас уникальную экскурсию, расска-
зав о работе медицинского учрежде-
ния и о процедуре сдачи крови –  
о пути от дома до донорского кресла.

Деятельность Центра крови

Астраханский центр крови наделен 
государственными полномочиями 
по организации заготовки, перера-
ботки (8000 литров в год), хранения, 
а также обеспечения безопасности до-
норской крови и ее компонентов. 
Центр крови безвозмездно обеспечи-
вает донорской кровью и ее компо-

МЫ С ТОБОЙ ОДНОЙ КРОВИМЫ С ТОБОЙ ОДНОЙ КРОВИ
ОРГАНИЗАЦИЯ ДОНОРСТВА В АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИОРГАНИЗАЦИЯ ДОНОРСТВА В АСТРАХАНСКОЙ ОБЛАСТИ
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нентами медицинские организации го-
рода и области.

Центр оснащен самым современ-
ным специализированным оборудова-
нием, что позволяет добиваться высо-
ких показателей качества выпускаемых 
компонентов крови.

В своем составе Центр имеет мо-
бильный пункт заготовки крови, позво-
ляющий заготавливать кровь в выезд-
ных условиях. Донорские акции осуще-
ствляются на Мобильном пункте заго-
товки крови (далее МПЗК).

МПЗК бессменный участник прово-
димых донорских акций и Дней донора 
в сельских и городских поселениях Ас-
траханской области.

Ежегодно Центр крови проводит 
около 100 выездных донорских акций 
по взятию крови у потенциальных и ре-
гулярных доноров, что обеспечивает 
заготовку около 2 тонн консервиро-
ванной донорской крови в год, 30 % 
заготавливаемых ГБУЗ АО «ОЦК» эри-
троцитсодержащих компонентов 
и 20 % свежезамороженной плазмы 
приходится на выездные «Дни донора».

МПЗК работает в автономном режи-
ме в районах области в течение 4–5 су-
ток и заготавливает за смену кровь 
от 60 до 120 доноров. Мобильный 
пункт заготовки крови оснащен пятью 

многофункциональными донорскими 
креслами, в комплекте каждого име-
ется монитор пациента (показатели 
пульса, АД, насыщение крови кислоро-
дом).

МПЗК позволяет проводить предва-
рительное обследование доноров, за-
готовку, хранение и транспортировку 
консервированной крови с соблюде-
нием обязательных температурных ре-
жимов. Благодаря мобильному пункту 
Центр крови имеет возможность со-
вершать выезды на дальние расстоя-
ния и работать на крупных площадках 
с большим количеством доноров. «Дни 
донора» на территории Астраханской 
области проходят согласно плану-гра-
фику, ежегодно утверждаемому Мини-
стерством здравоохранения Астрахан-
ской области.

Путь донора

Ежедневно в ГБУЗ АО «ОЦК» прихо-
дят люди разного социального статуса, 
вероисповедания, материального до-
статка. А объединяет этих людей 
одно –  желание оказать помощь ну-
ждающимся в ней.

Все донации осуществляются строго 
по предварительной записи. Записать-
ся можно онлайн на Госуслугах, лично 

обратиться в учреждение службы 
крови в рабочие дни или позвонив 
по телефону.

Для того чтобы стать донором, чело-
веку необходимо пройти обязательный 
«путь донора» –  от регистратуры 
до донорского зала.

Главная медицинская сестра про-
вела нас по всем кабинетам, показав, 
как устроена работа центра, так ска-
зать, изнутри.

Первый пункт нашей экскурсии –  
регистратура, где регистратор выдает 
кандидату в доноры бланк-анкету 
со стандартными вопросами, на кото-
рые надо ответить, чтобы врачи оце-
нили состояние его здоровья. На этом 
первоначальном этапе проходит пер-
вая проверка на пригодность к до-
норству.

Всем известно, что донором может 
стать любой здоровый человек 
от 18 лет, весом не менее 50 кг и индек-
сом массы тела от 18,5 до 40.

Но все-таки вопрос возникает сам 
собой:

– Почему человек весом меньше 
50 кг не может сдать кровь, может 
просто поменьше крови брать? –  ин-
тересуемся мы.

– В организме взрослого человека 
количество циркулирующей крови 
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составляет в среднем от четырех 
до шести литров. На то, сколько 
крови находится в организме чело-
века, влияет половая принадлеж-
ность (крови в женском организме 
меньше, чем y мужчин), возраст, 
масса тела, рост, а также объем 
мышечной массы (у людей, активно 
занимающихся спортом, объем 
крови больше, чем у малоподвижных 
людей).

Безопасная кроводача составляет 
около 12 % от общего количества 
крови в организме. Хочется отметить, 
что стандартная доза во время дона-
ции составляет 450 мл, еще около 
50 мл идет на анализы. Если донор бу-
дет весить менее 50 кг, донация будет 
небезопасной для его организма. «На-
вредить донору мы не имеем 
права», – объясняет главная медицин-
ская сестра.

Второй этап на пути к донорству –  
это гематологическая лаборатория. 
Здесь медицинские лабораторные тех-
ники возьмут кровь, а гематологические 
анализаторы за считанные минуты 
определят уровень гемоглобина, коли-
чество эритроцитов, тромбоцитов 
и лейкоцитов. Допустимый уровень ге-
моглобина для женщин от 120 г/л, а для 
мужчин от 130 г/л. Если содержание ге-

моглобина в крови ниже указанных 
норм, до донации человека не допу-
скают. Кроме форменных элементов 
учитывают и другие показатели крови. 
Анализ на группу крови, резус и Кell-
фактор выполняют всегда, даже если че-
ловек является постоянным донором!

Далее путь лежит в кабинет врача-
трансфузиолога.

Врач внимательно изучит заполнен-
ную анкету, задаст дополнительные во-
просы о здоровье и образе жизни. 
Проведет общий осмотр, подсчитает 
пульс, измерит артериальное давление 
и массу тела. Также осмотрит состоя-
ние кожных покровов. Если на теле 
имеются татуировки или пирсинг, 
то на четыре месяца донацию придется 
отложить, так как нет гарантии, что 
в тату-салоне претенденту на донор-
ство не занесли какую-либо серьезную 
инфекцию, которая в итоге может пе-
редаться реципиенту и навредить его 
здоровью.

«Человек с хорошими показателя-
ми здоровья обычно проходит 
осмотр за час и идет на донацию», –  
поясняет нам Галина Ивановна.

Последний и самый приятный этап 
перед донацией –  это буфет для доно-
ров, где вам нальют вкусный сладкий 
чай. Теплый напиток помогает улуч-

шить кровоток, что благоприятно ска-
зывается на общем состоянии во время 
и после донации.

Выпив чая, направляемся к донор-
скому залу и видим там небольшую 
очередь. Здесь нет ни суеты, ни толчеи, 
ни разделения на «новичков» и доно-
ров со стажем. Люди сидят и ждут, ко-
гда их пригласят в зал для сдачи крови.

– Доноры к нам приходят по доб-
рой воле, с большим желанием по-
мочь нуждающимся в помощи людям. 
Если рассматривать возрастной со-
став, который был лет 15 назад, 
то больший процент людей был 
в возрасте 45–60 лет, то сейчас 
больше молодежи, начиная от 18 лет. 
Молодые люди организованно или 
сами, по своей инициативе, приходят 
из средних и высших учебных заведе-
ний. Донорский состав молодеет, 
и это радует!

Зал для донации

Бесшумно, чтобы никого не отвле-
кать и не мешать, мы проходим в зал, 
где берут кровь.

Зал для донации это довольно боль-
шая светлая территория с расположен-
ными на ней многофункциональными 
донорскими креслами, обеспечиваю-
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щими донорам комфорт и безопас-
ность во время процедуры. Зал 
условно разделен на секции, в зависи-
мости от того, что именно будут брать –  
цельную кровь или ее компоненты.

Процедура автоматического плазма-
фереза занимает сорок минут. Инвазив-
ная процедура начинается с обработки 
кожи локтевого сгиба, венепункции, 
взятия крови в пробирки для исследо-
вания на инфекционные заболевания 
и дальнейших этапов взятия крови.

В отличие от сдачи крови, которую 
можно выполнять раз в два месяца, до-
нации плазмы можно проводить 
чаще –  каждые две недели.

В донорском зале царит полная ти-
шина. Слышно только как работают ап-
параты. Работа медицинских сестер 
максимально сосредоточена. Во время 
взятия крови они обязательно спраши-
вают у доноров о самочувствии. И это 
не формальный вопрос. Важно, чтобы 
донор прислушался к своему внутрен-
нему состоянию. Медицинские сестры 
следят не только за работой аппаратов, 
но и за тем, чтобы у донора не насту-
пил обморок.

– Если у донора побледнело лицо, 
причем, сначала бледнеет кончик 
носа, уши и носогубная складка, если 
у него затуманились глаза, или, на-
оборот, человек чрезмерно разговор-
чив, медицинская сестра сразу опу-
скает изголовье и поднимает нож-
ную часть кресла, приглашает врача. 
В зависимости от ситуации мы пре-
кращаем процедуру, –  объясняет нам 
Галина Ивановна.

Несколько кресел и большие аппа-
раты возле них не были задействованы 
в рабочем процессе, хотя в коридоре 
доноры ждали своей очереди.

Нам объяснили, что эти места пред-
назначены для донации тромбоцитов. 

Процедура тромбоцитофереза прово-
дится только при наличии заявки меди-
цинских организаций Астраханской 
области на конкретных пациентов.

Кроме того, при острой необходи-
мости доноры приглашаются на дона-
цию по телефону.

Доноры, сдающие кровь на тромбо-
циты, должны соответствовать следую-
щим критериям:

• преддонационное количество 
тромбоцитов у них должно быть 
не менее 250 х 109 /л;

• если анализ показал количество 
тромбоцитов 300 х 109 /л и более, 
то во время проведения тромбо-
цитофереза можно получить две 
лечебные дозы тромбоцитов.

Астраханский центр крови прово-
дит около 600 аппаратных тромбоцито-
ферезов в год, выпуская более 830 доз 
концентрата.

Нам рассказали о методах редукции 
патогенов, которые позволяют снизить 
риск передачи инфекции в ходе трансфу-
зии, о сроках годности у компонентов 
крови. Показали криобанк, где редкие 
группы крови могут храниться десятиле-
тиями при температуре –86 °С. А в слу-
чае срочной необходимости высокоцен-
ные компоненты крови размораживают-
ся, отмываются и выдаются в медицин-
ские организации.

Костяк трудового коллектива

В продолжение нашего визита глав-
ная медицинская сестра рассказала 
про ценную трудовую составляющую 
Центра крови.

– В нашем медицинском учрежде-
нии трудится большая, дружная 
команда специалистов со средним 
профессиональным медицинским 
образованием. Это медицинские се-

стры процедурной, медицинские ла-
бораторные техники, лаборатор-
ные технологи, фельдшеры-лаборан-
ты. Коллектив большой и есть в нем 
сотрудники, которые работают уже 
долго, более 25 лет.

Да и сама Галина Ивановна не нови-
чок в своем деле, в Центр крови при-
шла работать сразу после окончания 
Астраханского медицинского училища.

В трудовой книжке новые записи по-
являлись лишь в 1994-м и в 2012 годах, 
тогда, когда менялось название этой 
организации.

Ее трудовой путь начался 20 марта 
1975 года. Галине было 18 лет, когда она 
пришла работать на станцию перели-
вания крови.

– Да так на 49 лет и осталась 
здесь, –  скромно улыбаясь, говорит Га-
лина Ивановна.

Работа медицинских сестер 
в Службе крови довольно-таки специ-
фична. Сестрички не делают инъекции, 
не раздают таблетки и не делают пере-
вязки.

У них своя, особая роль. Заготовка 
крови и ее компонентов требует созда-
ния и поддержания асептических усло-
вий на всех этапах донации –  начиная 
от обработки аппаратуры до про-
цедуры взятия крови от донора.

Это сейчас весь процесс полностью 
автоматизирован и все изделия меди-
цинского назначения одноразового ис-
пользования. А когда Галина Васильева 
начинала работать –  иглы, системы, 
флаконы для сбора крови приходилось 
стерилизовать.

Здоровье донора и здоровье паци-
ента напрямую зависело от добросо-
вестной работы медицинских сестер.

Все без исключения медицинские 
сестры, работающие в донорском зале, 
владеют техникой работы от эксфузии 
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крови до процедуры аппаратного 
тромбоцитофереза, плазмофереза, тех-
никой разделения цельной крови 
на компоненты на механических и ав-
томатических плазмоэкстракторах.

Центр крови постоянно модерни-
зируется, оснащая службу новей-
шими технологиями и оборудова-
нием. Обучение работе с новыми ме-
дицинскими аппаратами медицин-
ские сестры проходят на рабочем 
месте, так сказать без «отрыва от про-
изводства». Обучение проводят пред-
ставители фирм-поставщиков обору-
дования.

Если в коллектив вливается новый 
сотрудник, его обучением занимается 
опытная медицинская сестра –  на-
ставник.

Наставник не только адаптирует но-
вичка, он передает интерес и любовь 
к выбранному делу, заражает своим 
стремлением к самосовершенствова-
нию и знаниям.

Медицинские сестры регулярно об-
учаются на курсах повышения квали-
фикации по профилю «Трансфузиоло-
гия», проходят обучение по дополни-
тельным профессиональным програм-

мам повышения квалификации: «Обес-
печение эпидемиологической без-
опасности медицинской помощи. Про-
филактика ИСМП», «Практические ас-
пекты работы медицинской сестры 
процедурного кабинета», «Актуальные 
вопросы сестринской деятельности 
в трансфузиологии».

Медицинские сестры Центра 
крови без проблем работают как в са-
мом медицинском учреждении, так 
и в выездных условиях во время до-
норских акций. Они не только умело 
выполняют этапы технического про-
цесса донации, но и, что немало-
важно, умеют найти общий язык с лю-
бым донором. Ведь от их профессио-
нализма, от искренней улыбки, 
от умения расположить донора 
к себе зависит весь процесс донации, 
а это напрямую влияет на то, с каким 
внутренним настроем человек поки-
нет медицинское учреждение, захо-
чет ли сдать кровь повторно, а воз-
можно, рассказав не только про про-
фессиональное мастерство работни-
ков Центра, но и про добродушное 
отношение, привлечет к донорству 
своих родных, друзей, коллег.

Донор –  это не профессия

«Почетный донор» –  это звание, ко-
торым награждаются доноры, безвоз-
мездно сдавшие кровь или ее компо-
ненты определенное количество раз.

В ГБУЗ АО «Областной центр крови» 
этого звания удостоены 8 медицинских 
сестер.

Идея стать донором, как правило, 
не возникает спонтанно. Все решает ка-
кой-либо непредвиденный несчастный 
случай. Так было и с нашими героиня-
ми, которые некогда, просто желая по-
мочь, спасли человеческую жизнь. 
С тех пор они начали сдавать кровь 
на постоянной основе. Они не видят 
в этом чего-то героического, для них 
донорство –  это доброе дело, ставшее 
привычным.

Донор –  это не профессия и не ра-
бота, это возможность поделиться 
своей кровью во спасение чьей-то 
жизни.

Побывав в Астраханском центре 
крови, мы не только узнали, как полу-
чают и хранят компоненты крови, 
но и сами смогли совершить донацию 
и поддержать донорское движение.

Оптическая когерентная томография:  
нюансы, частые ошибки, требования к персоналу

 � Виктория Александровна 
ЖАВОРОНКОВА
Медицинский оптик- оптометрист,  
клиника ООО «АВА -Петер»

С
овременная офтальмология 
развивается стремительными 
темпами, требуя от медицин-
ских специалистов непрерыв-

ного совершенствования своих зна-
ний и навыков.

Оптическая когерентная томогра-
фия позволяет визуализировать струк-

туру сетчатки. Метод был разработан 
еще в конце 80-х годов ХХ века.

Оптическая когерентная томогра-
фия (ОКТ) –  это вспомогательное диаг-
ностическое исследование структур 
глаза с использованием когерентного 
томографа (рис. 1).

На томограмме заднего отрезка 
глаза можно увидеть стекловидное 
тело, заднюю гиалоидную мембрану, 
структуру сетчатки в норме и при пато-
логии. С помощью ОКТ переднего от-
резка можно оценить строение рого-
вицы, радужки, угол передней камеры.

В зависимости от способности отра-
жать световые лучи все структуры глаз-
ного яблока окрашиваются на полу-
ченной оптической томограмме в раз-
ную цветовую гамму.

Например, стекловидное тело имеет 
черный цвет, так как представляет со-

бой прозрачную неотражающую среду. 
Анатомические структуры глаза, обла-
дающие высокой степенью отражения, 
дают на томограмме красный цвет или 
его оттенки. Гипорефлективные струк-
туры окрашиваются в более холодные 
оттенки (рис. 3–5)

Рис. 1. Прибор Оптический когерентный томограф 
Zeiss Cirrus HD-OCT



Показания к процедуре ОКТ

ОКТ не является самостоятельным 
методом исследования и применяется 
для диагностики, скрининга и монито-
ринга при различных глазных заболе-
ваниях, таких как:

• глаукома;
• патология сетчатки;
• отек макулы, макулярные разры-

вы;
• ретинопатия (посттромботиче-

ская, диабетическая и др.);
• заболевания зрительного нерва;
• миопия высокой степени;
• заболевания переднего отрезка 

глаза (в том числе оценка рого-
вицы после рефракционных хи-
рургических вмешательств).

Также ОКТ обязательно проводится 
перед операцией по замене хрустали-
ка для выявления патологии сетчатки 
и зрительного нерва.

Абсолютных противопоказаний 
к процедуре нет, но качество и точ-
ность исследования снижается при:

• нарушении светопроводимости 
прозрачных сред глаза (отеке 
и рубцах роговицы, помутнениях 
хрусталика и стекловидного тела);

• высокой степени миопии (близо-
рукости);

• размере зрачка менее 3 мм.
В таких случаях решение о проведе-

нии оптической когерентной томогра-
фии принимает врач.

Четкость изображения зависит 
не только от возможностей и модели 
самого прибора, но и от навыков меди-
цинского персонала.

Выполнить процедуру правильно 
несложно. Работать на диагностиче-
ском офтальмологическом оборудова-
нии, использовать медицинские изде-
лия, предназначенные для обследова-
ния взрослых и детей с рефракцион-
ными нарушениями и признаками 
зрительной дезадаптации, является 
одним из необходимых умений меди-
цинского оптика-оптометриста, со-
гласно приказу № 347 «Об утвержде-
нии профессионального стандарта 
«Специалист в области медицинской 
оптики и оптометрии» от 31 мая 
2021 года.

В клинике «Скандинавия» исследо-
вание проводит специалист, прошед-
ший обучение по оптической коге-
рентной томографии –  оптометрист, 
медицинская сестра или, при их отсут-
ствии, врач-офтальмолог.

Диагностика проводится бескон-
тактно и безболезненно для пациента, 
занимает несколько минут вместе 
со сканированием. Поэтому данный 
метод широко используется для скри-
нинга, в том числе и детям. Специаль-
ной подготовки пациента перед иссле-
дованием не требуется.

Алгоритм проведения 
исследования

• Идентифицировать пациента: све-
рить Ф.И.О., дату и год рождения, 
№ ЭМК.

• Создать в программном обеспече-
нии прибора учетную запись па-
циента.

• Усадить пациента перед прибо-
ром.
• Проинструктировать, 
как будет проходить ис-
следование.
• Зафиксировать го-
лову и направление 
взгляда пациента (спе-
циальная метка в при-
боре). Если острота 
зрения пациента недо-
статочна для фиксации 
метки, то рекоменду-
ется смотреть прямо 
перед собой. Также 
имеется специальный 
внешний мигающий 
датчик для направле-
ния взора в стороны 
(рис. 2).

• Выбрать нужную программу для 
данного пациента.

• После настройки прибора и полу-
чения на экране нужного изобра-
жения пациента просят не мор-
гать, и начинается сканирование 
данного участка глаза. Это зани-
мает не более 5 секунд. Важно, 
чтобы пациент в это время 
не моргал и не двигал глазом.

• Аналогично проводим исследова-
ние второго глаза.

После проведения исследования 
прибор генерирует изображение с по-
мощью встроенного программного 
обеспечения  и проводит анализ ре-
зультата (рис. 4).

Описание структур глаза и интер-
претацию полученных данных выпол-
няет врач.

В случае, если исследование было 
проведено с ошибками или не точно, 
специалист повторяет процедуру.

В зависимости от режима сканиро-
вания может быть получен широкий 
спектр диагностических данных. Изо-
бражения сканов и количественный 
анализ морфологических параметров 
выводятся в протокол исследования, 
который распечатывается и отдается 
на руки пациенту вместе с заключе-
нием врача. Эти карты необходимы 
для оценки динамики заболевания 
и определения тактики лечения. Ре-
зультаты всех исследований пациента 
сохраняются в памяти прибора, что 
удобно для последующего автомати-
ческого сравнения. Если же пациент 
делал ОКТ в другой клинике, то реко-
мендуется взять на прием предыду-
щие данные.

Нюансы проведения 
сканирования периферических 
отделов сетчатки

Если есть патологический участок, 
его нужно полностью просканировать, 
не оставляя его за пределами исследо-
вания (рис. 3).

Самые частые ошибки при исследо-
вании:

• неправильно посадили пациента 
(неудобно по высоте или со сме-
щением в какую-то сторону);

• не проверили, как пациент зафик-
сировал голову (подбородок 
не на специальной подставке, лоб 
не прижат);
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Рис. 2. Правильное расположение пациента для проведения исследования



• не объяснили, куда и как смотреть 
пациенту (пациент смотрит 
не на точку фиксации, а двигает 
глазами в разные стороны);

• не учли аметропию и длину глаза 
пациента (при высоких степенях 
аметропии увеличивается или 
уменьшается длина глаза, что при-
водит к появлению артефактов 
и ошибкам в постановке диагно-
за). У пациентов после лазерной 
коррекции зрения необходимо 
учитывать рефракцию, которая 
была до операции.

Требования к персоналу, 
выполняющему исследование 
ОКТ

Чтобы вероятность ошибок была 
минимальна, специалист должен:

• иметь среднее профессиональное 
образование по специальности 
«Медицинская оптика» или «Се-
стринское дело» с повышением 
квалификации по офтальмологии;

• пройти обучение по программе ОКТ 
(как в виде стажировки на рабочем 
месте в той клинике, где сотрудник 
планирует работать, так и на курсах 
по ОКТ в рамках непрерывного ме-
дицинского образования);

• хорошо знать анатомию глаза 
(в особенности строение сет-
чатки, роговицы и т.д.);

• любить и уважать свою профессию.
На сегодняшний день ОКТ –  доступ-

ный для большинства офтальмологов, 
информативный, быстрый и неинвазив-
ный метод диагностики, позволяющий 
выявлять на ранних стадиях многие за-
болевания глаз, проводить дифференци-
альную диагностику и оценку динамики 
различных патологических процессов.
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Рис. 3. Сканирование периферии сетчатки согласно локализации дистрофии: а –  схема расположения 
дистрофии; б –  положение головы пациента при сканировании дистрофии, расположенной в верхнем сегменте 
периферии сетчатки

Рис. 4. Слева – Кистозные изменения сетчатки; справа – через 2 месяца после проведения лечения
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Герои профессии

ПОД НАДЕЖНЫМ КРЫЛОМ СОВЫ

 � Ирина Викторовна ЯНМИНКУЛЬ
Пресс-секретарь ТРОО ТОПСА

С
вой путь в медицине Юля начи-
нала с нуля, с должности млад-
шей медсестры в реанимации 
новорожденных, где проработа-

ла 7 лет. Там, насмотревшись на ра-
боту медицинских сестер со стороны, 
просто влюбилась в профессию и ре-
шила примерить ее на себя. Так 
и стала совмещать работу, семью 
и учебу в колледже на вечернем отде-
лении. Уставала дико, но стать хоро-
шей, профессионально грамотной ме-
дицинской сестрой уже было ее глав-
ной мечтой. Через тернии она упорно 
пробиралась к своим звездам. Когда 
Юля уже училась на 4 курсе медицин-
ского колледжа, по собственному же-
ланию перевелась в моногоспиталь, 
где проработала полгода в реанима-
ции до самого получения диплома. 
Вот так, неожиданно для себя, волею 
судьбы Юля перебралась из Ишима 
в Тюмень. Уже там, в моногоспитале, 
она научилась практически всем ма-
нипуляциям. Как я заметила, именно 
моногоспиталь в жизни героинь моих 
очерков стал некой отправной точкой 
и величайшей Школой жизни. Объяс-
нимо, что к студентам там, на слож-
нейшем и ответственнейшем участке 
работы, относились поначалу насто-
роженно. Задавали множество про-
фессиональных вопросов, а потом 
принимали в свою надежную семью 
и трудились, полностью доверяя друг 
другу все на равных. Позже, когда ко-
вид удалось победить, была работа 
в Госпитале ветеранов войн и уроло-
гическое отделение Медсанчасти 
«Нефтяник». Какие замечательные кол-
лективы, как же ей тогда хотелось бе-
жать на работу и, ощущая тепло 
от коллег, получать истинное удоволь-

ствие от своего труда. И все же чего-
то ей не хватало. Словно душа после 
работы в ковидном моногоспитале 
требовала новых испытаний.

В зоне СВО Юля оказалась потому, 
что ей хотелось увидеть «всю кухню» 
изнутри. Когда в их Госпиталь ветера-
нов войн стали поступать подлечен-
ные после сложных ранений бойцы, 
Юля узнала, что ТАМ остро не хватает 
медицинских рук. Медикам приходится 
сутками работать, не покидая поста. 
После услышанного с решением она 
затягивать не стала. Просто поняла, что 
хочет и может помогать бойцам 
именно там.

Муж предсказуемо и упорно отгова-
ривал, понимая, что груз забот о двух 
детях ляжет только на его плечи. Так, 

16-летний сын и 11-летняя дочь оказа-
лись только под папиным крылом, 
вдали от ласковой и нежной мамы.

О своем желании поехать в зону 
СВО она неоднократно делилась 
со своей лучшей подругой, такой же 
медсестрой, проживающей в Армизон-
ском районе. В один из дней подруга 
позвонила и сообщила, что уже в Но-
ябрьске, откуда формируется команда, 
и даже уже успела купить билеты 
в нужном направлении. Юля немедля 
придала своей затее ускорение, со-
брала необходимые вещи и рванула 
вслед за подругой в ЯНАО. Верная по-
друга, воодушевленная надежной под-
держкой, ее дождалась. Медосмотр 
и подписание контракта много вре-
мени не заняли. А то, что вдвоем в не-
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знакомом и опасном месте будет легче, 
понимали обе.

Так и случилось, по их просьбе, по-
друг направили ТУДА вместе. Так на-
чался их боевой путь, которым они 
теперь шагают рука об руку, рядом, 
вместе. Не все получилось так гладко, 
как им представлялось. В войсковой 
части в Тоцком для них не оказалось 
вакансии. Добравшись до Миллеро-
во, разместились в здании старого 
клуба среди парней из разведки. Ре-
бята, прибывшие из Чувашии, по-
братски радушно приняли подруг- си-
бирячек, накормили сытным обедом, 
выделили им отдельную комнатушку 
и даже поделились своими спальны-
ми мешками. Даже в спальниках спать 
на полу девчонкам было жестко и хо-
лодновато. Но ведь подруги изна-
чально понимали, что не на курорт 
едут, поэтому такой жест от ребят 
приняли с большой благодарностью. 
Ну, на то они и мужчины, чтобы, если 
нужно, уступить слабому полу по-
следнее. Так, в ожидании своего рас-
пределения, девчата провели не-
сколько дней и ночей.

С прибытием медиков, входящих 
в состав медроты, Юлю с подругой рас-
пределили в медицинский взвод и тран-
спортировали в лесополосу к боевым 
ротам. Работы хватало. Двигались под 
непрекращающимися обстрелами 
и массивными взрывами вслед за брига-
дой, по лесам, полям, блиндажам. Пона-
чалу было очень непривычно в тяже-
ленных бронежилетах, касках, с автома-
том через плечо, но показывать, что 
тебе страшно, там не принято. Потому 
что там одинаково страшно всем. Такие 
ситуации и проверяют людей на вши-
вость… А уже 24 августа их посадили 
в кузов КамАЗа, и машина двинулась че-
рез границу. В лес приехали уже за-
темно, непослушные ноги упрямо про-
валивались в песок, мешая передви-
гаться. Ночевать пришлось прямо под 
деревьями, вповалку в спальниках, под 
открытым небом. Уже утром, обстоя-
тельно осмотревшись, выбрали место 

стоянки подальше от дороги. Так и на-
чали потихоньку осваивать территорию, 
обосновываться. Подкупили походные 
плитки, чтобы варить хотя бы незамы-
словатую еду. Воду, слава богу, хотя 
и периодически, но все же подвозили. 
Человек ко всему привыкает, привыкли 
и девчата к таким условиям. И мыться 
холодной водой приспособились. 
Со сменой позиции бригады продвиже-
ние началось все ближе и ближе к ли-
нии фронта.

Так, в непростых походных условиях 
пролетели два месяца. Хотя сказать, 
что они пролетели, будет, пожалуй, 
очень опрометчиво. Работа 24/7 кого 
хочешь может выбить из колеи, хотя 
Юля никакой работы, в общем-то, 
не боялась. Подработка помимо основ-
ной работы в других больницах была 
для нее делом хронически привычным. 
Вот и здесь в любой момент могли вы-

дернуть в помощь в любую роту. 
А по прошествии двух месяцев оказа-
лось, что их потеряли там, в Тоцком, где 
изначально не приняли из-за отсут-
ствия рабочих мест.

Поначалу были на подхвате. Это те-
перь подруги ощущают свою значи-
мость, ведь работа в анестезиологии 
и реанимации –  это, считай, элитное 
подразделение. Но скучать не прихо-
дится, ведь смена рода деятельности 
не дает расслабляться: сутки трудишься 
на эвакуации раненых, затем сутки в ре-
анимации анестезисткой, а следующие 
сутки, если очень повезет, –  выходной, 
когда можно просто отоспаться. При 
большом потоке раненых выходной ухо-
дит в область фантастики. Такой свет-
лой, но недостижимой.

Там, на фронте, она «Сова». Почему 
«Сова»? Ведь зачастую позывной чело-
век сам себе придумывает, а уже жизнь 

Сутки трудишься на эвакуации ра-
неных, затем сутки в реанимации 
анестезисткой, а следующие сутки, 
если очень повезет, –  выходной.
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дальше распоряжается, приживется 
новое имя или другое лучше подошло 
бы… В прошлом, на гражданке, Юля 
привыкла спать ложиться поздно. Пси-
хофизика у нее такая, что силы мобили-
зуются ближе к ночи, но зато утро, 
если бы позволяло время, могло бы 
плавно перетекать в полдень. А еще 
у нее большущие зеленые глаза, зани-
мающие почти пол-лица. И когда она 
чему-либо удивляется или входит в со-
стояние возмущения, они готовы поки-
нуть свои природные орбиты. Даже хо-
чется ее в такой момент немного 
поддразнить мультяшным голосом: 
«Безвозбездно, то есть дадом!»

Несмотря на небольшой медицин-
ский стаж, «Сова» как универсал мно-
гое умеет: и ЭКГ, и капельницы, 
и уколы, и взятие анализов, и пере-
вязки. Да разве все перечислишь 
об умениях наших российских медсе-
стричек? Коллектив в их госпитале 
профессиональный и очень сплочен-
ный, ведь цель у всех общая и дело 
они делают одно, большое, общее. 
И все же те позиции, когда они помо-
гали раненым непосредственно 
на передовой, несмотря на полное 
отсутствие комфорта, Юля вспоми-
нает с грустью. Там они были еще бо-
лее полезны и востребованы, нежели 
здесь, в госпитале, где все относи-
тельно упорядоченно. Вообще, нахо-
дясь в зоне военных действий, миро-
воззрение у людей диаметрально ме-
няется. Так подмечает каждый, из побы-
вавших там, за чертой. Она даже мыс-
ленно старается не вычленять себя 
из своих рабочих будней, когда на опе-
рационном столе мучаются от боли со-
всем мальчишки, которым в 20 с не-
большим из-за осколочного ранения 
ампутируют руку или ногу. Фантомные 
боли еще долго отзываются у них злым 
эхом и слезами на глазах. Таковы суро-
вые реалии боевых действий.

Легко живущим на гражданке рассу-
ждать, лениво потягивая сигарету, 
о том, каково там нашим солдатам. Рас-
суждать, не зная правды, делая выводы 
по роликам из новостей или политиче-
ских передач. Юля знает не из чужих 
уст, она это видела собственными гла-
зами, как они, наши парни, там рабо-
тают. Постоянно. Без всяких выходных. 
Вот она, правда…

Часто «мудрой Сове» вспоминаются 
слезы мамы в тот момент, когда сооб-

щила ей о своем решении, но уже по-
сле подписания контракта. Мама пла-
кала долго и обреченно, понимая, что 
уже ничего не может изменить. Отец 
тоже сильно переживал, но держался 
изо всех сил, играя желваками. В этот 
момент они оба поняли, что их ма-
лышка уже давно повзрослела и сама 
вправе выбирать себе дорогу в жизни. 
Конечно, в глубине души они ею и ее 
поступком гордятся, но куда девать 
этот не дающий жить спокойно, закрав-
шийся в душу, липкий страх за свою 

родную девочку... «Сова» по возможно-
сти выходит на связь с родителями, 
но ее сердце рядом с детьми. Как же 
она по ним скучает, не передать. 
Но она не может расслабляться, соби-
рать в кучу потом себя тяжело.

«Сова» с детства знает и мужскую, 
и женскую работу по дому. Поскольку 
у них с сестрой брата не было, отец 
мужскую науку девчонкам передавал. 
И как гвоздь забить, и шалаш в лесу 
построить, и костер быстро развести, 
и воды натаскать, и баню растопить, –  
все это она с детства умеет. И эта про-
стая наука очень даже пригождается 
ей в разных жизненных ситуациях. Во-
обще детство, которое проходит в де-
ревне, закаляет человека и делает го-
раздо сильней, чем городских ребят. 

Один огород чего стоил, прополка ко-
торого почти полностью была на Юле 
с сестренкой. А уход за птицей, коро-
вами, поросятами, хоть и тяжелый де-
ревенский труд, зато любовь к живот-
ным должна прививаться с детства. 
Так правильно. Вкусно готовить тоже 
с детства мамой приучена. Только те-
перь уже помимо вкуснейшего борща 
«Сова» виртуозно умеет делать роллы, 
которые так любят дети. Свой чудо-
борщ Юля варила однажды даже 
в блиндаже на плиточке, когда были 

на передовой. Надо было видеть во-
сторг на лицах солдатиков, лучшим 
комплиментом которых было: 
«Словно дома у мамы побывал». По-
стоянно помнит она и о своем двою-
родном брате с позывным «Веля», ко-
торый также служит в зоне СВО в ин-
женерно-саперных войсках. Встре-
титься там им пока не довелось, хотя 
связь по переписке поддерживают. 
И это тоже греет ей душу, что она там 
не одна. И хотя их разделяет боль-
шое расстояние, есть родная душа, 
о которой она беспокоится…

«Сова» с большим пиететом отзы-
вается о работе хирургов в госпи-
тале: «Когда присутствуешь на опера-
ции и видишь осколочные проникаю-
щие ранения в область брюшной по-
лости, а врач-хирург начинает вирту-
озно сшивать артерии, вставлять все-
возможные переходники, наклады-

вать заплаточки и спасать, спасать, 
спасать… Мы команда. Механизм. Все 
профессионалы своего дела. Злости 
нет, ее хватает нашим ребятам на пере-
довой. А мы дарим им милосердие, 
окутываем добром и позитивом, и у ре-
бят снимается скованность и блок. Еще 
поначалу непривычным было видеть 
вокруг руины, разрушенные дома, из-
рытые взрывами дороги. И мысли 
о том, что там жили мирные люди, кого-
то из них уже нет в живых, очень угне-
тали. Теперь глаза привыкли. И оста-
лась только вера в нашу общую боль-
шую Победу. Мы здесь ради мирного 
неба над головами наших детей и близ-
ких. Мы здесь для того, чтобы враги  
не пришли в наши дома!»

В одном из четверостиший Т. Яку-
бинской прозвучали горькие, но очень 
правдивые строки: «Не для женщин 
страшная война, что приносит горести 
и беды, но на ней без женщин никуда. 
И без них бы не было Победы!»

Мы здесь ради мирного неба 
над головами наших детей 
и близких.
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ГЛАВНОЕ 
В ЧЕЛОВЕКЕ –  
СИЛА ДУХА
МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР 
ИЗ СМОЛЕНСКА НАГРАДИЛИ 
МЕДАЛЬЮ ЛУКИ КРЫМСКОГО

А ну-ка девушки! А ну красавицы!
Пускай поет о нас страна!

И звонкой песнею пускай прославятся
Среди героев наши имена!

В.И. Лебедев-Кумач

В
мирной жизни работа операци-
онной медицинской сестры тре-
бует не только ответственности, 
знаний хода операции, исполни-

тельской дисциплины, но и выполне-
ния целого ряда профилактических 
мероприятий, направленных на без-
опасную и качественную медицинскую 
помощь. Для всех очевидно, что опера-
ционные сестры –  медицинские работ-
ники высокой зоны ответственности.

В ФГБУ «ФЦТОЭ» МЗ РФ (г. Смоленск) 
в пяти операционных залах работает 
одиннадцать операционных медицин-
ских сестер. Операционная медсестра 
на самом деле –  правая рука хирурга 
и душа пациента.

Когда началась специальная воен-
ная операция, одним из первых «десан-
тов» в Луганскую Народную Республи-
ку стали наши операционные меди-
цинские сестры –  Ирина Старченкова, 
Елена Князева, Ольга Зверева. Таких, 
как наши медицинские сестры, не так 
много. Первыми отозвались на обра-
щение главного врача центра 
и в команде с врачами травматолога-
ми-ортопедами стартовали в ЛНР.

На месте организовали госпиталя, 
в которых условия работы действи-
тельно были близки к полевым. Отсут-
ствие достаточного количества воды, 
света, продолжительные артобстрелы 
а наши девчата часами работают с ра-
неными бойцами. Психологически 
было очень тяжело, но они честно 
и достойно выполняли свой профес-
сиональный долг. «Помогать пациентам 
облегчить их страдания –  это мое при-

звание», –  говорит Елена Князева. Она 
ни одного дня не пожалела о выбран-
ной профессии и специальности.

Одной из главных задач Ольги Зве-
ревой стала организация обучения 
операционных медицинских сестер, 
которые в мирной жизни не работали 
с огнестрельной травмой, с рваными 
ранами, не имели опыта работы в горя-
чих точках. Плечом к плечу отта-
чивали навыки асептики и ан-
тисептики, понимая, что в оди-
ночку ни у кого ничего не по-
лучится. У нее за плечами 
уже был большой опыт уча-
стия в боевых действиях, сей-
час пригодился. Со знанием дела 
и скоростью звука Ольга нахо-
дила решения в сложных усло-
виях и вселяла уверенность 
в молодых специалистов. На-
стоящие соратники способны до-
стичь целей независимо от наличия 
ресурсов и, как говорил наш земляк, 
первый космонавт планеты Юрий Гага-
рин, главная сила в человеке –  это сила 
духа.

Ирина Старченкова –  большой про-
фессионал, прекрасный специалист 

и очень скромный в жизни человек, ко-
торый через себя пропускает челове-
ческие страдания. Умеет слушать, 
умеет говорить и находить слова са-
мые главные, которые именно в эту ми-
нуту нужны больше всего. Перенести 
физическую боль порой легче, чем мо-
ральную. Вот и тяжелораненым защит-
никам Отечества справиться морально 

с ранениями непросто. Профес-
сиональная помощь, материн-
ская забота и поддержка Ирины 
многим исцелила раны и телес-
ные, и душевные.

За большой вклад в органи-
зацию и оказание медицинской 

помощи, самоотверженность, высо-
кий профессионализм при лече-
нии пациентов в сложных усло-
виях, спасение их жизни и сохра-
нение здоровья операционные 

медицинские сестры Ирина Стар-
ченкова, Елена Князева и Ольга Звере-
ва были удостоены Государственной 
награды Российской Федерации за за-
слуги в области здравоохранения –  
Медалью Луки Крымского.

Поздравляем наших коллег и гор-
димся их высокой наградой!
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ВЕС ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ
ОПЫТ НАСТАВНИЧЕСТВА  
В ПРАКТИКЕ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЫ 
ОТДЕЛЕНИЯ НОВОРОЖДЕННЫХ

В
этом году Ассоциация медицинских сестер России 
совместно с Высшей медицинской школой впер-
вые провела конкурс «Лучший наставник». Его 
участниками стали 55 специалистов, практикую-

щих в разных сферах здравоохранения. По итогам 
оценки конкурсных работ на первой ступеньке пьедеста-
ла оказались два наставника, в том числе героиня этой 
публикации –  Белякова Наталия Николаевна, медицин-
ская сестра палатная (постовая) отделения новорожден-
ных БУЗ ВО «Медсанчасть «Северсталь», с которой нам 
удалось побеседовать при подготовке выпуска «Вестни-
ка» и узнать о том, что привело ее в профессию и по-
могло стать специалистом экстра-класса.

– Наталья Николаевна, во-первых, разрешите еще раз 
поздравить Вас с безоговорочной победой! Члены жюри 
были единодушны, а мы счастливы, что Вы решились 
принять участие в конкурсе!

– Спасибо, мне очень приятно и до сих пор не верится. 
Главная сестра сказала –  надо, ну как тут откажешь, хотя 
особо мы ни на что не рассчитывали. Все-таки федеральный 
уровень, а мы даже не Перинатальный центр и не столица. 
Но старались и стараемся каждый день.

– Расскажите, как Вы пришли в профессию? Судя 
по Вашей анкете, до медицины было что-то еще.

– Верно (смеясь, отвечает героиня конкурса). Я ведь 
седьмой ребенок в семье. Выросла –  получила специаль-
ность кондитера, устроилась поваром в детский сад у нас 
в Череповце. Потом решила сменить работу и, пока искала, 
на время пошла санитаркой в родильный дом. И так мне по-
нравилось, что передать не могу. Честное слово, я даже за-
была, что была поваром. Гордилась, не представляете как. 
Работала и абсолютно все меня устраивало. А заведующая 
у нас была Иванова Ирина Александровна, так вот она про-
сто заставила меня пойти учиться. Я сомневалась, не хотела, 
мне ведь уже тридцать исполнилось. Но все же согласилась, 
закончила вечернее отделение, получила специальность. 
Теперь я каждый день Ирину Александровну вспоминаю 
и благодарю. Сначала работала медсестрой палатной в отде-
лении «Мать и дитя». Но мне нравится активная работа, по-
этому перешла в палату реанимации. В 2012 году на ее базе 
открылось уже отделение реанимации.

– Как Вы решили именно в эту сферу пойти? Не все 
ведь могут? Опасений не было? Страхов выполнения ма-
нипуляций?

– Страхи? Даже не знаю. Я всегда молодым девочкам го-
ворю, вот ты представь, что кроме тебя никого больше нет, 
надо сделать, без тебя ребенок не справится, не выживет. 
Поначалу да, технически страшно что-то не так сделать. 

Но потом до автоматизма доведешь манипуляцию, и все по-
лучается. А другие страхи и переживания на потом надо 
оставлять. Сначала надо назначения выполнить.

– Какие детки у Вас в отделении, много недоношен-
ных?

– Как открылся Перинатальный центр, глубоко недоно-
шенных стало меньше. Но бывают и после 30 недель, и 27-не-
дельный недавно поступил. Но в основном самые сложные 
случаи на другой уровень направляют. А до центра были 
детки и очень малых сроков. Есть у нас и стена с фотография-
ми, до сих пор общаемся с мамочками, следим за судьбой 
своих выпускников. Недавно списывалась с мамой двойня-
шек, родились на 32-й неделе с осложнениями –  порок 
сердца. Хирурги приезжали из Санкт-Петербурга, у нас опе-
рировали. И вот все хорошо, в этом году идут в школу.

– Как проходят Ваши дни? Часто ли поступают новень-
кие?

– По-разному, день на день не приходится. Иногда 
не сразу после родов, а уже из палаты –  вроде бы все не-
плохо, родился ребеночек, уже в палату его перевели, и вдруг 
резкое ухудшение –  экстренно переводят в реанимацию.

– Эмоционально Вы переживаете такие экстренные 
моменты?

– Эмоции отключаем. Есть страх, что не успеем, не пой-
мем в чем дело. Все нацелены на то, чтобы не упустить ни-
чего. А эмоции, сожаления, сострадание на потом. Мне на-
ших мам как женщин очень жалко. Доктора по-своему го-

Белякова Наталия Николаевна, медицинская сестра палатная (постовая) отделения 
новорожденных БУЗ ВО «Медсанчасть «Северсталь», г. Череповец, Вологодская 
область. Победитель Всероссийского конкурса РАМС «Лучший наставник»
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ворят, медицинскую часть освещают, 
а мне по-женски хочется их успокоить. 
Ведь пройти через болезнь своего ре-
бенка –  это очень тяжело. А в моменте 
экстренной помощи думаю только 
о том, чтобы в вену попасть, все мани-
пуляции выполнить, все успеть.

– За то время пока Вы работаете, 
много изменений произошло в ока-
зании сестринской помощи новоро-
жденным?

– Целая революция! Когда я при-
шла, все еще было по старинке: мамы 
отдельно, новорожденные отдельно. 
Запеленали, на каталку, к мамам от-
везли на кормление, потом вернули. Та-
кой был цикличный процесс. А потом 
Ирина Александровна съездила 
на учебу по проекту «Мать и дитя» 
и буквально одним днем совершила 
переворот. Специалистам в возрасте 
было очень тяжело адаптироваться, 
а нам тогда было очень интересно. 
А потом в палату реанимации стали за-
купать новое оборудование, инфузома-
ты, новые расходники, и мы все это 
с огромным интересом осваивали. 
Знаете, не только помощь другая стала, 
даже дети стали другие. Они сейчас 
ранние, активные.

– Наталья Николаевна, а как Вы 
стали наставником?

– Объяснять другим, как что-то де-
лать, мне всегда нравилось. Девочки 
даже говорили:  Наталья Николаевна, 
вам учителем надо быть. А потом опыт 
накопился, все манипуляции я освоила. 
Эти знания большим трудом достались. 
Мы все новое кропотливо изучали, 
ведь до этого простыми иглами рабо-
тали. Нельзя все это не передать моло-
дым. Мне нравится обучать, находить 
подход к каждому. И молодые специа-
листы обращаются, иногда просят про-
сто рядом постоять, посмотреть.

Года два назад в медсанчасти «Се-
версталь» проводился конкурс настав-
ников, я участвовала, но не выиграла. 
А вот сама тема наставничества меня 
тогда сильно заинтересовала. Как пра-
вильно обучать, как лучше это делать. 
Стала много читать на эту тему, разби-
раться во всех тонкостях.

– Вы считали, сколько молодых 
специалистов довелось обучить?

– Нет, очень много их было. Иногда 
ведь быстро учеба заканчивается. 
Не каждый может, не все у нас в итоге 
остаются. Однажды пришла девочка, 

вышла в первую смену и через не-
сколько часов говорит, все, не могу 
я здесь, ухожу. А вот если человек заце-
пится сердцем, почувствует, что это 
«его», тогда уже навсегда. В этой работе 
и детей любить надо, но что-то должно 
зацепить. Нас ведь человек пять оста-
лось моего поколения. Мы молча 
не работаем, все время с детьми гово-
рим, нам от них просто не оторваться.

– Как у Вас с докторами взаимоот-
ношения строятся, с коллективом?

– У нас все очень хорошо. Кто 
из докторов остается, с теми хорошо 
работаем и понимаем друг друга. В са-
мых сложных ситуациях очень помо-
гает, когда понимаешь, что рядом такие 
профессионалы. Но молодые доктора 
тоже не всегда у нас остаются. Работа 
такая, что все ей надо отдать. Доктора 
всегда на работе, –  если не в отделе-
нии, то на учебе, если не на учебе, 
то на конференции.

Знаете, коллектив –  это невероятная 
сила. Мне очень хочется поблагода-
рить всех, кто вводил меня в профес-
сию, с кем вместе изучали новые про-
цедуры и разрабатывали алгоритмы, 
на кого можно было опереться все эти 
30 лет работы. Понимаю, что в меди-
цине не бывает побед в «одно лицо». 
За любым достижением стоит труд де-
сятков и сотен людей. Огромное спа-
сибо моему непосредственному руко-
водству за помощь в подготовке к уча-
стию в этом конкурсе: главному врачу 
БУЗ ВО «Медсанчасть «Северсталь» 
Жукову С. Ю., главной медицинской се-
стре БУЗ ВО «Медсанчасть «Север-
сталь» Кононовой И. Е., главной аку-
шерке родильного дома Маняки-
ной О. А., старшей медицинской сестре 
отделения новорожденных Кругло-
вой Л. Н.

– Конкурс, в котором Вы приняли 
участие, инициировали Ассоциация 
медицинских сестер России и Выс-
шая медицинская школа. Когда Вы 
вступили в Ассоциацию? Что Вас при-
влекло в членстве?

– Это было около 10 лет назад. Хочу 
сказать, что это здорово, что есть такая 
организация, где могут общаться ты-
сячи медицинских сестер, фельдшеров, 
акушерок. На платформе ассоциации 
проводится бесконечное число обуче-
ний, вебинаров, семинаров. Всегда 
есть возможность обсудить волную-
щие и животрепещущие темы.

– Наталья Николаевна, Вы давно 
в профессии и, думаю, сможете отве-
тить еще на один вопрос, как раз 
из числа животрепещущих. Сейчас 
стоит задача пересмотра системы ат-
тестации на квалификационную кате-
горию. Хотелось бы узнать Ваше мне-
ние, какой могла бы быть идеальная 
система?

– Может я что-то не то скажу. 
Но знаете, нужно, чтобы человек себя 
уважал в профессии. Я считаю, что все 
должно быть ступенчато, но стаж не так 
важен. Некоторые и 30 лет работают, 
но не развиваются. А некоторые через 
10 лет уже могут все, но продолжают 
расти. Надо пройти все категории, тре-
бования к каждой должны быть серьез-
ные, но если человек заслуженно полу-
чил высшую категорию, зачем ее под-
тверждать? Ведь забыть то, что ты каж-
дый день делаешь, невозможно.

Наставничество –  это судьба

Сейчас Наталья Николаевна с благо-
дарностью вспоминает заведующую от-
делением, которая когда-то настояла 
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на ее обучении, сама все время училась 
новому, совершила революционный пе-
реворот по проекту «Мать и дитя» –  
Ирину Александровну, а также всех 
своих наставников и учителей, которые 
каждому старались привить любовь 
и глубокое уважение к профессии.

А недавно наша героиня еще кое-
что узнала –  нашла трудовую книжку 

своего отца с множеством записей, 
хотя всю жизнь он отработал на од-
ном месте. Оказалось, что все за-
писи –  благодарности за наставниче-
ство, за рационализаторство.

В конкурсной работе Наталья Ни-
колаевна представила методику под-
готовки медицинских сестер, приня-
тых на работу в отделения новоро-

жденных, которая может использо-
ваться как при индивидуальной, так 
и при групповой работе. А представ-
ленный кейс может послужить при-
мером совершенствования работы 
наставника, применимым далеко 
не только при подготовке молодых 
специалистов ОАРИТ новорожден-
ных.

МЕТОДИКА НАСТАВНИЧЕСТВА

При поступлении молодого спе-
циалиста на работу наставник на со-
беседовании оценивает личностные 
особенности специалиста, его отно-
шение к этическим нормам, а также 
проводит тестирование для про-
верки профессиональных знаний.

В процессе обучения наставник 
опирается на СОПы, разработанные 
в медицинской организации, а также 
действующие нормативно-правовые 
акты по вопросам организации ра-
боты с лекарственными препаратами.

Промежуточные итоги наставни-
чества подводятся на основе оце-
ночного листа знаний и включают:

• решение задач по расчету дози-
ровки и прочтению назначений 
врача;

• проверку ситуационной задачи 
с заведомо неправильным ее реше-
нием. К задаче прилагаются фотомате-
риалы для оценки действий медицин-

ской сестры. Молодой специалист 
должен найти ошибку и устранить.

Основным критерием оценки явля-
ется правильное выполнение моло-
дым специалистом задания с соблюде-
нием всех правил и инструкций.

Молодой специалист проходит ан-
кетирование, отмечает как свою удо-
влетворенность работой с наставни-
ком, так и личную оценку полученных 
знаний.

Итоговая оценка усвоенных знаний 
и навыков проводится на основании 
чек-листов (например, чек-лист по по-
рядку оказания помощи новорожден-
ному при анафилактическом шоке).

Молодому специалисту также да-
ется практическое задание, которое он 
выполняет в присутствии наставника. 
По результатам итоговой оценки на-
ставник делает заключение о готовно-
сти молодого специалиста к самостоя-
тельной работе.

Компетентность наставляемого 
по завершению работы оценивается 
по пятиальной шкале. Оценку прово-
дит ответственный за наставничество 
по медицинской организации. Учиты-
ваются:

• отзыв наставника о молодом спе-
циалисте;

• готовность к самостоятельному 
выполнению должностных обя-
занностей;

• отсутствие жалоб со стороны па-
циентов;

• отсутствие дисциплинарных взыс-
каний у молодого специалиста 
за период наставничества;

• мнение коллектива отделения 
о молодом специалисте;

• лояльность молодого специали-
ста по отношению к медицинской 
организации и его готовность 
продолжить трудовую деятель-
ность в данном отделении.

КЕЙС «ВЕС ИМЕЕТ ЗНАЧЕНИЕ!»

Цель кейса: обучение молодого спе-
циалиста навыкам прочтения назначе-
ний врача по дозировкам вводимых ле-
карственных препаратов и фармаколо-
гическому действию препаратов.

Методы и инструменты реализа-
ции: индивидуальная работа с моло-
дым специалистом по решению ситуа-
ционных задач на основе примеров 
из медицинских карт; коллективная ра-
бота с молодым специалистом в виде 
лекций при участии в конференции 
по теме «Особенности работы меди-
цинской сестры с лекарственными 
препаратами в неонатологии».

Примененная тактика: диагно-
стика затруднений и ошибок, реше-
ние практических задач по расчету 
дозировки лекарственных препара-
тов новорожденному, тестирование 
молодого специалиста, отработка 

практических навыков под руковод-
ством наставника.

Результаты: восстановлены пробелы 
в знаниях по дисциплине «фармаколо-
гия», отработаны практические навыки 
набора лекарственных препаратов 
на основе назначений врача. Закреплены 
знания молодого специалиста по фарма-
кологическому действию препаратов. 
Определена готовность молодого спе-
циалиста к самостоятельной работе.

Случай из практики наставника

Работа в неонатологии обязывает 
иметь дополнительные теоретические 
знания и, безусловно, определенные 
практические навыки. Она предпола-
гает внимательность, точность, собран-
ность и терпение. В лечении новоро-
жденных используют практически все 

известные способы введения лекарст-
венных средств. Это и внутривенное, 
и внутримышечное введение, сублинг-
вальное и эндотрахеальное, перораль-
ное и ректальное, подкожное, ингаля-
ционное, местное и интраназальное. 
У новорожденных используют также 
те способы введения лекарств, кото-
рые применимы только в этот период 
онтогенеза –  введение лекарственных 
средств в сосуды пуповины.

Огромное значение имеют и дозы 
лекарственных средств, назначаемые 
врачами. Выполняя назначения, сле-
дует быть предельно внимательными. 
Дозировка препарата может состав-
лять не только миллилитры, а и деся-
тые части миллилитра, порой даже 
сотые.

Занимаясь наставничеством, я все-
гда уделяю большое внимание обуче-
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нию правильному прочтению врачеб-
ных назначений и набору лекарствен-
ных препаратов. Почему я так по-
дробно описываю необходимость за-
острять внимание обучаемых на этой 
теме? Вот об этом я и хочу рассказать.

Мне довелось быть наставником мо-
лодой медицинской сестры, пришед-
шей к нам в отделение после окончания 
медицинского колледжа. Обучение про-
ходило по плану, разбирали много тем, 
много практиковались. Работали мы 
в одной смене, что, несомненно, делало 
наставничество более комфортным 
и доступным. Прошло достаточно вре-
мени. Она стала работать самостоя-
тельно, но я продолжала ее курировать.

В одну из ночных смен врач дал ей 
назначение для ребенка. Это была по-
становка капельной системы. В состав 
инфузии входил раствор магния сульфа-
та в дозировке 1,5 мл. На мой вопрос: 
«Ты справишься? Или тебе помочь?», она 
ответила, что, конечно, справится и по-
мощи не нужно. Я продолжила зани-
маться делами на своем медицинском 
посту. Но недаром говорят:   «Ребенку 
бог постельку стелет». Не понимаю, ка-
кое чувство повело меня в процедур-
ный кабинет. Медицинская сестра наби-
рала лекарственные препараты для ка-
пельницы, ничего необычного. Но коли-
чество вскрытых ампул на столе в про-
цедурном кабинете резало глаз, –  их 
было очень много.

Я спросила: «Таня, а что такое ты на-
бираешь?» Она ответила: «Капельницу. 
Все по листу назначений». Я в ужасе го-
ворю: «А почему так много ампул? Про-

читай мне назначение врача, пожалуй-
ста». Она открывает историю развития 
новорожденного и читает: «Так, 1,5 ам-
пулы магнезии и 20 ампул глюкозы». 
А в назначениях у врача было указано 
всего лишь 1,5 мл магния сульфата 
и 20,0 мл глюкозы! Медицинская се-
стра, не разобравшись в почерке 
врача, не поняла, в каких единицах на-
значены лекарственные препараты для 
капельницы, и почему-то решила, что 
их количество измеряется в ампулах. 
Приготовленный ею раствор превы-
шал назначенную дозировку в 100 раз!

Оправившись от шока, мы набрали 
лекарственные препараты для инфу-
зии повторно и правильно выполнили 
назначение врача. Страшно предста-
вить, что могло бы произойти, если бы 
ребенку прокапали данный раствор. 
Случилось бы непоправимое…

Для меня набор лекарственных пре-
паратов был обычным делом, поэтому 
я не заострила на этом внимание 
и даже не могла подумать, что у моло-
дого специалиста возникнут такие 
трудности. Обучение проходило по ти-
повому плану, мы разбирали много тем 
и клинических случаев, решали ситуа-
ционные задачи и разбирали реанима-
цию новорожденных, осваивали пунк-
цию вен и внутримышечные инъекции, 
учились разводить смесь и проводить 
фототерапию, но мне даже в голову 
не пришло, что медицинская сестра 
может таким образом прочитать назна-
чение врача.

Не знаю, для кого был большим опы-
том этот случай, на основании кото-

рого мною были сделаны соответ-
ствующие выводы.

Выводы

1. Всем молодым специалистам 
проводить первичное тестирование 
по вопросам расчета дозы лекарствен-
ных препаратов с учетом веса новоро-
жденных для определения «белых пя-
тен» –  пробелов в знаниях.

2. В индивидуальный план обучения 
каждого молодого специалиста обяза-
тельно включить раздел о правилах до-
зировки новорожденным и фармако-
логическому действию лекарственных 
препаратов.

3. Наставнику не стоит полагаться 
на уверенность молодого специали-
ста в своих действиях, даже тогда, ко-
гда он не просит о помощи и думает, 
что все выполнит правильно. В этом 
случае применять последовательно 
методики:

• Я покажу, ты посмотри;
• Я сделаю, ты повтори;
• Сделаем вместе;
• Сделай сам, я подскажу.
4. Оценку знаний молодого специа-

листа проводить на основе анализа 
ошибок, в том числе выполненных мо-
лодым специалистом в процессе об-
учения.

5. Наставнику процесс обучения 
приносит не менее необходимый опыт, 
чем его обучаемому. Это позволяет на-
ставнику стать более «гибким». Подхо-
дить индивидуально к каждому моло-
дому специалисту.

Алгоритм
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ДОМ, КОТОРЫЙ 
ПОСТРОИЛ ТЫ
АССОЦИАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ СЕСТЕР РОССИИ УЧАСТВУЕТ В ОБСУЖДЕНИИ ПРОЕКТА 
ОРГАНИЗАЦИИ АМБУЛАТОРНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ЛИЦАМ  
БЕЗ ОПРЕДЕЛЕННОГО МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА

 � Валерий Валерьевич 
САМОЙЛЕНКО
Исполнительный директор Ассоциации 
медицинских сестер России

В
январе 2024 года Президент 
России Владимир Путин пору-
чил Правительству изучить тю-
менский опыт помощи бездом-

ным людям. В рамках этого поруче-
ния в Тюмени прошла конференция, 
где собрались люди, которые занима-
ются проблемой медицинской, соци-
альной, духовной и общечеловече-
ской помощи бездомным не один год.

Масштабы проблемы

Точного количества бездомных 
в стране не знает никто, но по одной 
из последних оценок в Петербурге их 
более 65 000, то есть с учетом чис-
ленности населения Санкт-Петербур-
га, бездомных –  1 % (а, наверное, 
больше). Получается, что в масштабах 
страны таких людей около 1,5 мил-
лионов. И это далеко не всегда опу-
стившиеся, дурнопахнущие люди, ко-
торых мы с вами видим около подва-
лов и теплотрасс. Многие люди, поте-
рявшие дом, ничем не отличаются 
от нас, так же одеваются, подстри-
жены, работают… Но у них нет дома. 
А иногда и прописки. А иногда и до-
кументов… Хотя, справедливости 

ради, да, значительная доля бездом-
ных –  люди с опытом тюремного за-
ключения, потерявшие документы, 
злоупотребляющие алкоголем… 
Но это люди.

В рамках сегодняшнего законода-
тельства бездомные, не имеющие до-
кументов и прописки, не имеют права 
на медицинскую помощь, кроме экс-
тренной и очень ограниченно госпи-
тальной. Они не могут прийти к тера-
певту, гинекологу, стоматологу. На-
ряду с очевидными для нас педикуле-
зом и гнойными ранами, они, так же 
как и благополучные граждане, стра-
дают диабетом и язвенной болезнью, 
переносят инфаркты и инсульты, 
страдают онкологическими и психи-
ческими заболеваниями. Но помощи 
нет.

И мы должны ответить на один 
из самых острых этических вопросов 
современности: как общество отно-
сится к тому, что миллион его гра-
ждан остались без базовой медицин-
ской помощи. Отвернувшись, мы 
утратим право называться гуманным 
обществом, а, признав проблему, бу-
дем вынуждены вынести вердикт 
о том, что современная модель здра-
воохранения не готова.

Почему Тюмень? Потому что это 
единственный регион России, где по-
мощь бездомным людям под контро-
лем региональной власти, где поли-
клиники принимают бездомных 
на приеме, где на лекарственные 
препараты выделяется пусть недо-
статочная пока, но значительная 
и растущая год от года сумма. Где 
в содружестве между органами госу-
дарственной власти и сильными НКО 
сформирована работающая модель, 
в которой каждый человек даже со-
всем без документов может получить 

помощь от поликлинического приема 
до паллиативного ухода. Где для же-
лающих вернуться к нормальной 
жизни сформирована понятная воз-
можность, но и остающиеся на улице 
всегда уверены, что им есть к кому 
обратиться…

Конференция в рамках исполне-
ния поручения Президента РФ была 
организована Международной благо-
творительной организацией «Спра-
ведливая помощь доктора Лизы», чей 
руководитель, замечательный врач 
(и добрый друг РАМС –  с ней мы про-
водили самые первые вебинары в да-
леком 2018 году) Ольга Юрьевна Дё-
мичева возглавляет Рабочую группу 
по здравоохранению и народосбере-
жению Совета по правам человека 
и развитию гражданского общества 
при Президенте России. Конферен-
ция называется «Дом, который по-
строил ты».

В работе конференции приняли 
участие статс-секретарь, заместитель 
Министра здравоохранения Олег Са-
лагай, главный государственный са-
нитарный врач по Тюменской обла-
сти Галина Шарухо и директор Депар-
тамента социального развития Тю-
менской области Дмитрий Грамотин, 
другие ключевые фигуры государ-
ственной власти региона.

Тон профессионального обсужде-
ния задала блестящая пара едино-
мышленников –  Лариса Коновалова, 
начальник управления организации 
медицинской помощи региона и Анд-
рей Якунин,  директор центра «Мило-
сердие» –  по сути идеологи и авторы 
представленной модели.

К обсуждению подключились экс-
перты и специалисты медицинских 
и благотворительных организаций 
из Казани, Уфы, Москвы, Санкт-Петер-

Национальная ассоциация
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бурга, Новосибирска и Хабаровска. 
Но безусловным лидером, конечно, 
была команда Тюмени: социальные 
патрули и негосударственные боль-
ницы, центры временного размеще-
ния и приюты, волонтеры юристы 
и волонтеры, которые кормят, психо-
логи, парикмахеры, священники.

Медицинские сестры участвуют?

Приглашение РАМС на конферен-
цию, имеющую шанс стать стартовой 
в большом деле, очевидно оправдано. 
Помимо того, что значительная часть 
медицинской помощи, в том числе тем, 
кому нужная помощь не была оказана 
ранее, лежит в сфере сестринского 
ухода; будем честными, построение но-

вой системы здравоохранения 
не обойдется без специалистов 
со средним образованием (как и лю-
бой большой проект). Если оказание 
стационарной помощи более-менее 
понятно, и вскоре первая больница 
для бездомных откроется в Москве, 
то оказание амбулаторной помощи 
(а это основа) –  пока вопрос спорный. 
В действующую модель амбулаторной 
помощи вписать новую категорию па-
циентов не получится по эпидемиоло-
гическим, социальным и иным причи-
нам. Для РАМС очень важно, что в но-
вом проекте эксперты Ассоциации 
были приглашены в самом начале пути 

так, чтобы наше мнение о возможности 
реализации проекта, о необходимых 
решениях, уровне подготовке, обяза-
тельных социальных гарантиях для ра-
ботников, которые в перспективе бу-
дут оказывать помощь, было услышано 
на самом начальном этапе. Чтобы сам 
проект создавался с учетом нашего 
мнения, опыта и профессиональных 
знаний.

В завершение конференции перед 
участниками выступили люди, кото-
рые смогли разорвать порочный 
круг. Один из них имел 20-летний 
стаж употребления наркотиков, дру-
гой –  более 20 лет прожил на Казан-
ском вокзале Москвы, третий –  поте-
рял руку на фоне употребления алко-
голя. Сегодня все они –  успешные 

люди, реализовавшиеся в профессио-
нальном и человеческом плане, со-
хранившие благодарность к тем, 
кто им помог, и теперь, в свою 
очередь, помогающие бла-
готворительным организа-
циям.

Тюменский опыт 
глазами очевидцев

Второй день мероприятия 
прошел вне конференц-зала. Нам 
удалось познакомиться с уникальным 
в масштабах страны центром для без-
домных. Центр –  это три подразделе-
ния, одно из них для женщин в слож-
ной ситуации, в том числе с детьми 
(а сложные ситуации это и «сгорел 
дом», и «сбежала от мужа», и многое 
другое). Центр объединил силы реги-
ональной государственной власти, 
русской православной церкви, бла-
готворителей, волонтеров… получил 
медицинскую лицензию. В составе 
Центра 160 коек, и здесь вытаскивают 

с того света (в медицинском, соци-
альном и человеческом плане) тех, 
от кого уже отказались все.

В Центре работают люди, когда-то 
опустившиеся на дно, а теперь вер-
нувшиеся к настоящей полноценной 
жизни. Повар Валера пил с 14 лет, 
почти 30 лет не работал, более 20 лет 
бродяжничал, но теперь он уже бо-
лее 4 лет не пьет и готовит для цен-
тра. И таких здесь много.

Вдумайтесь –  ни один бездомный 
в Тюменской области не выписывается 
«на улицу», информация о каждом пере-
дается в центр «Милосердие», каждого 
встречают. Каждый может рассчитывать 
на лечение, еду, одежду и проживание, 
даже на модельную стрижку (от деву-
шек-волонтеров) так долго, как это бу-
дет необходимо (без всяких «стандар-
тов» и «законченных случаев»). Но и это 
еще не все. Потому что в Тюмени:

• поликлиники по договору с ре-
гионом (и, соответственно, с фи-
нансированием) принимают без-
домных для амбулаторного лече-
ния и назначения препаратов;

• регион выделяет деньги для за-
купки необходимых по рецептам 
врачей медикаментов;

• тот, кто готов вернуться к полно-
ценной жизни, после реабилита-
ции может поехать в деревни, со-
зданные центром в соседней Кур-
ганской области, получить жилье, 

работу и новую жизнь.
У этого чуда есть созда-

тель, его зовут Андрей 
Якунин, именно с ним 
мы беседуем на одной 
из фотографий. Откры-
тый, улыбчивый, чест-

ный, сильный… Ему 
тоже говорили «невоз-

можно» –  он не поверил.
Это сделано уже сегодня. 

Сотни и тысячи людей получили под-
держку за 7 лет. Их не бросили. 
Но сотни тысяч людей такой под-
держки лишены.

Каждый из нас думает, что его та-
кая беда никогда не коснется: мы уве-
рены, самодостаточны и твердо 
стоим на ногах. Впрочем, также ду-
мали сотни людей, единственное жи-
лье которых было уничтожено или 
приведено в полную негодность ми-
нувшими паводками. И это только 
один, самый последний пример.

«У меня от нашей конференции появи-
лось оптимистическое настроение, что 
лед, наконец, тронулся. Но мы должны 
понимать, что ключевую роль в процессе 
медицинского сопровождения наших не-
простых пациентов будут играть именно 
медицинские сестры. Там, где более всего 
требуется милосердие, забота, уход, на-
дежда на вас, дорогие коллеги!»

О. Ю. Дёмичева

Одна из обсуждаемых 
мер –  создание в горо-
дах фельдшерских 

пунктов, связанных с поли-
клиниками, но территори-
ально обособленных от них.
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Тактика работы медицинской сестры с пациентами, 
страдающими депрессивными расстройствами

 � Татьяна Валериевна ЮРЧУК
Участковая медицинская сестра ПДО 
ГБУЗ МО «ПБ им. Т. Б. Дмитриевой»

Депрессивное расстройство, 
также называемое депрессией, 
является распространенным на-
рушением психического здоро-

вья. Оно характеризуется длительными 
периодами подавленного настроения 
либо утраты интереса к привычной 
деятельности или способности полу-
чать от нее удовольствие.

Перепады настроения и эмоций, вы-
званные депрессивным состоянием, 
негативно влияют на все сферы жизни 
человека, в связи с чем могут возни-
кать проблемы в учебе, на работе, кон-
фликты с окружающими нас людьми.

Депрессии подвержен любой чело-
век. Чаще всего она развивается в со-
циально неблагополучных семьях, где 
присутствует насилие, безнравствен-
ное (аморальное) поведение кого-то 
из членов семьи. Потеря близких лю-
дей, часто повторяющиеся стрессовые 
ситуации в нашей повседневной жизни 
также приводят к нарушениям психи-
ческого здоровья.

Как проявляется депрессия? Она мо-
жет выражаться в отсутствии интереса 
к происходящему, подавленности, 
упадке сил, проблемах со сном, пита-
нием и вниманием и, самое опасное, 
в мыслях о самоубийстве.

Несмотря на наличие проверенных 
и эффективных методов лечения пси-
хических расстройств депрессивного 
характера, более 75 % людей в странах 
с низким и средним уровнем дохода 
не получают квалифицированной ме-
дицинской помощи. Нельзя самостоя-
тельно пройти новомодный тест и по-

ставить себе диагноз, так как только 
специалист может определить рас-
стройство и степень его тяжести, пра-
вильно подобрать лечение. Поэтому 
так важно обратиться на прием к вра-
чу-психиатру.

Диагностика депрессии. При сборе 
анамнеза заболевания на приеме 
у врача-психиатра выясняется, что пер-
воначально пациенты обращаются 
к врачам общей практики, при этом 
ссылаясь только на соматические жа-
лобы, характерные для вегетативных 
расстройств. Нередко это приводит 
к неверной постановке диагноза, 
в связи с чем депрессивное состояние 
может прогрессировать и усугублять-
ся.

Предполагать присутствие призна-
ков депрессии у человека во врачеб-
ной практике помогает психологиче-
ская диагностика. Для этого пациенту 
предлагают пройти обследование у па-
топсихолога. При таком исследовании 
специалисты применяют специальные 
шкалы и опросники, с помощью кото-
рых выявляется не только само заболе-
вание, но и происходит оценка сте-
пени его выраженности, определяется 
вид депрессии. Такие методы также по-
зволяют контролировать сам процесс 
лечения. К ним относятся: шкала Га-
мильтона, Монтгомерти-Асберга, Рас-
кина, опросники В. М. Бехтерева и Аа-
рона Т. Бека.

Время (длительность) пребывания 
человека в депрессивном состоянии 
влияет на сроки лечения заболевания, 

а позднее обращение способствует 
длительному приему поддерживаю-
щей терапии в амбулаторных условиях. 
Лечение депрессии предполагает при-
менение комплексного подхода, что 
способствует достижению устойчивого 
и эффективного результата, поэтому 
чаще всего при затяжных депрессиях 
мы рекомендуем пациенту пройти ста-
ционарное лечение в специализиро-
ванных клиниках, так называемых отде-
лениях неврозов. Преимущества ста-
ционарного лечения заключаются 
в правильном подборе лекарственных 
средств и их дозировок, в использова-
нии широкого спектра таких методов 
лечения, как психотерапия, инструмен-
тальная терапия, физиотерапевтиче-
ские процедуры и психообразователь-
ная работа с пациентами.

Помощь со стороны медицинской 
сестры может потребоваться, когда од-
ним из факторов стресса для пациента 
становятся его близкие люди. В таких 
ситуациях медицинская сестра может 
провести просветительскую, психо-
образовательную работу с родствен-
никами пациента, что поможет род-
ным и близким лучше сориентиро-
ваться в данной ситуации, выработать 
правильные способы поведения и реа-
гирования на те или иные проблемы, 
особенности поведения близкого че-
ловека, страдающего депрессией. Про-
филактические же беседы с самим па-
циентом способствуют приобретению 
им навыков самопомощи при измене-
нии состояния, научат его отслеживать 

http://cpsy.ru/cit1711.htm
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нежелательные эмоциональные прояв-
ления и противостоять им.

Характеризуя тактику среднего ме-
дицинского персонала в работе с паци-
ентами, страдающими психическими 
расстройствами поведения и эмоций, 
можно выделить некоторые состав-
ляющие.

Например, медицинскому сотрудни-
ку нужно уметь выстраивать довери-
тельные отношения с пациентом, рас-
положить его к откровенному разгово-
ру с врачом.

Следует исключить возможные раз-
дражающие факторы на приеме: огра-
ничить доступ других сотрудников 
в кабинет, не создавать лишнего шума, 
без надобности не вступать в диалог 
во время беседы врача и больного –  
создать комфортную обстановку, кото-

рая будет способствовать вниманию, 
а значит, правильной диагностике 
со стороны специалиста.

За пределами рабочего кабинета 
медицинской сестре не следует давать 
какие-либо советы пациенту, высказы-
вать свое пренебрежение к его про-
блемам, такими фразами, как «возьмите 
себя в руки», «не гневите Бога, у Вас 
и так все хорошо».

Будет правильным предложить па-
циенту обсудить все непонятные мо-
менты с лечащим врачом в рамках 
приема.

Таким образом, к качествам профес-
сионального поведения участковой 
медицинской сестры можно отнести: 
тактичность, терпимость, психическую 
устойчивость. Врач лечит таблетками, а 
медицинская сестра словами, участи-
ем, добротой и терпением. Это то, что 
люди все меньше получают в общении 
сегодня. Поэтому так важны и необхо-
димы эти качества в процессе лечения 
подобных состояний со стороны меди-
цинского персонала. Этика и деонтоло-
гия являются не только частью лечеб-
ного процесса, они позволяют также 
создать необходимые условия для 

всего комплекса современной меди-
цинской помощи.

Повысить свой уровень квалифика-
ции, приобрести умение «правильно» 
себя вести с пациентами, страдающи-
ми психическими расстройствами, 
можно на специализированных курсах, 
программах повышения квалификации. 
Поэтому, когда руководство больницы 
предлагает вам посетить подобные ме-
роприятия, по возможности не отказы-
вайтесь от участия в них, относитесь 
к обучению серьезно, со всей ответ-
ственностью.

Главное для медицинской сестры 
любить свою работу, принимать уча-
стие в выздоровлении конкретного че-
ловека, испытывать желание помочь 
ему. В ответ за заботу мы получаем 
слова благодарности от людей, их свет-
лые лица и улыбки при встрече в кори-
доре поликлиники или в кабинете 
на приеме. Этот взгляд доверия, ис-
кренней благодарности не сравнить 
ни с чем, он дорогого стоит, поверьте. 
И тогда домой идти легче, и часы ру-
тинной работы меркнут, и понимаешь, 
что ты горда собой, что ты отработала 
«на пять!».

Роль фельдшера во внедрении новых технологий 
по лечению пациентов с ОРВИ

 � Марина Андреевна КОЛЕСНИКОВА
Фельдшер амбулаторного центра 
ГБ № 3, член Молодежного совета 
Омской профессиональной 
сестринской ассоциации, г. Омск

В
соответствии с новыми задача-
ми, стоящими перед здравоох-
ранением, меняются функции 
и организационные формы дея-

тельности сестринского персонала. 
Укреплению роли специалистов се-
стринского звена в здравоохранении 
способствует внедрение в профессио-

нальную деятельность инновацион-
ных технологий лечения, диагностики 
и ухода. Внедрение инновационных 
технологий –  это практика, опирающа-
яся на объективные данные о наибо-
лее эффективных путях решения про-
блем пациентов.

Острая респираторная вирусная 
инфекция является наиболее распро-
страненным инфекционным заболева-
нием. В среднем взрослый человек 
переносит ОРВИ от 2 до 4 раз в год. 
Становится все более актуальной про-
блема высокой устойчивости микро-
организмов к противовирусным пре-
паратам, что приводит к снижению 
трудоспособности населения. Не-
редко течение ОРВИ осложняется, 
особенно у пациентов с коморбидной 
патологией. Учитывая широкую рас-
пространенность респираторных ин-
фекций и высокий риск осложнений, 

актуальным направлением в меди-
цине остается оптимизация сущест-
вующих и разработка новых эффек-
тивных средств и схем их применения 
с использованием инновационных 
технологий, а также внедрение этих 
средств и схем в клиническую прак-
тику.

Современная медицина не стоит 
на месте. Каждый день открываются 
новые подходы в лечении и диагно-
стике различных заболеваний. С це-
лью сокращения общей продолжи-
тельности течения ОРВИ, уменьшения 
риска развития осложнений, мне, как 
фельдшеру, было интересно принять 
участие в открытом сравнительном 
исследовании эффективности и без-
опасности применения противови-
русных препаратов в комплексной те-
рапии острого назофарингита 
у взрослых.
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Решение о проведении исследова-
ния было принято обществом с огра-
ниченной ответственностью «ФЕРОН» 
(ООО «ФЕРОН») по согласованию 
с главным врачом «Бюджетного учре-
ждения здравоохранения Омской об-
ласти «Городская больница № 3».

Проведение данного научного ис-
следования было одобрено Независи-
мым этическим комитетом «БиоЭТИ-
КА».

Структура и документация иссле-
дования соответствуют нормативно-
правовым документам Российской 
Федерации.

Пациент подписывает информиро-
ванное добровольное согласие 
на участие в исследовании в соответ-
ствии с Законом РФ № 152-ФЗ «О пер-
сональных данных» и «Основами зако-
нодательства Российской Федерации 
об охране здоровья граждан».

Цель –  изучение эффективности 
и безопасности применения препара-
та рекомбинантного человеческого 
ИФН альфа-2b (суппозитории ректаль-
ные) в комплексной терапии острого 
назофарингита средней тяжести 
у взрослых пациентов.

Задача – изучение эффективности 
комплексной терапии препаратом 
ИФН альфа-2b и безопасности его 
применения по сравнению с препара-
том Умифеновир.

Данный интерес к изучению приме-
нения противовирусных препаратов 
возник на фоне опыта моей работы 
в амбулаторном центре COVID-19 в пе-
риод пандемии. В то время эта 
вспышка заболевания была для всех 
новой, не изученной, никто не пони-
мал, как и чем лечить, препараты 
и вакцины разрабатывались парал-
лельно. В наш амбулаторный центр об-
ращались больше 100 человек 
за смену. Остро не хватало врачей. 
И тут наша помощь, помощь фельд-
шера, на которого были возложены 
функции врача, была как никогда 
кстати. Мне было важно изучить более 
подробно действие лекарственного 
препарата на практике, чтобы в буду-
щем установить такую схему лечения 
противовирусными препаратами, ко-
торая бы в кратчайшие сроки помо-
гала пациентам выздоравливать и, са-
мое главное, была бы безопасной. Для 
этого мы набрали пациентов и рас-
пределили их на 3 группы.

Группа 1 (стандартная терапия) –  сим-
птоматическая терапия и терапия пре-
паратом ИФН альфа-2b, суппозитории 
ректальные 500000 МЕ (2 раза в сутки 
каждые 12 часов в течение 5 суток).

Группа 2 (модифицированная тера-
пия) –  симптоматическая терапия и те-
рапия препаратом ИФН альфа-2b, суп-
позитории ректальные 3000000 МЕ 
(2 раза в сутки каждые 12 часов в тече-
ние 5 суток; затем 1 раз в сутки в тече-
ние 5 суток; общая продолжитель-
ность терапии –  10 суток).

Группа 3 (контрольная) –  симптомати-
ческая терапия и терапия препаратом 
с МНН: Умифеновир 200 мг 4 раза в сутки 
каждые 6 часов в течение 5 суток.

Распределение пациентов по груп-
пам осуществлялось случайным обра-
зом. В данном исследовании участво-
вало 249 пациентов, в каждой группе 
по 83 человека. Пациентам были вы-
даны противовирусные лекарствен-
ные препараты.

Отбор пациентов осуществлялся 
по определенным критериям.

Критерии включения пациента:
– амбулаторные пациенты обоих 

полов в возрасте от 18 до 55 лет вклю-
чительно;

– отсутствие COVID-19 и вируса 
гриппа А, В по результатам экспресс-
теста;

– подтвержденный диагноз острый 
назофарингит среднетяжелого тече-
ния по данным осмотра врача;

– начало проявления симптомов 
острого назофарингита не позднее 
36 часов до включения в программу 
исследования;

– повышение температуры тела па-
циента не позднее 24 часов до вклю-
чения в программу исследования;

– максимальная зафиксированная 
за период заболевания температура 
тела выше 38,5;

– наличие как минимум одного ре-
спираторного симптома (заложен-
ность носа, насморк, кашель, боль 
в горле);

– присутствие одного симптома га-
строинтестинального расстройства 
(боль в животе, тошнота, рвота, диа-
рея);

– наличие одного симптома, со-
ставляющего синдром интоксикации 
(боль в мышцах, головные боли, сла-
бость, отсутствие аппетита, озноб, 
потливость);

– согласие пациента на использо-
вание надежных методов контрацеп-
ции на протяжении участия в про-
грамме и в течение 3 недель после 
окончания исследования;

– подписанное и датированное ин-
формированное согласие пациента 
на участие в программе;

– согласие на выполнение условий 
и требований исследования.

Критерии невключения:
– наличие любых декомпенсиро-

ванных хронических заболеваний;
– легкое или тяжелое течение 

острого назофарингита;
– острые состояния, способные су-

щественно повлиять на результат про-
граммы;

– повышенная чувствительность 
к компонентам применяемых препа-
ратов;

– ВИЧ-инфекция, прием иммуноде-
прессантов, сифилис, гепатит В и С;

– применение иммуностимулято-
ров/иммуномодуляторов, противови-
русных препаратов за 14 дней 
до включения в программу;

– хроническая почечная или пече-
ночная недостаточность;

– подозрение на COVID-19;
– клиническое подозрение на бак-

териальную инфекцию;
– вакцинация меньше чем 

за 90 дней от начала участия в про-
грамме;

– беременность или период груд-
ного вскармливания, несогласие со-
блюдать контрацепцию во время 
всего периода прохождения исследо-
вания;

– наркомания, алкоголизм в анам-
незе;

– одновременное или ранее за три 
месяца участие в другой программе;

– нежелание пациента четко со-
блюдать назначение врача;

– прочие условия, которые, 
по мнению исследователя, препят-
ствуют включению пациента в про-
грамму.

Пациенты проходили обследова-
ния, которые включали в себя ПЦР 
СКРИН на вирусные инфекции (РНК 
респираторносинцитиального вируса, 
РНК метапневмовируса, РНК пара-
гриппа типов 1,2,3,4, РНК коронавиру-
сов, РНК риновирусов, ДНК аденови-
русов групп В, С, Е, ДНК бокавируса), 
COVID-19 и грипп А и В, общий клини-
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ческий и биохимический анализы 
крови в первый день визита, а также 
спустя 5–7 дней при повторном 
приеме. Экспресс-тесты на грипп 
А, В и COVID-19 я проводила непо-
средственно на рабочем месте, ПЦР 
СКРИН на другие вирусные инфекции 
мы направляли на исследование 
в стороннюю лабораторию, общий 
и биохимический анализы крови ис-
следовались в клинической лаборато-
рии БУЗОО «ГБ № 3» (фото 1).

Пациентам также были выданы днев-
ники наблюдения, которые ими велись 
ежедневно, оценивая тяжесть симпто-
мов по бальной системе. На 5–7-е дни 
пациенты приглашались на повторный 
очный прием, где мы оценивали общее 
состояние, результаты анализов и об-
следований (фото 2).

По результатам данного исследова-
ния ожидается: сокращение общей 
продолжительности болезни на фоне 

изменения дозы и режима примене-
ния противовирусного препарата 
и уменьшение риска развития ослож-
нений.

Помимо применения этиотропной 
терапии, важно применять и симпто-
матическое лечение, ведь комплекс-
ное применение лекарственных пре-
паратов значительно повышает каче-
ство жизни, снижает тяжесть клиниче-
ских симптомов, риск развития ослож-
нений. В качестве симптоматической 
терапии мной использовались жаро-
понижающие, отхаркивающие и про-
тивокашлевые препараты, интрана-
зальные препараты и препараты для 
местной обработки слизистой рото-
глотки.

Важную роль в моей работе иг-
рает не только консультирование 
пациентов на очном приеме, 
но и контроль состояния их здоро-
вья с помощью телемедицинских 

технологий. Общение с пациентами 
я проводила ежедневно при помощи 
аудио- и видеомониторинга, что по-
зволяло мне оказать помощь на рас-
стоянии, заподозрить симптомы 
осложнения течения ОРВИ. Исполь-
зование в работе программ АРМ 
врача и РТ МИС позволяло мне 
на рабочем месте ознакомиться 
с результатами обследования паци-
ентов, консультациями врачей иных 
специальностей, установленные ра-
нее острые и хронические диагнозы. 
Представленную информацию я ис-
пользовала для обобщения и уточ-
нения данных о состоянии здоровья 
пациента, получения необходимого 
материала для уточнения диагноза, 
определения прогноза и тактики об-
следования и лечения (фото 3, 4).

После общения с пациентом за-
полняла индивидуальную регистра-
ционную карту. Это помогало мне 

Фото 1
Фото 3

Фото 2 Фото 4
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контролировать в динамике самочув-
ствие пациента, оценить в балльной 
системе каждый симптом болезни, 
а также корректировать дозы препа-
ратов, кратность применения и на-
значение новых лекарств (фото 5).

Вывод: по результатам исследова-
ния было установлено, что во 2 группе, 
где применялась модифицированная 
терапия, разрешение всех симптомов 

назофарингита наступает значительно 
раньше.

Таким образом, можно сделать вы-
вод о том, что во 2 группе частота 
осложнений острого назофарингита 
значительно ниже.

Время нетрудоспособности пациен-
тов (в днях) по листку нетрудоспособ-
ности составляло в 1 группе –  7 дней 
(31,8 %), во 2 группе –  5 дней (22,7 %), 
в 3 группе –  10 дней (45,5 %). Во 2 
группе время нетрудоспособности па-
циентов (в днях) по листку нетрудоспо-
собности значительно короче.

Исходя из полученных данных, 
можно сделать вывод о том, что 
на фоне приема препарата ИФН аль-
фа-2b 3000000 МЕ суппозитории рек-
тальные (группа 2) значительно раньше 
наступает улучшение самочувствия па-
циентов, отмечается низкая частота 
осложнений, значительно уменьшается 
время нетрудоспособности пациентов.

Набор пациентов проводился в тече-
ние 2 месяцев, все пациенты выполняли 
рекомендации по лечению, соответ-
ствовали критериям включения, 1 паци-
ент был исключен из исследования 
ввиду нежелательного явления от при-
менения препарата. Исследование па-
циентов методом ПЦР скрин ОРВИ выя-

вил следующих возбудителей: РНК па-
рагриппа (1 человек), РНК коронавиру-
сов (1 человек), РНК риновирусов (4 че-
ловека). ДНК аденовирусов (2 человека). 
РНК респираторносенцитиального ви-
руса, РНК метапневмовируса и ДНК бо-
кавируса выявлено не было. У осталь-
ных исследуемых данных возбудителей 
не было обнаружено.

Проведение исследования поддер-
живает профессиональную деятель-
ность и инновационную практику в ле-
чении пациентов с ОРВИ. Применение 
ее в ежедневной практической деятель-
ности фельдшера обеспечивает без-
опасность лечения пациентов, позво-
ляет быстро и качественно реализовать 
лечебно-диагностический процесс.

Совершенствование профессио-
нальных навыков, расширение функ-
циональных полномочий сестринско-
го персонала даст значительный тол-
чок в преобразовании системы здра-
воохранения в будущем.

Чтобы стать успешным специали-
стом, нужно заниматься любимым де-
лом. Любить свое дело –  значит пони-
мать то, как сделать благо для пациен-
та. Ведь самая главная заповедь для 
каждого медицинского работника: «Не 
навреди!»

Рис. 1. Частота осложнений острого назофарингита 
в 1 группе (83 пациента) составило 16 случаев (19,3 %)

Рис. 2. Частота осложнений острого назофарингита 
во 2 группе (83 пациента) –  8 (9,6 %)

Рис. 3. Частота осложнений острого назофарингита 
в третьей группе (83 пациента) –  21 (25,3 %)

Рис. 4

Таблица 1
Длительность терапии до разрешения  

всех симптомов назофарингита
Группа 3 день 4 день 5 день 7 день 10 день

1 Стандартная 2 чел. 66 чел. 15 чел. 0 0
2 Модифицированная 66 чел. 5 чел. 3 чел. 7 чел. 2 чел.
3 Контрольная 20 чел. 5 чел. 58 чел. 0 0

Фото 5
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 � Ирина Николаевна ЧЕРНАЯ
Старшая медицинская сестра 
отделения профилактики  
Городской больницы № 3,  
член специализированной секции 
ОПСА «Сестринское дело в первичном 
здравоохранении»

В
России 2024 год официально объ-
явлен Годом семьи. Ключевыми 
задачами года являются создание 
условий для рождения детей 

в молодых семьях и укрепление репро-
дуктивного здоровья населения. Про-
блема длительного отсутствия детей 
беспокоит многие семейные пары, 
а причиной не всегда становятся жен-
ские заболевания. Репродуктивное 
здоровье мужчины – немаловажный 
аспект физического, умственного и со-
циального благополучия, иными сло-
вами, это отсутствие заболеваний, ко-
торые влияют на деторождение, гармо-
ничное душевное состояние и возмож-
ность самостоятельно решать, когда 
и сколько иметь детей.

По данным статистики, частота вы-
явления мужских болезней в послед-

нее десятилетие увеличивается. Ухуд-
шение мужского здоровья объясняет-
ся многими причинами, среди кото-
рых неблагоприятные условия жизни, 
хронические стрессы, снижение им-
мунитета, несбалансированное пита-
ние, гиподинамия. Большое значение 
для мужского здоровья имеют также 
несоблюдение личной и сексуальной 
гигиены, беспорядочные сексуальные 
связи, нерегулярная половая жизнь, 
самолечение.

В Городской больнице № 3 г. Омска 
организована работа мужского смо-
трового кабинета, задача которого   
профилактика, раннее выявление раз-
личных патологий мужской половой 
сферы и дальнейшее направление па-
циентов к специалистам по профилю 
заболевания, раннее выявление опухо-

левых и предопухолевых заболеваний 
визуальных локализаций (наружные 
половые органы, грудная железа, щито-
видная железа, прямая кишка, губы, ор-
ганы полости рта, кожные покровы, 
периферические лимфатические узлы), 
возможность решить деликатные во-
просы, предупредить развитие серьез-
ных заболеваний.

Мужской смотровой кабинет входит 
в структуру отделения профилактики, 
работа которого организована в соот-
ветствии с приказом Министерства 
здравоохранения РФ «Об утверждении 
положения об организации первичной 
медико-санитарной помощи взросло-
му населению». Кабинет размещен в от-
дельном помещении с хорошим осве-
щением, оснащен специальным обору-
дованием и инструментарием.

Фото 1 Фото 2

НА СТРАЖЕ МУЖСКОГО ЗДОРОВЬЯ
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32 Вестник Ассоциации медицинских сестер России

Рабочее место специалиста ком-
пьютеризировано, подключено к ло-
кальной сети для обмена информа-
цией с другими лечебными учрежде-
ниями. Методическое руководство 
работой кабинета и отчетно-учетный 
контроль осуществляет Омский об-
ластной онкологический диспансер. 
Прием в смотровом кабинете прово-
дят специально подготовленные 
по диагностике ЗНО медицинская се-
стра и акушерки с большим опытом 
работы (фото 1 и  2).

Необходимым условием допуска 
к работе в смотровом кабинете явля-
ется подготовка специалистов (повы-
шение квалификации в объеме не ме-
нее 72 часов) на базе Омского област-
ного онкологического диспансера, 
имеющего лицензию на образователь-
ную деятельность, где проводится об-
учение основным диагностическим 
навыкам и методам выявления предо-
пухолевых заболеваний и ЗНО наруж-
ных локализаций. Профессиональная 
подготовка медицинских работников 
смотровых кабинетов повышает эф-
фективность профилактических об-

следований. Все сотрудники смотро-
вых кабинетов являются членами Ом-
ской профессиональной сестринской 
ассоциации, коллективного члена Ас-
социации медицинских сестер России, 
на платформе которых идет подго-
товка по непрерывному медицинско-
му образованию.

На долю обслуживаемого населения 
Городской больницы № 3 приходится 
46 591 человек, из них 26 220 женщин 
и 20 371 мужчин.

При первичном обращении муж-
чины за медицинской помощью, реги-
стратура направляет его в смотровой 
кабинет с целью профилактического 
онкологического осмотра. Ежедневно 
за рабочую смену медицинская сестра 
смотрового кабинета осматривает 28–
35 мужчин.

Посещаемость смотрового кабинета 
обеспечивается объявлениями о необ-
ходимости профилактического обсле-
дования, которые размещены в реги-
стратуре и холлах. Перед смотровым 
кабинетом имеется стенд с информа-
цией о профилактике онкологических 
заболеваний.

Для активного привлечения пациен-
тов в смотровой кабинет сотрудники 
отделения профилактики проводят 
разъяснительную работу (лекции, ин-
дивидуальные беседы, оформляют бро-
шюры и буклеты), во время проведения 
акций и мероприятий по пропаганде 
здорового образа жизни и профилак-
тике хронических неинфекционных за-
болеваний, при проведении диспансе-
ризации взрослого населения.

Анализ показателей посещения 
мужского смотрового кабинета (рис. 1) 
свидетельствует о значительном росте 
профилактических посещений мужчи-
нами и выявляемой патологии 
в 2023 году в сравнении с предыду-
щими годами. После длительной изо-
ляции в период пандемии люди стали 
уделять больше внимания своему здо-
ровью.

Специалисты смотрового кабинета 
проводят опрос пациентов, измеряют 
температуру, артериальное давление, 
проводят профилактический осмотр, 
а при подозрении на злокачествен-
ные новообразования берут на анализ 
цитологический материал. Это позво-
ляет еще на этапе опроса установить 
те или иные проблемы пациентов, вы-
явить жалобы, характерные для онко-
логических заболеваний, генетиче-
скую предрасположенность к онкоза-
болеванию.

Профилактический осмотр мужчин 
в смотровом кабинете включает сле-
дующие методы обследования:

Рис. 1. Показатели посещений мужского смотрового 
кабинета

Рис. 2. Посещение мужского смотрового кабинета 
по возрастам

Рис. 3. Заболевания выявленные при профилактиче-
ских осмотрах
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• осмотр кожных покровов и види-
мых слизистых (полости рта, языка 
и десен) (фото 2);

• осмотр и пальпация наружных по-
ловых органов;

• пальпация периферических лим-
фоузлов, щитовидной железы, 
грудных желез (фото 3 и 4);

• пальцевое исследование прямой 
кишки и области предстательной 
железы. 

Большая часть мужчин в возрасте 
от 18 до 40 лет обращаются в смотро-
вой кабинет с целью прохождения 
профилактического, периодического 
или предварительного осмотров 
(рис. 2). Реже мужчины задумываются 
о репродуктивном здоровье. На вто-
ром месте мужчины старше 60 лет, 
имеющие ряд сопутствующих заболе-
ваний.

На основании осмотра выявляются 
симптомы, характерные для того или 
иного заболевания. За последний год 
осмотрено 7076 человек, на дообсле-
дование к врачам-специалистам на-
правлен каждый пятый пациент (рис. 3).

В последние три года неуклонно 
растет выявляемость таких заболева-
ний, как полип прямой кишки, ЗНО 
кожи, аденомы предстательной железы 
и предопухолевые заболевания наруж-
ных половых органов.

Профилактический осмотр мужчин 
в смотровом кабинете необходим 
ввиду бессимптомного течения началь-
ных форм злокачественных опухолей 
и предопухолевых заболеваний, свое-
временное выявление и лечение кото-
рых предотвращает возникновение 
рака. Среди мужчин широко распро-
странено мнение о том, что мужские 
болезни –  удел мужчин в возрасте 55–
60 лет. На самом деле, вероятность по-
явления аденомы или рака простаты 
с возрастом значительно увеличивает-
ся, но эти заболевания также выявляют 
у мужчин среднего возраста 30–40 лет, 
а воспалительные заболевания поло-
вых органов встречаются у мужчин 
всех без исключения возрастных групп.

Чаще всего пациенты обращаются 
в смотровой кабинет с целью ежегод-
ного профилактического осмотра, 
не имея жалоб, но в ходе осмотра вы-
являются серьезные заболевания.

Например: пациент Б. в возрасте 
37 лет был по собственному предпо-
ложению простужен, с осиплостью 

голоса. Медицинская сестра направи-
ла пациента к врачам оторинола-
рингологу и эндокринологу. По резуль-
татам обследования выставлен 
диагноз доброкачественное образо-
вание щитовидной железы. Пациент 
взят на диспансерное наблюдение.

В период прохождения периодиче-
ского осмотра у медицинской се-
стры мужского смотрового каби-
нета возникли подозрения на ново-
образование сразу у двух пациентов. 
Мужчины были отправлены на кон-
сультацию к врачу-дерматологу 
и урологу, в дальнейшем проконсуль-
тированы врачом-онкологом с за-
ключительным диагнозом ЗНО пред-
стательной железы и ЗНО кожи. 
Установлено диспансерное наблюде-
ние.

Вовремя не диагностированные, 
а значит, своевременно не вылеченные 
болезни органов мочеполовой си-
стемы нередко приводят к серьезным 
осложнениям. Большинство болезней 
не имеют половой дифференциации, 
то есть диагностируются как у мужчин, 
так и у женщин. С этой целью тесно вза-
имодействуем со специалистами онко-
логического кабинета, урологом, ото-
риноларингологом, эндокринологом, 
хирургом.

При выявлении патологического со-
стояния у пациента медицинская се-
стра мужского смотрового кабинета 
незамедлительно определяет актуаль-
ность специализированого приема 
или дообследования (рис. 4).

На данной диаграмме показано, что 
частота выявлений мужских болезней 
за последние три года увеличилась.

За первый квартал 2024 года обсле-
дование на содержание в сыворотке 
крови простатспецифического анти-
гена прошли 1467 мужчин в возрасте 
50 лет и старше, из них 194 обследо-
ваны впервые. По результатам обсле-
дований 19 подозрений на ЗНО пред-
стательной железы, 5 пациентов не до-
обследовано, подтверждено 3 случая 
злокачественного новообразования 
предстательной железы.

Большую роль в целенаправленной 
и качественной профилактической ра-
боте в смотровом кабинете выполняет 
анкетирование мужчин при прохожде-
нии диспансеризации с оценкой ре-
продуктивного здоровья. За первый 
квартал 2024 года анкетирование про-

шли 281 человек из 804 человек, посе-
тивших мужской смотровой кабинет, 
что составляет 35 % от общего числа. 
Результаты опроса указывают на высо-
кую распространенность половых 
взаимоотношений с низкой социаль-
ной ответственностью и слабыми ре-
продуктивными установками. Поэтому, 
чтобы избежать появления запущен-
ных заболеваний мочеполовой сферы 
и их осложнений, каждому мужчине 
без исключения следует позаботиться 
о собственном здоровье, для чего не-
обходимо проходить ежегодный про-
филактический осмотр у специалиста 
в мужском смотровом кабинете.

Тема о мужском здоровье в настоя-
щее время актуальна как никогда, так 
как в России отмечается тенденция ро-
ста заболеваемости злокачественными 
новообразованиями мужской мочепо-
ловой системы. Настороженность каж-
дого, явка на профилактические меди-
цинские осмотры, терпение и упор-
ство в лечении хронических воспали-
тельных заболеваний, совместная 
борьба за мужское здоровье, достаточ-
ный уровень онкологической грамот-
ности и профилактическая ориентация 
медицинских работников мужского 
смотрового кабинета являются осно-
вой раннего выявления заболеваний.

Одно простое обследование –  залог 
мужского здоровья. Думаю, отличный 
лозунг в Год семьи, объявленный Пре-
зидентом России. Я уверена, что полу-
ченные знания и большой, многолет-
ний профессиональный опыт специа-
листов мужского смотрового кабинета 
в сочетании с желанием помочь каж-
дому мужчине принесут много поло-
жительных перемен в семейную жизнь 
омичей.

Рис. 4. Обследование населения на простатспецифиче-
ский антиген
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Аэрозольная дезинфекция ОДНОВРЕМЕННО 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 ме-
дицинское изделие –  «Аппарат автоматический для аэро-
зольной дезинфекции АЭРО-ДЕЗ 
«КРОНТ», РУ № РЗН 2020/9655, кото-
рый предназначен для проведения 
автоматизированного процесса дез-
инфекции одновременно воздуха 
и поверхностей аэрозольным мето-
дом в помещениях медицинских ор-
ганизаций в отсутствии людей.

Уничтожает бактерии, в том числе 
туберкулеза, вирусы, коронавирусы, 
грибы, плесень. При еженедельном 
использовании прибора в качестве 
заключительного этапа генераль-
ной уборки смывы с поверхностей 
и общее микробное число стре-
мятся к нулю.

Преимуществами аэрозольного 
метода дезинфекции являются:

• Высокая скорость распыле-
ния –  60 мл/мин с эффективно-
стью –  99,99 % при обработке поме-
щений больших объемов до 300 м3, 
в том числе труднодоступных и уда-
ленных мест.

• Размер аэрозольных частиц –  
10–30 мкм позволяет проводить од-
новременное обеззараживание воз-
духа и поверхностей в помещениях 
медицинских организаций согласно 
«Методическим рекомендациям 
по аэрозольной дезинфекции в ме-
дицин ск и х  ор г аниз аци я х 
МР 3.5.1.0103–15».

• Важно! Микрочастицы аэрозоля, легкие размером 
до 15 мкм, хаотично перемещаясь, долго висят в воздухе, 
взаимодействуют с микроорганизмами и распадаются на без-
опасные составляющие: кислород и воду, не достигнув по-
верхности предметов; тяжелые микрочастицы (15–30 мкм), 
покинув сопло форсунки, изначально стремятся вниз и обез-
зараживают поверхности, без эффекта смачивания.

• Применяемое в аппарате дезсредство –  перекись во-
дорода 6 %, эффективно, экономично и бюджетно в сравне-
нии с другими дезсредствами российских и тем более зару-
бежных производителей.

• Важно! Наши исследования по эффективности обезза-
раживания аэрозольным методом перекисью водорода 6 % 
с добавлением ионов серебра и без не выявили различий.

• Гарантированная защита персонала (обработка прово-
дится строго в отсутствии людей).

• Экологичность за счет повышения эффективности дез-
инфекции аэрозольным методом и низких норм расхода де-
зредства (расход перекиси водорода 6 % – 3 мл / 1 м3), сни-
жается нагрузка на окружающую среду. К примеру, для опе-
рационной объемом 100 м3 необходимо 300 мл перекиси 
водорода 6 % (Н

2
О

2
).

• Минимизация урона для объ-
ектов обработки (ультрамалые дозы 
аэрозоля не портят изделия 
из стекла, пластмасс, резины, кера-
мики, коррозионностойкого ме-
талла, хирургическое и анестезио-
логическое оборудование).

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

2
О

2 
= 2Н

2
О + О

2
), аг-

рессивное воздействие на человека 
отсутствует.

• Для создания равномерных 
концентраций дезсредства в едини-
це объема одновременно с ком-
прессором включается вентилятор 
активного перемешивания воздуха. 
Концентрация дезсредства в разных 
уголках обрабатываемого помеще-
ния уже через 3 минуты после окон-
чания процесса распыления стано-
вится одинаковой.

• Для защиты форсунки и ком-
прессора установлен минифильтр, 
замена один раз в год.

• Аппарат АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ» за-
патентован на территории Россий-
ской Федерации.

Эффективность применения ап-
парата автоматического для аэро-
зольной дезинфекции АЭРО-ДЕЗ-

«КРОНТ» подтверждена в ходе проведения испытаний в фе-
деральных медико-биологических учреждениях г. Москвы: 
ФБУН НИИДезинфектологии Роспотребнадзора и клиниче-
ских испытаний в МОНИКИ им. М. Ф. Владимирского. Проти-
вопоказаний к применению не выявлено.

По результатам проведенных в ФБУН НИИДезинфекто-
логии Роспотребнадзора исследований была разрабо-
тана Инструкция по применению аппарата автоматиче-
ского для аэрозольной дезинфекции АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ» 
производства АО «КРОНТ-М» с использованием средства 
дезинфицирующего «Перекись водорода медицинская 
6 %» от 04.07.2019. В инструкции приводятся режимы про-
ведения профилактической и заключительной дезинфек-
ции, требования техники безопасности при работе с ап-
паратом.

Гарантия на аппарат автоматический для аэрозольной 
дезинфекции АЭРО-ДЕЗ-«КРОНТ» –  2 года.

АО «КРОНТ-М». 141402, Московская область, г. Химки, ул. Спартаковская, д. 9. 
 +7 (495) 500-48-84  https://kront.com  info@kront.com 
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На пути к лидерству

КАК, ЗАЧЕМ И ПОЧЕМУ?
НУЖНО ЛИ МЕДИЦИНСКОЙ СЕСТРЕ ПИСАТЬ СТАТЬИ?

 � Лариса Геннадьевна РОНЖИНА
Почетный член, член правления 
общественной организации 
«Профессиональная ассоциация 
средних медицинских работников 
Чувашской Республики»

Н
есмотря на большое количество 
информации в интернете, тема 
публикации авторских статей 
в профессиональных журналах 

остается актуальной. К сожалению, ак-
тивность медицинских сестер в каче-
стве авторов статей и публикаций в пе-
риодических профессиональных изда-
ниях остается низкой. Анализ публика-
ций в журналах показал, что в настоя-
щее время объем статей, посвященных 
различным аспектам деятельности ме-
дицинских сестер, значительно уступа-
ет количеству публикаций по клиниче-
ским вопросам, опубликованным вра-
чами. Одной из причин этого является 
то, что медицинским сестрам зачастую 
не хватает знаний и умений по написа-

нию статей. Этому не учат ни в меди-
цинском колледже, ни в медицинском 
вузе. Попробуем этой публикацией 
убедить вас в том, что писать статьи со-
всем не страшно, но для этого необхо-
димы определенные знания.

Зачем медицинской сестре 
публиковать статьи в журнале?

Сначала давайте разберемся, для 
чего вообще в наше столь бурное 
время публиковать статьи в каких-то 
журналах? Как показывает практика, 
статья в журнале, несмотря на наличие 
интернета, до сих пор является мощ-
ным инструментом продвижения. Не-
которым даже может показаться, что 
все вокруг уже оцифровано, и жур-
налы, следовательно, не нужны. Они 
глубоко ошибаются. И сейчас есть до-
статочно много популярных журналов 
и в нашей стране, и за рубежом.

Для чего же нужны публикации ме-
дицинским сестрам?

1. Повысить узнаваемость среди 
коллег/престиж

Публикация в профессиональном 
издании повышает имидж медицин-
ской сестры среди коллег и профессио-
нального сообщества. Для медицин-
ской сестры эти факторы тоже имеют 
значение. К тому же автор статьи полу-
чает еще дополнительную возмож-

ность пообщаться на написанную тему 
со своими коллегами. Если журнал 
профессиональный, то обсудить опу-
бликованную статью можно просто 
при встречах с коллегами на всевоз-
можных конференциях и симпозиумах, 
форумах, саммитах. О вашем опыте 
и о вас узнают другие люди.

2. «Застолбить» тему
Сейчас уделяется много внимания 

организации внутреннего контроля ка-
чества в медицинской организации. Ка-
чество определяют стандарты, востре-
бованы грамотно разработанные стан-
дартные операционные процедуры. 
Если вы обратили внимание на разра-
ботку СОПов для младших медицин-
ских сестер, то почему бы об этом 
не рассказать и не поделиться опытом 
на страницах журнала, пока это не сде-
лал кто-нибудь другой?

3. Повысить квалификацию и са-
мооценку

Статьи –  это удачный инструмент 
для развития грамотности, логики 
и мышления. Когда вы пишете, прихо-
дится опираться не только на свои 
мысли, но и на опыт других людей. Вы 
начнете искать информацию в своей 
сфере. Чтобы написать статью, нужно 
собрать и обработать информацию, 
разложить ее по полочкам, чтобы она 
стала понятной и структурированной. 
Когда вы сами наполнены информа-
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цией, переосмыслили ее и решили по-
делиться, это дает возможность под-
держать свое мнение, свою точку зре-
ния сильными аргументами. Вы смело 
сможете опираться на свое мнение 
и отстаивать его. Таким образом, повы-
шается ваша самооценка как специали-
ста. Написание статей позволяет эф-
фективно изучить и освоить тему, 
по которой вы пишете.

4. Передать опыт
Многие из медицинских сестер на-

копили достаточный опыт в своей 
сфере деятельности, и наступает пе-
риод, когда возникает желание пере-
дать его другим людям.

А знаете ли вы, что передача опыта 
молодым коллегам в качестве настав-
ника, публикация статей в журналах 
помогает избежать профессионально-
го выгорания?

5. Укрепить значимость и пре-
стиж профессии

Рассказывая о своей работе с паци-
ентами в статьях, медицинские сестры 
формируют общественное мнение 
о значимости профессии в здраво-
охранении.

6. Подойти к защите диссерта-
ции

Получение высшего образования 
по специальности «Сестринское дело» 
дало возможность выпускникам прово-
дить научные исследования в сестрин-
ском деле, претендовать на более вы-
сокий уровень квалификации в связи 
с получением ученой степени канди-
дата медицинских наук и доктора ме-
дицинских наук.

7. Поддержать имидж медицин-
ской организации

Имидж –  это не только внешний вид, 
это, прежде всего, доступная информа-
ция.

Связь с медицинскими изданиями 
со средствами массовой информации, 
публикация статей формирует внеш-
ний имидж организации.

Позитивный имидж организации яв-
ляется важной составляющей успеха.

8. Приобрести дополнительный 
заработок

Публикация статьи, это еще и воз-
можность заработать деньги, так как 
существуют и платные публикации.

Итак, надеюсь, вы уже ответили для 
себя на поставленный вопрос о том, за-
чем публиковать статьи в журнале! Зна-
чит, вы уже на верном пути. Но здесь 

нас поджидает следующий вопрос –  
о чем писать?

В любом новом деле самое сложное 
сделать первый шаг. Первый шаг 
не определяет всего пути, но задает на-
правление. О чем писать?

Шаг первый: выбираем тему

Помните: тема –  это то, о чем гово-
рится в тексте, а основная мысль –  
это то, для чего он написан.

Найти тему для своей статьи 
можно среди тех проблем, которые 
сейчас являются важными и значимы-
ми. Тема, связанная с той или иной 
злободневной проблемой, точно бу-
дет актуальной. Темой статьи могут 
стать темы презентаций и выступле-
ний на конференциях, темы лекций 
для обучения студентов, ваши наблю-
дения за пациентами и опыт работы 
с пациентами с учетом специфики, 
изменение подхода к решению про-
блем, освещение событий (проведе-
ние конференций, конкурсов, внед-
рение новых технологий, изделий ме-
дицинского назначения), обучение 
пациентов.

Темой может стать ваш опыт работы: 
реальный случай решения той или 
иной проблемы. Решая вопрос, какую 
тему выбрать для статьи, можно ис-
пользовать медицинские журналы.

Важно, чтобы статья была актуальна 
и в ней была новизна.

Совет! Если вы только начинаете 
писать статьи, никогда ранее не за-
нимались ничем подобным, выбирай-
те темы, которые вам хорошо зна-
комы.

Иногда авторы сталкиваются с про-
тивоположной проблемой –  пытаются 
в одной статье написать обо всем 
сразу, а получается из этого лоскутное 
одеяло из коротких и поверхностных 
отрывков, которые не приносят читате-
лю пользы. Сравните, что бы вы пред-
почли прочитать –  меню уникального 
ресторана или рецепт одного из блюд, 
сдобренный секретами шеф-повара? 
Ведь в действительности читатели в се-
стринских статьях ищут рецепты –  про-
фессиональные рецепты и секреты ка-
чественной помощи, организации 
труда, решения сложных практических 
задач.

Тема выбрана, но как же ее описать 
в статье?

Шаг второй: изучаем тему

Подберите материал по выбран-
ной теме: в профессиональных 
журналах, сборниках конференций, 
тематических интернет-источни-
ках.

Обязательно обратите внимание 
на публикации по вашей теме за по-
следние 2–3 года. Главное, исполь-
зуйте достоверные источники.

Для начала определите, для чего 
будете писать статью, кому она будет 
адресована, какого результата и каким 
образом можно с помощью вашей ста-
тьи добиться.

После того как ответы на эти во-
просы будут получены, работа пойдет 
проще: определена целевая аудито-
рия, а значит, и стилистика написания.

Если тема понятна, то нужно про-
анализировать и систематизировать 
собранную информацию, сформиро-
вать свое представление.

Это будет ваша заготовка (кон-
спект), которая поможет написать 
текст.

ШАГ третий: подготовка плана

Наличие плана –  обязательное 
условие хорошей статьи!

Составление плана –  неотъемле-
мая часть создания устного или пись-
менного текста. Даже когда человек 
не пишет плана, у него в голове при-
близительно складывается порядок 
того, о чем он будет говорить или пи-
сать, формируются некоторые при-
меры и доказательства выдвигаемых 
мыслей и идей. Это необходимый 
этап работы над статьей. Он позво-
ляет добиться ясности и цельности 
информации.

План –  последовательность пунк-
тов, по которому и пишется статья.

Структура статьи состоит из четы-
рех основных элементов:

• Заголовок.
• Введение.
• Основная часть (здесь могут ис-

пользоваться подзаголовки, раз-
бивающие статью на логические 
блоки).

• Заключение.
Работать по плану намного проще. 

План помогает выстроить стройную 
и логичную структуру, не упустить 
важную и ценную информацию.
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ШАГ четвертый: приступаем 
к написанию текста

Выбор заголовка
От заглавия материала зависит, захо-

чет ли пользователь перейти по ссылке 
и прочитать всю статью, остановить 
свой взгляд на тексте, перелистывая 
страницы журнала, или пойти дальше.

Важный момент! Заголовок должен 
точно соответствовать тексту.

Не стоит делать заглавия слишком 
длинными. Стоит подумать о том, чтобы 
заголовок был емким и кратким.

Введение
Введение состоит из двух-трех не-

больших абзацев. Этого зачастую до-
статочно, чтобы ввести читателя в курс 
дела, подвести к раскрытию темы. Ко-
нечно, возможны исключения, но они 
бывают не так уж и часто.

Во введении нужно кратко обозна-
чить проблематику, указать на ее акту-
альность и показать, на какую целе-
вую аудиторию ориентирован мате-
риал.

На что обратить внимание при напи-
сании основной части текста?

Основная часть текста
Чтобы правильно написать статью, 

необходимо выбрать соответствующий 
формат. Важно, чтобы он идеально под-
ходил под тематику статьи.

Приведу пример нескольких форма-
тов:

– проблема и решение –  вначале 
выявляется конкретная проблема, а по-
том описываются пути ее решения: как 
вы сами столкнулись с трудностями 
и как преодолели их, либо как вы по-
могли другим.

Например: дефицит кадров млад-
шего медицинского персонала –  про-
блема, вы делитесь опытом, как вы 
ее решаете, что для этого предпри-
нимаете.

– инструмент для… –  подразуме-
вается применение определенного ме-
тода, предназначенного для опреде-
ленной ниши.

Например: актуальная тема: «Бе-
режливая поликлиника». Для наведе-
ния порядка, экономии рабочего вре-
мени, сокращения сроков приема па-
циентов используется инструмент 
«Система 5С». Вы рассказываете, как 
организовали работу, что это дало 
пациентам, а что –  медицинским ра-
ботникам;

– алгоритм, инструкция: как сде-
лать что-то, с конкретными шагами, по-
дробностями, нюансами, советами экс-
пертов.

Например: как вы внедряли стан-
дартные операционные процедуры;

– вопрос и ответ –  вначале статьи 
автор задает вопрос, а в тексте по-
дробно на него отвечает.

Например: почему медицинские се-
стры мало пишут авторских ста-
тей в профессиональные журналы;

– экспертная оценка –  например, 
оценка оборудования, медицинского 
изделия, технологии или определен-
ного практического решения про-
блемы. В такой статье вы рассматривае-
те продукт или нововведение со всех 
сторон, честно высказываете мнение.

Например: Внедрили моп-метод 
уборки помещений. Вы даете экс-
пертную оценку, в чем ее преимуще-
ства и недостатки;

– советы и рекомендации –  они 
должны быть практическими, по-
дробно описывающими процесс реше-
ния проблемы. Советы могут быть как 
для медицинских работников, так и для 
пациентов. Берете популярные во-
просы от потенциальных пациентов 
и отвечаете на них как эксперт.

Крайне важно, чтобы в каждой ста-
тье была именно практическая, ценная 
и полезная информация. Текст должен 
быть читабельным.

Приступаем к написанию статьи.
Разбиваем статью подзаголовками 

на небольшие логические/смысловые 
блоки. Просто переходим от блока 
к блоку и рассказываем читателю пись-
менно ту информацию, которой вы вла-
деете.

Если вам сложно подобрать пра-
вильные слова к тексту, то начните пи-
сать самыми простыми словами. Пиши-
те и не останавливайтесь, в какой-то 
момент вы заметите, что статья пошла, 
что у вас получается. Главное, не крити-
ковать себя с первой фразы и первой 
строчки, ведь поставив точку во всей 
статье, вы еще вернетесь к ее началу 
и, возможно, напишете вступление 
иначе.

Добиться ясности изложения помо-
гут следующие правила:

– используйте короткие предложе-
ния, чтобы читатель не потерял мысль;

– делайте короткие абзацы 
в 3–5 строчек;

– не соединяйте разные мысли 
в один абзац;

– проанализируйте свое предложе-
ние и посмотрите, какие слова в нем 
являются обязательными. Если вы пой-
мете, что предложение сложное, убе-
рите лишние слова и посмотрите, со-
хранило ли оно заложенный вами 
смысл;

– не употребляйте сленг, жарго-
низмы, выражения, которые не смогут 
понять люди;

– при использовании аббревиа-
туры не забывайте раскрыть ее содер-
жание: рядом с сокращаемым назва-
нием при первом его упоминании 
в тексте аббревиатуру следует указать 
в скобках;

– вычеркивайте по всему тексту все 
общие слова: «очень», «немного», «на 
самом деле», а также слова, которые 
мало о чем говорят. Уберите фразы, 
типа: «нам кажется, что…», «я думаю…» 
и т. д.

В заключение статьи следует подве-
сти итоги, акцентировать внимание 
на главном.

ШАГ пятый: сделайте перерыв

Дальше нужно сделать перерыв. 
Дать статье отлежаться. Отлично, если 
у вас есть запас времени, и вы можете 
вернуться к ней только на следующий 
день. Но если такой возможности нет, 
отвлекитесь хотя бы на час или минут 
на 15. Сделайте что-то другое. После 
этого нужно перечитать текст и оце-
нить, все ли хорошо, удалось ли вам пе-
редать свою мысль.

ШАГ шестой: вычитка статьи

Проверьте статью на грамотность 
и уникальность. Обязательно!

Несколько раз перечитайте статью. 
Исправьте грамматические и стилисти-
ческие ошибки. Если не уверены, что 
сможете сделать это самостоятельно, 
попросите помощи у других или ис-
пользуйте интернет-ресурсы. После 
правки перечитайте статью еще раз.

Вычитка позволяет устранить ошибки, 
опечатки, повторы и тавтологии.

Если вы не очень опытный автор:
– попросите коллег прочитать ста-

тью и высказать свое мнение;
– сравните ее с уже опубликован-

ными статьями по этой же теме.
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ШАГ седьмой: выбор журнала 
для публикации

Необходимо не только написать 
статью, но и правильно выбрать жур-
нал для публикации.

Редакции как электронных, так и пе-
чатных журналов тщательно анализи-
руют поступающие к ним материалы. 
Поэтому, чтобы статью напечатали, 
в ней должно содержаться что-то по-
настоящему значимое. Это вовсе 
не значит, что вы заранее опускаете 
руки, однако желательно трезво оце-
нивать свои возможности, чтобы потом 
не разочаровываться, коль журнал от-
вергнет ваш труд.

Если вы решили отправить статью 
в профессиональный журнал, то необ-
ходимо правильно оформить статью.

Некоторые издания предъявляют 
свои требования к оформлению. Все-
гда внимательно читайте правила 
оформления статей, так как в разных 
изданиях требования могут отличаться. 
Обращайте внимание на формат стра-
ницы (обычно А4 или А5), поля, вид 
и размер шрифта, междустрочный ин-
тервал, абзацный отступ, оформление 
таблиц и подрисуночных подписей. 
Иногда в таблицах шрифт может отли-
чаться от шрифта основного текста. 
Обратите на это внимание.

В начале статьи необходимо указать: 
название статьи, инициалы и фамилии 
авторов, учреждение.

В конце статьи должны быть полно-
стью указаны фамилии, имена и отче-
ства автора (авторов), точный адрес, 

телефон, адрес электронной почты ав-
тора, с которым может связаться ре-
дакция. В статье следует указать всех 
авторов, причастных к ее подготовке.

Таким образом, вы получили ответы 
на несколько вопросов, которые помо-
гут вам сделать первый шаг в написа-

нии статьи для профессионального 
журнала. Начните развивать новые на-
выки прямо сейчас! Желаю вам твор-
ческих успехов. Пусть любое начина-
ние радует и дает новые импульсы 
к развитию. Верьте в себя и не бойтесь 
совершать первые шаги.

ОТ РЕДАКЦИИ

Благодарим Ларису Геннадьевну –  опытного эксперта, руководителя, педа-
гога, которая с большой заботой о профессии и ее будущем подготовила эту 
статью! Добавим несколько рекомендаций от нашего издания:

• Определите, в каком журнале вы хотите опубликовать статью, ознакомь-
тесь с требованиями к тексту, иллюстрациям, графикам и схемам. Такие 
требования всегда можно найти на сайте издания.

• Полистайте этот журнал, посмотрите, какие статьи больше всего притяги-
вают ваше внимание. Познакомьтесь с этими публикациями в качестве 
читателя, а затем посмотрите на них глазами критика. Ответьте себе на во-
прос, чего не хватает в публикации, что бы вы сделали иначе.

• Подумайте, какую важную управленческую или практическую задачу ус-
пешно удалось решить вам и вашим коллегам в текущем году и подготовь-
те статью, придерживаясь простой схемы: проблема –  идея –  реализа-
ция –  результат.

• Описывая проблему, ее актуальность и остроту, не забудьте о данных ста-
тистики –  они должны быть точными, ошибки недопустимы.

• Описывая идею и реализацию, думайте о тех, кому предстоит повторить 
ваш опыт, пройти по вашему пути. Ваша статья –  ориентир и модель для 
тиражирования лучшего опыта.

• Описывая выводы, обязательно продемонстри-
руйте качественные и/или количественные пока-
затели, достигнутые вашим коллективом, в срав-
нении с тем, что было ранее.

• Редакция «Вестника РАМС» принимает статьи 
по адресу: Natalia@medsestre.ru, а с требованиями 
к публикациям в нашем издании можно ознако-
миться здесь: https://medsestre.ru/vestnik-rams/

mailto:Natalia@medsestre.ru
https://medsestre.ru/vestnik-rams/


С ЗАБОТОЙ О КАДРАХ

39№ 3 Июль–2024

БЕЗОПАСНОСТЬ НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ
ПРАКТИЧЕСКИЕ ПРИМЕРЫ И АЛГОРИТМЫ ДЕЙСТВИЙ

 � Людмила Юрьевна ДВОРЯШИНА
Психолог, методист ГБПОУ «ЦНМО ЛО»

В предыдущем выпуске журнала 
«Вестник» («Вестник РАМС» № 2/2024) 
мы опубликовали очередной кейс для 
совместного обсуждения. Напомним 
о его содержании.

«Вы – медицинская сестра функци-
ональной диагностики с большим 
стажем. Кабинет, где снимают по-
казания ЭКГ, довольно большой. У 
противоположной стены располо-
жены кушетки для пациентов. Вы 
наблюдаете, как молодой специа-
лист устанавливает датчики на 
тело крупной пожилой пациентки и 
понимаете, что он это делает не 
совсем правильно.

Ваши действия?»
Что ж, давайте его обсудим, тем бо-

лее что с такой ситуацией или подоб-
ной могут столкнуться многие спе-
циалисты. 

Начну с напоминания о том, что 
предложенные в данной рубрике 
кейсы несут в себе сложные этиче-
ские ситуации, встречающиеся в ра-
боте медицинских сестер стационар-
ного и амбулаторного звеньев.

В чем же этическая сложность дан-
ного кейса? Если мы вспомним преды-
дущие ситуации, то в большинстве из 
них мы рассматривали две стороны или 
двух участников процесса: медицин-
ская сестра и пациент (пациенты как 
единая группа или другой сотрудник). В 
данном кейсе мы видим трех участни-
ков: опытная медицинская сестра (вы), 
молодой специалист и пациентка. По-
пробуем рассмотреть данную ситуацию, 
учитывая интересы всех сторон.

Вариант первый. Вы не реагируете 
и продолжаете заниматься своими де-
лами, так как знаете, что у молодого 
сотрудника есть куратор (наставник), 
пусть он с ним и разбирается. 

Вариант второй. Вы проявляете ак-
тивность и влияете на ситуацию. И вот 
тут придется выбирать. 

Если Вы решите привлечь внима-
ние молодого специалиста, например, 
позвав его к себе, то можете натолк-
нуться на реакцию: «Не отвлекайте! 
Сейчас закончу и подойду». Вы можете 
настаивать: «Это очень срочно!», сде-
лав некий намек в голосе. Возможно, 
он отвлечется и подойдет к Вам. Что 
вы будете делать дальше? Объяснять 
негромким голосом в чем его ошибка? 
Или предлагать свою помощь?

Если Вы решите подойти сами, то 
молча (или с комментариями) отклеи-
вать на глазах молодого сотрудника 
неправильно прикрепленные им элек-
троды, думается, не совсем корректно 
(хотя я и такое наблюдала). Итак, вы 
подошли к кушетке с пациентом. Что 
дальше? А дальше – этическая про-
блема. Как расставить приоритеты? 
Кто сейчас важнее? Пациент и резуль-
таты исследования? Или молодой со-
трудник, который может обидеться 
так, что решит уволиться (знаю, моло-
дежь ныне очень чувствительна к кри-
тике). 

Кто-то из читателей скажет, что, ко-
нечно, пациент! Ради них и существует 
наша профессия, а миндальничать с 
молодыми сотрудниками – никаких 
сил и нервов не хватит! Профессия у 
нас такая! Неженкам тут не место! А 
кто-то выскажет озабоченность сохра-
нением кадров: их и так не хватает, а 
исследование можно сделать и еще 
раз, объяснив пациенту некоррект-
ность полученных результатов техни-
ческими сбоями. 

В любом случае мы не должны за-
бывать, что пациент является не 
только наблюдателем, но и активным 
участником рабочего процесса. Если 
Вы замените молодого сотрудника, па-

циент решит, что тот делал что-то не-
правильно и, выйдя из кабинета, поне-
сет эту информацию с собой. Хорошо, 
если не встретит по дороге этого мо-
лодого специалиста, но уж расскажет 
другим всенепременно. 

Если Вы начнете что-то шептать мо-
лодому коллеге в уголке или на ухо, 
пациент так же может отвлечься и на-
чать прислушиваться, успев наприду-
мывать, что с ним самим что-то не так. 
А беспокойство пациента может иска-
зить результаты исследования.  

Как же быть? Как сделать так, чтобы 
и достоинство молодого сотрудника 
не пострадало, и с пациентом было 
все хорошо? Есть ли такой вариант?

Предлагаю начать с азов. 
Если жизни и здоровью пациента в 

данный момент ничто не угрожает, 
вмешиваться в процесс, который уже 
идет, нежелательно.

Мы не говорим сейчас о непра-
вильной постановке периферическо-
го доступа, инъекции или хирургиче-
ском процессе. В таких случаях мо-
ральный долг медицинской сестры 
предотвратить нанесение пациенту 
вреда. Согласитесь, снятие ЭКГ к по-
добным ситуациям не относится.

Таким образом, наиболее грамот-
ным, с точки зрения этики, может быть 
третий вариант.

Вы дожидаетесь окончания иссле-
дования и просите пациентку подо-
ждать у двери кабинета, чтобы прове-
рить, все ли данные корректно от-
образились. После того как пациент 
выйдет, Вы объясняете молодому со-
труднику, в чем была его ошибка. На-
пример: «Наташа, мы сейчас пригла-
сим пациентку еще раз и переснимем 
ЭКГ. Скажем, что некоторые данные 
плохо отобразились, возможно, про-
изошел небольшой технический сбой 
аппаратуры, и что отправлять ЭКГ в та-
ком виде врачу на расшифровку 
нельзя. Вспомни, как мы ставим элек-
троды женщинам с большим избыточ-
ным весом? Да, умница. Мы ставим их 
именно так… (например, под грудью, 
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а не на нее). Сама будешь ставить или 
мне постоять рядом?»

После этого необходимо поставить 
пациентку в известность о том, что ис-
следование желательно повторить, 
так как некоторые данные отобрази-
лись некорректно. Если в коридоре 
очередь, попросите ее подождать до 
первой паузы между пациентами.

Условия читательского конкурса
1. Редакция публикует один рабо-

чий кейс.
2. Читатели отправляют в редак-

цию ответ на опубликованный кейс 
(как бы поступили Вы или что, на Ваш 
взгляд, необходимо сделать, чтобы ре-
шить этот кейс). Чем полнее ответ, тем 
он ценнее для читателей журнала 
и работников редакции. В качестве 
аргументов правильного ответа Вы 
можете использовать: свой собствен-
ный опыт, результат групповой дис-
куссии или обсуждения данного кейса 
с коллегами, выдержки из предыду-
щих выпусков нашего журнала, юри-
дическую информацию и т. д.

3. В следующем номере публику-
ются избранные ответы читателей 
и подробный разбор данного кейса.

Предполагая взаимодействие с 
вами по решению кейсов, мы подгото-
вили поощрительные призы! Самые 
активные авторы, предлагающие пра-
вильные решения кейсов, опублико-
ванных нами в «Вестниках», будут воз-
награждены: 

• благодарностью редакции; 
• годовой подпиской на журнал 

«Вестник РАМС»;
• участием в онлайн-курсе «Скорая 

помощь при стрессе на работе и 
дома».

Редакция ждет ваших ответов в срок до 10 сентября 2024 года по адресу:  
natalia@medsestre.ru

Напомним, что редакция готова рассмотреть и Ваши собственные кейсы – 
проблемные ситуации во взаимодействии с пациентами, коллегами или руко-
водителями.

ВНИМАНИЕ, КЕЙС № 5

Кейс: Вы – старшая медицинская сестра стацио-
нарного отделения. Вам поступает звонок от стар-
шей медицинской сестры приемного покоя.  Она 
просит вернуть каталку, на которой в ваше отделе-
ние привезли пациента.

Вы просите одну из медицинских сестер спустить 
каталку в приемное отделение. Через некоторое 
время к вам в кабинет стучится другая медицин-
ская сестра и жалуется: «Вы сказали той медсестре 
спустить каталку в приемное, а она отправила 
меня! И она все время так делает, кого-то отправ-
ляет, а мы за нее пашем!»

Ваши действия?

Итоги читательского конкурса

В адрес редакции поступило несколько от-
ветов на кейс № 4. Их авторами стали Елена 
Буценина, Виктория Гапонова (победитель 
прошлого тура читательского конкурса), Ири-
на Бескровных, Дарья Беша, Елена Карнаухо-
ва. А наиболее близким к предпочтительному 
варианту действий стал ответ Ирины Павлю-
ченко из Тобольска Тюменской области.

В данной ситуации не нужно при пациенте 
критиковать молодого специалиста и указы-
вать на его ошибку. Ни в коем случае нельзя 
кричать через весь кабинет специалисту, что 
он делает что-то неправильно. Молодой спе-
циалист может ошибаться и переживать. 

Надо просто вспомнить себя в первые ра-
бочие дни. Если совершенная молодым специалистом ошибка не проти-
воречит принципу «не навреди» и не представляет угрозы для жизни па-
циента, то идеальный вариант не заметить ее, промолчать и сделать вид, 
что ничего не случилось, но не оставлять данную ситуацию без корректи-
ровки. 

Если же ситуация противоположная (несет риск жизни и здоровью па-
циента), то необходимо подойти и исправить данную ошибку, при этом не 
допускать лишних высказываний и не критиковать молодого специали-
ста. В таких ситуациях всегда надо помнить, что нас слушает пациент, ко-
торый может сделать свои выводы. 

В дальнейшем следует найти время, деликатно и в отсутствии других 
людей поговорить со специалистом, постараться ответить на все его во-
просы, объяснить ему, какие ошибки он совершил, какие трудности могут 
возникнуть и как с ними справиться. Будет полезно поделиться собствен-
ным опытом ошибок. Например, в таких случаях я рассказываю, как сама 
переживала, как искала решение в сложных ситуациях.

Павлюченко Ирина Фёдоровна, 
медицинская сестра диагностическо-
го отделения ГБУЗ ТО «Областная 
больница № 3» (г. Тобольск)

mailto:Natalia@medsestre.ru
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