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Уважаемые ветераны и работники здравоохранения: 
врачи и фельдшеры, медсёстры и санитарки!

Примите самые искренние и сердечные поздравления с днём медицинского работника! день медработ-
ника  – ещё один повод поблагодарить вас за милосердие, сострадание, за тысячи спасенных жизней, и 
сказать вам, что ваша профессия – это пример высокого служения во имя и на благо человека.

с давних времён профессия медработника считалась уважаемой и почитаемой в народной среде и вызы-
вала в людях чувство невольного преклонения. а всё потому, что людям в белых халатах всегда доверяли 
самое дорогое – здоровье своё и своих близких.

не менее высок престиж медицинского работника и сегодня, ведь далеко не каждый связывает свою 
жизнь с этой нелёгкой и почётной профессией. Помогать тем, кто в этом нуждается, сохранять здоровье, 
спасать жизни, возвращать людям радость и дарить надежду, то есть посвятить себя медицине, – это при-
звание, требующее колоссальной ответственности, гуманизма и даже героизма.

да, современная медицина – это наукоёмкая и высокотехнологичная отрасль, в которой сложнейшая 
техника помогает медикам быстро и эффективно проводить диагностику, справляться с многими недугами, 
ставить людей на ноги. Всё это, несомненно, требует от медперсонала серьёзных знаний, опыта, высокой 
самоотдачи, постоянного развития и совершенствования, несомненно, любви к своей профессии. И всё же 
в век нанотехнологий не обойтись без лучших человеческих качеств, таких как душевная щедрость, чело-
веколюбие, бесконечная доброта, умение выслушать, терпение. Ведь никакие инновационные технологии, 
ультрасовременные приборы и чудодейственные препараты не могут заменить чуткого и внимательного 
отношения к пациенту.

Всех представителей здравоохранения поздравляю с днём медицинского работника! спасибо вам, доро-
гие, за вашу человечность, душевность и сердечность. Желаю вам счастья и любви, достатка и благополу-
чия, терпения и благодарных пациентов, которым вы подарили радость здоровой жизни. Пусть их счастли-
вые, улыбающиеся лица всегда будут вам наградой за неутомимый труд и душевные переживания. спокой-
ных вам дежурств, удачных смен, успехов на вашем благородном поприще, радости в жизни, мира в доме и, 
конечно, здоровья, которое вы сами даёте людям.                                  

 А. Ю. Субботин,
Министр здравоохранения Амурской области

                                        

С Днем 
медицинского 
работника!
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Уважаемые ветераны и работники здравоохранения: 
врачи и фельдшеры, медсёстры и санитарки! 

от всего сердца поздравляю вас с профессиональным праздником – днем медицинского работника! 
Представители нашей профессии всегда пользовались особым уважением и почетом за то, что посвятили 
себя благороднейшему делу - заботе о здоровье человека. наша миссия сложна и ответственна, а труд 
требует полной отдачи сил, опыта, знаний, душевной щедрости. 

В этот праздничный день разрешите выразить вам искреннюю признательность за ваш благородный 
труд, за доброту и внимание, готовность прийти на помощь! Выражаю особую благодарность ветеранам 
медицины, которые, отдав многие годы здравоохранению, сейчас находятся на заслуженном отдыхе. 

Примите самые искренние и сердечные поздравления – ещё один повод поблагодарить вас за милосер-
дие, сострадание, за тысячи спасенных жизней, и сказать вам, что ваша профессия – это пример высокого 
служения во имя и на благо человека.

с давних времён наша профессия  считалась уважаемой и почитаемой в народной среде и вызывала в 
людях чувство невольного преклонения. а всё потому, что людям в белых халатах всегда доверяли самое 
дорогое – здоровье своё и своих близких.

не менее высок престиж медицинского работника и сегодня, ведь далеко не каждый связывает свою 
жизнь с этой нелёгкой и почётной профессией. Помогать тем, кто в этом нуждается, сохранять здоровье, 
спасать жизни, возвращать людям радость и дарить надежду, то есть посвятить себя медицине, – это при-
звание, требующее колоссальной ответственности, гуманизма и даже героизма.

да, современная медицина – это наукоёмкая и высокотехнологичная отрасль, в которой сложнейшая 
техника помогает медикам быстро и эффективно проводить диагностику, справляться с многими недугами, 
ставить людей на ноги. Всё это, несомненно, требует от медперсонала серьёзных знаний, опыта, высокой 
самоотдачи, постоянного развития и совершенствования, несомненно, любви к своей профессии. И всё же 
в век нанотехнологий не обойтись без лучших человеческих качеств, таких как душевная щедрость, чело-
веколюбие, бесконечная доброта, умение выслушать, терпение. Ведь никакие инновационные технологии, 
ультрасовременные приборы и чудодейственные препараты не могут заменить чуткого и внимательного 
отношения к пациенту.

Всех представителей здравоохранения поздравляю с днём медицинского работника! спасибо вам, 
дорогие, за вашу человечность, душевность и сердечность. Желаю вам счастья и любви, достатка и бла-
гополучия, терпения и благодарных пациентов, которым вы подарили радость здоровой жизни. Пусть их 
счастливые, улыбающиеся лица всегда будут вам наградой за неутомимый труд и душевные переживания. 
спокойных вам дежурств, удачных смен, успехов на вашем благородном поприще, радости в жизни, мира в 
доме и, конечно, здоровья, которое вы сами даёте людям.

М. В. Воробьева, 
ст. медсестра хирургического отделения 

ГБУЗ АО» Городская поликлиника №2»

дорогие дрУзья!

В июне мы отмечаем профессиональный праздник – день медицинского работника. я поздравляю всех 
медиков, членов ассоциации с этим замечательным днем и желаю вам и вашим семьям здоровья и благо-
получия, успехов во всех делах.

Профессия медицинский работник не знает случайных людей. она собирает ответственных, честных, 
преданных клятве своей. Храните верность избранной дороге, и пусть достанет мудрости и сил жить счаст-
ливо, спокойно, без тревоги и чтобы труд ваш только радость приносил. успехов в вашем нелегком, но бла-
городном труде, удачи, оптимизма и новых творческих свершений!

Вместе мы сможем достигнуть целей, стоящих перед ассоциацией: достижение коллективных интересов 
и общественных благ в области сестринского дела; обобщение опыта; решение проблемных вопросов. мы 
будем содействовать развитию творческой, профессиональной деятельности; постараемся осуществлять 
специальные программы поддержки медицинских работников, организаций здравоохранения; представ-
лять и защищать общие интересы членов ассоциации в государственных и общественных органах; содей-
ствовать непрерывному профессиональному развитию медицинских работников.

Желаю вам, чтобы в профессиональной деятельности все удавалось, а родные и близкие принимали 
ваш выбор и поддерживали вас.

Е. В. Пушкарев,
главный внештатный специалист 

Амурской области по сестринскому делу, 
председатель Ассоциации средних медработников

С праздником!С праздником!
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конференцИя конференцИя

Участников привет-
ствовали министр 
здравоохранения 

региона а. Ю. субботин, 
заместитель председате-
ля амурской областной 
организации профсоюза 
работников здравоохране-
ния е. н. азарова и глава 
правления медицинской 
палаты амурской области 
а. В. Платонов.

участники конферен-
ции подвели итог первого 
года работы ассоциации. 

По словам директора 
амурского медицинского 
колледжа е. В. Пушкарева, 
представители ассоциации 
помогают реализовывать 
проекты «Путь к здоро-
вью» и «онкопатруль». 
также средние медработ-
ники поучаствовали в 7 
конкурсах профессиональ-
ного мастерства, один из 
которых собрал медиков 
со всего дальнего Востока. 
министр здравоохранения 
амурской области расска-

вместе мы сильнее ассоциация специалистов 
со средним медицинским  
образованием амУрской области

18 апреля на базе амурского медицинского колледжа прошла конференция областной ассоци-
ации средних медработников. в объединение входят 2 698 фельдшеров, медсестер и акушерок, 

работающих в медицинских учреждениях области. в конференции приняли участие 150 делегатов.

зал об укреплении пер-
вичного звена, о борьбе с 
онкологическими заболе-
ваниями и развитии педиа-
трической службы.

«значение труда сред-
них медработников пере-
оценить невозможно. Без 
них медицина немыслима 
– ведь именно от их от-
ветственной, профессио-
нальной работы зависит 
половина успеха в охране 
здоровья наших граждан. 
каждая безукоризненно 

выполненная процедур-
ная манипуляция, каждая 
встреча с пациентом – за 
всем этим стоит огромный 
опыт, мастерство специа-
листов, которые они долж-
ны обязательно развивать, 
и ассоциация именно 
такую цель и преследует», 
– отметил на конференции 
андрей субботин.

медработники обсуди-
ли результаты конкурсов 
профмастерства и итоги 
всероссийского конкурса 
«Лучший специалист со 
средним медицинским об-
разованием 2018 года».

«наша ассоциация 
готова оказывать помощь 
любого характера – про-
фессиональную, право-
вую, экспертную всем 
средним медработникам, 
в том числе урегулировать 
возможные конфликты», 
– рассказала член прав-
ления ассоциации, глав-
ная медсестра амурской 
областной клинической 
больницы Л. н. насекина. 
Представители всех рай-
онов и городов получили 
первый номер журнала 
«медсестра Приамурья», 
который ассоциация пла-
нирует издавать на посто-
янной основе. 

гаУз ао «аокб» – 466
гаУз ао «аодкб» – 277
гаУз ао «аоиб» – 70
гаУз ао «бгкб» – 322
гбУз ао «аоквд»– 47
гбУз ао «аонд»-61
гаУз ао «дгкб» – 208
гаУз ао «гп №1» – 79
гаУз ао «гп №2» – 78
гбУз ао «райчихинская гб» – 47
гаУз ао «ивановская б-ца» – 145 
гбУз ао « серышевская б-ца» – 57 
гбУз ао «завитинская б-ца» – 61 
гаУз ао поо «амк» – 2

в ассоциации 2698 членов 
из 25 лпУ амурской области
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амурская оБЛастная кЛИнИческая БоЛьнИцаамурская оБЛастная кЛИнИческая БоЛьнИца

за последние де-
сятилетия в рос-
сии произошли 

глубокие перемены во 
всех сферах: экономике, 
политике, социальной 
структуре. анализ   данных  
свидетельствует о росте 
неблагополучных семей 
и семей «группы риска», 
детей, состоящих на вну-
тришкольном учете, учете 
Пдн. снижаются возраст-
ные границы многих видов 
преступлений, в последнее 
время наблюдается рост 
числа несовершеннолетних 
с отклоняющимся пове-
дением; детей, попавших 
в трудную жизненную 
ситуацию; детей-сирот, 
оставшихся без попечения 
родителей. 

не секрет, что многие 
члены семей в силу объ-
ективных и субъективных 
факторов не уделяли 
семейным ценностям 
должного внимания. ре-
зультатом такого отноше-
ния явился распад семей, 
увеличение количества 
одиноких родителей, кото-
рым материально и пси-
хологически очень трудно 
поднимать, воспитывать 
несовершеннолетних де-
тей. Имеются также семьи, 
страдающие алкоголиз-
мом. Ведь именно в таких 
семьях зарегистрировано 
самое большое количество 
случаев жестокого обра-
щения с детьми. Это не 
вмешательство в семью, а 
защита ее от пагубной за-
висимости.

счастье детей зависит 
от благополучия семьи, как 
с материальной точки зре-
ния, так и морально-нрав-
ственной. если  ребенок 
счастлив, то он не прояв-
ляет агрессии, злобности, 
стремления сделать другим 
так же больно, как и ему.  

В 1998 году принят 
федеральный закон «об 
основных гарантиях прав 
ребенка в российской фе-
дерации». Этот закон, без-
условно, является самым 
важным в ряду российских 
законов о детстве, опре-
деляет основные гарантии 
прав ребенка, в том числе 
защиту прав детей, находя-
щихся в трудной жизненной 
ситуации. 

  Особенности работы 
детьми, находящимися 
в трудной жизненной 
ситуации

характеристика 
трудных жизненных 
ситуаций. 
В последние десяти-

летия в силу ряда причин 
(экономических, социаль-
ных, социально-психоло-
гических и др.) значитель-
но увеличилось количе-
ство семей, находящихся 
в трудной жизненной 
ситуации. Это существен-
но изменило жизнь детей, 
воспитывающихся в таких 
семьях.

В научной литературе 

«трудную жизненную си-
туацию» характеризуют 
как ситуацию социальной 
нестабильности, определяя 
ее как кризисную, стрес-
согенную, переломную, 
экстремальную, неопреде-
ленную и критическую.

трудности неизбеж-
но встречаются в жизни 
каждого человека. Их 
возникновение является 
естественным, закономер-
ным следствием сложного 
процесса взаимодействия 
субъекта с окружающим 
миром. существуют труд-
ные ситуации и у детей, 
причем есть все основания 
полагать, что в жизни детей 
они встречаются не реже, а 
возможно даже чаще, чем у 
взрослых.

трудная ситуация всегда 
характеризуется несоот-
ветствием между тем, что 
подросток хочет (сделать, 
достичь и т.п.), и тем, что 
он может, оказавшись в 
данных обстоятельствах и 
располагая имеющимися 
у него собственными воз-
можностями. такое рассо-
гласование препятствует 

достижению первоначаль-
но поставленной цели, что 
влечет за собой возник-
новение отрицательных 
эмоций, которые служат 
важным индикатором труд-
ности той или иной ситуа-
ции для человека. Любая 
трудная ситуация приводит 
к нарушению деятельности, 
сложившихся отношений, 
порождает отрицательные 
эмоции и переживания, 
вызывает дискомфорт. Все 
это при определенных ус-
ловиях может иметь небла-
гоприятные последствия 
для развития личности: 
нанести ущерб здоро-
вью, травму его психике, 
затормозить его общее 
развитие, формировать 
социально дезадаптивного, 
инфантильного человека, 
не желающего трудиться и 
не умеющего создать здо-
ровую семью, стать хоро-
шим родителем для своих 
детей.

трудные ситуации, под 
влиянием которых склады-
ваются способы поведения 
и формируется отношение 
к затруднениям, имеют 

различный характер. Это 
могут быть переходящие, 
быстротечные, будничные 
для ребенка события (не 
приняли в игру, упал с ве-
лосипеда, забыл ключ от 
дома и т.п.); кратковремен-
ные, но чрезвычайно зна-
чимые и острые ситуации 
(потеря близкого родствен-
ника, разлука с любимым 
членом семьи, резкая сме-
на жизненного стереотипа) 
или, напротив, ситуации 
длительного действия, 
связанные, как правило, 
с семейной обстановкой 
(развод родителей, проти-
воречивое или деспотичное 
воспитание, алкоголизм 
родителей и т.п.). сюда же 
относятся ситуации, возни-
кающие под влиянием фак-
торов эмоциональной де-
привации (госпитализация, 
круглосуточное пребыва-
ние в детских дошкольных 
учреждениях и т.п.). наибо-
лее существенное влияние 
на детей оказывают острые 
психические травмы и 
хронические психотрав-
мирующие воздействия, 
которые являются ситуаци-
ями повышенного риска и 
предрасполагают к возник-
новению дезадаптивных 
реакций.

можно выделить ряд 
признаков, свидетельству-
ющих о наступлении труд-
ной жизненной ситуации: 
неадекватность алгоритмов 
привычного социального 
поведения; нарушение 
текущей социальной дея-
тельности; неопределен-
ность перспектив развития 
событий; возникновение 
новой системы требований 
к субъекту, возникновение 
стрессовых состояний че-
ловека.

в трудной жизненной 
ситуации одновременно 
взаимодействуют не-
сколько факторов:
 поведенческий, ука-

зывающий на отсутствие 
сформированных моделей 
поведения в данной ситу-
ации;
 когнитивный, по-

казывающий недостаток 
знаний, умений и навыков 

для нормальной жизнедея-
тельности в ней;
 витальный, заклю-

чающийся в субъективном 
ощущении невозможности 
существовать в этой ситу-
ации;
 экзистенциальный, 

указывающий на «экзи-
стенциальный вакуум», ре-
визию системы ценностных 
ориентаций и дискретность 
образа «я»;
 вероятностно-про-

гностический, состоящий 
в оценке вероятности жиз-
ненной ситуации. 

структура трудной жиз-
ненной ситуации включает в 
себя участников связанных 
с ней событий; деятель-
ность, которая в ней осу-
ществляется; временные и 
пространственные аспекты 
ситуации; ее переживание 
и интерпретацию объек-
том реальной жизненной 
трудности. следовательно, 
необходимо обращать вни-
мание на объективные фак-
торы трудной жизненной 
ситуации, вызванные внеш-
ними обстоятельствами, 
влиянием социальной сре-
ды и ближайшего окруже-
ния человека; ее субъектив-
ные факторы, указывающие 
на восприятие трудности, 
связанное с социально - 
психологическими особен-

ностями личности. 
учитывая сложившуюся 

в обществе ситуацию с 
детьми, оказавшимися в 
трудной жизненной ситуа-
ции, на базе нашей больни-
цы после реструктуризации 
было создано отделение се-
стринского ухода, разверну-
тое на 30 коек до 01.12.13., 
затем на 25 коек, теперь 
на 20 коек. отделение на-
ходится на 2 этаже здания,  
занимает приспособленное 
помещение (половину вто-
рого этажа).

История малыша мак-
сима а., лишившегося ног 
после пожара, потрясла 
многих. о мальчике знают 
не только у нас, но и во 
всей россии, и за рубежом. 
между тем дети, если не 
с такими же, то с очень 
похожими историями, по-
стоянно находятся в нашем 
отделении. Постояльцы в 
социальном отделении не 
переводятся: на место тех, 
кто уходит в приюты и дет-
ские дома, приходят новые 
«отказнички». 

Их жизнь только нача-
лась, а они уже подолгу 
лежат в больнице. сначала 
лежат. Потом начинают 
сидеть, затем стоять. 
здесь же нередко учатся 
ползать и ходить. многим 
делать первые в жизни 

шаги помогает медсестра. 
«Пойдём, милый, пойдём. 
Вот так, молодец», – хва-
лит она малыша. у кого-то 
случаются в отделении дни 
рождения – исполняется 
год, два... Их мамы вряд 
ли придут поздравить. 
никто не приходит и к 
другим детям. Большин-
ство наших постояльцев в 
больнице оказались из-за 
весьма распространенной 
болезни – алкоголизма. не 
собственного, конечно, а 
родительского. отделение 
было специально создано 
для таких вот социальных 
детей. оно никогда не 
пустует. одних отвозим в 
детский дом, другие посту-
пают. так всегда. Пустыми 
кроватки не бывают. кроме 
малышей, в больнице живут 
и взрослые дети. 

например, 13-летний 
андрей а. учится в ива-
новском интернате, а все 
каникулы проводит в нашей 
больнице. здесь же маль-
чик встречал и новый год. 
андрей общительный, всег-
да находит себе друзей сре-
ди пациентов, но жалуется: 
это ненадолго. «сначала 
познакомились, всё нор-
мально, потом – хоп – через 
недельку или через месяц 
они выписались, потом с 
другими знакомлюсь. Потом 
снова они уезжают», – сету-
ет парнишка. его всё никак 
не выпишут. такие соци-
альные пациенты в детской 
городской больнице есть 
всегда – как правило, их не 
меньше 10-ти человек. 

Задачи и основные 
показатели работы 
отделения

 основными задачами 
и функциями службы пе-
диатрического отделения 
с койками сестринского 
ухода детской больницы 
являются:

- оказание квалифици-
рованной помощи детям го-
рода и области от 1 месяца 
до 18  лет без патологии, 
оставшихся без попечения 
родителей и попавших в 
сложную жизненную ситу-
ацию.

нУжные дети
с. в. николаева, 

старшая медицинская сестра педиатрического
 отделения с койками сестринского ухода

Гауз ао «детская ГкБ»
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основные показатели работы отделения

возрастно - половой состав беспризорных 
и безнадзорных несовершеннолетних

показатели работы 2014 2015 2016 2017 2018
всего пролечено
(случаев поступления)

309 316 330 339 276

Из них до года 50 49 37 35 27
Проведено койка дней 4465 3069 3790 3661
работа койки 154.0 161.4 153,5 189.5 183.1
оборот койки 10.6 12.6 16,5 17.0 13.8
средние пребывание больного 
на койке

14.4 12.8 9,3 11.2 13.3

численность беспризорных 
и безнадзорных 
несовершеннолетних
(случаев поступления)

всего
2015 2016 2017 2018
316 330 339 276

до года 49 37 35 27
1 год 32 27 37 25
2 года 20 28 32 22
3 года 22 16 18 19
4 года 10 24 25 13
5 лет 26 25 14 13
6 лет 16 17 16 7

7 лет 17 12 14 15
8 лет 7 17 12 12
9 лет 11 9 17 11
10 лет 8 10 9 10
11 лет 14 19 15 10
12 лет 13 20 10 11
13 лет 13 14 14 12
14 лет 21 21 14 17
15 лет 10 9 23 20
16 лет 10 13 19 25
17 лет 17 12 15 7

наименование заболевания зарегистрировано заболеваний
 2017 г  2018 г                                                                   

Всего 339 276
новообразования C00.0- D 48.9 3 0
Болезни крови, кроветворных органов D 50.0-89.9 9 3
Болезни эндокринной системы E00-E90 10 13
Психические расстройства и расстройства поведения F00-F99 19 8
Болезни нервной системы G00-G99.8 42 8
Болезни глаза H00-59.9 12 14
Болезни органов пищеварения K00-K93.8 2 12
Болезни кожи L00L99.8 4 6
Болезни костной системы и соединительной ткани M00-M99.9 119 94
Болезни мочеполовой системы N00-N99.9 6 2
Врожденные аномалии развития и пороки Q00-Q99.9 6 9
симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при 
обследовании R00-R99

1 1

факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в уч-
реждения здравоохранения Z00-Z99

89 154

на каждого врачи заво-
дят карту стационарного 
больного. на столе заведу-
ющего отделением сейчас 
целая стопка карт. а вполне 
здоровых «больных» уже 
почти  20. Летом их ста-
новится больше. Почему? 
Потому что дети гуляют, 
некоторые бегут из дома, 
полиция привозит их к нам. 
ребёнок вот катался на ав-
тобусе в двенадцать часов 
ночи. Привезли в больницу. 
кто-то пошёл гулять, мама 
где-то выпивает, а ребёнок 
гуляет. кто на лавочке за-
снёт, опять полиция к нам 
везет. Летом детей из небла-
гополучных семей в боль-
ницу приводят едва ли не 
через день. недавно посту-
пил ещё один пациент. мать 
принесла малыша и остави-
ла, сославшись на сложные 
жизненные обстоятельства. 
медсестра взяла плачущего 
младенца на руки, успокои-
ла и накормила его. 

В больнице отказники и 
дети из неблагополучных 
семей, как правило, про-
водят несколько месяцев. 
Иногда живут около года. 
малышей в возрасте до 
трёх лет полностью обсле-
дуют, а затем они вместе 
с детьми постарше просто 
ждут, когда подойдёт их 
очередь на устройство в 
какое-либо социальное 
учреждение. В приютах и 
детских домах, как и в боль-
ничной палате, редко быва-
ют свободные места.

с ноября 2017 
года в Гауз  ао 
«амурская об-

ластная детская клиниче-
ская больница» внедряют-
ся стандартные операци-
онные процедуры (соПы).  
как старшая медицинская 
сестра,  могу сказать,  это 
нелёгкая задача как для 
руководителя «сломать 
систему», так и для со-
трудника «научиться ра-
ботать заново».

В палате реанимации 
блока новорожденных мы 
начали внедрять соПы с 
проведения инвазивных 
процедур,  таких как са-
нация трахеобронхиаль-
ного дерева, проведение 
инфузионной терапии, 
постановка инъекций, 
катетеризация перифери-
ческих вен и т. д. 

Практически сразу уви-
дели положительный ре-
зультат в виде снижения 
положительных посевов 
у детей, находящихся на 
длительном пребывании 
в реанимации.

затем мы разрабо-
тали соПы для самых 

повседневных манипуля-
ций, которым согласно 
статистике, медицинская 
сестра уделяет меньше 
внимания. Это подготовка 
к стерилизации перевя-
зочного материала в бик-
сах, проведение этапов 
предстерилизационной 
очистки инструментария 
и т.д. Ведь с многолетним 
стажем некоторые тре-
бования к определенным 
видам процедур могут 
«сглаживаться».

естественно, стан-
дартизация коснулась и 
младшего медицинского 
персонала. разработа-
ны и внедрены в работу 
соПы для текущей, 
генеральной уборок, об-
работка электроотсасыва-
телей, потому что чистота 
в отделении начинается 
именно с этого звена.

на сегодняшний день 
в нашем отделении вне-

дрены в работу более 
50 соПов для среднего 
медицинского  персонала 
и более 20 для младшего. 
для заинтересованности 
медицинских сестер во 
внедрении в работу со-
Пов мы привлекаем их к 
совместной разработке 
алгоритмов. Ведь для то-
го, чтобы его составить, 
необходимо ознакомиться 

внедрение стандартных 
операционных процедУр (соп) 
в реанимации

е. в. папушева, 
старшая медицинская сестра ПрИт блок новорожденных,

и. в. денисенко, 
главная медицинская сестра Гауз ао аодкБ 

с нормативным докумен-
том и не одним, а это ещё 
один плюс - самообразо-
вание.

Инструктаж с уже раз-
работанными докумен-
тами проводится 2 раза 
в год, а специалисты, 
впервые пришедшие на 
работу, уже учатся рабо-
тать согласно документу, 
основанному на санитар-
ных правилах, Гостах, 
последних методических 
рекомендациях.

Благодаря внедрению 
соПов, проведению за-
нятий и тренингов,  мы 
смогли стандартизиро-
вать последователь-
ность действий при той 
или иной манипуляции, 
устранить ошибки при 
выполнении процедур, 
чётко распределить зада-
чи и компетенции среди 
сотрудников, а, главное,  
максимально снизить 
попадание инфекции из 
окружающей среды к па-
циенту, чему свидетель-
ствует санитарный фон за 
2018год.
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наталья яковлевна черкесова, 
главная медицинская сестра 

Благовещенской детской городской больницы

В 1990 г окончила Благовещенское медицинское 
училище, приступила к работе в детской городской 
больнице детской поликлинике № 1 участковой меди-
цинской сестрой, в 1996 г переведена на должность 
старшей медицинской сестры педиатрического отделе-
ния детской поликлиники № 1, в ноябре 1996 г переве-
дена на должность главной медицинской сестры дет-
ской городской больницы.  медицинской стаж – 28 лет.

В 2001 году окончила амурский медицинский 
колледж по специальности «сестринское дело» с 
присвоением квалификации «организатор и препо-
даватель сестринского дела». В 2007 году окончила 
санкт-Петербургский открытый национальный институт 
по специальности «Государственное и муниципальное 
управление», получив квалификацию «менеджер по 
управлению персоналом». Имеет высшую квалифика-
ционную категорию по специальности «организация 
сестринского дела» и высшую категорию по специ-
альности «сестринское дело в педиатрии». В 2007 
году награждена Почетной грамотой министерства 
здравоохранения российской федерации, в 2012 году 
присвоено звание «Ветеран труда». член Правления, 
член ревизионной комиссии ассоциации средних ме-
дицинских работников амурской области.

замужем, двое детей, две :внучки. Любит рисовать, 
изготавливать броши из бисера.

Жизненное кредо: 
«Все, что ни делается – все к лучшему!».

 «все, что ни делается 
– все к лучшему!»

«я не хочу от 
вас уезжать, 
у вас так 

хорошо…», - эти слова 
произнесла наша пациент-
ка даринка, девочка 4-х 
с половиной лет, когда ее 
мама пришла забрать их 
с младшим братом домой. 
Это к родным родителям 
не хотят идти дети. а если 
ребенок усыновляется?

1. сейчас чаще всего 
усыновляют младен-
цев, а дети постарше и 
подростки имеют шанс 
попасть под опеку или 
попечительство. с недав-
них пор существует такая 
форма попечительства 
как «приемная семья». По 
закону приемные родители 
в такой семье имеют право 
на материальное возна-
граждение, причитающееся 
за воспитание ребенка. 
кроме того, каждый месяц 
такой семье выплачивается 
пособие по уходу за деть-
ми, что является дополни-
тельным фактором при-
влечения к решению этой 
проблемы людей, готовых 
взять под опеку ребенка из 
детского дома. 

2. гораздо сложнее 
приходится детям с огра-
ниченными возможностя-
ми (тем, кто имеет особен-
ности в развитии: психиче-
ском и/или физическом). 

Причинами детской ин-
валидности могут стать на-

рушения внутриутробного 
развития, обусловленные 
генетическими факторами, 
образом жизни родителей 
(наркомания, алкоголизм 
и другие виды девиаций); 
родовые травмы, а также 
последующие травмы раз-
личного генеза. 

очень часто появление 
в семье ребенка с инвалид-
ностью приводит к ее рас-
паду. мужчины уходят из 
семьи, не выдерживая до-
полнительных трудностей и 
проблем, связанных с вос-
питанием особого ребенка. 
При этом очевидно, что от 
женщины, оставшейся в 
одиночестве, воспитание 
такого ребенка требует не-
померных усилий. 

3. дети, подвергнувши-
еся насилию, в том чис-
ле, в семье. 

ребенок, с которым же-
стоко обращаются, с ран-
них лет живет с глубокой 
травмой. Причину травмы 
ребенок, как правило, 
тщательно скрывает от 
окружающих, боль от трав-
мы может мучить его всю 
последующую жизнь. 

виды насилия: 
• физическое насилие 

(когда ребенка бьют, при 
этом на теле могут оста-
ваться следы побоев, либо 
не кормят); 

• сексуальное насилие; 
• психологическое на-

силие (когда ребенка вся-

чески унижают, изолируют, 
ему лгут и угрожают). 

последствия насилия: 
• у детей развиваются 

тревога и различные страхи; 
• дети могут быть 

подвержены чувству вины, 
испытывать стыд, 

• дети не умеют ориенти-
роваться в своих чувствах 
и эмоциях; 

• во взрослой жизни дети 
часто сталкиваются с ря-
дом трудностей при созда-
нии собственной семьи. 

основную роль в помо-
щи детям-жертвам насилия 
играет раннее выявление 
этой непростой ситуации. 
необходимо внимательнее 
относиться к окружающим 
нас детям, чтобы заметить, 
что ребенок, возможно, по-
давлен, расстроен. 

с целью предупрежде-
ния насилия над детьми 
можно развивать у них 
навыки самозащиты, играя 
в маленькие игры-загадки. 
например, мы спрашива-
ем: "что бы ты сделал, ес-
ли бы незнакомый человек 
предложил тебе покататься 
на машине?". Хорошее 
занятие для совместного 
время препровождения 
– нарисовать вместе с ре-
бенком листки-памятки с 
основными правилами без-
опасности: не уходить с не-
знакомцами, не открывать 
незнакомцам дверь и т.д. В 
частности, стоит с особым 
вниманием отнестись к лю-
бым проявлениям детской 
агрессии, направленной 
как на себя, так и на окру-
жающих, постараться выя-
вить ее причины и не дать 
ей усугубиться. 

самым страшным может 
стать для маленького чело-
века насилие над ним в се-
мье, когда ему кажется, что 
никто и никогда его не за-
щитит, некому пожаловать-
ся. Ведь мучители – это 

его самые близкие люди, 
родители, которые по лич-
ным причинам стали ал-
коголиками, наркоманами, 
религиозными фанатиками 
или являются психически 
нездоровыми людьми. 

Большую роль в таких 
ситуациях играет аноним-
ный телефон доверия, 
куда дети могут звонить, 
не испытывая страх разо-
блачения. сообщать о си-
туациях насилия в семье, 
свидетелями которых мы 
становимся, могут и долж-
ны все: родственники, со-
седи, медицинские работ-
ники, школьные психологи 
и учителя. 

4. дети, отбывающие 
наказание в виде лише-
ния свободы в воспита-
тельных колониях; дети, 
находящиеся в специаль-
ных учебно-воспитатель-
ных учреждениях 

как правило, для таких 
детей характерно стрем-
ление к отклонению в по-
ведении, или девиантное 
поведение, т.е. поведение, 
которое не соответствует 
нормам, которые приняты в 
обществе. 

Уровни отклонения в 
поведении: 

• докриминальный уро-
вень – это мелкие право-
нарушения, употребление 
алкоголя и психоактивных 
веществ, уходы из дома; 

• криминальный уровень 
– это крайний случай от-
клоняющегося поведения – 
делинквентное поведение, 
способное привести ребен-
ка к уголовно наказуемым 
проступкам. 

причины отклонения в 
поведении: 

• социально-педагогиче-
ская запущенность, специ-
фика воспитания; 

• семейное неблагополу-
чие, вследствие чего ребе-
нок испытывает глубокий 

психологический диском-
форт; 

• личностные особенно-
сти ребенка: отклонения в 
развитии, переходные эта-
пы взросления; 

• недостаточная возмож-
ность для самореализации 
и самовыражения; 

• безнадзорность. 
В помощи этой катего-

рии детей крайне важна 
профилактика и предупре-
ждение проявлений деви-
антного поведения на ран-
них этапах его проявления. 
конечно, здесь главная 
роль отводится родителям 
и педагогам, так как их 
обязанность – с должным 
вниманием относиться к 
детям, но если родители 
сами ведут асоциальный 
образ жизни, то что они мо-
гут дать детям. 

.на практике социальная 
помощь детям, которые 
оказались в сложной ситу-
ации, заключается в посто-
янной работе с их семьями, 
тогда, когда она является 
неблагополучной. основ-
ной вид такой помощи – со-
циальное сопровождение 
ребенка и его семьи. 

сопровождение – соци-
альная помощь, включаю-
щая в себя педагогическую 
и психологическую помощь. 
сопровождение по-друго-
му называют патронажем. 
Это целая комплексная 
система психологической, 
педагогической и соци-
альной помощи, которую 
оказывают специалисты 
социальных служб. но каж-
дый из нас может помочь 
ребенку в трудной жизнен-
ной ситуации. стоит просто 
остановиться, не проходить 
мимо и не отворачиваться 
от маленького человека, 
попавшего в беду. 

таким образом, из всего 
вышеизложенного мы пони-
маем, что проблема детей, 
оказавшихся в трудной жиз-
ненной ситуации, стоит на 
данный момент довольно 
остро. Поэтому существует  
необходимость особого 
отношения к таким детям, 
то есть необходимость со-
циально-педагогического 

сопровождения. В зависи-
мости от причин возникно-
вения трудной жизненной 
ситуации у ребёнка, и его 
социально-педагогических 
особенностей, возникает 
необходимость выбора ин-
дивидуальной технологии 
работы. на сегодняшний 
день существует множество 
исследований, направлен-
ных на то, чтобы как можно 
более эффективно подойти 
к составлению и примене-
нию технологий социаль-
но-педагогического сопро-
вождения детей, которые 
оказались в трудной для 
них жизненной ситуации. 

да, работать с такими 
детьми очень сложно, ведь 
это не обычные дети, вы-
росшие в семьях, где их 
любят и о них заботятся 
взрослые, учат, воспитыва-
ют, дарят подарки, ходят в 
походы, в кино, на прогул-
ки… наши дети – они со-
всем другие. не видевшие 
ни ласки, ни внимания, ни 
еды вдоволь, ни красивой, 
только для них купленной 
одежды, ни красок, ни ка-
рандашей, н и ч е г о…они 
как маленькие зверьки, 
закрытые в своей норке… 
И нужно приложить немало 
усилий, терпения, внима-
ния, ласки, элементарно 
учить их быть чистыми, 
учить есть (многие, попа-
дающие к нам малыши не 
умеют даже этого), учить 
отношениям с другими 
детьми и т.д. Хорошо, что 
в коллективе отделения 
работают преданные и 
любящие детей люди, со-
страдательные, жалеющие 
по-матерински, вниматель-
ные и ласковые. И испыты-
вающие двоякое чувство, 
когда дети, уезжая от нас в 
приюты или детские дома, 
шепчут: «я не хочу от вас 
уезжать, у вас так хорошо» 
- радуешься, что ребенку 
у нас понравилось, значит, 
мы все делаем правильно, 
и в то же время очень тре-
вожно– как ему будет там, 
на новом месте?. но день 
сменяется за днем, прихо-
дят другие дети, и жизнь 
отделения продолжается.

«я не хочУ от вас Уходить…»
с. в. николаева, 

старшая медицинская сестра педиатрического  отделения 
с койками сестринского ухода Гауз ао «детская ГкБ»
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одна из проблем 
работы с персо-
налом – трудовая 

адаптация вновь принятых 
сотрудников. В совре-
менных условиях, когда 
все активнее развивается 
коммерческая медицина, в 
государственные медицин-
ские учреждения выпуск-
ники чаще всего устраива-
ются, чтобы получить стаж 
работы по специальности. 
Именно от успешности 
адаптации зависит продол-
жительность и эффектив-
ность деятельности нового 
сотрудника вне зависимо-
сти от его профессиональ-
ного стажа. 

адаптация - это процесс 
и результат приспособле-
ния молодого специалиста 
к требованиям профессии, 
усвоения им професси-
ональных и социальных 
норм поведения, необходи-
мых для выполнения долж-
ностных обязанностей.

 адаптация персонала в 
организациях здравоохра-
нения имеет свои особен-

ности, поскольку в это же 
время происходит и первое 
включение их в трудовую 
деятельность. В большей 
степени к таковым особен-
ностям относятся стрес-
совые условия труда при 
высокой ответственности 
за жизнь и здоровье паци-
ентов.

основные цели адап-
тации молодых сестрин-
ских кадров:

1. адаптировать моло-
дых специалистов к про-
фессиональной деятель-
ности на основе единой 
системы передачи опыта, 
знаний и навыков оказания 
медицинской помощи паци-
ентам;

2. снизить издержки  на 
этапе введения в долж-
ность, когда сотрудник еще 
малоэффективен;

3. уменьшить неопреде-
ленность и стресс у моло-
дых сотрудников.

4. снизить текучесть 
кадров и мотивировать 
молодых специалистов  к 
установлению длительных 

трудовых отношений с ме-
дицинской организацией.

В настоящее время 
во многих организациях 
здравоохранения выстраи-
вается система адаптации 
молодых специалистов се-
стринского звена. если та-
кая система отсутствует, то 
возникают трудности в ори-
ентации на рабочем месте, 
так как смена обстановки, 
работы является стрес-
совой ситуацией, которая 
усугубляется растерян-
ностью, неоправданными 
ожиданиями, неумением 
сориентироваться в ситуа-
ции и решать возникающие 
проблемы.

адаптация к новой рабо-
те является фундаментом, 
на котором формируется 
необходимый уровень 
производительности и ка-
чества труда за короткий 
период времени. чаще 
всего данная адаптация в 
организациях здравоохра-
нения выстроена как систе-
ма наставничества. 

наставничество –  ин-
струмент адаптации, фор-
ма взаимодействия более 
опытного сотрудника - на-
ставника с менее опытным 
- молодым специалистом, 
осуществляющаяся в целях 
быстрейшего овладения 
должностными обязанно-
стями, приобретения необ-
ходимых профессиональ-
ных компетенций, приоб-
щения к организационной 
культуре, формирования 
высоких нравственных 
идеалов, чувства долга и 
ответственности, позитив-
ного отношения к труду, 
гордости за выбранную 
профессию. задача настав-
ничества  помочь молодым 
специалистам найти себя в 

профессии, безболезненно 
пройти период адаптации, 
связанный для молодого 
человека с серьезными  пе-
реживаниями. В свою оче-
редь переживание высту-
пает одновременно и как 
человеческая проблема, 
и как фактор социальной 
адаптации.

 для успешного процес-
са адаптации новых со-
трудников необходимо под-
готовить план адаптацион-
ных мероприятий, который 
будет состоять из 3 этапов: 
вводно – ознакомительный, 
действенно-ориентировоч-
ный, функционально - асси-
миляционный.

1. Вводно-ознакомитель-
ный этап включает в себя 
знакомство с нормами и 
правилами работы в струк-
турном подразделении 
и учреждении в целом. 
Показателями адаптиро-
ванности на данном этапе 
будет служить низкий уро-
вень нарушений трудовой 
дисциплины, высокий пока-
затель самостоятельности 
сотрудника. ответствен-
ным за контроль прохожде-
ния этого  этапа адаптации 
для среднего медицинского 
персонала является стар-
шая медицинская сестра. 
Этот этап желательно 
завершить в течение 2 не-
дель после приема сотруд-
ника в организацию.

2. действенно - ориенти-
ровочный этап необходимо 
проводить совместно с те-
ми сотрудниками, которые 
окружают нового специа-
листа, сотрудничают с ним. 
на этом этапе молодой 
специалист приспосабли-
вается к новому статусу 
и в значительной степени 
включается с коллегами 

адаптация молодых сестринских 
кадров в здравоохранении

е. п. карпенко,
главная медицинская сестра 

Гауз ао «Белогорская больница» 

в межличностные отно-
шения, активно действует 
в различный ситуациях, 
проверяя себя и апробируя 
полученные знания. 

3. функционально-асси-
миляционный этап показы-
вает, насколько медицин-
ский сотрудник полностью 
оправился от первичного 
стресса и в полной мере  
освоил свои должностные 
функции и обязанности.

Проходя все этапы 
адаптации необходимо ста-
раться донести до молодых 
специалистов принципы, 
которым не трудно следо-
вать:

- люби свою работу и 
учись работать;

-  постоянно повышай 
свои знания;

- уважай себя и свое 
дело, будь требователен к 
себе.

Хорошая медицинская 
сестра – это чуткий, воспи-
танный, терпеливый и вни-
мательный человек, умею-
щий вовремя найти нужное 
слово. необходимо обучать  
молодых  медицинских 
специалистов умению 
общаться с коллегами  в 
присутствии пациента так, 
чтобы неосторожное слово 
не ухудшило его состояние, 
умению терпеливо отве-

чать на вопросы родствен-
ников, деликатности при 
решении личных интимных 
вопросов пациента, строго-
му соблюдению врачебной 
тайны.

несмотря на большое 
количество выпускников 
медицинских учебных заве-
дений, учреждения меди-
цинской сферы постоянно 
испытывают недостаток в 
среднем медицинском пер-
сонале. После окончания 
медицинского колледжа 
важной задачей наставни-
чества в медицинской орга-
низации будет  помощь мо-
лодым сестринским кадрам 
утвердиться в профессии, 
почувствовать себя нуж-
ным, помочь реализовать 
свои знания.        чувствуя 
опеку и заботу со стороны 
руководства, а значит, свою 
ценность для медицинской 
организации, новый со-
трудник не будет ставить 
себя на ступеньку ниже 
остальных, а будет решать 
профессиональные про-
блемы вместе с коллегами.   
тем самым медицинская 
организация сможет  ре-
ализовать свои  цели по 
закреплению и установле-
нию длительных трудовых 
отношений с молодыми 
сестринскими кадрами. 

елена александровна 
танадай родилась  
в Благовещенске
амурской области.

рецепт счастливой жизни

рЕцЕПт

В этом же году поступила в амурский медицин-
ский колледж, в 2001 г. успешно его окончила и 
приступила к работе в детской городской больнице 
медицинской сестрой в отоларингологическом отде-
лении. В 2010 г. ей была присвоена высшая квали-
фикационная категория по специальности «сестрин-
ское дело в педиатрии», которая подтверждена в 
2015 году. 

В 2012 году в связи с реорганизацией больницы 
отоларингологическое отделение перестало суще-
ствовать, и елена александровна  перешла рабо-
тать в отделение дневного стационара в смотровой 
кабинет  врача-отоларинголога. Имеет дочь анну, 
2011 года рождения.

награждена почетными грамотами от админи-
страции больницы и дипломом за первое место в 
конкурсе «Лучший по профессии 2018 года».

Любит водить автомобиль на большой скорости 
на загородной трассе, это расслабляет и успока-
ивает елену александровну;  в свободное время 
готовит сложные  вкусные блюда, занимается твор-
чеством с дочкой (рисованием, изготовлением раз-
личных поделок).

                             

сУществУет ли рецепт 
счастливой жизни? 

рецепт счастливой жизни существует, но у каж-
дого он свой. для меня мой рецепт - это заниматься 
в жизни тем, что мне нравится, получать от работы 
удовольствие, не волноваться по мелочам и не 
зацикливаться на проблемах, если не можешь ситу-
ацию изменить.  Любить себя. Беречь своих близких 
людей, заботиться о них. уметь вовремя отдохнуть, 
регулярно заниматься собой и правильно  питаться.  
И да, конечно, быть счастливой и дарить всем свою 
улыбку.
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в феврале 2019 
года наркологи-
ческая служба 

отметила 40 - летний 
юбилей.

В 1896 году на месте 
холерного барака в по-
луверсте от города на 
Верхне - Игнатьевской 
дороге была построена 
городская больница, где 
были развернуты тера-
певтическое, хирургиче-
ское, «заразное» (вене-
рологическое) отделения, 
анатомический покой на 
14 гробов с ледником, а 
в 1905-м появилось пси-
хиатрическое отделение. 
отделение было открыто 
на пожертвования бла-
говещенского мецената, 
золотопромышленника 
Г. П. Ларина. Лечением 
душевнобольных занима-
лись врачи терапевты. 

В 1910 году стала ока-
зываться специализиро-
ванная психиатрическая 
помощь, после приезда 
первых специалистов: 
психиатра н. И. старо-
котлицкого и психонев-
ролога Э. И. кальнина. 
И только в 1960 году в 
атмосфере психиатрии 
зародилась наркология. 
за сорокалетний возраст 
служба пережила ряд 
реорганизационных ме-
роприятий.

на сегодняшний день 
Государственное авто-
номное учреждение здра-
воохранения амурской 
области «амурский об-
ластной наркологический 
диспансер» расположен 
в северо-восточной части 
города на территории 
больничного комплекса 
по адресу ул. Больнич-
ная, 32. 

административный 
корпус; отделение неот-
ложной наркологической 
помощи; наркологический 
стационар; диспансер-
но-поликлиническое отде-
ление. два филиала: реа-
билитационное отделение 
в г. свободном, филиал в 
г. Белогорск (поликлиника 
и стационар).

Все здания не типо-
вые, приспособленные 
после капитальных ре-
монтов.

Помещения оборудо-
ваны централизованным 
водоснабжением, ото-
плением, канализацией, 
телефонной связью, ра-
ботает система интернет.

наркологический дис-
пансер является государ-
ственным лечебно-про-
филактическим учре-
ждением, оказывающим 
специализированную 
помощь лицам, злоупо-
требляющим психоак-
тивными веществами. 
Проводит большую про-
филактическую работу.

В настоящее время 
амурский областной нар-
кологический диспансер 
является главным об-

ния диспансер не имел и 
располагался временно в 
здании электросетей, где 
занимал 5 кабинетов.

областному нарколо-
гическому диспансеру 
при этом передано в 
подчинение наркологи-
ческое отделение на 100 
коек при Белогорьевском 
заводе строительных ма-
териалов. В этом же году 
открыто еще одно нарко-
логического отделение на 
50 коек при Благовещен-
ском дск.

активно стала расши-
ряться сеть наркологи-
ческих коек в области. 
В этот период получила 
развитие «промышлен-
ная наркология».

наркологическую по-
мощь оказывают два дис-
пансера со стационарами 
в общей сложности на 75 
коек, реабилитационное 
отделение на 20 коек и 
завершающим этапом 
стало открытия самого 
молодого отделения, от-
деление неотложной нар-
кологической помощи. 

отделения организо-
вано на базе старинного 
строения, которое нахо-
дилось в оперативном 
управлении ГБуз ао 
аоПБ.  В данном здании 
располагалась прачечная 
психиатрической больни-
цы. После проведённого 
капитального ремонта, 
здание преобразилось и 
были даны перспективы 
на размещение 20 коек 
для оказания неотложной 
наркологической помо-
щи, в том числе палата 
реанимации (6 коек). 

В отделение поступа-
ют пациенты с острой и 
тяжёлой патологией. для 

история становления и развития 
наркологической помощи 
в амУрской области

о. п. власенко,
главная медсестра Гауз ао

«амурский наркологический диспансер»

ластным учреждением по 
оказанию наркологиче-
ской помощи населению. 
оказывает консультатив-
ную, диагностическую, 
лечебную, экспертную 
помощь населению об-
ласти.

деятельность нарколо-
гической службы направ-
лена на профилактику, 
диагностику, выявление 
лиц, имеющих проблемы 
с психоактивными веще-
ствами, привлечение их 
к лечению, обеспечение 
адекватного лечения и 
реабилитации больных 
алкоголизмом, наркома-
нией и токсикоманией, а 
также лиц, злоупотребля-
ющих различными психо-
активными веществами.

наркологическая 
служба в области, как 
самостоятельная, вы-
делена с 1 января 1979 
года из психиатрической 
службы. В этом же году 
организован областной 
наркологический диспан-
сер, как руководящий и 
организующий центр по 
борьбе с пьянством и 
алкоголизмом. Первона-
чально своего помеще-

выполнения поставлен-
ных задач, отделение 
укомплектовано высо-
коквалифицированным 
медицинским персона-
лом, оснащено согласно 
приказа министерства 
здравоохранения рф от 
15.11.2012 г. № 1034 н 
«об утверждении Поряд-
ка оказания медицинской 
помощи по профилю 
«наркология». Приём 
пациентов осуществляет-
ся круглосуточно. Лица, 
нуждающиеся в данном 
виде помощи, поступают 
по направлению участ-
кового врача-нарколога, 
доставляются каретой 
скорой помощи, сотруд-
никами правоохранитель-
ных органов и самостоя-
тельно. 

на сегодняшний день 
структура наркологиче-
ской службы амурской 
области представлена:

гаУз ао «амурский 
областной наркологи-
ческий диспансер» (г. 
Благовещенск, ул. Боль-
ничная, 32) в составе:

 поликлиника на 
88 посещений в смену; 
дневной стационар при 
поликлиническом учреж-
дении на 10 мест в том 
числе для лечения детей 
и подростков; 

 наркологическое от-
деление на 35 коек

 отделение неот-
ложной наркологической 

помощи на 20 коек, вклю-
чая 6 коек интенсивной 
терапии.

филиал гаУз ао 
«амурский областной 
наркологический дис-
пансер» (г.Белогорск, ул. 
кирова 170-б) в составе: 
поликлиника на 74 посе-
щения в смену, нарколо-
гическое отделение на 20 
коек. с 01.01.2014 начал 
работу дневной стацио-
нар при поликлиническом 
учреждении на 10 мест.

филиал гаУз ао 
«амурский областной 
наркологический дис-
пансер» - реабилитаци-
онное отделение на 25 
коек (г.свободный, ул. 
Хвойная 1/1).

результативность нар-
кологической службы в 
значительной степени 
зависит от состояния 

профессионального уров-
ня и качества подготовки 
медицинских кадров, 
являющихся главным ре-
сурсом здравоохранения.

основная цель кадро-
вой политики состоит в 
развитии системы управ-
ления кадровым потен-
циалом наркологической 
службы, основанной на 
рациональном плани-
ровании подготовки и 
трудоустройства кадров, 
использовании современ-
ных образовательных тех-
нологий и эффективных 
мотивационных механиз-
мов, позволяющих при-
влечь и удержать в ме-
дицинских организациях 
персонал, способный на 
высоком профессиональ-
ном уровне решать зада-
чи повышения качества и 
доступности наркологиче-
ской помощи населению.

В настоящее время 
медицинские сестры 
составляют самую много-
численную категорию ра-
ботников нашего учреж-
дения и их роль трудно 
переоценить.

медсестра – это глав-
ный помощник врача, 
и конечный результат 
лечения зависит и от ее 
действий. она значи-
тельно больше, чем врач, 
находится рядом с боль-
ным, первой приходит на 
помощь в случае ухудше-
ния его самочувствия. В 
нашем диспансере тру-
дятся слаженные коллек-

тивы в стационарах и по-
ликлиниках, где работают 
74 - медицинских сестер, 
фельдшеров лаборантов, 
медицинских статистов. 
уровень аттестации 
среднего медицинского 
персонала:

38 средних медицин-
ских работников имеют 
высшую квалифика-
ционную категорию – 
52,7%;

11 средних медицин-
ских работников имеют 
первую квалификацион-
ную категорию – 15,2 %;

11 средних медицин-
ских работников имеют 
вторую – 15,2 %;

11 средних меди-
цинских работников не 
имеют категории в свя-
зи с недостатком стажа 
по специальности – 
15,2 %

за последние три го-
да в диспансер пришли 
работать 7 специалистов 
после окончания меди-
цинского колледжа, где 
их встретили опытные 
наставники своего дела. 
они передают молодым 
кадрам необходимые про-
фессиональные навыки и 
опыт работы, воспитыва-
ют требовательность к се-
бе и заинтересованность 
в результатах труда, овла-
дение нормами медицин-
ской этики и деонтологии, 
повышение культурного 
уровня, привлекают к 
участию в общественной 
жизни диспансера.
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долгие годы в дис-
пансере работу 
специалистов 

сестринского дела возглав-
ляла В. И. Плотникова. 

она подготовила к са-
мостоятельной работе не 
одну медицинскую сестру, 
внедрила в работу в то 
время передовые методы 
сестринского процесса. 
Всегда являлась образцом 
подражания для молодых 
специалистов. оказывала 
практическую помощь и да-
вала дельные советы. 

огромную работу выпол-
няли медицинские сёстры 
поликлиники р. а. аббаку-
мова, Л. И. нохрина, Г. И. 
Половинко.

труд участковой ме-
дицинской сестры порой 
незаметен, но очень важен 
и трудоёмок. от деятель-
ности медицинской сестры 
на участке, от ее четкости 
и своевременности зависит 
полностью работа всей 
службы.

л. и. нохрина - наш 
наставник и сподвижник во 

многих-многих начинаниях! 
Людмила Ивановна долгое 
время была хозяйкой архи-
ва. диспансер переезжал 
из одного здания в другое и 
каждый переезд -это почти 
«пожар»! Все надо разби-
рать, расставлять, и самое 
главное – не потерять.  
Людмила Ивановна научи-
ла работать молодое поко-
ление, до сих пор ей небез-
различны дела коллектива, 
она беспокоится о порядке 
в архиве и на участке. мно-
гие ее внедрения живут до 
сих пор!

г. и. половинко вместе 
с р. а. аббакумовой под 
руководством н. н. тара-
совского начинали ано-
нимное лечение. Галина 
Ивановна  назубок знает 
курсы лечения и дозиров-
ки, порой молодым док-
торам могла подсказать 
нужную информацию по 
тактике ведения больных. 
При открытии экспертного 
отдела Галина Ивановна 
являлась основателем и 
вдохновителем сестрин-

ского поста в экспертизе. 
огромный стаж работы 

у фельдшера-лаборанта 
м. м. шепаловой. сколь-
ко понадобилось ей сил и 
энергии, чтобы организо-
вать деятельность лабора-
тории, когда не было фи-
нансирования и лечебные 
учреждения жили в «долг», 
покупки осуществлялись 
под гарантийные письма. 

Ветераны ушли на засу-
женный отдых, на смену им 
пришли молодые и энер-
гичные специалисты. с но-
выми идеями и большими 
планами. 

специалисты сестрин-
ского дела в диспансере 
несут круглосуточную служ-
бу на различных постах в 
отделениях.

Главным экспертом в 
каждом отделении являет-
ся старшая медицинская 
сестра отделения:

о. н. ткаченко одна из 
первых старших сестёр, не 
считаясь с личным време-
нем, не разделяя работу 
на свою и чужую, стоит у 

истоков открытия стаци-
онарного отделения. она 
набирается опыта вместе 
с родным отделением, соз-
дает дружный сестринский 
коллектив, которым по пра-
ву очень гордится! 

о. н. апанасевич руко-
водит сестрами в поликли-
нике и по праву является 
наставником и куратором 
всего диспансерно-поли-
клинического отделения. 
Бывают взлёты и падения, 
но уровень знаний, квали-
фикация медицинских се-
стёр — это показатель ро-
ста и стремления работать 
на хорошо и отлично. 

м. в. пугачёва, стар-
шая медицинская сестра 
филиала в г. Белогорск 
приступила к обязанностям 
совсем недавно, но вид-
но, как за короткое время 
появляются изменения в 
работе. 

е. и. лукутина - стар-
шая медицинская сестра 
реабилитационного отде-
ления в г. свободный. её 
отличают высокое качество 
работы и пунктуальность, 
в ее отделении всегда по-
рядок. 

отделением неотложной 
наркологической помощи 
руководит т. а. давыдова, 
имеющая 42 - летний стаж 
работы в системе здраво-
охранения. отделение мо-
лодое, но работы и планов 
очень много. надеемся, что 
опыта и вдохновения стар-
шей медицинской сестре 
хватит для внедрения всего 
задуманного. работа в 
этом отделении сложная и 
напряженная, профессио-
нальный и жизненный опыт, 
женская мудрость позволя-
ют татьяне афанасьевне 
не растерять душевное 
равновесие, оптимизм, ра-
бочий энтузиазм.

больше, чем работа

о. п. власенко,
главная медсестра 

Гауз ао «амурский наркологический диспансер»

«И ваша тёплая забота,
И этот дружеский настрой
Ведь это больше, чем работа –
Быть милосердною сестрой»
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«непрерывное медицинское 
образование»
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сегодня  молодо-
му специалисту, 
даже имеющему 

хорошую теоретическую 
подготовку, трудно  ори-
ентироваться в  практиче-
ских вопросах конкретного 
лечебного учреждения, 
не говоря о том, что еще 
предстоит войти в новый 
коллектив. 

Профессиональная 
адаптация представляет 
собой сложный динамич-
ный процесс полного осво-
ения профессии на основе 
совокупности ранее при-
обретенных и постоянно 
пополняемых знаний, уме-
ний и навыков. оказать 
помощь в профессиональ-
ной адаптации на рабочем 
месте, наладить комму-
никативные контакты с 
коллегами, руководством 
организации, медицинской 
сестре поможет прикре-
пленный к нему наставник.

В 2013 году, в Гауз ао 
«Ивановская больница», 
на отчетно- перевыборном 
собрании совета по се-
стринскому делу, одной из 

приоритетных задач стало 
наставничество молодых 
специалистов, как способ 
быстрой адаптации вновь 
поступивших на работу 
специалистов, где основ-
ной целью являлись:

– снижение степени 
озабоченности и нео-
пределенности у новых 
работников, развитие 
позитивного отношения к 
работе, личной удовлетво-
ренности;

– сокращение текучести 
рабочей силы, закрепле-
ние кадров;

– повышение престижа 
профессии и привлека-
тельности организации.

основой для предстоя-
щей работы стало ПоЛо-
ЖенИе о наставничестве.

 Выявили категорию ра-
ботников, нуждающихся в 
адаптации:

– выпускники учебных 
медицинских заведений 
(молодые специалисты);

– лица, не работавшие 
по специальности более 5 
лет;

– специалисты со ста-
жем работы при смене 
вида деятельности или 
переходе на другую долж-
ность.

медицинская среда - 
одна из немногих, где на-
ставничество гармонично 
вписывается в культуру 
профессии.  однако не-
обходимо понимать, что 
наставничество требует 
времени, сил и желания 
поделиться знаниями, при-
обретенными собствен-
ным трудом.

В Ивановской больнице, 
наставниками являются 
высококвалифицирован-
ные профессионалы с 
большим опытом работы, 
которые хотят и могут об-
учать молодых специали-
стов. отношение настав-
ника к молодому специа-
листу всегда уважитель-
ное, предельно честное и 
доброжелательное,- вне 
зависимости от разницы в 
возрасте и уровня подго-
товки.  

наставник всегда при-
меняет методы мотивации. 

однако их применение не 
принесет эффекта, если 
молодые специалисты 
не будут уверены в том, 
что их усилия окажут 
влияние на результат.  ос-
новными направлениями 
стимуляции может быть: 
раскрытие его личностных 
возможностей; социаль-
ная защищенность; воз-
можный карьерный рост; 
возможность получения 
квалификационной кате-
гории; благоприятный пси-
хологический микроклимат 
в трудовом коллективе, 
эффективное общение.        

процесс адаптации 
планируется в несколько 
этапов:

1. оценка уровня под-
готовленности – беседа 
с новым сотрудником не-
обходима для разработки 
наиболее эффективной 
программы адаптации; 

 2. ориентация - прак-
тическое знакомство со 
своими обязанностями и 
требованиями, которые 
ему предъявляет админи-
страция мо (общее пред-
ставление о мо;   оплата 
труда; дополнительные 
льготы; охрана труда и 
соблюдение техники без-
опасности;   функции под-
разделений; профессио-
нальные обязанности и от-
ветственность; требуемая 
отчетность; процедуры, 
правила,   представление 
сотрудников подразделе-
ния).

 3. адаптация - этот 
этап состоит в приспосо-
блении нового сотрудника 
к своему статусу и обу-
словлен его включением 
в межличностные отноше-
ния с коллегами.

 4. функционирование - 

наставничество как школа 
профессионального воспитания

с. в. андрющенко,
главная медсестра Гауз ао «Ивановская больница»

Лечебно-диагностический корпус ГАУЗ АО Ивановская больница 
введён в эксплуатацию в 2010 году

процесс адаптации завер-
шается (характеризуется 
постепенным преодоле-
нием производственных и 
межличностных проблем 
и переходом  молодого 
сотрудника к стабильной 
работе).

оценка эффективности 
адаптации оформляется 
наставником в виде ми-
ни-отчета по утвержден-
ной форме,  с обязатель-
ным включением следую-
щих пунктов:

1. как происходит адап-
тация новичка в коллек-
тиве.

2. находит ли молодой 
специалист взаимопони-
мание с наставником.

3. оценка трудовой дис-
циплины наставляемого.

4. слабые стороны на-
ставляемого.

5. знания, которые на-
ставник передал наставля-
емому в течение смены.

6. ошибки, грубые на-
рушения (если таковые 
были) наставляемого.

7. замечания и пред-
ложения наставника о 
дальнейшей совместной 
работе с наставляемым.

Наставничество 
в работе со 
студентами как путь 
к самореализации

для студентов опреде-
ляется цель практики: 

 - совершенствование 
профессиональной подго-
товки студентов на основе 
их непрерывного участия в 
деятельности учреждения; 

 - ознакомление с мис-
сией, целями, задачами, 
структурой, содержанием, 
формами и методами дея-
тельности учреждения; 

 - овладение основами 
профессиональной куль-
туры; 

 - формирование ком-
плекса знаний, умений и 
навыков для осуществле-
ния успешной профессио-
нальной деятельности.

Процесс прохождения 
практики каждого студента 
курируется старшей мед-
сестрой по всем вопросам 
деятельности медицин-
ской сестры, студентам 
предоставляются пере-
чень приказов, регламен-
тирующих деятельность 
мо, документооборот под-
разделения, имеющаяся 
медицинская литература.

Во время практики 
главной медсестрой про-
водится контроль знаний 
студентов, и их интерес к 
определенным формам и 
методам работы в разных 
подразделениях больни-
цы, отношение к тому или 
иному профилю. В период 
производственной практи-
ки студент ориентируется 
в какой структуре здраво-
охранения он будет само-
реализован.  мотивацией 
к показу студентом своих 
теоретических знаний и 
практических умений явля-
ется закрепление за ним 
после практики опреде-
ленного рабочего места.

еще один из видов на-
ставничества- подготовка 
резервных кадров. В Ива-

новской больнице работа-
ет 9 старших медицинских 
сестер, старшая акушерка, 
старший фельдшер отде-
ления скорой медицинской 
помощи. за ними закре-
плены молодые перспек-
тивные специалисты, ко-
торые впоследствии будут 
их резервом. согласно 
утвержденного плана с ре-
зервным составом прово-
дятся обучающие лекции, 
семинары.

одним из направле-
ний в профессиональной 
адаптации является «об-
ращение к новичку». При 
трудоустройстве вручаем 
памятку, которая ориенти-
рует специалиста с какими 
трудностями ему пред-
стоит столкнуться в рабо-
те? как их преодолеть? 
какими личностными и 
профессиональными каче-
ствами должен обладать 
медицинский работник?  

Подведением итогов 
работы с молодыми кадра-
ми являются конкурсы на 
звание: «Лучший по про-
фессии». целью является 
-повышение престижа и 
профессиональной ком-
петентности сотрудников 
разных специальностей.

задачей конкурса- 
определение победителя 
конкурса «Лучший по 
профессии», стимулиро-
вание инициативы и де-
ловой активности специ-
алистов, формирование 
творческого отношения к 
профессии.

тематика данных кон-
курсов самая разнообраз-

ная, это и история разви-
тия сестринского дела, 
история развития больни-
цы, оказание неотложной 
помощи, здоровый образ 
жизни, профилактика 
стрессов на работе.   на 
этих конкурсах приятно 
видеть труды всего кол-
лектива больницы, тех, 
кто готовил и тех, кто уча-
ствовал.

я считаю школу про-
фессионального воспи-
тания, неотъемлемой 
частью работы каждой 
старшей и просто меди-
цинской сестры с хоро-
шими знаниями и высо-
ким профессиональным 
уровнем практической 
подготовки. Воспитание 
молодого специалиста 
позволит ему в будущем    
максимально исполь-
зовать опыт и знания 
наставника; обяжет про-
являть дисциплинирован-
ность, организованность 
и культуру в работе, доро-
жить честью своего кол-
лектива, с достоинством 
вести себя на работе и 
вне работы, активно уча-
ствовать в общественной 
жизни коллектива. 

Желаю молодым кол-
легам не останавливаться 
на достигнутых успехах, 
постоянно повышать свою 
квалификацию, совершен-
ствоваться в своей про-
фессии, любить свою ра-
боту и наших пациентов, 
с уважением относиться 
к коллегам и продолжать 
славные традиции боль-
ницы.
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Участие сотрУдников гаУз ао 
«тамбовская больница»  в конкУрсах

о. п. власенко,
главная медсестра Гауз ао

«амурский наркологический диспансер»

в течение 2018 года 
по инициативе ми-
нистра здравоох-

ранения амурской области 
а. Ю. субботина проводи-
лись конкурсы профессио-
нального мастерства среди 
средних медицинских 
работников. конкурсы про-
водились с целью повыше-
ния престижа профессии 
специалистов со средним 
медицинским образовани-
ем, популяризации специ-
альности и в подготовки 
к аккредитации средних 
медицинских работников. 
медицинские работники 
нашего района активно 
принимали участие в этих 
конкурсах. Хочу отметить, 
что до 2017 году  наш рай-
он не имел опыта участия 
в подобных мероприятиях. 
В 2017  и 2018 году  наши 
коллеги пробовали свои си-
лы  в областном конкурсе 
на звание «Лучший специ-
алист со средним медицин-
ским и фармацевтическим 
образованием».               но 
в мероприятиях,  где необ-
ходимо очное присутствие, 
мы не принимали участие. 
Поэтому на первый кон-
курс,  который стартовал в 
канун международного дня 
медсестры на базе амур-
ского медицинского коллед-
жа, кандидатуру отбирали 
тщательно и с пристрасти-
ем. В итоге было принято 

решением направить для 
участия в конкурсе меди-
цинскую сестру терапев-
тического отделения Л. а. 
мусатову.  

44 медицинские сестры 
со всех медицинских уч-
реждений амурской обла-
сти собрались, чтобы пока-
зать свои знания и умения 
в оказании неотложной 
помощи. наша участница 
Лариса александровна до-
стойно выступила на кон-
курсе, показала все свои 
знания и умения. По итогам 
трех этапов она показала 
7 результат из 44 участни-
ков. Это очень хороший 
показатель, тем более, 
что все участники были 
хорошо подготовлены и яв-
ляются профессионалами 
своего дела. следующими 
свои знания показывали 
медицинские сестры педи-
атрических участков и от-
делений. конкурс проходил 
в июле. И от тамбовского 
района приняли участие 
уже 5 медсестер. Это н. В. 
ткаченко, м. Г. Иванова, 
т. н. чиркова - медсестры 
детского отделения, с. а. 
Гузь - медсестра участко-
вая детской консультации 
и е. Л. ермакова – мед-
сестра участковая врача 
педиатра раздольненской 
участковой больницы. Все 
показали очень хорошие 
результаты в тестирова-

нии. каждая из медсестер 
набрала более 90 баллов. 
а вторым этапом было ока-
зание экстренной помощи. 
Хотя призовых мест наши 
участницы не заняли, но 
все выступили достойно. И 
поэтому когда в сентябре 
пришел приказ об участии 
в первом дальневосточном 
конкурсе медсестер, у нас 
уже был опыт и кандидату-
ры. Из нескольких предо-
ставленных кандидатур на 
дальневосточный конкурс 
прошла наша коллега еле-
на Леонидовна ермакова. 
Всего 5 участников пред-
ставляли нашу амурскую 
область. кроме амурской 
области участвовали Хаба-
ровский край, сахалинская 
область, якутия, еврейская 
автономная область.  еле-
на Леонидовна единствен-
ная из представителей 
набрала 100 баллов в 
тестовой части конкурса. 
одной из лучших показала 
себя и в манипуляциях. 
Призового места она не за-
няла, но опыт и знания при-
обрела.    Все медсестры 
отмечали, что практически 
не имели затруднений в 
тестовой части конкурса. 
но в практических навыках 
были некоторые трудности.   
21.12.2018 года на базе 
ГБуз ао «райчихинская 
больница» был проведен 
последний в этом году 
конкурс профессиональ-
ного мастерства среди 
фельдшеров. Всего приня-
ли участие команды по 5 
человек из архаринского, 
михайловского, завитин-
ского, константиновского, 
ромненского, октябрьского, 
Бурейского и тамбовского 
районов. от нашего райо-
на приняли участие н. н. 
черчен -  фельдшер фаПа 

с. Гильчин, Э. а. мирошни-
ченко – фельдшер фаПа с. 
толстовка, м. с. коломеец 
– фельдшер фаПа с. коси-
цыно и фельдшеры отде-
ления скорой медицинской 
помощи – к. а. малиенко, 
д. а. Литвинов.    наилуч-
ший результат среди участ-
ников нашего района в 
этом конкурсе показал кон-
стантин малиенко. он был 
отмечен жюри как лучший в 
практических навыках. 

константин малиенко 
работает в нашем райо-
не совсем недавно, и мы 
очень рады, что он уже 
сумел проявить себя. 
фельдшеры в отличие от 
медсестер отметили, что 
сложнее всего им далась 
тестовая часть. но все 
участники прошедших кон-
курсов не жалеют о своем 
участии. с удовольствием 
делились впечатлениями 
в своих коллективах. мож-
но с гордостью сказать, 
что наши коллеги умеют 
оказывать экстренную 
помощь, имеют хорошую 
теоретическую  и практиче-
скую подготовку.  В конце 
2018года  все, кто достой-
но представил свой район 
на конкурсах мастерства, 
были отмечены грамотой и 
премией от главного врача 
и грамотой главы адми-
нистрации тамбовского 
района. 

Подводя итог всем 
прошедшим конкурсам, 
хочется отметить хорошую 
организацию конкурсов. 
Проведена большая работа 
при подготовке и проведе-
нии всех мероприятий. 

Хочется пожелать всем 
своим коллегам дальней-
ших успехов, достижения 
отличных результатов, здо-
ровья и благополучия. 

22-24 февраля на базе 
филиала оао « дрск» 
- «амурские электриче-
ские сети» сп Утп (п. 
мухинка) прошло пер-
венство области органи-
зации профсоюза работ-
ников здравоохранения 
российской федерации 
по лыжным гонкам.

от архаринской боль-
ницы в забегах приняла 
участие команда из шести 
человек: рентген- лабо-
рант н. Г. Гавриленко, 
медсестра кабинета 
врача-офтальмолога а. 
В. Бочкарёва, врач-сто-
матолог к. а. Галышева, 
врач-тарапевт е. а. Пон-
кратова, медицинский ре-
гистратор В. р. Перебоева 
и руководитель группы 
врач- рентгенолог В. В. 

сиглюк. Проезд и прожи-
вание, а также приобре-
тение спортивного инвен-
таря финансировались за 
счёт средств первичной 
ячейки профсоюза арха-
ринской больницы. 

специально для меро-
приятия была разработана 
символика, под которой 
выступала наша команда, 
- рассказывает руководи-
тель группы, председатель 
профкома врач- рентгено-
лог В. В. сиглюк. - Поездке 
предшествовала  длитель-
ная и серьёзная подготов-
ка. футболки с логотипом 
и флаг были заказаны 
в типографии, девушки 
тщательно выбирали спор-
тивную экипировку. По-
следний раз медицинские 
работники нашей больни-

цы принимали участие в 
этом ежегодном меропри-
ятии в 2015 году. тогда они 
вернулись победителями. 
После большого перерыва 
собрать команду стоило 
немалых усилий, только 
самые активные и смелые 
отправились защищать 
честь больницы. В день 
заезда  делегации позна-
комились и разместились 
по корпусам. с первых 
минут было понятно, 
что здесь  собрались 
единомышленники, объ-
единённые общей идеей, 
общим делом. атмосфера 
дружелюбия и позитивный 
настрой команд чувство-
вались во всём: в под-
бадривании друг друга и 
непринуждённых шутках, в 
организации туристическо-

го быта. Приехали и давно 
сложившиеся команды, и 
команды - новички. каж-
дый участник  чувствовал 
себя не отдельным членом 
профсоюза, а частью од-
ной большой семьи.  не-
легко пришлось нашим де-
вушкам на лыжной трассе, 
но получив заряд  бодро-
сти и ощутив мощный при-
лив энергии, все они вы-
разили желание приехать 
сюда на следующий год 
тем же составом. действи-
тельно, такое ощущение, 
что ты готов поставить на 
лыжи всю архару. орга-
низацию соревнований 
взял на себя областной 
профком. Победители вер-
нулись домой не только с 
хорошим настроением, но 
и с ценными призами.

часть одной большой семьи

о. а. лукьянчук, 
главная медсестра  ГБуз ао «архаринская больница»
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здороВье здороВье

о рганизация 
здравоохра-
нения в тын-

динском  районе, ранее 
именуемом джелтулак-
ским, началась вместе с 
процессом заселения. В 
1927 году, через два года 
после постановления 
совнаркома о начале 
планового переселе-
ния, был открыт первый 
санитарный пункт для 
оказания медицинской 
помощи  работникам 
поисковых и золотодобы-
вающих  партий, направ-
ляемых на север. центр 
джелтулакского района 
находился в поселке 
джелтулак, в 50 км от по-
селка тындинский. ниже 
по реке ния располагал-
ся прииск  «ния», состо-
ящий из двух поселков 
- верхнего, в котором 
жили китайцы, и нижнего 
- с русским населением.

здесь и была органи-
зована первая в джелту-
лакском районе больни-
ца на 10 коек. заведовал 
ею В. а. рыбаков, аку-
шеркой работала дина 
рыбакова.

В 1934 году район-
ный центр перенесли в 
тынду, туда же переба-
зировалась и больница. 
разместили ее в при-
способленном здании. В 
посёлке проживало 300 
человек. Первым ме-
дицинским работникам 
приходилось оказывать 
медицинскую помощь, 
проводить санитарно-ги-
гиеническую работу сре-
ди населения, заготавли-
вать и вывозить из леса 
дрова, вручную стирать 
бельё.  Вызовы обслужи-
вались в любое время и 

в любую погоду пешком. 
В 1937 году рыбако-

ва сменила выпускница 
краснодарского меди-
ко-санитарного факуль-
тета В. с. манжос-Ва-
тулина. работали с ней 
акушерка м. м. Хомя-
кова и три медицинские 
сестры без медицинского 
образования.   

В 1939 году население 
района увеличилось за 
счет разраставшегося 
БамЛаГа и воинских 
частей. Лагеря в районе 
тынды располагались 
через 8-10 километров, 
в каждом из них находи-
лось по 700-800 человек. 
Эти цифры были посто-
янными, так как умерших 
заменяли вновь посту-
павшие. начиная с 1932 
года, через БамЛаГ про-
шло 886 тысяч заклю-
ченных, из которых 115 
тысяч были расстреляны 

или умерли. однако ло-
зунги «Построим Бам и 
все по домам», «день за 
три» внушали надежды 
на будущее. до сих пор 
в районе тынды можно 
наткнуться на остатки ко-
лючей проволоки, пред-
меты быта заключенных. 

В 1938 году Вассу се-
меновну перевели заве-
довать больницей на 10 
коек в поселок уркан. на 
ее место назначили И. 
м. Ворошилова. Именно 
с его именем связано на-
чало организации здра-
воохранения в районе. 
И. м. Ворошилов был 
первым заведующим 
районным здравоохра-
нительным отделом. 
В больнице всю жизнь 
проработала врачом его 
дочь о. И. Ворошилова.

для больницы постро-
или новое здание на 25 
коек.

Иван михайлович 
происходил из семьи 
бедняков и рано потерял 
отца, мать и близких 
родственников. В годы 
Первой мировой войны 
он окончил Иркутскую 
военно-медицинскую 
школу. В 1916 году был 
направлен фельдшером 
на Юго-западный фронт. 

После известия об 
октябрьской револю-
ции с первых же дней 
активно поддерживал 
новую власть словом и 
делом. опять воевал. И 
в регулярных частях, и 
в партизанских отрядах. 
Бил колчака, участво-
вал в ликвидации банды 
коробейникова, отрядов 
генералов Пепеляева, 
артемьева.

После окончательного 
установления советской 
власти на дальнем Вос-
токе, работал фельдше-

ром и акушером.
став заведующим 

райздравом, продолжал 
посещать дальние стой-
бища и эвенкийские се-
ления. В любую погоду. 
на лошадях и оленях. 
Порой, вместе со своей 
женой серафимой ани-
симовной, делал неот-
ложные операции прямо 
на дому. один из первых 
кавалеров ордена Лени-
на в районе. 

В 1949 году в тындин-
ский прибыли два врача, 
выпускники куйбышев-
ского медицинского  ин-
ститута м. а. чугунова и  
т. И. Жданова. чугунова 
возглавила райздравот-
дел. Врачи отработали в 
больнице три года. 

В начале 50-х годов 
строительно-изыска-
тельские работы по 
Баму были свернуты и 
законсервированы.  но 
людям понравилось это 
красивое место. они 
ехали из якутии, южных 
районов верхнего Приа-
мурья. Появилось много 
переселенцев из евро-
пейской части страны, 
особенно украинцев. В 
посёлке строятся новые 
дома, появляются новые 
улицы. 

В 1952 году проведена 
реорганизация районов и 
нюкжинский район объ-
единили с джелтулак-
ским районом. Больницу 
разместили в двухэтаж-
ном здании по улице 
Верхне-набережная . 
количество коек увели-
чилось до 25. население 
посёлка составляло 600 
человек.

с 1952 по 1953 гг. Во-
рошилов работал один.  
В 1957 году райздравот-
дел реорганизовали в 
районную больницу.

В 1959 году приехали 
по направлению  новые 
врачи и средние меди-
цинские работники  а. а. 
Жучкина  и н. с. Хайду-
кова. 

с середины 60-х годов 
вопрос о строительстве 
Бама вновь встаёт на 

повестку дня. Были раз-
вёрнуты изыскания и 
проектирования на новой 
технической основе, но 
с учётом того, что было. 
Генеральное направле-
ние Бама осталось при-
мерно таким, каким его 
выбрали первопроходцы.  

В 1971 году больницу 
возглавил умелый орга-
низатор здравоохране-
ния В. м. Быковский. для 
больницы было выстро-
ено новое двухэтажное 
здание по улице зелё-
ная, 1.

1 июня 1973 года все 
службы больницы пе-

тындинскомУ 
здравоохранению85 лет

н. б. еремеева,
главная медсестра Гауз ао «тындинская больница»

1987г. Победители соц. соревнования. 
Главный врач Быковский А.М. , 
главная медсестра Пвлова Г.Н., 
председатель ПК Ясмант.И.

решли в новое здание. 
количество коек увели-
чилось до 130. Выде-
лено отделение скорой 
помощи.

14 ноября 1975 года 
указом Президиума Вер-
ховного совета рсфср 
поселок тындинский  по-
лучил статус города. се-
годня тынду принято на-
зывать не только столи-
цей Бама, но и северной 
столицей Приамурья.

В разгар строитель-
ства Бама  больница 
развивалась быстрыми 
темпами. В 1979 году, в 
связи с массовым прито-

ком молодежи на строй-
ку, увеличением населе-
ния города на несколько 
тысяч человек в год, 
было построено новое 
здание  родильного  до-
ма на 120 коек.  общее 
число коек в больнице 
достигло 320.

расцвет здравоох-
ранения приходится на 
1972 - 1989 годы, это го-
ды строительства Байка-
ло-амурской магистрали.  
Возросло число родов, 
численность населения  
в городе составляла 65 
тыс. человек.   

В  настоящее время  
медицинскую  помощь  
городскому  и  сельско-
му  населению тынды 
и тындинского  района  
осуществляют:  Гауз ао  
«тындинская  больница»  
на   185 коек круглосу-
точного пребывания,    
осП «соловьевская  
уБ»  на  24  койки,  че-
тыре   амбулатории - пп. 
Восточный,  дипкун, 
Хорогочи,  олекма  и  15  
фельдшерско-акушер-
ских  пунктов:  пп.  «аме-
тист»,  Первомайский,  
Беленький,  аносовский, 
муртыгит,  кувыкта,  
Ларба,  усть-уркима, 
Лопча,  чильчи,   усть- 
нюкжа,  тутаул,  маре-
вый,  уркан,  могот. 

транспортная доступ-
ность автомобильным 
и железнодорожным 
транспортом. наибо-
лее удаленными от 
головного учреждения 
являются п. олёкма 
(450 км, только железно-
дорожный транспорт) и 
п. усть-нюкжа (370 км, 
только железнодорож-
ный транспорт, затем 
ледовая переправа, а   в 
теплое время года толь-
ко на лодке). 

амбулаторно-поли-
клиническую  помощь  
в  городе  оказывают:  
взрослая и детская  по-
ликлиники,  женская  
консультации.  Экстрен-
ную помощь оказывает 
отделение скорой меди-
цинской помощи.



28 29№2 2018 год №2 2018 год

здороВье здороВье

с целью повышения 
престижа профес-
сии специалиста  

со средним медицинским 
образованием,  популя-
ризации специальности 
«Лечебное дело»  согласно  
приказу  министерства 
здравоохранения амур-
ской области №744 от 
28.11.2018г. при поддержке 
ассоциации специалистов 
со средним медицинским 
образованием на базе 
ГБуз ао «райчихинская  
городская больница»  был 
проведен конкурс профес-
сионального мастерства 
среди фельдшеров и   ар-
харинского, михайловского, 
завитинского, ромненского, 
константиновского, ок-
тябрьского, тамбовского, 
Бурейского районов амур-
ской области.

В задачи, поставленные  
министерством здравоох-
ранения амурской области 
перед конкурсом,  кроме 
повышения престижа про-
фессии специалиста со 
средним медицинским об-
разованием и популяриза-
ция специальности «Лечеб-
ное дело»  входило выяв-
ление наиболее квалифи-
цированных фельдшеров 
и подготовка специалистов 
к предстоящим в будущем 
ответственным испытаниям 

для работающих  средних  
медицинских работников – 
аккредитации, которую уже  
с 2018 года  проходят все 
выпускники медицинских 
колледжей россии.

Вся   работа по под-
готовке и проведению 
конкурса осуществлялась 
под   тщательным мето-
дическим   руководством 
заместителя  директора 
Гау ао Поо «амурский 
медицинский колледж» по 
постдипломной подготовке 
н. а. зозулиной,  имеющей 
уже достаточный опыт про-
ведения подобных ответ-
ственных  мероприятий в 
колледже и других районах  
амурской области. 

непосредственную 
работу по  организации   

организацию конкурса.
открытие проходило  в 

очень красивом актовом 
зале райчихинского инду-
стриального техникума, 
который  предоставил ди-
ректор Ю. а. кузьмичев. 

Первым к участникам с 
приветственными словами 
обратился  зам. главы  г. 
райчихинска по социаль-
ным вопросам И. Г. ка-
сьянов. он пожелал всем 
успехов.

В своей приветственной 
речи  главный внештатный 
специалист по управлению 
сестринской деятельно-
стью, председатель ассо-
циации средних медработ-
ников,  директор  Гау ао 
Поо «амурский медицин-
ский колледж» е. В. Пушка-

рев  отметил,  что данный 
конкурс является  очень 
важным этапом  в подго-
товке  специалистов со 
средним медицинским об-
разованием  к предстоящей 
индивидуальной аккредита-
ции  работающих средних 
медицинских работников,  
которую   уже  с 2018 г. 
проходят все выпускники 
медицинских колледжей 
россии. он сообщил, что  
подобными конкурсами по 
всем специальностям  бу-
дут охвачены все районы 
амурской области.

Приветствуя  всех  
участников конкурса,  глав-
ный врач ГБуз ао «рай-
чихинская ГБ»   И. а. куш-
нарев,  особенно пожелал 
удачи своим сотрудникам, 
а также членам экспертной 
комиссии справедливой и 
беспристрастной работы в 
оценке знаний  конкурсан-
тов.

на отделение повыше-
ния квалификации филиа-
ла Гау ао Поо «амурский 
медицинский колледж» в г. 
райчихинске  была  возло-
жена очень ответственная 
задача  по подготовке и 
проведению экзаменаци-
онной части  и маршрути-
зации  на всех этапах кон-
курса.  к участию в  данной  
работе  были привлечены 
студенты  филиала.  они 
заботливо сопровождали  
конкурсантов и гостей в не-
обходимые аудитории, кон-
тролировали соблюдение 
очередности и порядка при 
проведении практической 
части конкурса, помогали 
счетной комиссии  при сбо-
ре чек-листов,  выполняли 
роли статистов.

После  музыкального  

приветствия и кофе-паузы 
конкурсантов ждала тща-
тельно подготовленная 
аудитория для проведения 
первого этапа конкурса- те-
стирования.

Помощь в подготовке 
тестов   и   программы 
для подсчета результатов 
осуществляла начальник 
отдела компьютерной атте-
стации фПк Гау ао Поо 
«амурский медицинский 
колледж»  о. н. кучерук. 

После проведенного 
подробного инструктажа в 
строго конфиденциальной  
обстановке  конкурсанты 
приступили к работе. 

каждый участник кон-
курса должен был  выпол-
нить  60 тестовых заданий, 
утвержденных мз рф, 
в течение 60 минут. но 
большинство  участников 
быстро и успешно справи-
лись с предложенным за-
данием. сразу было видно, 
что многие конкурсанты 
ответственно подошли 
к подготовке  к данному 
этапу испытаний, так как 
они защищали не только 
свою  профессиональную 
оценку, но и честь лечебно-
го учреждения, в котором 
работают.

После  окончания тести-
рования всем конкурсантам 
были вручены сертифика-
ты участников конкурса. 

После  жеребьевки, 
получив свой жетон с номе-
ром аудитории, участники  
конкурса  в сопровождении 
дежурных студентов-во-
лонтеров направлялись к  

одной из заветных дверей с 
соответствующим номером. 
Им предстояло участвовать 
в  очень ответственном  
этапе испытаний:  выполне-
нии практических заданий.

Практическая часть со-
стояла из двух разделов. 
для решения ситуацион-
ной задачи с неотложной 
ситуацией требовалось   
проведение  базовой  сер-
дечно-легочной  реани-
мации, обязательной для 
демонстрации конкурсан-
том. далее выполнялась 
сестринская манипуляция, 
одна из входящих в пере-
чень  аккредитационного 
практического экзамена,  
проводимого при прохож-
дении первичной аккреди-
тации средних медицин-
ских работников: взятие 
крови из периферической 

конкУрс профессионального 
мастерства  среди фельдшеров 
амУрской области

л. а. витько,
заведующий отделением повышения квалификации 

филиала Гау ао Поо «амурский медицинский колледж» 
в г. райчихинске 

вены, парентеральное 
введение лекарственных 
веществ, измерение ар-
териального давления 
механическим тонометром,  
постановка газоотводной 
трубки.

оценка выполнения ма-
нипуляций производилась 
строго по аккредитацион-
ным  чек-листам,  которые 
дежурные  студенты-волон-
теры доставляли в счетную 
комиссию.   

 Победителями по сумме 
всех баллов стали:

первое место: а. Ю. 
семенова, ГБуз ао «рай-
чихинская ГБ», фельдшер 
школы №1;

второе  место: м. а. 
Щербакова, фельдшер 
школы №1 ГБуз ао «ра-
йчихинская ГБ»; третье 
место: о. с. Глущенко, зав. 
фаП с.Восточное.ГБуз ао 
«октябрьская больница».

Победители конкурса 
были  награждены дипло-
мом «Победитель конкурса 
профессионального ма-
стерства среди фельдше-
ров», ценными призами от 
ассоциации средних ме-
дработников: смартфоном, 
планшетом  и микроволно-
вой печью.

отрадно отметить, что 
первые два места завое-
вали выпускники  филиала  
Гау ао Поо «амурский 
медицинский колледж» в г. 
райчихинске.

При этом по резуль-
татам у пяти последую-
щих после победителей 
участников конкурсов был 
совсем небольшой разрыв 
с призером,  получившим 
по сумме баллов 3 место. 
Поэтому троим лучшим  из 
них  за выполнение очень 
важной манипуляции  «Ба-
зовая сердечно-лёгочная 
реанимация», набравшим 
за неё одинаковое количе-
ство баллов с призером, 
занявшим третье место 
были вручены дополни-
тельные призы  от ГБуз 
ао «райчихинская ГБ» - 
тонометры. 

особенно знаменатель-
ным событием  стало уча-
стие в проведении конкур-
са для студентов  филиала 
Гау ао Поо «амурский 
медицинский колледж» в г. 
райчихинске,  помогавшим 
в работе конкурсной комис-
сии непосредственно на 
практическом этапе. 

 они тоже  погрузились 
в атмосферу аккредитаци-
онного экзамена, который 
обязательно им предстоит 
сдавать, посмотрели,  как 
это происходит, поучились 
на конкретном примере 
медицинских работников, 
поделились своими эмоци-
ями с другими студентами. 
Это, я думаю, окажет свой 
положительный эффект 
при подготовке к их после-
дующей аккредитации.

торжественного откры-
тия, закрытия  конкурса 
и питания участников   
осуществляла  главная 
медицинская сестра ГБуз 
ао «райчихинская ГБ» Л. 
И.  кирпичникова под руко-
водством   главного  врача 
ГБуз ао «райчихинская 
ГБ» И. а. кушнарева. Все 
участники и  приглашенные 
гости отметили хорошую  
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профилактика 
эмоционального 
выгорания

каждая профессия может способствовать развитию 
человека и совершенствовать его личные качества 
на пользу общества. однако может также вызывать и 
негативные изменения личности, характера. работа с 
больными связана с опасностью профессиональной 
психологической деформации, которая проявляется в 
синдроме профессионального выгорания. 

профилактика эмоционального выгорания 
медицинских работников:

1. правильный отдых, путешествия.

2. занятие спортом: бассейн, гимнастика.

3. профессиональное развитие и самосовершенствование.

4. овладение умениями и навыками саморегуляции.

5. рационально и сбалансированно питаться.

6. отвлекаться от работы, заниматься любимым делом.

7. эмоциональное общение с приятными людьми.



телефон горячей линии ассоциации: 
(4162) 42-02-26


