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РЕЗЮМЕ: На сегодняшний день большое внимание уделяется разработке моделей се-
стринского дела. во многих европейских странах часть врачебных функций делегированы 
среднему медицинскому персоналу, в результате медицинские сестры составляют основу 
первичного звена здравоохранения. современные особенности организации лечебно-профи-
лактической помощи как на уровне амбулаторно-поликлинического учреждения, так и на 
уровне стационара предусматривает широкое участие среднего медицинского персонала в 
осуществлении профилактических мероприятий, проведении простейших медицинских 
обследований, иммунизации, доврачебного приема пациентов и пр. Значительная роль ме-
дицинским сестрам отводится в осуществлении медико-социального патронажа пожилых 
людей, детей и семей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации; в оказании помощи па-
циентам с хроническими болезнями; в организации ухода на дому нуждающимся больным; в 
проведении медико-профилактической работы в дошкольных и школьных образовательных 
учреждениях; в работе с группами здоровых и т. д. в связи с этим медицинская сестра должна 
стать помощником пациента, так называемая пациенториентированная модель. разработка 
пациентоориентированной сестринской модели сопряжена с ответом на современные вызовы 
системе здравоохранения: демографические, социально-экономические, информационные, 
медико-технологические, что требует новых компетенций и мотиваций сестринского пер-
сонала, способствующих непрерывному образованию и профессиональному росту в новой 
организационной среде (трехуровневая система здравоохранения).
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ABSTRACT: today much attention is paid to the development of models of nursing. in many 
european countries some medical functions are delegated to mid-level medical personnel, and as a 
result nurses form the basis of primary health care. modern features of the organization of preventive 
and curative care at the level of both outpatient clinics and hospitals provide a wide participation 
of nursing staff in the implementation of preventive activities, carrying out the simplest medical 
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examinations, immunization, first-aid patients, etc. a significant role of nurses is in the implementation 
of medical-social patronage for the elderly, children and families in difficult life situation; nursing 
of patients with chronic diseases; organization of home care to the needy sick; medical-preventive 
work in preschool and school educational institutions; work with groups of healthy, etc. in this 
regard, the nurse needs to become an assistant of a patient, the so-called patientorientated model. 
the development of patient centered nursing model involves a response to the challenge of the health 
care system: demographic, social-economic, information and medical technology that requires new 
competences and motivation of nursing staff, promote continuing education and professional growth 
in the new organizational environment (three-level health system).
KEY WORDS: nursing; patient model; medical nurse.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

исследование проведено в два этапа. На 
первом изучались публикации, связанные с из-
менениями сестринской модели, как ответа на 
новые вызовы, в результате чего было сформу-
лировано теоретическое обоснование модели.

На втором этапе разработан алгоритм вне-
дрения модели на примере отделений хирурги-
ческого (лор) и терапевтического (гастроэнте-
рология) профиля Фгау «НмицЗд» мЗ рФ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Наиболее сложным представляется процесс 
трансформации деятельности детской медицин-
ской сестры из «помощника врача» в партнера по 
оказанию медицинской помощи. Этой трансфор-
мации способствует пациент-ориентированная мо-
дель, ядро которой представляет понимание паци-
ента, как субъекта сестринской деятельности, ба-
зирующейся на принципах доказательной 
сестринской практики, включающей нозологиче-
ский подход, возрастно-половые, психологические 
особенности ребенка, детерминанты, определяю-
щие его здоровье, ожидания родителей ребенка-па-
циента от контакта с медицинским учреждением.

в рамках модели доказательная сестринская 
практика (дсп) определяется «как интеграция луч-
ших, научно обоснованных данных, профессио-
нальной квалификации и участия пациента в при-
нятии клинических решений» [10]. Это ответ на 
вызовы пациентов (родителей ребенка-пациента), у 
которых появляется все больше знаний благодаря 
широкому использованию интернета, и они требу-
ют повышения контроля над процессом лечения.

в дсп входят четыре компонента: клиниче-
ское состояние пациента; окружающая обстановка 
и обстоятельства заболевания; предпочтения и 
действия пациента; научно обоснованные данные 
и ресурсы системы здравоохранения, которые 
объединяются с помощью пятого всеобъемлюще-
го элемента — профессионального мастерства [9].

организация сестринского дела — одно из 
приоритетных направлений деятельности воЗ, 
которое включает клиническую специализа-
цию медицинских сестер в результате появле-
ния новых технологий диагностики и лечения 
болезней, их профилактики и укрепления здо-
ровья населения [7].

следует отметить, что в течение последнего 
десятилетия внимание исследователей уделяет-
ся разработке моделей сестринского дела, ори-
ентированных на доказательную сестринскую 
практику [2, 5, 6].

модели ориентированы на основные функ-
ции сестринского персонала, которые опреде-
лило европейское региональное бюро воЗ:

 – анализ потребностей больного, выявление 
главных проблем, связанных с нарушени-
ем его здоровья, составление плана ухода 
за пациентом и его выполнение по приня-
тым в сестринском деле стандартам;

 – работу в составе медицинской бригады, 
куда входит взаимодействие с пациентом и 
его близкими, а также со своими коллегами;

 – совершенствование деятельности меди-
цинских сестер в результате проводимой 
исследовательской работы.

в 2015 г. двойников с. и. презентовал па-
циент-ориентированную сестринскую модель, 
в которой «в центре всех усилий и всех видов 
деятельности находится пациент». по мнению 
автора, она должна прийти на смену традици-
онной модели деятельности медицинской се-
стры, как помощника врача [3].

анализ научных публикаций показал, что 
содержание пациент-ориентированной модели 
до настоящего времени не разработано.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

теоретическое обоснование и разработка алго-
ритмов внедрения пациент-ориентированной мо-
дели в практику работы детских медицинских се-
стер в медицинской организации третьего уровня.
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существует множество причин для внедрения 
дсп как нового пути мышления и сестринской 
практики. Эта новая система взглядов потенци-
ально приносит пользу самим медицинским се-
страм, другим работникам системы здравоохра-
нения, организациям и обществу в целом.

Нозологический подход в рамках модели 
включает группировку пациентов по признакам, 
требующим особых манипуляций (подготовка к 
колоноскопии, кохлеарной имплантации, осо-
бенности послеоперационного ухода и т. д.).

важен механизм доставки комплекса услуг 
(медицинских, психологических, педагогиче-
ских) пациентам и их родителям, что требует от 
педиатрической медицинской сестры совершен-
ствования компетенций, мотиваций и постоянно-
го внесения изменений в ее должностные обязан-
ности. механизм доставки медицинских услуг 
определяется как «мероприятия по организации 
оказания помощи, включающие внесение изме-
нений в то, кто получает помощь, в то, кто оказы-
вает помощь, в условия труда тех, кто оказывает 
помощь, в использование информации и комму-
никационных технологий для оказания помощи, 
а также в системы качества и безопасности» [8].

особого внимания заслуживает организация 
участия медицинских сестер в научных исследо-
ваниях. Это может быть участие в составе мульти-
дисциплинарной группы или самостоятельное 
сестринское исследование [1].

понятие научных сестринских исследований 
приводится в статье касимовской Н. а., Шусти-
ковой Н. м. с соавт. (2017). авторы цитируют 
зарубежных исследователей, которые в конце 
прошлого столетия дали следующую формули-
ровку: «клинические сестринские исследова-
ния — это научный процесс, который утвержда-
ет и уточняет существующие знания и приводит 
к появлению новых знаний, которые прямо или 
косвенно влияют на практику ухода» [4].

вышеизложенное позволило нам сформули-
ровать следующую дефиницию сестринской 
пациентоориентированной модели — это ком-
плекс постоянно обновляемых медицинскими 
сестрами компетенций и мотиваций, эффектив-
ное использование которых базируется на до-
казательной сестринской практике, участии в 
исследованиях, нозологическом подходе, воз-
растно-половых, психологических особенно-
стях ребенка, детерминантах, определяющих 
его здоровье, и направленный на предупрежде-
ние болезни, а в случае ее возникновения, на 
восстановление утраченных функций.

в ходе исследования были разработаны па-
циент-ориентированные модели для медицин-
ских сестер хирургического (лор-отделение) и 

терапевтического (гастроэнтерологическое от-
деление) профиля. Базис модели для отделений 
един, но есть и отличия. для первого акцент де-
лается на сестринском уходе за больными до и 
после высокотехнологичных операций, для вто-
рого — на сестринских манипуляциях, учитыва-
ющих нозологические особенности пациентов.

разработан алгоритм внедрения модели, 
включающий механизм доставки услуг (медицин-
ских, психологических, педагогических, инфор-
мационных) ребенку и его родителям, который 
представлен следующим образом:

 – врачебный персонал отделений формирует 
потребность медицинских сестер в новых 
компетенциях, которые добавляются к уже 
существующим и обеспечивают их интегра-
цию в процессе оказания помощи;

 – организуется обучение медицинских сестер 
на рабочем месте, а при необходимости — 
в симуляционном центре учреждения;

 – с участием медицинских сестер разраба-
тывается пакет сестринских услуг для па-
циентов различных нозологических групп, 
который включает структурированные 
планы оказания помощи (схемы ухода) со 
сложными клиническими проблемами и 
интерактивное взаимодействие между се-
стринским персоналом;

 – новые компетенции закрепляются в долж-
ностных обязанностях.

Формы мотивации сестринского персонала но-
сят материальный и нематериальный характер. к 
последним относятся: участие медицинских сестер 
в исследованиях и подготовка ими тезисов, статей, 
постерных докладов, устных сообщений, отражаю-
щих этапы внедрения инноваций в работу.

ВЫВОДЫ

обоснована дефиниция сестринской паци-
ент-ориентированной модели, как комплекс 
постоянно обновляемых медицинскими се-
страми компетенций и мотиваций, эффектив-
ное использование которых базируется на до-
казательной сестринской практике, участии в 
исследованиях, нозологическом подходе, воз-
растно-половых, психологических особенно-
стях ребенка, детерминантах, определяющих 
его здоровье, и направленный на предупре-
ждение болезни, а в случае ее возникновения, 
на восстановление утраченных функций.

разработан алгоритм внедрения модели, 
включающий механизм доставки услуг (меди-
цинских, психологических, педагогических, ин-
формационных) ребенку и его родителям. вне-
дрение модели приводит к постоянным измене-
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ниям в работе сестринского персонала, 
способствует росту мотивации медицинских 
сестер на развитие компетенций и обновление 
спектра, оказываемых ими услуг.
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