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Данная книга представляет собой справочник, содержа-

щий все необходимые сведения для медицинской сестры.

В справочнике представлены сведения по общему уходу 

за больными при различных заболеваниях, за женщинами 

во время беременности, родов и послеродовой период, а 

также за детьми и людьми пожилого и старческого возраста. 

Подробно описана техника медицинских процедур, даны 

рекомендации по их проведению во всех основных подраз-

делениях лечебных учреждений. 

 Справочник поможет медицинской сестре быстро и 

уверенно приступить к работе после окончания учебного 

заведения, будет консультантом в практической деятельно-

сти и станет незаменимым «домашним» пособием в семье, 

где есть пожилые люди и маленькие дети.
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Раздел 1. ДЕОНТОЛОГИЯ
СЕСТРИНСКОГО ПРОЦЕССА

Сестра и больной (психология общения с больными)

Психология общения с больными — это не только наполнение
психологическим содержанием всех видов деятельности, связан-
ных с работой по уходу за больными. Работа сестры не может быть
сведена только к этому. В работе с больными имеет значение все:
и личность сестры, и ее связь с окружающей средой, с товарищами
по работе, с врачом, и личность самого больного и т.д. Психологиче-
ские зависимости в отдельных областях медицины удесятеряют чис-
ло задач в процессе обычного ухода за больными. К сожалению,
в литературе для сестер все еще много таких книг и журнальных
статей, которые по существу представляют собой упрощенные ва-
рианты статей и книг, написанных для врачей. Но ведь сестра — не
«упрощенный» врач, а потому вместо материалов для врачей-спе-
циалистов, материалов, пестрящих сложными специальными поня-
тиями, необходимо простое и доступное изложение важных для
работы сестер сведений, что является одним из основных средств
усовершенствования медсестер.

Обобщая вышесказанное, мы определили бы как практиче-
скую (отчасти прикладную) дисциплину, которая занимается пси-
хологическими взаимосвязями проблем лечебной деятельности
и деятельности по уходу за больными, проблем воздействия на
больных в самых различных ситуациях, возникающих в ходе этой
деятельности, а также проблем поведения медицинских работ-
ников. В центре внимания этой дисциплины стоит вопрос о взаимо-
отношениях больного со средой лечебного учреждения, отноше-
ния между врачом и больным, сестрой и больным, врачом, сестрой
и больным.

У многих может возникнуть вопрос, насколько нужно и необ-
ходимо ли вообще заниматься психологией ухода за больными,
решением психологических проблем, возникающих в ходе этой
деятельности, ведь среди врачей и сестер немало настоящих масте-
ров своего дела. Эти виртуозы обладают замечательными способ-
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ностями и практическими навыками, которые помогают им инстинк-
тивно, стихийно почувствовать, как следует поступить в том или
ином случае. Можно было бы привести целый ряд примеров истин-
ного гуманизма, мудрости, такта. Однако одной практики недоста-
точно. Целесообразно сформулировать и логически обосновать те
положения, которыми медицинский персонал должен руководство-
ваться в своей повседневной деятельности. Даже те специалисты,
которые располагают незаурядными способностями и прекрасной
интуицией, могут углубить свою деятельность, сделать ее более
эффективной, усвоив основные понятия и механизмы, осознав их.
Высокое мастерство и совершенство профессиональной техники не
бывают врожденными. Все мы постоянно подвержены опасности
допустить ошибку. Поэтому и необходим психологический подход
в этих тонких материях.

Всякая болезнь оказывает влияние на человека в целом. Серд-
це, печень или ухо заболевают не отдельно, в патологическом про-
цессе принимает участие вся личность. Каждый из нас по своему
опыту знает, что самое банальное простудное заболевание, неболь-
шая ранка на пальце или удаление зуба могут серьезно повлиять
на самочувствие, заставляя уделять состоянию своего здоровья
повышенное внимание. Даже при таких (вроде бы несерьезных)
заболеваниях у самых дисциплинированных людей появляются
опасения и тревога, они не могут выполнять свои привычные тру-
довые обязанности, у них всплывают воспоминания о своих преж-
них болезнях, портится настроение. Весьма остроумна несколько
перефразированная для нашего случая мудрость: «Скажи мне,
какой ты, когда болеешь, и я скажу, кто ты». Конечно, наряду с эти-
ми факторами основное значение имеет само заболевание, пато-
логический процесс, его распространение, протяженность и т.п.
Болезнь и связанные с ней чувства, впечатления и реакции неот-
делимы друг от друга. Важно и третье слагаемое, которое носит
социально-психологический характер, — это связи больного че-
ловека с другими людьми, с коллективом и их взаимовлияние.
Все описанное выше обобщают под термином «поведение во вре-
мя болезни». В благоприятных случаях больной в результате
разъяснений врача старается принять к сведению симптомы забо-
левания и сам его факт, приспособиться к создавшейся ситуации.
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Это приводит к улучшению контакта с лечащим персоналом,
реальнее становятся и шансы на выздоровление. В других же случа-
ях, если человек не знает, чем он болен или что он болен вообще,
возникают различные патологические реакции, больной плохо
приспосабливается или вообще не способен приспособиться к сло-
жившейся ситуации. Он в принципе не идет к врачу или обраща-
ется к нему за помощью, когда уже поздно. Возникают различные
осложнения, которые затрудняют восстановление здоровья и воз-
вращение к труду. Именно поэтому так важно узнать больного
и понять его, понять, что происходит в душе страдающего чело-
века. Это может способствовать лучшему приспособлению его
к новой ситуации, успешному лечению и выздоровлению.

Психогигиенический подход к болезни:
болезнь как кризисная ситуация

Человеку на протяжении всей жизни угрожает много различ-
ных заболеваний, которые могут быть легкими и тяжелыми, крат-
ковременными и длительными. Преходящие заболевания у здоро-
вого человека обычно протекают без особых последствий. Но если
речь идет о тяжелом заболевании, приковывающем больного к по-
стели, то такое заболевание заставляет на долгое время отказаться
от привычного хода жизни, а при попадании в больницу — и от
привычной среды. Согласно современному подходу болезнь мо-
жет рассматриваться как кризис. Индивидуум реагирует на необыч-
ную для него нагрузку, которую представляет собой заболевание,
путем активирования той способности к приспособлению, которой
он располагает. Если же эти защитные силы организма истощают-
ся, нарушается равновесие, наблюдаются патологические проявле-
ния, патологические реакции личности, в т.ч. психотические и не-
вротические.

Значительной нагрузкой для больного в случае его попада-
ния в больницу является отрыв от привычной среды. Мать ото-
рвана от ребенка, ребенок — от матери или родителей, постоян-
ная связь с которыми обеспечивает ему безопасность. Людей,
целиком отдающих себя работе, часто беспокоит и то, как будет
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без них идти работа. Им очень не хватает деятельности, состав-
ляющей цель их жизни.

Все это нарушает не только социальные связи больного, его
отношения с внешней средой, но затрагивает и его душевное рав-
новесие. Привычная среда, любовь и забота семьи, забота о детях,
привычное место работы означают внутреннюю уверенность,
создают покой и гармонию. При заболевании же спокойная семей-
ная жизнь, удовлетворение от добросовестно выполняемой работы
подвергаются опасности.

Эта опасность, угрожающая как привычным условиям сущест-
вования человека, так и стабильности его внутреннего мира, вызы-
вает мучительное беспокойство, страх и тревогу.

Как мы видели, наиболее частыми осложнениями, сопровож-
дающими те или иные заболевания, являются тревога, страх и деп-
рессивные состояния. Однако со всем этим можно бороться, все
эти явления можно предупредить, если стремиться в ходе лечебной
деятельности понять больного, лечить при любой болезни не бо-
лезнь, а страдающего человека.

Сестра у постели больного

С развитием медицинской науки постоянно развивается и рас-
тет роль сестры, значение ее деятельности. В наши дни для ухода
за больным она должна обладать все более сложными медицински-
ми, естественно-научными и техническими познаниями и навыка-
ми. В то же время задачи, возложенные на сестру, чрезвычайно
многосторонни. Согласно статистическим данным, для выполне-
ния непосредственных задач, связанных с лечением, для занятий
с больными, бесед с ними остается очень мало времени. Преобра-
зования в сфере обучения и подготовки сестер также направлены
на то, чтобы организация их деятельности проводилась на более
высоком уровне, чтобы они получали более высокие знания.

Одной из наиболее актуальных проблем является механиче-
ское, автоматическое выполнение сестрами своих обязанностей. Ра-
бота сестер в таких случаях ограничивается дачей лекарств, изме-
рением температуры, деланием уколов и т.д. Очень даже возможно,


