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Введение Часть 1

Главы
 1.  Введение: структура книги и правильное 

ее использование  14
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Эта книга разделена на 12 ключевых частей, 
каждая из которых посвящена той или иной 
системе организма. Исключения составля-

ют части  2 и 3 («Основы практических навыков 
медицинской сестры» и «Обязательные практи-
ческие навыки медицинской сестры»)  — в этих 
частях сделан акцент на основополагающих прин-
ципах вашей медицинской практики и даны пред-
ставления о ключевых навыках, необходимых для 
эффективного и безопасного ее ведения. Ввиду их 
особой важности, данные разделы следует изу-
чать в первую очередь.

Каждый разворот книги содержит на одной 
странице текстовый контент, а на другой — табли-
цы, фотографии и рисунки. Такой двухстраничный 
формат помогает визуализировать изучаемый ма-
териал и делает его доступнее для освоения.

Знания, умения и навыки, утвержденные На-
циональной службой здравоохранения Велико-
британии (NHS — от англ. National Health Service 
Employers, 2019), сыграли ключевую роль в разра-
ботке данной книги, поскольку основное внимание 
в ней уделяется знаниям и компетенциям, необхо-
димым для обеспечения качественной медицин-
ской помощи. Все главы имеют практическую и 
теоретическую части, что позволяет обеспечить 
основанный на фактических данных подход к 
каждому навыку. В каждой главе есть краткий 
справочный раздел, содержащий сведения и ре-
комендации по выполнению процедуры. В после-
дующих разделах навык описывается подробнее 
благодаря разбору факторов, влияющих на его 
выполнение, условий, оборудования и хода са-
мой процедуры. В каждой главе также есть раздел 
«Ключевые моменты», обращающий внимание 
на конкретные сложности и проблемы, которые 
могут возникнуть во время выполнения той или 
иной манипуляции, а также включающий пере-
чень действий, которые следует предпринять во 
избежание проблем.

Навыки, разбираемые в данной книге, потен-
циально могут пригодиться всем медицинским 
работникам, однако большую их часть обычно 
осуществляет сестринский персонал. Таким об-
разом, эта книга демонстрирует навыки, которые 
соответствуют Стандартам квалификации ди-
пломированных медицинских сестер Совета ме-
дицинских сестер и акушерок Великобритании 
(NMC  — от англ. Nursing & Midwifery’s Council, 
2018). На протяжении всей книги в каждой главе 

перечислены основные моменты организации ра-
бочего процесса:

 • ответственность специалиста;
 • пропаганда здоровья и санитарное просвеще-
ние;

 • оценка потребностей пациента и планирование 
ухода;

 • предоставление и оценка помощи;
 • обеспечение ухода и его контроль;
 • повышение безопасности в оказании медицин-
ской помощи и ее качества;

 • координация при осуществлении ухода.
В настоящее время правила оказания помощи 

изменились, поэтому в книге акцент сделан на 
принципы оказания помощи, актуальные в на-
стоящее время. Эти навыки находят свое отра-
жение в выполняемых на практике процедурах и 
также указаны в приложении к вышеупомянутой 
публикации (NMC). Мы хотели бы подчеркнуть, 
что все навыки требуют обучения и оценки ком-
петентности, и данная книга задумана как учеб-
ное дополнение к клинической практике. Перед 
использованием каждого навыка на практике вы 
должны пройти контроль на компетентность для 
выполнения соответствующей процедуры.

Применяя эту книгу для повышения своих 
практических умений, следует всегда помнить о 
том, что использовать ее следует в соответствии 
с местными и национальными правилами и ре-
комендациями. Цель данной книги  — обеспечить 
быстрый визуальный подход к обучению навыкам 
оказания медицинской помощи, поэтому при ис-
пользовании книги необходимо прорабатывать до-
полнительные материалы, содержащие подробное 
теоретическое обоснование этих навыков. Знания, 
полученные из нашей книги, могут быть обобщены 
для обучения с помощью нашего онлайн-проекта, 
который доступен по адресу www.wiley.com/go/
clinicalnursingskills. Он поможет проверить ваши 
знания с помощью викторин и тематических иссле-
дований, чтобы обеспечить дальнейшую готовность 
к практике. Читайте с удовольствием!

Используемая литература
NHS Employers. Simplifi ed Knowledge and Skills Frame-

work, 2019. URL: https://www.nhsemployers.org/Sim-
plifi edKSF (date of access December 5, 2020).

Nursing & Midwifery Council. Standards of Profi ciency 
for Registered Nurses. London: Nursing & Midwifery 
Council, 2018.

Введение: структура книги 
и правильное ее использование1
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Введение
Планирование ухода, впервые внедренное в се-

стринский процесс Идой Джин Орландо (Ida Jean 
Orlando) в 1961  г., было основным компонентом 
медицинской и социальной помощи в течение 
многих лет. Этот четырехэтапный процесс был 
сосредоточен на первоначальной оценке, пла-
нировании ухода, его реализации и последую-
щем контроле оказания помощи (Orlando, 1961). 
Предполагается, что уход — это непрерывный и 
цикличный процесс (рис.  2.1), протекающий до 
тех пор, пока потребность в уходе не исчезнет 
и пациент не будет выписан или снят с наблю-
дения.

С момента своего становления процесс ухо-
да за пациентами непрерывно развивался, и в 
1973 г. Гебби и Лавин (Gebbie and Lavin) добавили 
в него диагностический этап. Термин «диагности-
ка в уходе» долгое время обсуждался из-за свое-
го медицинского подтекста, в связи с чем для его 
замены Левин (Levine) был введен термин «тро-
фикогноз» (Левин, 1965). «Трофикогноз» обозна-
чает уход как искусство и науку заботы о больных 
(Левин, 1965). Он предполагает использование 
информации, полученной в результате оценки, и 
ранее существовавших знаний, что позволяет су-
дить о потребностях пациента и создавать инди-
видуальный план ухода.

Вне зависимости от используемого термина 
предоставление индивидуальной помощи являет-
ся ключом к формированию человекоцентричной, 
высококачественной модели помощи пациентам. 
Этот процесс также включает признание того, 
что при планировании ухода, где это возможно, 
пациент и медицинский работник должны рабо-
тать вместе, чтобы строить планы и ставить цели, 
которые являются одновременно желательными и 
достижимыми (NHSE, 2016).

Факторы влияния
 • Когда пациенты не могут участвовать в пла-
нировании лечения, например в экстренной 
ситуации или в случае нарушения сознания, 
следует убедиться, что вы действуете в их ин-
тересах. Это можно сделать путем установле-
ние наличия расширенного плана ухода или 
«медицинского завещания» (завещания о жиз-
ни, англ. Living will). Необходимо установить, 
была ли выдана законная доверенность на при-
нятие решений физическому лицу, и убедить-
ся, что это лицо вовлечено в процесс принятия 
решений.

 • Планирование ухода может сильно различаться 
в зависимости от разных факторов, но в любом 
случае следует документировать весь процесс 
в цифровом или письменном виде. Это нужно 
для обеспечения непрерывности ухода и про-
ведения своевременной оценки.

Профессиональный подход
 • При проведении оценки состояния пациентов 
нужно убедиться, что они полностью инфор-
мированы, объяснив обоснование оценки и то, 
как она обеспечит оказание помощи, отвечаю-
щей их индивидуальным потребностям.

 • Вы можете проводить оценку самостоятельно, 
но, скорее всего, другие члены мультидисципли-
нарной команды будут участвовать в процессе 
планировании ухода. Убедитесь, что задейство-
ваны все необходимые члены мультидисципли-
нарной команды, координируйте их участие.

Оснащение
 • Соответствующие документы для проведения 
оценки.

 • Медицинские документы пациента.
 • План ухода.

Процедура: оценка
Оценка предполагает наличие соответствую-

щих оценочных документов в вашей клинической 
области. Задаваемые вопросы могут отражать те-
орию потребностей Хендерсон (Henderson, 1966; 
рис.  2.2), теорию дефицита заботы о себе Орем 
(Orem, 2001; рис.  2.3) или модель повседневной 
деятельности Ропер, Логан и Тирни (Roper et al., 
1980; см. рис. 2.3, рис. 2.4). Все эти модели фоку-
сируются на том факте, что сестринская помощь 
предоставляется в то время, когда пациент не мо-
жет ухаживать за собой или удовлетворять свои 
повседневные потребности.

Процедура: диагностика
 • Диагностический этап включает информацию, 
которая была получена во время наблюдения, и 
также информацию, которая была предостав-
лена во время первоначальной оценки для вы-
явления проблемы.

 • Диагностика фокусируется на ключевых харак-
теристиках, позволяющих поставить сестрин-
ский диагноз.

 • Именно диагноз (или диагнозы), поставленный 
врачом, определяет в дальнейшем план ухода.

Процедура: планирование ухода
 • Вполне возможно, что потребуется создать бо-
лее одного плана ухода, чтобы обеспечить удов-
летворение индивидуальных потребностей па-
циента.

 • Схемы планов ухода, скорее всего, будут до-
ступны в вашей медицинской организации, но 
необходимо учитывать следующие ключевые 
элементы:
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 ◆ какую проблему нужно решить;
 ◆ какие вмешательства следует произвести;
 ◆ когда необходимо произвести контрольные 
мероприятия для оценки ухода.

Процедура: реализация
 • Реализация плана ухода — основной функцио-
нал медицинской сестры.

 • Тщательная оценка, диагностика и составление 
плана ухода нацелены на последующее оказа-
ние надлежащей, необходимой, ориентирован-
ной на человека помощи.

Процедура: контроль
 • Контроль предполагает просмотр плана ухода 
и определение, решена первоначальная пробле-
ма, сохраняется или усугубилась.

 • В итоге контроль ведет к повторной оценке и 
продолжению процесса ухода.

Ключевые моменты
  Если пациент теряет сознание во время перво-
начальной оценки, следует использовать алго-
ритм БППЖ (базовая помощь при поддержа-

нии жизни, в англ. Basic Life Support) и оценку 
ABCDE (от англ. слов airway  — дыхательные 
пути, breathing — дыхание, circulation — крово-
обращение, disability — отсутствие движений, 
exposure — воздействие вредоносных факторов).

  Полноценная оценка может потребовать вре-
мени, а также обсуждения с коллегами, в зави-
симости от состояния пациента и приоритетов 
лечебных мероприятий.
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