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Сестринское дело сегодня — это 
самостоятельная отрасль здравоохранения с 

достаточно четко выраженными 
функциональными обязанностями, как по 

реабилитации больных, так и по повышению 
качества их жизни.  Например, в странах с 
хорошо развитой системой первичной 

помощи  ведение пациентов   со  многими   
хроническими заболеваниями  

осуществляется  медицинскими сестрами. 



В настоящее время накоплен 
значительный объем данных по многим 
странам и различным заболеваниям, 

свидетельствующих о том, что этот подход 
обеспечивает лучшие результаты, чем 

традиционное лечение под руководством 
врача; кроме того, он может 

способствовать сокращению расходов



В Англии медицинские сестры, 
специализирующиеся на помощи людям с 

определенными заболеваниями  
(сахарный диабет или бронхиальная 
астма), в повседневной деятельности 

заменяют врачей общей практики  – ведут 
амбулаторный прием для наблюдения и 
обучения больных или занимаются 

выездной и образовательной 
деятельностью, направленной на 
повышение квалификации других 

медицинских и социальных работников



Современная модель ПМСП предусматривает 
широкое участие медсестер и акушерок в 

проведении профилактических мероприятий, 
назначении ограниченного перечня лекарств 

(кроме контролируемых препаратов), проведении 
простейших медицинских обследований, 

иммунизации, первичного приема пациентов, 
осуществления контроля за здоровьем матерей и 

детей, оказания помощи пожилым, работе в 
сестринских клиниках и оказания помощи 
пациентам с хроническими болезнями, с 

психическими расстройствами, оказания помощи 
на дому, организации интегрированного ухода и 
долечивания, работы с группами здоровых и 

хронически больных и т.д.



Квалифицированные  медицинские 
сестры, способные  заменить врача при 
целом ряде процедур и манипуляций,  

могут снизить потребность в численности 
врачей.



Расширение границ сестринской практики   
способствует: повышению доступности 

медицинской помощи;   улучшению качества 
медицинской помощи и удовлетворенности 
пациентов;  регулированию нагрузки врача и 

освобождению его времени на 
консультирование и лечение пациентов; 
повышению профессионального статуса 

медицинских сестер; повышению 
ответственности за пациента.



Качества идеальной мед.сестры в моем видении:
• моральные качества: сострадательность, 
доброжелательность, чуткость, терпение, 
внимательность, самоотверженность, 
безупречная честность, трудолюбие, 

исполнительность, вежливость, чувство 
собственного достоинства, ответственность за 

порученную работу;
• этические качества: опрятность, аккуратность, 
безупречный внешний вид, отсутствие вредных 

привычек;
• интеллектуальные качества: эрудиция, 

наблюдательность, инициатива, логичность 
мышления, стремление к 

самосовершенствованию, и осмысленности в 
работе.



Идеальная медицинская сестра в моем 
представлении– это инициативный и 
напористый работник с выраженными 

организаторскими качествами, имеющий 
реалистичную базу суждений, искренний, 

прямолинейный, но в тоже время 
скромный,

 вежливый, стремящийся к тесному 
сотрудничеству с референтной группой, 

сверхобязателеный. 



Образ идеальной медсестры у 
практикующих медсестер – это хороший 
наставник, уверенный в себе специалист, 
искренний, непосредственный, но в тоже 

время осторожный, внимательный, 
вежливый, дружелюбный, имеющий 
развитое чувство ответственности. 




