
Социальные факторы, изменение уровня жизни
привели к увеличению количества людей пожилого
и старческого возрастов. Проблемы потери работы,
потери связи с родственниками, социальная изоля-
ция являются ведущими у данной группы возра-
стов. Кроме того, с возрастом происходит накопле-
ние количества заболеваний, протекающих у пожи-
лого пациента одновременно, особенно болезней,
которые ассоциируются с процессами старения и
старости, таких как атеросклероз, ишемическая
болезнь сердца, сосудистая деменция, нарушение
мозгового кровообращения, сахарный диабет,
болезнь Альцгеймера, депрессивные расстройства,
онкологические заболевания и т.д. Этим собствен-
но объясняется тот факт, что число лиц, нуждаю-
щихся в уходе, среди пожилых возрастает пропор-
ционально увеличению возраста и постоянно
растет. Важная роль в организации помощи таким
пациентам отводится сестринским кадрам. Их уча-
стие в профилактической, лечебно-диагностиче-
ской и реабилитационной помощи позволяет обес-
печить большую доступность медико-социальной
помощи пожилым и старикам.

В ГУЗ ОО «КПБ им. Н.Н.Солодникова» создано
специализированное соматогериатрическое отделе-
ние, организованное для пациентов с сочетанием
психических и соматических расстройств. Основ-
ными задачами отделения являются диагностика и
лечение психотических расстройств и обострений
тяжелых соматических заболеваний, осуществле-
ние ухода, оказание социальной помощи, реабили-
тация, а также оформление в дома интернаты паци-
ентов преимущественно пожилого и старческого
возраста.

Особая по значимости роль медицинской сестры
в условиях соматогериатрического отделения дела-
ет обязательным условием всех ее действий про-
фессиональную компетентность, терпимость,
навыки наблюдения, общения и интерпретации
полученных данных. В рамках предложенной кон-
цепции нами была разработана и осуществляется
на практике схема взаимодействия членов лечебной

бригады, призванная повысить качество оказания
медицинской помощи, улучшить работу по профи-
лактике осложнений.

Основными направлениями работы медицинской
сестры в соматогериатрическом отделении являются:

- оценка состояния здоровья пациента и степени
снижения способности к самообслуживанию; 

- определение проблем пациента и составление
плана решения выявленных проблем; 

- оказание необходимой помощи или привлече-
ние необходимых специалистов; 

- проведение психосоциальной реабилитации;
- оценка эффективности проведенных мероприя-

тий;
- сестринские рекомендации пациенту и его род-

ственникам.
Главная цель сестринской деятельности – это

максимально возможная независимость пациента,
облегчение его физических и психологических
страданий. Основная задача – это организация каче-
ственного, квалифицированного ухода, удовлетво-
рение основных потребностей пациента.

Так как основная часть пациентов, поступающих
в отделение, страдает деменцией в той или иной
степени в сочетании с психотическими расстрой-
ствами и соматическими заболеваниями, основной
проблемой является неспособность их к самооб-
служиванию. Соответственно, первичное обследо-
вание всех поступающих пациентов начинается с
оценки способности к самообслуживанию, кото-
рую проводит медицинская сестра.

Особое внимание уделяется разработке докумен-
тации, которая учитывала бы специфические тре-
бования к персоналу, предъявляемые в связи с осо-
бенностями ведения пациентов пожилого возраста
и позволяла бы провести качественный анализ
эффективности работы по профилактике осложне-
ний. При сборе субъективной информации меди-
цинская сестра сталкивается с трудностями,
обусловленными спецификой психических рас-
стройств. При расспросе пациент зачастую не
предъявляет жалобы. Многие не способны предо-
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ставить достоверные сведения о себе, поэтому
медицинские сестры опираются на данные кругло-
суточного наблюдения, заключения врачей, исполь-
зуют вторичные источники информации: семью и
имеющуюся медицинскую документацию.

Большое значение при этом имеет оценка
социального статуса пациента. При его оценке
медицинская сестра ориентируется на шкалу оцен-
ки психического состояния дементных больных
пожилого возраста.

На основе интерпретации и анализа данных,
полученных при обследовании, выявляются
потребности и определяются проблемы пациента.
Для пациентов отделения характерны такие про-
блемы, как одиночество и социальная изоляция,
нарушение двигательной активности, интеллекту-
ального статуса, сна, невозможность выполнения
гигиенических процедур, риск возникновения
осложнений. Учитывая, что в отделении концен-
трируются пациенты с тяжелыми соматическими
заболеваниями, требующие интенсивного лечения
и проведения большого количества манипуляций,
медицинская сестра должна обладать сложными
медицинскими, психологическими, техническими
познаниями и навыками.

После выявления проблем пациента медицин-
ская сестра приступает к реализации запланиро-
ванных сестринских вмешательств. Уход за паци-
ентами нашего отделения более сложен и требует
большего внимания и времени, чем обычный меди-
цинский уход. Для правильной организации гериа-
трического ухода необходимо знание многих осо-
бенностей в поведении людей пожилого возраста,
у которых возрастные изменения функций пере-
плетаются с симптомами заболевания и в боль-
шинстве случаев с множественной возрастной
патологией.

У пациентов отделения, как правило, нарушена
краткосрочная память. Они не могут запомнить
текущие события, дату, время года, место нахожде-
ния. Долгосрочная память нарушена в меньшей
степени, и пациенты способны предоставить неко-
торые сведения о своей прошлой жизни и заболева-
нии. Медицинская сестра поддерживает у пациента
контакт с реальностью, используя сенсорные сти-
мулы. Устанавливает факторы, которые влияют на
невозможность самообслуживания (побочные
эффекты лекарственных средств, состояние выра-
женного психического дефекта, физическая беспо-
мощность). Она подчеркивает любой прогресс в
лечении, обучает навыкам самообслуживания.
Такая работа требует от медицинской сестры терпе-
ния и выдержки.

С внедрением отраслевого стандарта «Протокол
ведения больных. Пролежни» в работу отделения и
оценки каждого пациента по шкале Бартела, ведет-
ся тщательное наблюдение и контроль со стороны
медицинских сестер, выявляются пациенты с
риском развития пролежней, организуются все
мероприятия по их предупреждению и лечению.

Среди функций повседневной активности паци-
ентов наиболее часто нарушена в той или иной сте-
пени функция передвижения. Вследствие чего воз-
никает риск травматизма пациентов в результате
падения. Огромная ответственность ложится на
медицинскую сестру по профилактике и преду-
преждению падений пациентов. Целью учетности
количества падений является выявление и умень-
шение факторов риска падений, снижение числа
случаев травм, вызванных падениями, при одновре-
менном поддержании самостоятельности и сохра-
нении чувства собственного достоинства лиц, нахо-
дящихся в отделении.

В процессе оказания сестринской помощи паци-
ентам отделения наиболее трудоемкой, требующей
большого времени и внимания, является работа по
решению психологических и социальных проблем
пациента. Среди психологических проблем отме-
тим чувство подавленности и растерянности. Непо-
нимание окружающими и невозможность выразить
мысли вызывают у пациента злобность и агрессив-
ные вспышки. Даже проблемы, связанные с возни-
кновением бесцельных блужданий и бродяжнича-
ния, во многом объясняются его эмоциональным
состоянием. Социальные проблемы выражаются в
изменении семейных отношений; социальной изо-
ляции; неэффективной адаптации к уходу за инва-
лидом в семье; неэффективной сопротивляемости в
обществе; нарушении приспособляемости. Здесь на
первый план выходит психосоциальная реабилита-
ция пациентов, которую медицинская сестра прово-
дит на всех этапах оказания помощи. Медицинский
персонал вовлекает пациентов в посильную дея-
тельность, игры, творчество, создает в отделении
условия, приближенные к домашним, организует
отдых. Проводится групповая реабилитация пожи-
лых с использованием психологических методик,
объединение пожилых в клубы по интересам, орга-
низация групп само- и взаимопомощи из числа
пациентов и их родственников. Медицинская
сестра устанавливает с членами семьи психологи-
ческий контакт, помогает адаптироваться к реаль-
ным условиям, обучает уходу за пациентами на
дому.

Реабилитация и реадаптация пациентов с демен-
цией в процессе сестринского ухода уменьшает
интенсивность прогрессирования патологического
процесса, что приводит к положительному терапев-
тическому эффекту. Основная цель такой работы –
дольше сохранить и оптимально использовать то,
что имеется, и, по возможности, восстановить утра-
ченные функции. Здесь объем профессиональных
обязанностей медсестры становится намного шире,
чем просто медицинская деятельность. Нередко
они внедряются в социальную область. Медицин-
ская сестра координирует всю деятельность по
оформлению и переводу пациентов в стационарные
учреждения социального обслуживания общего и
психоневрологического профилей, решает вопросы
восстановления социальных связей пациента. Сое-
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динение в работе вопросов здравоохранения и
социальной защиты – один из способов комплекс-
ного подхода к пациенту. Медицинская сестра
выясняет домашние условия пациентов, поддержи-
вает отношения с добровольными организациями,
определяет роль своих коллег и помощников в ком-
плексе мероприятий. Медицинская сестра должна
быть преданной своим престарелым пациентам,
владеть навыками гериатрического и реабилита-
ционного ухода за ними.

От эффективности проведения сестринской
помощи зависят качественные показатели работы
любого отделения. Оценка эффективности сестрин-
ской помощи проводится медицинской сестрой
постоянно.

Комплексный подход к рассмотрению вопросов
лечения, ухода, профилактики осложнений и ран-
ней реабилитации диктует необходимость рассмо-
трения его в динамической системе с обратной
связью, центральным звеном которой является
пациент. Роль медсестры заключается в своевре-
менной оценке изменения состояния и сведении к

минимуму риска осложнений и их патологическо-
го влияния на пациента при постоянном взаимо-
действии с лечащим врачом и социально значимы-
ми лицами, целью которого является улучшение
качества жизни пациента. Медицинские сестры
являются не просто помощниками врача, исполни-
телями его поручений, а представителями само-
стоятельной профессии, которые владеют навыка-
ми комплексного, всестороннего ухода за пациен-
тами, облегчения их страданий, реабилитации,
располагают знаниями в области психологии и
психотерапии в пределах своей компетенции.
Независимо от существующих и будущих возмож-
ностей для профессиональной реализации меди-
цинской сестры ее профессиональная роль утра-
чивает узкомедицинский характер, приобретая
новое медико-социальное содержание, новую
социальную роль. В нашем отделении новый
медико-социальный облик медицинской сестры-
профессионала требует от нее компетентности
организатора, координатора, исполнителя, мене-
джера и советника.


