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Стаття присвячена новим поглядам щодо діяльності медичних сестер. Оцінка ролі середнього 
медичного персоналу як окремої незалежної категорії та підвищення його ролі у роботі з інфекцій
ними хворими при загрозі епідемічного поширення хвороб серед населення і в умовах спеціалізова
ного стаціонару.
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This article adduces the new views on the activities of nurses. There is presented the evaluation of the 
role of nurses as a separate independent category, and increase its role in dealing with infectious 
patients with threat of epidemic spread of disease among the population in a specialized hospital.

Вступ. Медична освіта та наука зробили про
тягом останнього часу значний крок вперед. З 'я
вилися нові технології, пов'язані з цим. Ці зміни 
не обійшли й медсестринську освіту [6]. Сест
ринська справа охоплює фізичні, інтелектуальні 
аспекти життя здорової людини, її психічного і 
репродуктивного здоров'я [7]. Нові вимоги ви
магають підвищення кваліфікації медичних сес
тер, розширення числа практичних навичок, які 
вони використовують у своїй роботі [6] .

В Україні традиційна аксіома того, що медсес
тра є лише «інструментом», «машиною для ви
конання наказів» давно змінилась, але медичні 
сестри все ще залишаються на підлеглих позиці
ях [1]. На даний час відбувається переосмислен
ня всієї системи сестринського обслуговування. 
Вона розглядається як один з найбільш еконо
мічних ресурсів щодо надання послуг в сфері 
охорони здоров'я. Діяльність медичних сестер 
базується на їх квіліфікації, а також якості медич
ного обслуговування.
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Робота сестринського персоналу в сучасних 
умовах характеризується великою різноманітні
стю і включає як проведення високотехнологіч- 
них клінічних втручань, так і надання широкого 
спектра послуг в рамках первинної медико-са- 
нітарної допомоги. Значно розширюються та
кож можливості прояву самостійності медсес
тер при наданні медичної допомоги, ухваленні 
рішень і виборі тактики дій [3].

Основна частина. На сучасному етапі медици
ни рівень інфекційної захворюваності залишаєть
ся високим, багато інфекцій в епідеміологічному 
відношенні ще некеровані і мають масовий ха
рактер (грип та інші гострі респіраторні вірусні 
інфекції — ГРВІ, стрептококові та стафілококові 
інфекції, вірусний гепатит А та ін.). Обґрунтова
ну стурбованість викликає глобальне поширення 
СНІДу, що загрожує самому існуванню людства 

[2].
Охорона здоров'я населення — це соціальна 

проблема, яка великою мірою залежить від умов



праці, житлово-комунального забезпечення, куль
тури, харчування та забезпечення необхідною 
кваліфікованою медичною допомогою.

Рання діагностика інфекційних хвороб -  важли
ве завдання для медиків* оскільки чим швидше 
вдається діагностувати інфекційне захворювання, 
то швидше можна здійснити дієві протиепідемічні 
заходи і припинити поширення інфекції [2].

Санітарно-епідеміологічний режим інфекційної 
лікарні (відділення) залежить від професіоналіз
му і добросовісного ставлення до своїх функці
ональних обов’ язків середнього і молодшого 
медичного персоналу, суворого дотримання ним 
інструкцій та настанов Бездоганна чистота при
міщень, охайність медичних працівників* чітко на
лагоджена повсякденна робота повинні пере
конати хворого в тому, що він перебуває у  повній 
епідеміологічній безпеці.

Слід враховувати, що сфера професійної ком
петентності медсестер поступово розширюєть
ся і включає в себе все більше маніпуляцій, які 
раніше виконували лікарі. Таким чином, фахівці зі 
спеціальності «Сестринська справа», освітньо- 
кваліфікаційного рівня «бакалавр», зм ож уть ви
конувати професійні обов’ язки самостійно, із 
встановленням медсестринського діагнозу, у  ви
падках легкого нездужання -  призначати ліку
вання (в межах, передбачених стандартами на
дання медичної допомоги) [4].

При епідеміях особливо небезпечних хвороб  
медичні сестри зі ступенем «бакалавр» та
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«магістр» можуть встановлювати первинний діаг
ноз, призначати першочергові дослідження, а 
також надавати клінічну оцінку отриманих да
них, які у подальшому будуть використовувати 
для диференційної діагностики. Визначена са
мостійна діяльність медичних сестер загальної 
практики: долікарський прийом, активний патро
наж вдома. Самостійний прийом пацієнтів пе
редбачає проведення долікарсько-сестринсько
го обстеження з виявленням проблем пацієнта і 
відображення даних у сестринській докумен
тації [3].

У своїй роботі медична сестра повинна мати 
клінічне мислення, уміти орієнтуватися в харак
тері патологічних змін в організмі, правильно виб
рати тактику при наданні екстренної медичної 
долікарської допомоги при невідкладних станах, 
досконало володіти технікою сестринських ма
ніпуляцій, уміти скласти плани сестринського дог
ляду за пацієнтом і диспансерного спостережен
ня за ним, пропагувати здоровий спосіб життя
[5].

Висновки. 1. Потреби часу вимагають продов
ження реформування медсестринської освіти.

2. Охороні здоров'я потрібна не просто ме
дична сестра, а добре освічений професіонал, 
який може творчо і грамотно підійти до своєї 
професійної діяльності.

3. Нові підходи в сфері професійної компе
тентності медсестер позитивно впливають на якість 
надання допомоги.
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