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Продуманная и адекватная ре-
акция на вызовы времени по-
зволяет коллективу больницы 
продолжать работать стабиль-
но, с достаточной степенью оп-
тимизма смотреть в завтраш-
ний день.

Жизнь больницы как неотъ-
емлемой части государства не-
разрывно связана и зависима от 
процессов, происходящих как в 
медицинской среде, так и в Эсто-
нии в целом. Удорожание жиз-
ни, снижение количества жите-
лей, миграция и иммиграция мо-
лодого населения, специалистов 
не могут не сказаться на общем 
положении медицины в стране.

Однако медицинская среда 
Эстонии продолжает оставаться 
достаточно стабильным остров-
ком. В связи с этим можно утвер-
ждать, что и Нарвская больница, 
относящаяся к категории общих 
больниц, или 1-го этапа, продол-
жает уверенно стоять на ногах.

Без излишнего пафоса отме-
тим: работа по оказанию насе-
лению медицинских услуг ведёт-
ся в плановом  порядке, качество 
услуг отвечает современным 
стандартам, работающая систе-
ма функционирует слаженно.

Со страниц газеты «Нарвская 
больница» в течение года чита-
тели могли узнать о значимых 
событиях в жизни больницы, 
познакомиться как с внутрен-
ней жизнью коллектива, так и 
с действиями, направленными 
на информирование жителей и 
пациентов.

В больнице системно ведётся 
работа по поддержанию в над-
лежащем порядке зданий, поме-
щений и коммуникаций. В этом, 

надеюсь, убеждался каждый, кто 
бывал в стенах больницы и на её 
территории – глаз радует...

Не может не радовать и про-
должающаяся работа по заме-
не на более современное диа-
гностического, операционного 
и вспомогательного оборудова-
ния. За последнее время больни-
ца приобрела комплекс рентге-
новского оборудования, две ви-
деоэндоскопические стойки для 
проведения колоноскопии и га-
строскопии, эхокардиограф с ра-
бочей станцией и дополнитель-
ным оборудованием для нагру-
зочного теста, высокоточный 
анализатор для диагностирова-
ния инфекций.

В ушедшем году проводилась 
активная работа по подготовке 
масштабных строительных ра-
бот.  Результатом станет совре-
менное приёмное отделение, 
где будет более комфортно и 
пациентам, и персоналу. Новый 
функциональный план больни-
цы, параллельно разрабатывае-
мый сегодня, также позволит в 
2019 году начать строительство 
на втором этаже поликлини-
ки Центра здоровья для семей-
ных врачей.

В 2017-м году Нарвская боль-
ница продолжила работу по ре-
ализации договора по сотрудни-
честву с Центральной больницей 
Ида-Вирумаа.

Общереспубликанский дефи-
цит кадров затрагивает и Нарв-
скую больницу. Если в предыду-
щие годы государство ещё по-
зволяло себе некий либерализм 
в части притока врачей из «тре-
тьих стран», не входящих в Ев-
росоюз, то на сегодняшний день 
щель в этой двери стала уже. За 
минувшее десятилетие более 
15-ти врачей из этих государств 
стали членами коллектива Нар-
вской больницы. Отдельная те-
ма – процесс адаптации врачей к 
местной системе медицины. По-
мимо финансово-организацион-
ных затрат этот процесс требу-
ет немалого напряжения и для 
приезжих врачей, и для коллек-
тива больницы. Но другого пу-
ти сегодня нет.

Нехватку узких специали-
стов на месте больница частич-
но компенсирует с помощью со-
трудничества со специалиста-
ми республиканских клиник. 
Подобная совместная деятель-
ность весьма удобна в первую 
очередь пациентам. На сегод-
няшний день в Нарву регулярно 
для проведения приёмов и кон-
сультаций  приезжают ортопед, 
хирург и урологи. На постоян-
ной основе кабинет гемодиали-
за патронирует столичный неф-
ролог, помогая терапевтам и в те-
кущей работе.

Один из важных аспектов в 

лечебном деле – изменение роли 
сестры. В уходящем году добави-
лись сразу два новых самосто-
ятельных сестринских приёма 
к уже четырём существующим 
– акушерка и сестра кабинета 
уролога. Также самостоятель-
ный приём ведут сёстры каби-
нета тромбоза, душевного здо-
ровья детей и подростков, диа-
бетической стопы и для желаю-
щих бросить курить. С января 
2018-го открыт сестринский ка-
бинет по лечению ран.

Ушедший год забрал с собой 
навсегда уважаемых наших кол-
лег – Вольдемара Солка, Вла-
димира Корня, Петра Волкова. 
Память об этих специалистах 
своего дела, интеллигентных и 
просто хороших людях надол-
го останется в памяти коллег и 
пациентов.

Если взглянуть вцелом на ра-
боту Нарвской больницы в про-
шлом году, то итог можно опре-
делить как в значительной сте-
пени позитивный. Это взгляд 
со стороны и изнутри одновре-
менно.

Как издатель и редактор хо-
чу поблагодарить респондентов, 
авторов и соавторов материа-
лов газеты за плодотворную со-
вместную работу.  Успехов всем 
в наступившем году!

Нарвская больница и 2017 год

■От редактора

Александр Петухов  
Редактор газеты  

«Narva Haigla» (2006-2018)
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Специальность экстренной медицины в Эстонии - доста-
точно молодое направление. Оно объединяет в себя несколько 
служб, обеспечивающих экстренность и бесперебойность ока-
зания медуслуги. Клиника экстренной медицины (по-эстонски 
ЕМО) включает в свой состав такие подразделения больницы, 
как отделение «Скорой помощи», отделение экстренной меди-
цины (приёмный покой с терапевтом и дежурным хирургом) и 
отделение анестезиологии и интенсивной терапии. Травмато-
логи (ортопеды), ведущие приём по-соседству, по профилю от-
носятся к хирургической клинике.

Помещения, в которых сейчас находится отделение экстрен-
ной медицины, не были построены для этих целей и отчасти 
не отвечают целям, задачам и философии экстренной медици-
ны. Из-за этого возникает некий дискомфорт и для пациентов, 
и для персонала. Чтобы соответствовать новым требованиям 
медицинской логистики, необходима перепланировка помеще-
ний по-современному.

Надо заметить, за последнее десятилетие приёмный покой 
Нарвской больницы действительно стал отделением экстрен-
ной медицины. Здесь уже не только и не столько принимают и 
распределяют по больнице пациентов, сколько оказывают дей-
ственную первичную, экстренную в том числе, помощь. Здесь 
при обращении и обследуют, и проводят лечебные меропри-
ятия, при необходимости наблюдают пациента определённое 
время на специальных койках, принимают решение о госпита-
лизации или направлении к семейному врачу. 

Реконструкция помещений части первого этажа здания по 
адресу Хайгла, 1 позволит привести отделение экстренной ме-
дицины в соответствие с современными требованиями меди-
цинской логистики.

Пилле ЛетюкА, 
руководитель лечебным  

делом больницы

Готовимся к реконструкции  
отделения экстренной медицины

В начале года министр социальных дел утвердил Функцио-
нальный план второго этапа для Нарвской больницы. В пла-
не определено, где будут располагаться помещения Клини-
ки ЕМО (приёмного покоя), какие это будут помещения и где 
конкретно будет находиться каждое из них, расписано, как бу-
дет осуществляться на их площадях лечебный процесс.

Изначально видение этого плана было согласовано с персо-
налом, в ходе подготовки плана вносились необходимые кор-
рективы. В итоге будущие помещения ЕМО будут выглядеть 
просторнее, красивее и удобнее и для пациентов, и для медпер-
сонала – более современно и более функционально.

На основании эскизного рисунка будет разработан строи-
тельный проект объекта, чтобы это построить. Сегодня под-
готавливается подробное проектное задание, чтобы все идеи 
и пожелания в проекте были учтены и потом реализованы 
при строительстве – что и где конкретно в каждом помещении 
должно находиться, чтобы было удобно там работать. Если это 
будет соответствовать нормам, то так и будет реализовано.

Подготовительный период перед стройкой займёт нема-
ло времени, так как, помимо составления документации, не-
обходимо провести конкурсы поставок, получить разрешение 
на строительство и т.п. Сама стройка, думается, займёт поряд-
ка шести месяцев. Если всё пойдёт по плану, новое отделение 
ЕМО сможет появиться у нас в 2019 году.

Средства на реконструкцию выделяет Министерство соци-
альных дел ЭР.

Олев Силланд, 
член правления SA Narva Haigla
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Реализация принципа 
«географической доступности» медуслуг

Важно знать, что суще-
ствующая сегодня система 
здравоохранения, где вся 
медицинская  помощь раз-
делена на уровни и имеет-
ся сеть больниц, а также ле-
чебные учреждения вне се-
ти (которые называют еще 
и частными, хотя это не со-
всем правильно), действует 
с 2004 года. Нарвская боль-
ница в этой системе отно-
сится к общим больницам.

О географической доступ-
ности активно стали говорить 
несколько лет назад. Опре-
делено, как территориально 
оказывается та или иная ме-
дицинская услуга в рамках од-
ного уезда, местности и всей 
страны.

С подробностями об изме-
нениях и их последствиях для 
больницы и нарвитян знако-
мит руководитель лечебным 
делом Нарвской больницы 
Пилле Летюка.

По принципам географиче-
ской доступности общие боль-
ницы могут оказывать в ста-
ционаре услуги по специаль-
ностям общей хирургии, вну-
тренних болезней и некото-
рые больницы по гинекологии 
и родовспоможению. В рам-
ках общей хирургии и терапии 
можно в ограниченном объёме 
оказывать и более узкие медус-

луги, например, травматоло-
гию, урологию, кардиологию 
и т.д. В общем, Нарвская боль-
ница по стационарной помо-
щи уже сегодня соответству-
ет принципам географической 
доступности. Концентрирова-
ние более узких специально-
стей и более сложных патоло-
гий стационарной помощи в 
крупных центрах (не в общих 
больницах) соответствует тре-
бованиям современной меди-
цины и совпадает с тенденци-
ями организации медицины и 
в других странах.

Другое дело с амбулатор-
ной помощью. По принципам 
географической доступности, 
общая больница должна ока-
зывать толко 8 специально-
стей. Другими словами, такие 
специальности, как кардиоло-
гия, эндокринология, гастро-
энтерология, урология, долж-
ны  были «уйти» из Нарвы, 
потому что их «доступность» 
определена только в четырёх 
местах в Эстонии. В нашем ре-
гионе это Ида-Вируская цен-
тралная больница.

Но, к счастью, и Министер-
ство социальных дел, и Боль-
ничная касса понимают, что 
Нарва слишком большой го-
род, чтобы подвести органи-
зацию здравоохранения здесь 
под общую схему. Была прове-
дена большая работа, и вслед-

ствие этого в 2016-м году поя-
вился трехсторонний договор 
о сотрудничестве между Нар-
вской больницей, Ида-Виру-
ской центральной больницей 
(ИВЦБ) и Клиникумом Тар-
туского университета. В со-
глашении между нашей боль-
ницей и Центральной боль-
ницей уезда распределены от-
ветственности по отдельным 
специальностям амбулатор-
ной помощи.

Вот два главных момен-
та этих соглашений и итогов 
проделанной работы. Первый: 
Больничная касса акцептиро-
вала эти соглашения, и Нар-
вская больница продолжила 
оказывать в качестве времен-
ного исключения услуги кар-
диологии, эндокринологии, га-
строэнтерологии и урологии. 
В виде постоянного исключе-
ния нам осталась амбулатор-
ная травматология.   

Но самый главный резуль-
тат – амбулаторные приёмы  
всех 18-ти специальностей, 
что раньше оказывала Нарв-
ская больница, остались гео-
графически в Нарве.

Не все из них оказывает 
Нарвская больница, но для па-
циентов они доступны на ме-
сте. Так неврологи и офталь-
мологи принимают как вра-
чи Центральной больницы, 
но приём ведут в Нарве. Кста-

ти, это изменение вызвало не-
которое недоумение у пациен-
тов, так как регистрироваться 
на приём стало необходимо не 
в регистратуре поликлиники 
Нарвской больницы, а по те-
лефону регистратуры ИВЦБ.

Услугу пульманолога и ин-
фекциониста Больничная кас-
са покупает у Центральной 
больницы, но саму услугу ока-
зывают врачи Нарвской боль-
ницы у нас на месте.  

Данный алгоритм взаимо-
отношений Нарвской больни-
цы с ИВЦБ и Больничной кас-
сой продлится без изменений 
и на 2018-й год.

В 2017-м Нарвская больни-
ца продолжила развивать со-
трудничество с ИВЦБ. Это ка-
сается  в первую очередь веде-
ния пациентов с более слож-
ными патологиями, лечение 
которых по клиническим ру-
ководствам или по позици-
ям обществ специальностей 
должно проходить начиная с 
уровня центральных больниц. 
Другой аспект сотрудничества 
тоже очень важный. Продол-
жилась практика приглаше-
ния наших коллег к участию в 
конференциях, семинарах, ор-
ганизуемых в Нарвской боль-
нице. Трудно недооценить по-
лезность такого общения...
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Предыдущее руковод-
ство по применению ан-
тибиотиков в Нарвской 
больнице действовало 
с 2008-го года. Время 
идёт, вирусы и бактерии 
тоже не стоят на месте, 
развивают резистент-
ность к антибиотикам, 
и мы должны поспевать 
за ними, готовить ответ-
ные меры.

Если 10 лет назад за осно-
ву, с разрешения, мы взяли 
руководство наших тартуских 
коллег, то в прошлом году по 
этому вопросу мы сотрудни-
чали с коллегами из  Lääne-
Tallinna Keskhaigla  (Централь-
ная больница Западного Тал-
линна), где есть большая кли-
ника инфекционных болез-
ней. К слову, при анализе и 
работе над руководством на-
ших коллег мы помогли най-
ти им некоторые технические 
неточности. Правда, бьли они 
и у нас – одна голова хорошо, 
а две лучше.

Философия руководств по 
применению антибиотиков 
заключается в представлении 
о том, что применение дан-
ных препаратов должно быть 
очень правильным и целевым, 
точным и обдуманным, разум-
ным и оправданным. К приме-
ру, существуют антибиотики 
широкого спектра действияч. 
Если их применять необду-
манно налево-направо, то че-
рез некоторое время их дей-
ственность снизится. Врач 
должен действовать точечно, 
как снайпер. Для этого снача-
ла надо вычислить вредонос-
ную бактерию. Правда, это ча-
сто не удаётся сделать. Тем не 
менее, это надо постараться 
сделать, и после выбрать ту 
группу антибиотиков, на ко-
торые чувствительна конкрет-
ная бактерия, т. е. которые по-
ражают её.     

 При подозрении бактери-
ального процесса в организ-
ме проводится микробиоло-
гическое исследование по вы-
явлению предполагаемой бак-
терии, так называемый посев. 
В это время специалисты в 
«тепличных условиях» выра-
щивают бактерии из биоло-
гического материала пациен-
та, проводят тесты на присут-

ствие той или иной бактерии. 
На основании этих результа-
тов врач принимает решение, 
каким конкретным препара-
том можно и должно попы-
таться «победить врага». 

Лабораторное обследование 
занимает несколько дней. В 
это время состояние пациента 
может быть тяжёлым и ухуд-
шиться. Поэтому в первона-
чальный период принято при-
менять антибиотики широко-
го спектра, так сказать, стре-
ляем некучно.

Если имеем дело с конкрет-
ной, уже установленной ин-
фекцией, к примеру, пневмо-
нией, абсцессом, уроинфек-
цией, то мы можем предпола-
гать, какие антибиотики не-
обходимы и действенны при 
конкретных случаях. Но есть 
ситуации, когда неизвестно 
место воспаления в организ-
ме и, соответственно, что там 
происходит.

Пример. У пациента высо-
кая температура. Возможно, 
это – вирусная инфекция. Но 
в крови обнаружены марке-
ры воспаления, нехарактер-
ные для вирусов. Диагности-
ческие мероприятия не выяв-
ляют источника. Пока источ-
ник тяжёлого состояния па-
циента не установлен, также 
применяются антибиотики 
широкого спектра действия. 
Назначение антибиотиков без 
установления бактерии по по-
севу называется эмпириче-
ский подход при  антибакте-
риальном лечении. Как только 

врач получает положительные 
результаты посевов, то начи-
нает целенаправленно «бить» 
бактерию узконаправленны-
ми антибиотиками.

Руководство по антибакте-
риальному лечению касается 
как раз эмперического лече-
ния, до результатов посевов 
или когда бактерии не удает-
ся определить. 

При выборе препарата нель-
зя ограничиться только  опре-
делением, какой препарат  на 
ту или иную инфекцию с боль-
шей долей вероятности дей-
ствует. Необходимо учиты-
вать и то, где пациент получал 
инфекцию (дома или в стенах 
больницы), возраст пациента, 
наличие нарушений работы 
определенных органов (почеч-
ная или печеночная недоста-
точность). Отдельная история 
с воспалением центральной  
нервной системы (головной 
и спинной мозг). В организме 
существует барьер, который 
не пропускает в центральную 
нервную систему многие ток-
сические вещества, в том чис-
ле и лекарства, и антибиотики. 
Это нужно знать.

В зависимости от состояния 
пациента, результатов эмпи-
рического подхода, выводов 
микробиологических исследо-
ваний врач выбирает тактику 
лечения антибиотиками. Име-
ющееся руководство, как ди-
дактический материал, помо-
гает врачам в принятии пра-
вильных решений в каждой 
конкретной ситуации.

Статистика, врачебные зна-
ния, практика и опыт совре-
менной мировой медицинской 
науки нашли отражение в ру-
ководстве, о котором мы рас-
сказываем читателям. Здесь 
мы рассказали лишь о некото-
рых разделах руководства. Но-
вый документ удобен для ис-
пользования врачами больни-
цы благодаря двум форматам 
– электронном и печатном, в 
форме карманной книги.

И наконец, почему мы об 
этом много говорим, снова и 
снова возвращаемся к вопро-
сам антибактериального ле-
чения? Развивающаяся нечув-
ствительность к антибиоти-
кам приближает человечество 
к времени, когда антибактери-
альные препараты перестанут 
действовать. Заголовки статей 
в мировой медицинской лите-
ратуре последних лет, напри-
мер «Эра после антибиоти-
ков», становятся реальностью.

Главная причина такого 
сценария - необоснованное 
применение антибиотиков 
при лечении вирусных забо-
леваний, или неправильный 
их выбор.

ВОЗ называл резистент-
ность к антибиотикам одним 
из самых ва жных проблем 
современной мировой меди-
цины. Именно поэтому и мы 
уделяем этой тематике особое 
внимание и много об этом го-
ворим.

Пилле ЛетюкА,
руководитель лечебной  

работой Нарвской больницы

Отче наш по применению 
антибиотиков
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Проект с таким названи-
ем был подготовлен и реа-

лизован силами работни-
ков Нарвской больницы, 
поддержан и профинан-

сирован городом Нарва и 
администрацией больни-

цы. Инициатором и испол-
нителем выступила ответ-
ственная сестра Клиники 
внутренних заболеваний 
Анастасия Горшкова. По-
мощь в подготовке и ре-

ализации проекта также 
оказывала сестра Кабине-
та инфекционного контро-

ля Наталья Метелица. С 
сентября по декабрь 2017 

года участниками проек-
та (целевой группой) были 
ученики вторых-четвёртых 

классов Пяхклимяэской 
гимназии и третьих клас-
сов Солдинаской гимна-

зии - всего 415 детей.

Курс состоял из шести заня-
тий в течение пяти недель. 
Пять занятий проводилось в 
школах и последнее – в боль-
нице. На первом уроке школь-
ники познакомились с прави-
лами гигиены рук. Детям на 
картинках были продемон-
стрированы «портреты» ми-
кробов, которые могут жить 
на руках. С помощью специ-
альной синей  лампы наглядно 
демонстрировалось, насколь-
ко руки у детей грязные. «У 
единиц присутствующих ру-
ки были более или менее чи-
стыми», - рассказывает Ана-
стасия Горшкова.

Следующие два урока были 
посвящены теме оживления 
людей. Лектор рассказал о тех-
нике оживления, показал, как 
пользоваться дефибриллято-
ром. К слову, в нашем горо-
де, за исключением медицин-
ских учреждений, эти прибо-
ры для запуска остановивше-
гося сердца имеются только в 
Пяхклимяэской гимназии и в 
Нарвском порту. Нет их ни в 
одном торговом и культурном 
центрах города, где есть мас-
совое скопление людей. И это 
очень грустно.

Школьников учили, как 
правильно надо вызывать 
«скорую помощь», уметь опи-
сывать состояние постра-
давшего. Также отмечалось 
о важности сохранения соб-
ственной жизни в экстремаль-
ных ситуациях, к примеру, при 
пожаре, спасении утопающего 
человека, поражении электри-
ческим током – нужно быть 
рассудительным, вниматель-

ДеТи 
спАсАюТ 

жизНь

ным  и осторожным.
Сестра «скорой помощи» 

Марина Иванова на муля-
же человеческого тела прово-

дит практические занятия по 
оживлению – закрытый мас-
саж сердца и искусственное 
вентилирование лёгких, при-

дание телу устойчивого поло-
жения на боку. Этот тренинг 
проходил каждый ученик. 
Действия при травмах, кро-
вотечениях, переломах, ожо-
гах, попадании инородных тел 
в дыхательные пути также бы-
ли в программе обучения.

Что немаловажно, детей об-
учали не только оказывать по-
мощь людям, но и самим себе. 
Например, дети не знали, как 
остановить кровотечение из 
носа даже самому себе. Види-
мо, об этом не знают и их ро-
дители. В такой ситуации ни 
в коем случае нельзя запроки-
дывать голову назад. Практи-
ческое обучение по оказанию 
помощи с работником «ско-
рой помощи» ребята прово-
дили на себе или друг на друге.

В качестве общепознава-
тельного занятия дети посе-
щали Нарвскую больницу, 
историческую экспозицию 
об истории больницы. Руко-
водитель подразделения «ско-
рой помощи» Евгений Гужов-
ский показывал, как работает 
«скорая помощь», знакомил с 
оснащением машин.

В реализации проекта при-
нимали участие четыре ра-
ботника больницы: Анаста-
сия Горшкова, Марина Ивано-
ва, Евгений Гужовский и На-
талья Метелица.

Решение сделать де тей 
именно такого возраста целе-
вой группой проекта неслу-
чайно. Во-первых, они наи-
более восприимчивы к новой 
информации. Во-вторых, раз-
умно начинать обучение с но-
вого поколения, которое вой-
дёт в жизнь с навыками спасе-
ния людей и самого себя, будет 
чувствовать себя спокойнее и 
организованнее в экстремаль-
ных ситуациях. Необходимо 
заметит, занятия проводи-
лись не в игровой форме, без 
«сюсюканий и бубнов». Орга-
низаторы проекта убеждены, 
что такая серьёзная тема, как 
спасение жизни близкого или 
прохожего человека, требует 
серьёзного отношения. Имен-
но такой настрой передавал-
ся ребятам.

Этот курс научил детей не 
только практическим навы-
кам, но и затронул такие темы, 
как милосердие, сострадание 
и эмпатия по отношению к 
другим людям. «Если хотя бы 
половина из детей, побывав-
ших на занятиях,  уже начали 
мыть руки, то это успех», - за-
метила Анастасия Горшкова.
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Институт семейных врачей 
введён в современной Эсто-
нии в середине 90-х годов 
прошлого века. Семейные 
врачи и больницы, так назы-
ваемые стационары, имеют 
общую цель, но задачи раз-
нятся. Общей целью являет-
ся здоровье людей и сохра-
нение жизни.  В тоже вре-
мя, в структуре оказания 
медицинских услуг каждый 
из участников имеет кон-
крентные функции и компе-
тенции, определённые за-
конодательством, актами 
государственных структур, 
Больничной кассой и ком-
петентными медицинскими 
организациями.

Современная медицина раз-
вивается очень динамично, 
и выстраивание слаженного 
рабочего взаимодействия по 
вертикале и горизонтале меж-
ду партнёрами в медицинской 
отрасле является во многом 

залогом успешности в лечеб-
ном деле. Одним из средств 
достижения этой цели явля-
ются организовываемые адми-
нистрацией Нарвской больни-
цы встречи с семейными вра-
чами Нарвы.    

На таких мероприятиях до 
коллег доводится важная ин-
формация, имеющая отноше-
ние к темам организации ле-
чебного процесса, взаимодей-
ствия между стационарами и 
семейными врачами, опреде-
ления границ компетенций.

Приведём перечень ос-
новных тем, затронутых на 
встрече:
- переход на электронный доку-
ментооборот между больницей 
и семейными врачами;
- дигитальное направление и 
дигитальная запись на приём 
к специалистам;
- сестринские приёмы паци-
ентов;
- открытие с января 2017 го-
да сестринского приёма по ле-

чению ран;
- исполнение нарвской больни-
цей республиканской директи-
вы по организации оказания по-
мощи при инсультах.

На мероприятии коллеги об-
менялись информацией, пред-
ставители администрации 
больницы ответили на задан-
ные вопросы. Семейные врачи 
посетовали на возникающие в 
ежедневной практике ситуа-
ции, когда не всегда получается 
найти взаимопонимание с вра-
чами клиник больницы. Руко-
водство больницы предложи-
ло коллегам доносить до ад-
министрации больницы свои 
пожелания с целью улучше-
ния процесса взаимодействия.

Перед собравшимися высту-
пили заведующие клиниками 
больницы. Они довели до  со-
бравшихся развёрнутую ин-
формацию о возможностях и 
компетенциях своих подраз-
делений, их технической ос-
нащённости на сегодняшний 

день. В качестве демонстра-
ции профессионализма нарв-
ских медиков и системности 
в подходе к работе заведую-
щий Женской клиникой Алек-
сандр Сергеевич Мишенков 
рассказал об оказании помо-
щи женщинам в случае недер-
жания мочи.

Семейным врачам был пре-
доставлен расширенный об-
зор по сестринским приёмам 
в Нарвской больнице, подго-
товленный редактором газета 
«Narva Haigla» Александром 
Петуховым. Из информацион-
ного бюллетеня для семейных 
врачей и партнёров Нарвской 
больницы (издаётся 9 лет) вра-
чи без проблем могут получить 
полную и удобную для приме-
нения информацию по данно-
му направлению оказания ме-
дицинских услуг.

иНфОДеНь для семейных врачей

Или «карьерное кафе» (karjaarikohvik) 
- так называется  одна из методик 
проведения профессиональной ори-
ентации молодёжи, применяемая 
в Innove Rajaleidja. Организация 
Innove Rajaleidja помогает людям, в 
первую очередь молодым, ответить 
на три простых, с первого взгляда, 
вопроса: Кто я есть? Кем быть? Где 
учиться?

Действует Rajaleidja  и в Нарве. На од-
но из заседаний карьерного кафе, с це-
лью познакомить нарвских молодых лю-
дей с профессиями медицинского про-
филя, были приглашены два работни-
ка Нарвской больницы. Предоставим 
им слово.

Анастасия ГоРшковА 
ответственная сестра  

инфекционного отделения клиники 
внутренних заболеваний

 
Администрация больницы предложила 
мне выступить перед молодёжью, гим-
назистами, рассказать им о профессии 
сестры в медицине. Отмечу, мне самой 
было интересно слушать рассказ Пилле 
Летюка о профессии врача, о медицине 
в общем, о работе Нарвской больницы. 
Это было увлекательно и захватывающе, 
легко и доступно.   

Надеюсь, мой рассказ о современном 

сестринстве был не менее увлекатель-
ным.  Я рассказала, где учат в Эстонии 
на сестру (Таллинн и Тарту), сколько лет 
нужно учиться, о том, что есть возмож-
ность продолжить обучение по специа-
лизации после бакалавра (высшее при-
кладное образование).

 Пилле ЛетюкА 
врач-невролог,  

руководитель лечебным делом

Организаторы заседания кафе попро-
сили нас организовать участие во встре-
че с молодыми людьми врача и медицин-
ской сестры. На встрече рассказали при-
сутствующим, почему для себя мы вы-
брали именно медицинское направле-
ние, как оказались на работе в Нарвской 
больнице, сколько времени работаем и 
чем занимаемся конкретно.  

Про свой путь в медицину. В средней 
школе, где-то 5-6 класс, я стала помощ-
ником школьного врача. В те времена 
была такая практика. Потом я была ру-

ководителем санитарной дружины шко-
лы, которая организовывала и участво-
вала в разных тематических мероприя-
тиях школы и города. Наша дружина в 
одном году даже стала победителями в 
Таллинне.   

Много времени на переменах я прово-
дила в кабинете школьного врача. Поэто-
му неудивительно, что убеждение о вы-
боре медицинского направления у меня 
сложилось рано.

Чем я попыталась замотивировать 
присутствующих на встрече молодых 
людей? Первый момент – этический. 
Врач – это тот человек, который может 
реально и ощутимо помочь другому че-
ловеку, есть возможность увидеть ре-
зультат этой помощи. Это ощущение, 
это чувство невозможно недооценить.

Во-вторых, профессия медика очень 
интересная для карьерного роста, так как 
сегодня это направление очень бурно раз-
вивается и не стоит на месте. Это и во-
прос возможностей личностного и про-
фессионального роста. Медицина сегодня 
– очень перспективное направление. Тех-
нические и цифровые технологии в этой 
отрасли развиваются, расширяются воз-
можности связи со всем миром.

В-третьих, дефицит врачей всегда 
был и есть – без работы никогда врач 
не останется.

Молодых людей интересовали вопро-
сы, связанные с обученнием профессии. 
Не скрою, их удивила информация о вре-
мени обучения и подготовки врача к са-
мостоятельной практике. Также они уз-
нали, что врачу нередко приходится го-
ворить своим пациентам и их родствен-
никам грустные и очень печальные ве-
щи. Но светлая сторона профессии всё 
равно ярче. И при печальных моментах 
всё равно есть то, чем врач может по-
мочь. Помочь улучшить качество жиз-
ни – тоже в силах медицины.

КАфе  
КАРьеРы
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15 ноября Нарвскую боль-
ницу посетила делегация из 
Клиникума Тартуского уни-
верситета. Двадцать сестёр 
этой клиники приехали по 
приглашению нарвских кол-
лег, главной сестры и сове-
та сестёр. Целью было про-
ведение совместного обуче-
ния по темам, связанным с 
оказанием помощи при уро-
логических заболеваниях. 
Программа пребывания го-
стей включала также экс-
курсию по больнице и куль-
турную программу.

Старшая сестра отделения 
детской хирургии Клиникума 
Тартуского университета  Та-
тьяна Ооло в материале газе-
ты под названием «Совмест-
ное обучение - мы все можем 
учиться друг у друга», посвя-
щённом визиту в Нарву, отме-
тила, что это была не первая 
поездка к коллегам в Нарву.

Совместное обучение охва-
тывало тематику урологиче-
ских процедур, вопросы обу-
чения пациентов и их близких, 
а также документирования се-
стринской помощи (ведение 
сестринской истории болез-
ни пациента). Одной из целей 
данного обучения была стан-
дартизация качества сестрин-

ской помощи, в том числе до-
кументации. Часто во время 
лечебного процесса пациен-
ты  перемещаются между раз-
личными лечебными учрежде-
ниями страны. В связи с этим 
очень важно, чтобы медики ис-
пользовали одинаковую лекси-
ку и терминологию. Тут в по-
мощь приходит система се-
стринских диагнозов NANDA.

Корректно составленная се-
строй документация позволя-
ет на следующих этапах ока-
зания помощи получить более 
полный и детальный обзор со-
стояния пациента. В части ор-
ганизации лечебного процес-
са это даёт возможность пла-
нировать, к примеру, в каком 
количестве необходим персо-
нал. Если увеличиваются се-
стринские действия, то на-
до иметь больше сестер. При 
увеличении действий по ухо-
ду,  необходимо обязательно  
увеличить количество работ-
ников по уходу и т.д.

У гостей осталось очень 
приятное впечатление от по-
сещения Сестринского отде-
ления по уходу, которое распо-
ложено на трех этажах новой 
пристойки: «Это среда, в кото-
рой каждая деталь, в том числе 
цветовое решение, поддержи-
вает пациентов и персонал как 

духовно, так и физически». Оз-
накомившись с сестринскими 
историями в этом отделении, 
гости были удивлены тем, что, 
несмотря на языковые пробле-
мы, они были заполнены по-
нятно и  последовательно, да-
ют полную картину, связанную 
со здоровьем пациента.

«Обсуждая в кругу коллег 
документирование сестрин-
ской истории, мы получили 
идеи и мысли для выполнения 
сестринского плана, и со своей 
стороны могли обратить вни-
мание коллег на  то, как уточ-
нить полученную информа-
цию в анамнезе», - отмечает 
Татьяна Ооло.

Гостей заставило удивить-
ся, как при таком малом ко-
личестве персонала так пре-
красно выполняются обязан-
ности. Тартуские коллеги от-
метили высокую интеллекту-
альную составляющую рабо-
ты руководителей сестринства 
в Нарве, что важно для разви-
тия. Развитие предполагает в 
большинстве своём  умствен-
ную работу, сбор соответству-
ющей информации и посто-
янное общение с персоналом.

Работники отделения дет-
ской хирургии Тартуской кли-
ники и раньше посещали Нар-
вскую больницу, и, по их сло-

вам, почему-то хочется вер-
нуться ещё и ещё: «Конечно, 
привлекает красота историче-
ского здания, которое очаро-
вывает своей архитектурой и 
вызывает ностальгию. Но пре-
жде всего, это всё-таки сёстры 
и работники по уходу Нарв-
ской больницы,  от которых 
исходит мудрость, теплота и 
дружелюбие. С такими людь-
ми хочется всегда обсуждать 
дела и улучшать свою работу. 
Было решено, что в новом году 
мы встретимся в Тарту. Огром-
ное спасибо за хороший прием, 
и до новых радостных встреч!»

Тартуские коллеги 
посетили нарвских

заказчик 
SA Narva Haigla

Издатель: 
ALEX PETUHOV 
MEDIA PRODUCTION
Tel.: +372 5511548. 
Fax: + 372 3568228. 
E-mail: 
leht@narvahaigla.ee
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Встреча 
с населением

30 октября в конференц-зале 
поликлиники состоялась уже 
вторая по счёту в течение го-
да встреча с жителями города, 
организованная руководством 
Нарвской больницы. Со сторо-
ны больницы в мероприятии 
приняли участие член правле-
ния SA Narva Haigla Олев Сил-
ланд, руководитель лечебной 
работой Пилле Летюка, пред-
ставителя ряда больничных 
подразделений.

Присутствующие на меро-
приятии смогли узнать о пла-
нах реконструкции отделения 
экстренной медицины (при-
ёмного покоя), изменённого 
функционального плана боль-
ницы в части данной террито-
рии (первый этаж корпуса на 
Хайгла, 10). Олев Силланд так-
же расскал о планах создания в 
поликлинике Центра здоровья, 
где будут комплексно оказы-
вать медицинские услуги сра-
зу семь семейных врачей (вто-
рой этаж поликлиники).

Руководитель лечебной ра-
ботой Пилле Летюка поведа-
ла нарвитянам о новшествах 
больницы в части обновления 
диагностического и лечебного 
оборудования за предыдущий 
период, об инвестициях в зда-
ния больничного комплекса 
на улице Хайгла. Как руково-
дитель лечебной работой Пил-
ле Летюка затронула  тему об-
учения медперсонала, которое 
проводится регулярно и си-
стемно, что позволяет врачам 
и сёстрам больницы держать 
руку на пульсе современной 
медицины. Пилле Летюка так-
же затронула тему переподчи-
нения ряда врачей-специали-
стов Ида-Вируской централь-
ной больнице, с чем поначалу 
у пациентов возникали вопро-
сы и недоумение.

Олев Силланд озвучил го-
товность администрации 
больницы к открытому ди-
алогу с жителями города по 
всем вопросам. Все жалобы и 
претензии в больнице рассма-
триваются, анализируются, по 
ним принимаются решения и 
предоставляются ответы.

Весной 2018-го года состо-
ится очередная такая втсреча.

Очередные 
учения 

спасателей 
В отличие от предыдущих, 

на этот раз учения были мак-
симально приближены к ре-
альности. С помощью дымо-
вых машин на втором этаже 
здания Хайгла, 5 имитирова-
лось задымление, вызванное 
коротким замыканием и вос-
пламенением компьютера.

Персонал больницы сиг-
нал о пожаре получил благо-
даря сработавшему дымово-
му датчику. Сильное задым-
ление коридора мешает орга-
низовывать эвакуацию боль-
ных и персонала. Часть паци-
ентов оказываются отрезан-
ными дымовой стеной и вы-
нуждены ждать помощь в па-
латах. Сестра пытается прий-
ти к ним на помощь, но теряет 
от дыма сознание (по легенде).

Персоналу до прибытия 
спасателей необходимо бы-
ло самостоятельно эвакуиро-
вать больных, в том числе ле-
жачих. Надо заметить, персо-
нал имеет представление и го-
тов к действиям в случае воз-
никновения пожара или дру-
гой опасной ситуации, так как 
регулярно принимает участие 
в организуемых администра-
цией больницы теоретических 
учёбах и учених. В больнице 
существует инструкция для 
персонала и план действия на 
случай пожара. Однако новые 
у чения – новый опыт, волне-
ние и адреналин.

Основной задачей прошед-
ших учений (практическо-
го обучения) было приобре-
тение соответствующих до-
полнительных и новых навы-
ков в области пожарной безо-
пасности,  формирование чёт-
ких представлений, понима-
ние возможных рисков, знать 
природу пожара, знать и вла-
деть принципами работы по-
жарного оборудования. 

В Нарвской больнице требо-
ваниям пожарной безопасно-
сти уделяется особое внима-
ние. Помимо мер организаци-
онного и учебного характера, 
помещения больницы приве-
дены в соответствие с данны-
ми требованиями. Так в необ-
ходимых местах установлены 

противопожарные стальные 
двери, удерживающие распро-
странение огня и дыма, новые 
лифты оборудованы такими 
же дверьми. Здания больни-
цы оборудованы современным 
пожарным сигнализационным 
оборудованием, позволяющим 
определять точное место воз-
никновения пожара. Приоб-
ретены и специальные под-
ложки для эвакуацуии лежа-
чих больных.

Учения также проводились 
и в здании поликлиники. 

18 ноября - 
обще-

европейский 
день 

антибиотиков
Массовое производство и 
применение антибиотиков, 
их нецелесообразное и непра-
вильное применение на пла-
нете Земля последние деся-
тилетия привели к ситуации, 
когда действенность препара-
тов существенно снизилась. 
Термин «резистентность» оз-
начает способность болезнет-
ворных бактерий сопротив-
ляться воздействию антибио-

тиков. Некоторые из них не 
только не боятся антибиоти-
ков, но научились ими питать-
ся. В связи с этим тема приме-
нения антибиотиков в совре-
менном медицинском мире 
стоит весьма остро, так как ча-
сто просто нечем лечить, не-
чего противопоставить бак-
териям, поселившимся в ор-
ганизме человека.

На разработку новых типов 
антибиотиков уходят годы и 
колоссальные средства. Одно-
временно резистентность да-
же к таким новым препаратам 
возникает достаточно быстро. 
Другими словами, человече-
ство  не поспевает за приспоса-
бливаемостью бактерий.  Это – 
планетарная проблема и беда.

Чтобы хоть как-то приоста-
новить эту гонку, перед меди-
цинским сообществом ставит-
ся при вирусной инфекции за-
дача по оптимизации примене-
ния антибиотиков. К примеру, 
не нужно назначать антибио-
тики при вирусной инфекции. 
Нельзя нарушать и/или преры-
вать курс лечения.

Методы лечения антибио-
тиками постоянно совершен-
ствуются, создаются соответ-
ствующие руководства для 
врачей. Действует такое руко-
водство и в Нарвской больни-

Обзор инфоволн
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це, откорректированное в про-
шлом году.

Как утверждает руководи-
тель лечебной работой больни-
цы Пилле Летюка, положение с 
резистентностью в Эстонии, по 
сравнению с Европейским Со-
юзом, в целом неплохое. Одна-
ко в лечебном процессе необхо-
димо постоянно думать о пра-
вильности принимаемых реше-
ний и их последствиях.

парламентский 
«круглый 

стол» по ВиЧ-
инфекции

Уже не первый год представи-
тель Нарвской больницы уча-
ствует в подобном ежегодном 
«круглом столе», посвящён-

ном борьбе с распростране-
нием инфекции в Эстонской 
Республике. Последнее засе-
дание состоялось 14 ноября, 
и приняла в нём участие ру-
ководитель лечебной рабо-
той Нарвской больницы Пил-
ле Летюка.

Давно известно, что поло-
жение с ВИЧ-инфекцией в 
нашей стране характеризу-
ется как катастрофическое и 
имеет неофициальный ста-
тус эпидемии. При этом абсо-
лютное лидерство за Нарвой. 
В 2016-м году в нашем городе 
было выявлено 30 новых ин-
фицированных.

За «круглым столом» об-
суждалось создание в Эсто-
нии новой гос ударствен-
ной стратегии по борьбе с 
ВИЧ-инфекцией, базирую-
щейся на общей стратегии Ев-
ропейского Союза.

За хороший результат ра-
боты планируется принимать 
90%-ое диагностирование 
вновь заражённых по отно-
шению к общему количеству 
заражённых в стране. Такой 
же процент считается успеш-
ным и для количества инфи-
цированных, находящихся на 
лечении, и для тех, у кого ви-
рус находится под контролем.

Сегодня с ВИЧ можно жить 
полноценной жизнью при ус-
ловии планового наблюдения 
у врача, постоянного приме-
нения препаратов, соблюде-
ния здоровья и здорового об-
раза жизни. Мало того, чело-

век с ВИЧ-инфекцией, при-
держивающийся курса лече-
ния, имеет больше шансов 
прожить дольше в сравнении 
с не берегущим своё здоровье 
неинфицированным.

М е д и к и  р е к о м е н д у ю т 
взрослому населению ре-
гулярно проходить тест на 
ВИЧ, который является бес-
платным. Ситуация в Нарве, 
в частности, такова, что те-
ма тестирования стала срав-
ни теме личной безопасно-
сти. Инфекция не выбирает 
свою жертву по возрастным 
и половым показателям или 
по социальному статусу. Се-
годня ты здоров, а завтра уже 
инфицирован...

Для Нарвы, равно как и для 
Таллинна, вместе с уездом 
действует исключение, по ко-
торому всем пациентам в воз-
расте 16-49 лет медики реко-
мендуют пройти тест. Также 
при анализе крови каждо-
му пациенту EMO (приёмно-
го покоя) в Нарве проводит-
ся тест на ВИЧ. Эта инициа-
тива Нарвской больницы бы-
ла акцептирована, процедура 
станет обязательной для всех 
больниц Таллинна и Ида-Ви-
румаа.

В Нарвской больнице ра-
ботает бригада специалистов, 
на постоянной основе оказы-
вающая системную помощь 
инфицированным и желаю-
щим пройти тест.

контент-маркетинга

Это не шутка. Столь инте-
ресное название связано 
с международной акцией, 
проводящейся в Евросо-
юзе.  17 ноября минувше-
го года состоялся Европей-
ским «День теней», участ-
ником которого послед-
ние четыре года является 
и Нарвская больница.

Суть мероприятия заклю-
чается в том, что специально 
для гимназистов, находящих-
ся перед выбором жизненной 
стези, организуют день, когда 
они находятся «за спиной» у 
представителя той или иной 
профессии. В нашем случае в 
этом году шесть гимназистов 
были «тенями» врачей.

Традиционно такой  день 
в Нарвской больнице начи-
нается с моей небольшой 
вводной лекции про совре-

менную медицину и медици-
ну вообще, рассказа про на-
шу больницу, ответов на во-
просы, проведения неболь-

шой медицинской виктори-
ны. Отделение, куда пойти 
понаблюдать за работой вра-
ча, можно выбрать самосто-

ятельно или по моему пред-
ложению. Как правило, мо-
лодые люди предпочитают 
ходить по больнице парами, 
видимо, для уверенности.

Двое знакомились с рабо-
той радиологического отде-
ления, где можно было уз-
нать, как работают специали-
сты с рентгеновским аппара-
том и компьютерным томо-
графом. Двое пошли в Жен-
скую клинику, и двое – в хи-
рургию. Одна девушка зна-
ла точно, что ей нужно. Она 
пошла тенью анестезиолога.

Надеюсь, «теням» было ин-
тересно узнать о работе вра-
чей, познакомиться с нашей 
больницей изнутри, соста-
вить общее представление о 
профессии.

по больнице ходили тени
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VII международная ко нференция по хоспису

Приуроченная к Всемирно-
му дню хосписа конферен-
ция прошла в стенах поли-
клиники Нарвской больни-
цы  4 октября. Главным лей-
тмотивом конференции ста-
ло паллиативное лечение. 
Участниками мероприятия 
были около ста медицин-
ских и социальных работни-
ков, представляющих Нарв-
скую больницу, Центр соци-
альной работы Нарвы, се-
мейные врачи и коллеги из 
региона. Гости конференции 
- многолетние норвежские 
партнёры Нарвской больни-
цы и города Нарва.

Паллиативному лечению в 
современной медицине отво-
дится существенное внима-
ние, придаётся важное значе-
ние. Своим опытом в этой об-
ласти перед собравшимися по-
делились врач хосписа больни-
цы Ловизенберг (Осло) доктор 
А.Норман, а также заведующая 
дневным хосписным отделени-
ем этой больницы сестра Риг-
мур В.Линдаль. В докладах рас-

сказывалось о философии и 
организации паллиативного 
лечения, о различных подхо-
дах такого лечения при веде-
нии пациента при хосписной 
услуге в Норвегии.

Со стороны Нарвской боль-
ницы перед присутствующи-
ми выступили два докладчика: 
сестра отделения сестринской 
помощи Татьяна Хямялайнен 
и врач-терапевт стационара 
Клиники внутренних болез-
ней Валерия Штыка.

валерия штыкА, 
врач-терапевт  

стационара клиники  
внутренних заболеваний

Лечение тяжёлых 
пациентов с болями 

– это комплекс 
мероприятий

В начале 2017-го года я по-
сетила  центр паллиативного 
лечения в Норвегии. В дан-
ном медицинском учрежде-
нии  оказывается комплекс-

ная  помощь как пациентам, 
так и их родственникам ко-
мандой специалистов-врачей, 
медсёстрами, сёстрами по 
уходу, психологами, социаль-
ными работниками. Паллиа-
тивная команда также прово-
дит консультации  в местных 
хосписах и в стационарах ле-
чебных учреждений.

Опираясь на знания, полу-
ченные в Норвегии, анализ 
практического опыта палли-
ативного лечения в Нарвской 

больнице, был подготовлен 
доклад для участников кон-
ференции. Это было моё пер-
вое выступление перед такой 
большой аудиторией. Поста-
ралась не просто прочитать 
набор информации, но и сде-
лать её интересной, содержа-
тельной, понятной для коллег.

Термин «паллиативный» 
происходит от латинского 
«pallium» - покрывало, плащ, 
которым мы «накрываем» па-
циентов в самые тяжёлые дни 
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VII международная ко нференция по хоспису
и часы. Целью паллиативной 
медицины является устране-
ние тягостных симптомов тя-
желобольных людей, напри-
мер, тошнота и боль.

В докладе был озвучен ана-
лиз паллиативного лечения 
в Нарвской больнице с до-
стижениями и недостатками, 

включая конкретные приме-
ры из Норвегии и Нарвы. В 
сложных случаях врачи Кли-
ники внутренних болезней 
Нарвской больницы обраща-
ются за помощью к специали-
стам по лечению боли из Тал-
линна, Тарту и Пуру, которые 
помогают нам на основании 
оценки состояния и жалоб 
пациента определиться с  обе-
зболивающими препаратами 
и их дозировкой. Обменива-
емся информацией и с колле-
гами внутри больницы.

П р и  н е о б х о д и м о с т и 
оформляем направление на 
консультацию к врачу по ле-
чению боли. Коллеги из уезд-
ной больницы часто приез-
жают в Нарву, читают лек-
ции, доклады по актуальным 
вопросам паллиативной ме-
дицины.

Хочу сказать про обратную 
связь.  Когда человек длитель-

ное время испытывает боль, 
боль при онкологии, к приме-
ру, невыносимая, и получив 
адекватное обезболивание, 
он очень часто высказывает 
благодарность за оказанную 
ему помощь. Случается так, 
что от боли человек не может 
спать месяцами, а подобрав 

эффективное  лечение, каче-
ство его жизни резко улучша-
ется, человек начинает жить 
без боли и сон нормализует-
ся. Пациенты нам очень бла-
годарны и не скрывают своих 
позитивных эмоции.

Нарва – стареющий го-
род. Весомую долю пациен-
тов составляют люди пожи-
лого возраста (70 лет и стар-
ше) с полиорганной патоло-
гией (с несколькими заболе-
ваниями сразу). Такие паци-
енты нуждаются в адекват-
ном уходе. Немало пациен-
тов в состоянии депрессии, с 
деменцией, с онкологически-
ми заболеваниями, которым 
также требуется и психоло-
гическая помощь. В послед-
ние дни жизни мы стараем-
ся обеспечить человеку пси-
хологический комфорт, снять 
тягостные симптомы.

Нередко мы первыми об-
наруживаем у пациента, к 
примеру, онкологию. На нас 
лежит задача оповестить об 
этом самого человека и его 
близких, выстроить даль-
нейший алгоритм действий, 
ответить на множество воз-
никших вопросов. Часто лю-
ди начинают ощущать себя 
обречёнными. Разные люди 
информацию воспринимают 
по-разному. У одних появ-
ляется паника, у других, нао-
борот, подавленность. В этой 
ситуации донести всю инфор-
мацию – тяжёлая психологи-
ческая нагрузка на врача, ведь 
мы тоже всё чувствуем и со-
переживаем.

Для себя из норвежского 
опыта я вынесла подход, при 

котором при появлении тяже-
лой информации о пациенте 
стараюсь беседу вести вме-
сте с родственниками в при-
сутствии пациента. Сперва я 
спрашиваю у пациента о том, 
есть ли у него кто- то, кому он 
полностью доверяет. Тогда с 

этим человеком мы вместе 
обсуждаем возникшую си-
туацию. При таком подходе 
пациент по-другому воспри-
нимает информацию. Он бо-
лее спокоен, так как чувству-
ет поддержку близких людей.

Я работаю в стационаре 
Клиники внутренних заболе-
ваний. Это не хоспис и не от-
деление по уходу. Здесь про-
ходит активное лечение. Нам 
приходится иметь дело с тя-
желыми пациентами, часто с 
неизлечимыми заболевания-
ми, безнадежными. Наша за-
дача состоит в том, чтобы в 
ситуациях, когда вылечить 
невозможно, стараться устра-
нить симптомы, причиняю-
щие человеку страдания.

Мы подбираем препараты, 
облегчаем состояние пациен-
та и далее переводим его на 
лечение в сестринское отде-
ление по уходу с дальнейши-
ми рекомендациями по лече-
нию, где необходимые кор-
ректировки делает местный 
врач-консультант. Там ра-
ботают очень грамотные и 
опытные сёстры.

Именно хороший и гра-
мотный уход требуется мно-
гим пациентам для поддер-
жания качества жизни на до-
стойном и комфортном уров-
не. Без хорошего ухода за па-

циентом дело дальше не пой-
дёт. Лечение тяжёлых паци-
ентов с болью – это комплекс 
мероприятий. Мы взаимодей-
ствуем с этим отделением, так 
как часто грань наших компе-
тенций бывает очень тонкой.

спать месяцами, а подобрав 

пАЛЛиАТиВНОе ЛеЧеНие
Паллиативное лечение начинается с момента получе-

ния тяжёлого диагноза. Его доля в ходе лечения постепенно 
увеличивается, когда в той или иной мере активная меди-
цина становится неэффективной. В конце пути паллиатив-
ное лечение остаётся единственновозможным средством 
оказания помощи пациенту.

Целью такого лечения является создание для пациен-
та возможностей лучшего качества жизни. Оно должно 
быть направлено не только на удовлетворение физических 
потребностей пациента, но и на удовлетворение не менее 
важных - психологических, социальных и духовных.

В паллиативном лечении первостепенной целью являет-
ся не продлить жизнь, а сделать оставшуюся как можно бо-
лее комфортной и значимой.

Паллиативное лечение будет эффективным, если:
 удастся создавать и поддерживать для пациента ком-

фортные и безопасные условия;
 пациент максимально будет чувствовать свою незави-

симость;
 пациент не испытывает боли;
 несмотря на предстоящую потерю жизни, предостав-

ленная пациенту система поддержки поможет ему жить на-
столько активно и творчески, насколько это для него воз-
можно.

опыта я вынесла подход, при не. Без хорошего ухода за па-

олев СИЛЛАНД,
член правления 
SA Narva Haigla

Не может не радовать, что у нас нашлись 
врачи и сёстры, готовые принять участие 
в качестве докладчиков, поделиться свои-
ми впечатлениями, своим опытом по темам 
конференции. Некоторые сёстры прошли 
профильную практику в Норвегии.

По большому счёту, мы постепенно при-
ближаемся к тем стандартам, которые у на-
ших норвежских партнёров существуют дав-
но. Эти стандарты невозможно оценить бал-
лами или пощупать. Это – философия отно-
шения, некий настрой, навыки оказания не 

только медицинской, но и психологической 
помощи. Забота о душевном состоянии па-
циента и его родственников ставятся сегод-
ня не на последнее место.

Медицинское учреждение будет до по-
следнего заботиться о человеке, который до-
стойно должен уйти в мир иной.  

Активность участников конференции сви-
детельствует об актуальности обсуждаемых 
тематик, даёт уверенность в том, что оче-
редная конференция состоится вновь через 
год. Отдельная благодарность руководите-
лю лечебным делом больницы Пилле Летю-
ка за организацию мероприятия на высо-
ком уровне.
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Существует немало мифов и 
легенд о том, что и как нуж-
но делать при укусе клеща. 
На просторах интернета, в 
других средствах нередко 
тиражируется неправиль-
ная и устаревшая информа-
ция. Читайте, думайте, запо-
минайте!

Клещевой энцефалит
Клещевой энцефалит вызы-

вается вирусом. Методик ле-
чения, направленных на пре-
дотвращение развития забо-
левания, не существует. Дру-
гими словами: если вас укусил 
клещ, если он вас инфициро-
вал энцефалитом, то остано-
вить или блокировать разви-
тие заболевания невозможно. 
Именно поэтому при обраще-
нии в медицинское учрежде-
ние (в отделение экстренной 
медицы) вам могут клеща уда-
лить и посоветовать обращать 
внимание на изменение само-
чувствия в течение нескольких 
дней. Если вы почувствовали 
недомогание, повысилась тем-
пература тела до 39–40 граду-
сов, сильная головная боль, го-
ловокружение, тошнота, рво-
та, нарушение сна, боль в су-
ставах и мышцах, то это может 
означать, что клещ вас инфи-
цировал, болезнь прогресси-
рует, а организм начал борь-
бу с помощью выработки ан-
тител. Именно в этот момент 
вы должны срочно обратить-
ся к семейному врачу или вра-
чу-инфекционисту.

Вакцинирование
Однако существует вакцина, 

которая помогает предотвра-
тить инфекцию. Схема вакци-
нации состоит из трёх доз. Се-
годня специалисты рекомен-
дуют вакцинироваться кру-
глогодично, так как из-за по-
тепления климата даже в на-
шей климатической зоне име-
ет место инфицирование кле-
щевым энцефалитом даже зи-
мой. Вакцинация возможна и 
детей с возраста в 1 год.

Перерыв между первой и 
второй дозами вакцины – 1-3 
месяца, третья – через  9-12 
после первой. До 49 лет вак-
цинироваться надо каждые 5 
лет, а старше – каждые 3 года. 
Существует также схема «бы-
строй иммунизации». Счита-
ется, что вакцина начинает да-
вать защиту организму после 2 
инъекций.

В поликлинике Нарвской 
больницы существует специа-

лизированный кабинет вакци-
нации, где можно получить бо-
лее подробную информацию и 
сделать инъекции. Телефон для 
справок - 35 72768.

Боррелиоз
Клещ также может инфици-

ровать человека другим инфек-
ционным заболеванием – бор-
релиозом. Алгоритм лечения 
данного заболевания аналоги-
чен энцефалиту, то есть толь-
ко после проявления заболе-
вания. На сегодняшний день 
вакцины от боррелиоза не су-
ществует.  

Нужна ли проверка клеща 
на инфицированность?

Это возможно (за счёт паци-
ента в лаборатории Synlab), но 
специалисты этого делать не 
рекомендуют, так как считают 
это малоэффективным. Даже 
при наличии у клеща болез-
нетворных микроорганизмов 
вероятность передачи их че-
ловеку невелика. Доля веро-
ятности для  энцефалита со-
ставляет 0,5% и для боррели-
оза – 1-2%. При этом большой 
процент людей переносят зара-
жение вирусом клещевого эн-
цефалита без симптомов и по-
следствий.

Как проверить себя  
на боррелиоз

В аптеках Эстонии досту-
пен быстрый тест на боррели-

оз, однако, по мнению специ-
алистов, он может дать вам с 
большой степенью вероятно-
сти ложнопозитивный ответ.

Лаборатория Нарвской 
больницы делает подтверж-
дающий тест на данные забо-
левания, точнее, на антитела, 
вырабатываемые организмом. 
Антитела к энцефалиту обра-
зуются примерно через неделю 
после укуса. Для боррелиоза 
этот срок – 2-4 недели.

Часто врачи ставят диа-
гноз боррелиоза по клиниче-
ской картине, хотя серологи-
ческий тест может быть от-
рицательным. Мигрирующая 
эритема (на картинке) может 
проявиться через 2-14 дней 
в 60-80% случаев, увеличить-
ся и исчезнуть. Исчезновение 
не означает выздоровление от 
боррелиоза.

Антитела
После инфицирования обо-

ими заболеваниями антитела 
в организме остаются навсег-
да. Антитела против энцефа-
лита защищают человека от 
повторной инфекции на всю 
жизнь. С боррелиозом опять 
сложнее – антитела вас не за-
щитят повторно.

Важно знать
Энцефалит может приве-

сти к следующим осложнени-
ям: длительные головные бо-

ли и головокружение; менин-
гит; нарушение слуха, речи, 
зрения; нарушение координа-
ции работы мышц, парезы, па-
раличи; остановка дыхания; 
ослабление памяти; быстрая 
утомляемость, слабость; недер-
жание мочи, кала; умственная 
отсталость; изменение лично-
сти (расщепление сознания, 
галлюцинации, нервозность); 
аффективные расстройства 
психики.

Поздняя диагностика бор-
релиоза, неполный курс лече-
ния могут привести к сложной 
форме заболевания со следу-
ющими осложнениями: стой-
кие парезы – снижение мы-
шечной силы в ногах или ру-
ках; нарушения чувствитель-
ности; деформация лица, об-
условленная поражением ли-
цевого нерва; нарушение слу-
ха и зрения; выраженная ша-
ткость при ходьбе; эпилепти-
ческие припадки; деформа-
ция суставов и нарушение их 
функции; сердечная недоста-
точность и аритмии.

В Нарвской больнице при 
желании можно платно сдать 
кровь на определение нали-
чия антител, с 8:00 до 16:00, по 
адресу Хайгла, 3. Стоимость 
анализа – 8,38 евро.

Информацию также  
можно получить  

на сайте www.puugid.ee

■информация кабинета инфекционного контроля

Новейшая информация  
об инфицировании клещом
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«Сегодня теме коли-
та, вызываемого микро-
бом Clostridium difficile, 

в Эстонии придаётся 
очень серьёзное значе-

ние, можно сказать, гло-
бальное внимание. Сво-

евременное диагностиро-
вание и последующее ле-
чение позволяют решить 
проблему интоксикации 

организма, восстановле-
ния нормальный среды в 

кишечнике. В нашей стра-
не разработано и дей-

ствует соответствующее 
руководство по действию 

для работников здравоох-
ранения  и пациентов».

Существует несколько ви-
дов колитов. Расскажем об од-
ном из них, возникающем в 
первую очередь при нерацио-
нальном применении антибио-
тиков -  псевдомембранозном 
энтероколите (далее - колит).

Действие антибиотиков  по-
давляет естественную микроб-
ную среду кишечника. В ре-
зультате происходит избы-
точное размножение друго-
го микроба (патогенного) - 
Clostridium difficile. Другими 
словами, при лечении анти-
биотиками, как на войне,  «ар-
мия наших хороших» микро-
бов вместе с «плохими парня-
ми» погибает, а один «враже-
ский»,  не получая отпора,  сво-
бодно оккупирует организм, 
так как атака широко приме-
няемыми антибиотиками ему 
не страшна.

Применение антибиотиков 
в Нарвской больнице нахо-
дится под строгим контролем. 
В своей практике врачи боль-
ницы придерживаются регу-
лярно обновляемым  руковод-
ством по применению анти-
бактериальных  препаратов. 
Внутрибольничное руковод-
ство разрабатывается на ос-
нове мировых стандартов, ак-
цептированных в Эстонской 
Республике.

Информация данного мате-
риала будет полезна широко-
му кругу читателей, интересу-
ющихся тенденциями в меди-
цине и заботящихся о здоро-
вье своём и близких.

Что такое 
псевдомембранозный 

колит?
Это заболевание вызыва-

ется спорообразующим анаэ-

робным микробом Clostridium 
difficile. Заболевание может 
проявляться по-разному. Чаще 
всего у больных наблюдаются 
длительная диарея, интоксика-
ция, боль в животе и лейкоци-
тоз (изменение клеточного со-
става крови, характеризующе-
еся повышением числа лейко-
цитов).  Как правило, заболева-
ние является следствием курса 
лечения антибиотиками.
проявления колита
Диарея, частый водянистый 

стул со слизью и кровью – ос-
новные симптомы колита.  По-
вышается температура, по-
являются признаки интокси-
кации (слабость, разбитость, 
тошнота, рвота). Больной жа-
луется на боли в животе, кото-
рые усиливаются перед дефе-
кацией, могут быть ложные по-
зывы, а также постоянные ре-
жущие, тянущие, жгущие бо-
ли в области прямой кишки, 
без выделения кала.

Тяжелым можно считать та-
кое течение заболевания, ког-
да наряду с выраженными ки-
шечными проявлениями на-

блюдаются сердечно-сосуди-
стые нарушения (тахикардия 
и гипотония), обезвоживание 
организма и его последствия, 
нарушения белкового обмена.

Утяжеляет состояние боль-
ного развитие осложнений. К 
ним относится перфорация 
толстой кишки с образованием 
сквозного повреждения стен-
ки толстого кишечника, при 
котором содержимое органа 
попадает в брюшную полость. 

Интенсивные боли, напряже-
ние мышц брюшной стенки, 
вздутие живота, тошнота, рво-
та, отсутствие аппетита, тахи-
кардия и гипертермия – спут-
ники данного осложнения.

Осложнения усиливают 
боль, напряжённые мышцы 
брюшного пресса с появле-
нием свободной жидкости в 
брюшной полости дополни-
тельно осложняют состояние 
больного.

Лечение
Первым и главным условием 

начала лечения является отме-
на антибиотика, спровоциро-
вавшего развитие колита. Те-
рапия в данной ситуации за-
ключается в назначении анти-
бактериальных средств, к ко-
торым чувствителен Сl.difficile. 
В тяжелых случаях средство 
назначается внутривенно. Ле-
чение включает в себя восста-
новление водно-электролитно-
го баланса организма и белко-
вого обмена, нормального со-
става кишечной микрофлоры, 
связывание токсина Cl.difficile.

В мировой практике име-
ет место примение такого ле-
чения тяжёлых форм колита, 
как ректальное введение боль-
ным фекалий или микроорга-
низмов из фекалий, взятых от 
здоровых доноров. Данный ме-

тод вылечивает системную ин-
фекцию Clostridium difficile в 
85-90% случаев после 1-2 про-
цедур.

профилактика
Единственно правильным и 

возможным методом профи-
лактики заболевания являет-
ся рациональное применение 
антибиотиков.

Наталья МетеЛИцА, 
сестра кабинета  

инфекционного контроля

пРО АНТиБиОТиКи и КОЛиТ
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Целью существования данно-
го кабинета в Нарвской больни-
це, равно как и во всех лечебных 
учреждениях, является целена-
правленная комплексная дея-
тельность по предотвращению и 
сокращению рисков распростра-
нения в стенах больницы всевоз-
можных инфекций. Целевыми 
группами являются как пациен-
ты, так и персонал.

Специалист кабинета проводит посто-
янный мониторинг эпидемиологической 
ситуации в больнице, ведёт статистику, 
разрабатывает и участвует в разработке 
профильных руководств для персонала и 
пациентов, проводит обучение и консуль-
тирование, следит за исполнением требо-
ваний санитарно-эпидемиологического 
контроля. Это – основные направления 
деятельности сестры кабинета.

В данном материале расскажем о знако-
вых моментах деятельности данной служ-
бы Нарвской больницы в 2017-м году.

Конференция
В минувшем году кабинет организовал 

и провёл первую конференцию по инфек-
ционному контролю. Помимо выступле-
ния работников больницы, для чтения до-
кладов были приглашены коллеги и специ-
алисты из других больниц Эстонии.

С приветственным словом к собрав-
шимся обратились руководитель лечеб-
ным делом больницы Пилле Летюка и 
главная сестра Елена Зеленюк. С докла-
дами выступили: сестра кабинета ин-
фекционного контроля Наталья Мете-
лица – «Действия по сохранению здо-
ровья от возможного инфицирования»; 
старшая сестра Сестринского отделения 
по уходу Галина Кузнецова – «Исполь-
зование средств защиты»; представи-
тель фирмы-изготовителя дезинфициру-
ющих средств – «Гигиена рук. Практиче-
ские упражнения»; сестра инфекционно-
го контроля IVKH SA  Анна Александро-
ва – «Пути распространения инфекцион-
ных заболеваний. Изоляционные меры»; 
врач-инфекционист  IVKH  SA Наталья 
Никитина – «Кишечные инфекции и дей-

ствия по изоляции. Пациент с диареей»; 
старший врач инфекционного контроля 
ITK  SA Алексей Неловков – «Нозокоми-
альная инфекция кровотока» и «Пациент 
с псевдомембранозным колитом»; профес-
сор-биолог Тартуского университета Ан-
дрес Меритс – «Основные принципы им-
мунизации» и «Вакцинирование от клеще-
вого инцефалита» и Леа Кангур, предста-
витель фирмы-производителя.

Озвучим некоторые тезисы конферен-
ции.

Порой очевидные вещи оказываются 
известны не всем или стали забытыми. 
Так тест на правильность  одевания и ис-
пользования индивидуальных средств за-
щиты, таких как одноразовый халат и ма-
ска, в аудитории прошли не все. На кон-
ференции демонстрировались практиче-
ские навыки - как правильно с помощью 
этих средств защитить себя, пациента и 
коллег от возможного распространения 
инфекции.

Тема гигиены рук продолжает оста-
ваться актуальной в медицинской среде. 
К сожалению, медперсонал не всегда чёт-
ко исполняет данные требования, к при-
меру, опасаясь навредить коже рук. Под 
полным запретом должны быть длинные 
естественные или накладные ногти на ру-
ках. В этом вопросе позиция специалистов 
всегда была жёсткой: если нравятся ногти 
– выбирай другую профессию.

Одной из центральных тем конферен-
ции стал доклад о колите, вызываемым 
микробом Clostridium difficile, чему се-
годня в Эстонии привлечено особое вни-
мание. Знания по этой тематике позволя-
ют врачам своевременно принимать ре-
шения с целью организации лечения это-
го специфического, но нередкого недуга, 
возникающего, как правило, при длитель-
ном лечении антибиотиками.

Позитивным результатом конференции 
можно считать обратную связь участни-
ков, подтвердивших  полезность инфор-
мации, почерпнутой на мероприятии. То-
му подтверждением служат листы опроса 
участников конференции – им было по-
лезно вспомнить подзабытую информа-
цию, получить новую.

На конференции неоднократно в раз-
ных формах отмечалась важность соблю-

дения правил и требований гигиены в ле-
чебных учреждениях. Пребывание паци-
ента в больнице должно быть максималь-
но безопасным!

Участники и организаторы отмечают: 
мероприятие прошло на высоко органи-
зационном и информационном уровнях.

Участие в конференции в качестве слу-
шателя засчитывается как учёба, необхо-
димая медработникам для периодическо-
го подтверждения квалификации.

В этом году состоится вторая конферен-
ция, и тематика докладов уже известна.

Новое  
в инфекционном контроле.  

«здесь была я»

Перед конференцией сестра кабинета ин-
фекционного контроля на стене невидимым 
маркером сделала некую надпись. О сути 
интриги читайте далее.

Берём ситуацию, когда из больницы вы-
писывается пациент, пролеченный, к при-
меру, от кишечной инфекции. В палате, где 
находился больной, необходима тщатель-
ная уборка и дезинфекция, так как на всём, 
к чему он прикасался, может остаться жи-
вой вирус.

В распоряжении сестры кабинета инфек-
ционного контроля появилось новое сред-
ство контроля за «человеческим фактором», 
а если точнее, за недобросовестностным от-
ношением к своим обязанностям персона-
ла. Работник, ответственный за уборку па-
латы, обязан дезинфицировать все крити-
ческие  поверхности, к которым мог при-
касаться больной или попасть его биологи-
ческие жидкости. Чтобы проконтролиро-
вать фактическое исполнение требований 
на предмет качества уборки, сестра кабине-
та наносит маркером на тестируемые места 
невидимый глазу краситель в форме надпи-
си. Если обработка этого места специальны-
ми растворами была произведена, то с по-
мощью специального светового тестора мы 

КАБиНеТ 
иНфеКциОННОГО 

КОНТРОЛя
итоги 2017-го года

Наталья МетеЛИцА,  
сестра кабинета  
инфекционного контроля
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ничего не обнаружим.  В противном случае 
лучи ярко высветят на необработанном ме-
сте контрольную надпись.

Возвращаемся к интриге. На стене с по-
мощью светового тестора участники конфе-
ренции смогли увидеть надпись «Здесь бы-
ла я», которая исчезла после обработки ан-
тисептическим раствором.

Теперь специалист кабинета ведёт со-
ответствующий лист, где фиксируется ин-
формация о том, где и когда была нанесе-
на контрольная надпись, а также резуль-
тат контроля.

Консультирование 
пациентов  

с госпитальными 
инфекциями

В стационарных лечебных учреждениях 
существует своя своеобразная инфекци-
онная среда, с которой, конечно же, оже-
сточённо борятся. Однако ослабленный 
иммунитет больных не всегда может им 
противостоять. Под дополнительный кон-
троль взяты, в первую очередь, пациенты 
реанимационного отделения. Для этих це-
лей используются определённые индика-
торы слежения за качеством лечения и вы-
полнение всех мер. Особенно важна гиги-
ена рук и дезинфекция.

Промежуточный 6-месячный монито-
ринг показал: инфицирование сепсисом 
и пневмонией в реанимации Нарвской 
больницы находится в рамках стандартов .

Руководства  
 и инструкции

Во всех лечебных учреждениях суще-
ствуют так называемые руководства, опре-
деляющие алгоритм действий врачей, се-

стёр и другого персонала. Создаются они 
на основании рекомендаций отраслевых 
союзов врачей по всем направлениям ле-
чебного дела. В свою очередь специали-
сты отслеживают современные тенден-
ции, новые знания, и на основании ана-
лиза информации вырабатывают реко-
мендации коллегам. Данные рекоменда-
ции, как правило, имеют обязательный 
характер. Неследование «предписаниям» 
может быть расценено как нарушение и/
или основание для принятия решения о 
некомпетенции.

В 2017 году велась активная работа по 
обновлению руководств и инструкций и 
в Нарвской больнице. В кабинете инфек-
ционного контроля изменению подвер-
глось порядка четверти всех документов. 
Цель изменений – корректировка под со-
временные знания и требования. 

Разработано и принято новое руковод-
ство, ранее не существовавшее в нашей 
больнице, которое ставит своей задачей 
сокращение распространения в стенах 
больницы псевдомембранозного колита 
(вирус Clostridium difficile), которым, как 
правило, начинают страдать люди после 
двух недель пребывания в больнице. Его 
симптомами являются жидкий стул и рво-
та, а причина – длительное употребление 
антибиотиков.

Также кабинет участвовал в разработке 
нового руководства Нарвской больницы 
по антибактериальному лечению – раци-
ональному использованию антибиотиков.

Участие  
в международном проекте

По данным Всемирной организации 
здравоохранения, вирусы гриппа вхо-
дят в число ведущих причин смерти от 
инфекционных заболеваний. Да, для 
борьбы с ними существуют различные 
типы вакцин и противовирусные пре-
параты, однако требуется разработка 
более эффективных методов контроля 
для лучшего понимания этиологии по-
добных тяжёлых инфекций. 

С этой целью в течение 4-х ле т 
в  рамках межд ународного проек-
та NorthernFlu 2017-2020 в Норвегии, 
Финляндии, Швеции, Литве и Эсто-
нии будут собираться образцы анали-
зов (назофарингеальный аспират, мазок 
NPA/S) и данные от 2000 пациентов. Ко-
дирование генома человека и генотипа, 
идентификация генетической подписи 
будут связываться с клиническими дан-
ными о течение заболевания у пациен-
тов, систематизироваться и анализиро-
ваться. Данная информация будет ис-
пользована при разработке новых под-
ходов в лечении гриппа.

В Эстонии участниками проекта ста-
ли два учреждения – Институт техно-
логии Тартуского университета и Нар-
вская больница. Роль нарвитян заклю-
чается в сборе образцов биологических 
данных о больных, составление соот-
ветствующих протоколов, хранение и 
отправка их в лабораторию в Тарту.

В Нарвской больнице проект куриру-
ет доктор Пилле Летюка, исполнитель 
– сестра кабинета инфекционного кон-
троля Наталья Метелица. В функции 
сестры входит определение и выборка 
пациентов, информирование и выстра-
ивание контакта с лечащим врачом  и 
пациентом,  обеспечение внутренней и 
внешней коммуникации в ходе реали-
зации проекта. Подготовка, составле-
ние и занесение документации в базу 
данных проекта – также задача сестры.

Участниками проекта со стороны Нар-
вской больницы выступают врачи-орди-
наторы, микробиологическая лаборато-
рия, финанситы, юрист, работники кан-
целярии и инфотехнологи.

Наталья МетеЛИцА,  
сестра кабинета  

инфекционного контроля

вирус Норвалк (англ. Norwalk virus) — вид 
РНк-содержащих вирусов из семейства кали-
цивирусов (Caliciviridae), единственный в ро-
де норовирусов (Norovirus). Примерно в 90% 
случаев этот вирус является причиной эпиде-
мий желудочно-кишечных заболеваний небак-
териальной природы. вирусам Норвалк могут 
быть подвержены люди всех возрастов. виру-
сы передаются при прямом контакте с боль-
ным и гораздо реже фекально-оральным спосо-
бом через заражённую еду либо воду. Часто но-
ровирусную инфекцию называют кишечным 
или желудочным гриппом.
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В течение января и февра-
ля шестнадцать больниц 
по всей стране получили от 
Selver символические чеки 
на сумму 110 300 евро. Эти 
средства были собраны в 
рамках благотворительной 
кампании «Вместе легче». 
В ходе проекта, который 
организуется пятнадцатый 
год, все магазины Selver 
собирают деньги на благо-
творительность для детско-
го или родильного отделе-
ния местных больниц. Ока-
зать поддержку больницам 
можно было при каждом по-
сещении магазина, приоб-
ретая шоколадку Mesikäpp 
или оставив мелочь в ящике 
для пожертвований в пери-
од с 14 ноября по 1 января.

Мероприятие по переда-
че символического чека от 
SELVER состоялось 2 февраля 
и в Нарвской больнице. Поку-
патели магазина этой сети в 
Торговом центре ASTRI в хо-
де последней акции пожерт-
вовали суммарно 4100 евро.

Самая крупная сумма под-
держки (42 600 евро) направ-
лена центру физиологии ды-
хания Таллиннской детской 
больницы. На эти деньги 
планируется приобрести мо-
бильный малогабаритный 
ультразвуковой аппарат, ко-
торый используется на при-
ёме у врача для проведения 
диагностики суставов. Кли-
никум Тартуского универси-
тета использует собранные 
13 900 евро для приобрете-
ния терапевтического стола, 
стола для пассивной гимна-
стики и тренажера-лестни-
цы, которые используются 
для улучшения двигатель-
ных функций и трениров-
ки мышц.

«Мы с чувством гордости 
организуем одну из крупней-
ших благотворительных кам-
паний Эстонии», – сказала 
руководитель сети Selver Кри-
сти Ломп. «Мы хотим помочь 
больницам в приобретении 
необходимых инструментов», 
– добавила она. «Я благодарю 
всех работников Selver, на-
ших партнеров и клиентов за 

их вклад и сотрудничество!».
Важный вклад внесли и 

партнеры кампании: Kalev с 
изделиями Mesikäpp, а так-
же со своей продукцией Prike 
Gourmante, Svensky Sensodyne 
и Tartu Mill. В этом году сум-
ма пожертвований выросла в 
первую очередь благодаря ко-
личеству покупок и продаже 
шоколадок. С каждым годом 
наличные деньги использу-

ются при совершении поку-
пок все реже, поэтому и по-
жертвования наличными де-
лаются все меньше.  Львиную 
долю всех средств кампании 
составляют деньги, собран-
ные в больших городах. Selver 
из года в год выравнивал си-
туацию с пожертвованиями 
наличными деньгами таким 
образом, чтобы маленькие 
больницы не получили мень-

шую сумму, чем годом ранее. 
С прошлого года средства 
распределяются в точном со-
ответствии с тем, сколько по-
жертвований было сделано и 
сколько покупок было совер-
шено в данном регионе.

Наши соседи в Йыхви для 
Ида-Вируской центральной 
больницы собрали 5900 ев-
ро. Средства пойдут на при-
обретение устройства фо-
тотерапии BiliCocoon, кото-
рое используется для лече-
ния желтухи.

Средства, пожертвованные 
нарвитянами и гостями наше-
го города Нарвской больнице, 
планируется израсходовать 
на приобретение оборудо-
вания для видеомониторин-
га за пациентами в детском 
отделении. По возможности 
также будет приобретён до-
полнительный матрац с по-
догревом для младенцев. Как 
и в предыдущие годы, боль-
ница к собранной во время 
акции сумме добавляет соб-
ственные средства.

завершилась пятнадцатая 
благотворительная кампания сети 
магазинов Selver «Вместе легче»


