
В Нарвской Больнице большое внима-
ние уделяется на обратную связь с паци-
ентами. Работа эта постоянная, система-
тическая и состоит из нескольких блоков 
и разных уровней.  

Опросы мнений пациентов
В течение последних четырёх лет проведе-

ны три опроса пациентов Нарвской больни-
цы (2007, 2009, 2011 года) на предмет их удо-
влетворённости при получении медицинских 
услуг в стенах больницы. Результаты 2011 го-
да ещё окончательно не проанализированы, 
но общая картина уже видна. 

Мы существенно не отличаемся от других 
больниц в Эстонии – находимся на среднем 
уровне. Особенно стыдиться нам нечего. Ко-
нечно, сравнивать себя мы можем только с те-
ми больницами, которые результаты подоб-
ных опросов публикуют на своей домашней 
странице или в своей газете. Замечу, каждая 
больница сама решает, выставлять такую ста-
тистику или нет, но многие это делают. 

Результаты первых двух опросов были 
основательно проанализированы и обсуж-

дены на совещаниях с участием всех руково-
дителей клиник и отделений, как врачебных, 
так и сестринских.

Когда мы будем подводить итоги третьего 
опроса, уже появится возможность оцени-
вать тенденции, сравнивая результаты всех 
трех опросов.

Теперь опросы будем проводить ежегод-
но, с той лишь разницей, что будем по годам 
чередовать амбулаторную работу и работу в 
стационаре. 

Жалобы
В этом году руководство обновило поря-

док работы с жалобами. В ходе работы дан-
ный порядок был обсуждён с руководителями 
всех клиник и отделений, включая сестрин-
ских руководителей, а значит, принят колле-
гиально. Мы хотели, чтобы из этого докумен-
та вытекала одна важная мысль: жалоба – это, 
в первую очередь, сообщение об узком месте 
в нашей работе, предложение изменить поло-
жение дел к лучшему. Согласитесь, это важно 
и соответствует миссии больницы.

К нам жалобы поступают по разным пу-
тям: по почте, на электронный адрес, сразу в 
канцелярию, через «почтовые ящики» в отде-
лениях, в ходе опросов, при личном обраще-
нии к руководству. Ни одна жалоба, претен-
зия, замечание, пожелание, как бы это не на-
зывалось, не остается без внимания. 

Все жалобы фиксируются и очень обсто-
ятельно расследуются. Нередко мы звоним 
заявителю, иногда встречаемся, чтобы уточ-
нить обстоятельства произошедшего у авто-
ра письма. 

Часто претензия к одному работнику 
может потенциально касаться и других. 
Именно поэтому информация о содержа-
нии (смысле, без личных данных заявите-
ля) этих сообщений и принятых решениях 
доносится до коллектива. Это, так сказать, 
конструктивная гласность, что бы все учи-
лись на ошибке одного. Исключением, ко-
нечно, являются очень специфические мо-
менты.   

Жалобы, полученные в течение года, ана-
лизируются и результаты этой работы обсуж-

даются на совещании с участием руководите-
лей всех структур и служб.

Анализ жалоб показывает, что природа по-
давляющего большинства жалоб коренится в 
навыках и культуре общения. Проблема в об-
щении! Даже тогда, когда жалоба, на первый 
взгляд, написана по качеству лечения, при 
разборе часто получается, что проблема не в 
качестве оказанной медицинской помощи, а 
в том, что пациенту что-либо не объяснили, 
либо разъяснили не до конца или пациент не 
понял, что ему сказали. Бывает и такое, ког-
да пациент стесняется или боится спросить/
переспросить у врача. Врачу как профессио-
налу, скорее всего, многие моменты кажутся 
очевидными, и он не принимает во внима-
ние тот момент, что обычный человек этого 
может и не знать. В итоге - имеем недоразу-
мение и жалобу. 

Замечу, и пациенты, и медработники яв-
ляются людьми со всеми своими манерами и 
привычками. Хорошо, когда умением выстра-
ивать диалог владеют все участники процес-
са. Но в стенах больницы инициаторами об-
щения должны в первую очередь выступать 
медработники, ведь позиции врача и больно-
го различаются.    

Наказания
По новому Закону о трудовом договоре по-

нятия дисциплинарного наказания нет. Либо 
человек остаётся на работе, либо его увольня-
ют, если на то есть основание. Такого поня-
тия как выговор уже не существует.   

Если работник, на действия которого жалу-
ются, не смог во время разбирательства убе-
дить руководство в своей правоте или дока-
зать необоснованность жалобы, то резуль-
таты исследования, по сути, являются пред-
упреждением работнику. 

За последнее время мы были вынуждены уво-
лить несколько работников (в том числе врача 
и сестру) по итогам служебного расследования, 
которые начинались на основе жалобы. 

Благодарности
Благодарности мы тоже получаем. И не-

мало. В основном они приходят к нам через 
«почтовые ящики» в отделениях, но и по по-

чте, и в электронном варианте. Если говорить 
о врачах, то за 2010 год больше всего благо-
дарностей адресовано Александру Мишенко-
ву и Ивану Глебову. Объясняю это  тем, что 
в личностях этих врачей соединились такие 
качества как высокий профессионализм, до-
брожелательность, умение общаться с людь-
ми  и... личное обаяние.

Особо хочется отметить одну из послед-
них благодарностей в адрес больницы. Ав-
тор письма не лечился в Нарвской больнице 
очень долгое время. На данный момент он 
явно ощутил изменения, разницу, что было 
раньше и как - сегодня. Кстати, изменения в 
лучшую сторону отмечают многие наши па-
циенты. Это имеет отношение и к медицин-
скому процессу, и к бытовым условиям, и к 
общей положительной атмосфере в части от-
ношения работников к пациентам. 

Для нас такое признание очень важно. Из-
менения произошли не сами собой. Создание 
или изменение атмосферы в коллективе – это 
очень непростой и продолжительный процесс. 
Мы этим занимались немало лет. Это и курсы с 
нашими европейскими партнёрами, это и раз-
работка кодексов чести врача и сестры. Видно, 
что проделанная работа реально начинает при-
носить плоды. И нам очень приятно, когда улуч-
шения начинают замечать пациенты. 

Пожелания
Уважаемые пациенты, если вам хочется ска-

зать в адрес персонала что-то тёплое, то обя-
зательно скажите. Персонал состоит из лю-
дей, которые очень нуждаются в вашей оцен-
ке и внимании. Поверьте, пара добрых слов 
поднимут им настроение надолго. Так что, не 
скромничайте, поддерживайте их. Работа у 
работников медицины очень тяжёлая. 

Но если у вас лежит камень на душе после 
посещения больницы, лучше придти и ска-
зать об этом. Есть вопросы – задавайте.

Обращаясь к персоналу, хочу сказать клас-
сически: обращайтесь с пациентами так, как 
бы вы хотели, чтобы обращались с вами в 
другой больнице.

Пилле Летюка,  
руководитель лечебной работой НБ

Умение общаться - не меньшее искусство, чем умение лечить

Что такое тромболиз, 
когда и кому он 

проводится. 
ТРОМБОЛИЗ (thrombolysis) - 
растворение тромба под дей-
ствием вводимого в кровь 
фермента. Тромболиз приме-
няется в процессе лечения 
флеботромбоза, эмболии лег-
ких, коронарного тромбоза, 
инфаркта мозга. 

В Нарвской больнице данный 
вид лечения используется при ко-
ронарном тромбозе и эмболии лег-
ких. Цель тромболиза - быстрое 
восстановление кровотока в сосу-
дистом русле. В качестве фибрино-
литического средства используется 
АЛЬТЕПЛАЗА (Actilyse) - ткане-
вый плазминогенный активатор, 
получаемый в результате реком-
бинантной ДНК-технологии (ген-
ной инженерии). 

Показания и противопоказа-
ния к проведению тромболиза.

Решение о проведении  тромбо-
лиза, как правило, у нас принима-
ет анестезиолог. Критериями яв-
ляются клиническая картина за-

болевания, анализ электрокарди-
ограммы, биохимическое иссле-
дование крови и временной фак-
тор. Проведение тромболиза эф-
фективно только в первые 6-12 
часов от начала заболевания.

Противопоказания к проведе-
нию тромболиза связаны с ри-
ском кровотечений. 

Проведение тромболиза.
Вся процедура тромболиза за-

нимает 90 минут. Сложности вве-
дения препарата нет. Присут-
ствие врача необходимо для вы-
явления и лечения жизнеугрожа-
ющей аритмии, которая возника-
ет при успешной реканализации 
коронарных артерий у больных с 
острым инфарктом миокарда. 

После проведенного тромболи-
за пациенты направляются на ко-
ронарографию в специализиро-
ванные клиники Таллинна и Тар-
ту, где решается вопрос об эффек-
тивности проведенного тромбо-
лиза и дальнейшего лечения па-
циента.

Сергей Казаков. Анестезио-
лог Нарвской больниы.

При остром инфаркте миокарда, 
трансмуральном, когда некроз 
может охватывать всю толщину 
миокарда на пораженном участ-
ке, самое главное - как можно 
быстрее применить лечение, 
востановливающее кровоток в 
коронарной артерии, другими 
словами, реперфузионную тера-
пию. Для реперфузии применяет-
ся 2 вида лечения: медикамен-
тозный, т.е  тромболиз (раство-
рение тромба с  помощью лекар-
ства, введенного в вену) и меха-
нический, т.е коронаропластика 
(открытие сосуда по пути стен-
дирования или баллонной дила-
тации). Самый эффективный и 
лучший – коронаропластика. Но 
в случае, если этот метод в пер-
вые 2 часа не доступен (из-за 
расстояния), проводится проце-
дура тромболиза. 

Круглосуточно экстренная коро-
наропластика проводится только в 
Тарту  и Таллинне.  

Уже несколько лет Общество Кар-
диологов Эстонии определяет боль-

ницы, которым дает свои рекомен-
дации проводить экстренную ко-
ронаропластику (больницы I вы-
бора) и которым можно проводить 
тромболиз (больницы II выбора). 
Это решение, несущее рекоменда-
тельный характер, Общество Кар-
диологов направляет в Министер-
ство Социальных Дел и Больнич-
ную Кассу.

Если в предыдущие годы Обще-
ство принимало решение по сво-
ей инициативе на основе статисти-
ческих данных, условий, существу-
ющих на месте, то в этом году про-
цедура изменилась. Все больни-
цы получали от Общества карди-
ологов Эстонии письмо, в котором 
предлагали ходатайствовать о по-
лучении одного или другого стату-
са. К ходатайству нужно было при-
ложить  подробное описание су-
ществующих возможностей, име-
ющейся документации, статисти-
ку. После этого представители об-
щества посетили больницы, напра-
вившие все необходимые докумен-
ты, чтобы ознакомиться с ситуаци-
ей на месте. Результаты этой работы 
были озвучены на совещании в ми-

нистерстве Социальных дел, в при-
сутствии представителей Больнич-
ной Кассы. Только после этого бы-
ло принято решение. 

Больницами второго выбора (ле-
чение тромболизом) были опре-
делены Нарвская Больница, Цен-
тральная Больница Пярну, Цен-
тральная Больница Ида-Вирумаа и 
больница Курессааре.

В индивидуальной оценке Нарв-
ской Больнице было положительно 
отмечено наличие основательной 
и корректно составленной внутри-
больничной инструкции действий, 
существующих условий. Также от-
метили работу, проделанную в це-
лях повышения качества данного 
вида лечения.  

Здесь имелся ввиду внутренний 
аудит (самоконтроль) историй бо-
лезней, проведенный в конце 2010г. 
Аудит завершился общим обсужде-
нием результатов врачами отделе-
ний, участвующих в процессе ле-
чения пациентов с острым инфар-
ктом миокарда (врачи и сестры ско-
рой помощи, врачи ЭМО, анесте-
зиологи).

Делать тромболиз в Нарве продолжат
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В Эстонии существуют два круп-
ных медицинских центра – Тарту 
и Таллинн. Именно там находят-
ся медучреждения так называ-
емого третьего этапа - клиники, 
где оказывается медицинская 
помощь при наиболее сложных 
случаях заболеваний и состоя-
ний здоровья.

Нарвская больница сотрудничает 
с врачами и клиниками обоих горо-
дов. Однако, до недавнего времени 
это сотрудничество, как правило, 
ограничивалось решением такти-
ки лечения конкретных пациентов 
(отправлять пациента в центр или 
нет). Недавно подписанный дого-
вор о сотрудничестве между Кли-
никой Тартуского Университета и 
Нарвской Больницей существен-

но расширил круг взаимовыгодно-
го сотрудничества между больни-
цами с пользой для жителей регио-
на города Нарва. 

Клиника Тартуского Университе-
та уже заключила договора с неко-
торыми общими больницами, к ко-
торым относится и нарвская. Вы-
страивание более совершенной, с 
точки зрения организации, цепочки 
оказания медицинских услуг может 
и должно улучшить качество оказы-
ваемой медицинской помощи. 

Договор этот рамочный, он каса-
ется очень многих аспектов, начи-
ная с качества лечения и заканчивая 
организацией работы. В рамках ра-
боты по даному договору предусма-
триваются рабочие встречи и сове-
щания с участием работников обо-
их больниц для решения различ-

ных вопросов и принятия совмест-
ных решений.

Договором предусмотрено по-
сещение Нарвской больницы кон-
сультантами из Тарту с целью под-
держания и повышения уровня 
квалификации нарвских врачей с 
точки зрения приобретения новых 
знаний, которыми располагают их 
коллеги. 

Уже сегодня такое сотрудничество 
существует и успешно развивается по 
теме кардиологии. Профессор Я.Эха 
регулярно посещает Нарвскую Боль-
ницу, обсуждает с терапевтами, вра-
чами интенсивной терапии и ЭМО 
теоритические вопросы кардиоло-
гии, консультирует пациентов, на-
ходящихся на лечении в больнице и 
рассказывает об  интересных исто-
риях болезни из практики кардио-
логии Клиники Тартуского Универ-
ситета. Мы очень надеемся, что нам 
удастся наладить продуктивное вза-
имодействие и по другим специаль-
ностям в деле консультирования на-
ших врачей. 

Нельзя сказать, что договор зав-
тра заработает в полной мере. Мы 
находимся в начале пути, многое 
предстоит сделать, организовать. 
Однозначно, подписанный договор 
расширяет такие возможности, де-
лает их реализацию более лёгкой, 
чем без него. 

Также планируется периодиче-
ский плановый приезд в Нарвскую 
больницу узких специалистов для 

проведения приёма пациентов,  что 
для жителей региона, конечно, яв-
ляется очень важным моментом. В 
частности это касается тех специ-
альностей, по которым мы сегодня 
не можем оказывать услуги в необ-
ходимом объёме (спрос выше ка-
дровых возможностей). 

В то же время появление в боль-
нице врача из Клиники Тартуско-
го Университета, специалиста бо-
лее высокого уровня, в хорошем 
смысле может повысить професси-
ональный тонус и для наших вра-
чей. Помимо этого «положитель-
ного адреналина» будет реальная 
возможность получить консульта-
цию по тому или иному вопросу у 
коллеги прямо на месте – в Нарв-
ской больнице. 

Договором также предусмотрено 
сотрудничество в области органи-
зации медицинского процесса – со-
ставлении руководств, организации 
управленческой работы, в том числе 
организации системы медицинской 
логистики. Мы сможем получить зна-
ния и опыт, накопленные Клиникой 
самого высокого уровня. А это доро-
гого стоит. Всё это в перспективе бу-
дет способствовать большей слажен-
ности при взаимной работе в деле 
оказания помощи пациентам.

Я думаю, что нашим врачам то-
же необходимо более тесное обще-
ние с коллегами. Часть наших вра-
чей по собственной инициативе об-
щается с коллегами из России, уча-

ствует там в конференциях. Это хо-
рошо. Но есть один момент: врачи в 
Эстонии должны руководствовать-
ся теми стандартами, которые при-
знаны и приняты эстонскими обще-
ствами врачей. Мы должны быть в 
курсе того, что и как принято де-
лать в Эстонии. Проблемой оста-
ётся языковой барьер для наших 
врачей при участии в проводимых 
в республике обучениях, конферен-
циях. Возможно, личное общение 
с консультантом на месте в «своей 
ординаторской» несколько смягчит 
ситуацию. 

Отдельная тема – прохождение 
практики и резидентуры студен-
тами, обучающимися в Тартуском 
университете на медицинском фа-
культете. И этот аспект отражен в 
договоре. В этом году практику у 
нас проходили (или еще проходят) 
11 студентов медицинского факуль-
тета. Нам бы хотелось получить и 
резидентов, которые уже имеют 
право работать врачом, хотя и под 
руководством куратора. Мы очень 
заинтересованы в приходе новых 
молодых врачей по всем специаль-
ностям, которые имеются в НБ. 

Если резюмировать, что мы на-
деемся получить от реализации до-
говора сотрудничества с Клиникой 
Тартуского Университета, то это бу-
дет звучать так: качество оказания 
медуслуг, получение и применение 
их опыта, более тесное сотрудниче-
ство на всех уровнях.

Расстояние между  
Нарвой и Тарту может сократиться 

Скрининг и инфотехнологии
Уже третий год в Нарвской больнице проводится маммо-
графия – профилактическое (скрининг) и клиническое 
(по медицинским показаниям) обследование грудной же-
лезы на предмет наличия возможных патологий.  

Плановые профилактические обследования (скрининг). 
Больничная Касса финансирует профилактический проект, 

по которому в плановом порядке женщины определённых го-
дов рождения приглашаются на скрининг-обследования мо-
лочной железы. 

Сами обследования размещаются в республиканской ди-
гитальной базе данных радиологических исследований, а за-
полненные работниками радиологического отделения ан-
кеты на бумажных носителях (данные женщины, возмож-
ные жалобы, предыдущие обследования…) до сих пор через 
посыльного (работника больницы) доставлялись в Северо-
Эстонскую Региональную Больницу. Радиологи этой боль-
ницы и описывают сделанные в Нарве снимки, на основе по-
лученных анкет. 

В прошлом году в Северо-Эстонской Региональной Больни-
це  была разработана и внедрена в жизнь своя компьютерная 
система диагностики – RIS (радиологическая инфо-система), 
что, в частности, позволяло им отказаться от заполнения бу-
мажных анкет. Нарвской больнице было предложено подклю-
читься к этой системе, что и было сделано после обучения пер-
сонала и  проведения организационных мероприятий. 

Сегодня работники радиологии НБ при скрининг-
обследовании грудной железы заполняют не бумажные, а 
«электронные бланки» сразу в базе данных Северо-Эстонской 
Региональной Больницы. Нововведение позволило избавить-
ся от рутинной логистики документов, значительно ускорить 
процесс получения результатов обследования.      

Данная система организации работает уже третий месяц. 
В ходе аудита, заказанного Больничной Кассой для проверки 
качества проведения скрининга рака молочной железы боль-
ницами Эстонии, на финских специалистов, проводивших ау-
дит, произвело положительное впечатление внедрение данной 
системы обмена данными между больницами.    

Но самым главным итогом является скорость получения 
результатов обследования, в чём психологически заинтере-
сованы пациенты. 

Название этого прибора - BTL-4000. 
В приборе используется эффект маг-
нитного поля. Магнитотерапия явля-
ется одной из часто применяемых 
физиотерапевтических процедур. 

Этот метод доказал свою успешность 
при некоторых болезнях, таких как те-
рапия с длительным терапевтическим 
эффектом, к примеру, при хронической 
боли вертеброгенной этиологии (исхо-
дящих от позвоночника) или дегенера-
тивных заболеваниях суставов, даже в 
то время, когда другие методы терапии 
малоэффективные. 

Последние исследования демон-
стрируют следующие эффекты от 
воздействия электромагнитного 
поля:  
- анальгетический (болеутоляющий)
- противовоспалительный 
- трофический (ускорение заживле-

ния)
- миорелаксирующий и спазмолити-

ческий
- вазолидации
- противоотёчный.   

Особо стоит отметить существен-
ное отличие данного прибора – воз-

можность его использования при оси-
теосинтезе (установка металлических 
конструкций в конечностях), а также 
при эндопротезировании суставов (за-
мене суставов). 

Как и при всех методиках лечения 
имеются противопоказания.

Приобретение Нарвской больни-
цей данного прибора позволит орто-
педам и семейным врачам существен-
но расширить возможности приме-
няемых методов лечения различных 
заболеваний опорно-двигательной 
системы.

Физиотерапевтический арсенал больницы 
пополнился новым аппаратом
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Ещё в середине 19 века роды в кре-
стьянских семьях превращались 
в настоящий обряд, длившийся 
не один день. За несколько суток 
до предполагаемых родов  в доме 
открывали все, что было закрыто 
- лари и двери, окна и сундуки, 
печные заслонки и шкафы. Все 
завязки развязывали, пуговицы и 
пряжки расстёгивали. При этом 
произносились заговоры, которые 
«комментировали» происходящее. 
В добавление к этому домочадцы 
молились, благословляли друг друга, 
просили прощения.

Момент родов до последнего хра-
нился в тайне - чем больше людей 
знает о родах, тем сложнее они 
пройдут. Место родов тоже было 
секретным для окружающих. В до-
ме рожать нельзя, выбиралось нежи-
лое, отдельно стоящее место (баня, 
овин, хлев). 

Новорожденного заворачивали не в 
пеленку, а в отцовскую рубаху, причем, 
потную, только что снятую с тела. 
Считалось, что таким образом отец 
даёт младенцу защиту, от чего тот 
будет спокойнее спать. 

В разных местностях по-раз
ному относились к мужьям, при
сутствующим при родах. Где-то 
его выпроваживали из дома, но чаще 
он играл активную роль, перенимая 
на себя часть родовой боли жены. У 
некоторых народов муж одевался 
в её одежду, повязывался платком 
и катался по полу со стонами и 
плачем. Если роды затягивались, 
мужа просили перешагнуть через 
жену. Иногда помощь мужа была 
более практичной: он водил жену по 
избе, помогал тужиться, и, в общем, 
«был на подхвате».

Выбор в пользу партнёрских 
родов. 

Всю беременность вас окружали 
и поддерживали близкие и, даже, 
пассажиры в транспорте. Вы чув-
ствовали эту поддержку в радости и 
в тревоге. Но вот приближается ре-
шающий час - роды. Неужели вме-
сто близких и знакомых лиц вокруг 
окажутся доброжелательные, но, 
всё же, чужие лица врачей? 

Сейчас расставание с любимыми 
людьми необязательно. Всё боль-
шую популярность приобретают 
партнёрские роды, когда вместе с 
роженицей, кроме врачей, находит-
ся близкий человек.

Партнерские роды - это всегда 
взвешенное решение, причём, не 
только со стороны будущей мамы, 
но и со стороны того, кто будет с ней 
рядом в эти важные часы. 

Мотивация - зачем вам это нуж-
но?

Партнёрские роды являются та-
ковыми именно потому, что пред-
полагают понимание того, зачем это 
нужно обеим сторонам. Убедитесь, 
насколько ваши мотивы совпадают. 
Попробуйте их чётко сформулиро-
вать устно или письменно.

Прежде всего, женщине стоит от-
ветить себе самой на этот вопрос и 
постараться сделать это чётко, пре-
образуя смутные желания и ощуще-
ния в конкретные причины.

Варианты:
- дань моде: сейчас принято ро-

жать вместе с мужем, все подруги 
так рожали…;

- одной страшно: боюсь незнако-
мых людей, особенно «в белых ха-
латах», чувствую себя беспомощно 
и дискомфортно, близкий человек 
снимет это ощущение;

- боюсь, что со мной обойдутся 
не очень хорошо; пусть рядом бу-
дет человек, который защитит мои 
права; 

- хочу, чтобы близкие поняли, как 
мне тяжело, и относились после это-
го ко мне уважительнее, сочувство-
вали и помогали;

- мне необходим человек, кото-
рый будет руководить моими дей-
ствиями, напомнит, как мне пра-
вильно себя вести и что делать;

- мне кажется, что присутствие 
мужа на родах нас сблизит ещё 
больше;

- хочу, чтобы папа сблизился бы с 
ребёнком как можно быстрее.

Рассчитывать на однозначно по-
ложительный результат не стоит - 
нельзя абсолютно точно предполо-
жить, каким будет поведение дру-
гого человека в экстремальной си-
туации.

Обязательные условия для пар-
тнёрских родов:

- желание и согласие роженицы;
- желание и согласие будуще-

го папы;
- совместная подготовка к ро-

дам;
- согласие медиков, принимаю-

щих роды;
- согласованность действий всех 

участников процесса родов.
Хочет ли того мужчина или нет, 

но он участвует в родах, степень 
присутствия и участия разная - от 
самой минимальной и отдаленной, 
когда жена в роддоме, а муж с дру-
зьями «заливает» нахлынувшие 
чувства, до постоянного пребы-
вания рядом с женой на всех эта-
пах родов.

Близкие люди всегда рядом с на-
ми в ответственный момент. Уча-
стием, сопереживанием, сочувстви-
ем, физической помощью они помо-
гают нам. Кто самый близкий чело-
век жене? Конечно, муж!

Один из аргументов противни-
ков партнёрских родов - «нечего 
мужу там делать». Это неправиль-
ный аргумент. Можно спорить на 
тему, стоит ли идти мужу на роды, 
но то, что ему есть чем там занять-
ся это - факт.

Первый период родов длится от 
начала первых схваток до полного 
раскрытия шейки матки. Самым 
трудным в первой фазе являются 
болезненные ощущения в области 
живота и крестца, связанные со 
схватками.

Что может сделать партнер?
- Взять заботу на себя о стар-

ших детях. 
- Приготовить жене лёгкий обед 

в начальной стадии родов,  напоить 
любимым чаем.

- Помочь максимально рассла-
биться между схватками.

- Вовремя обеспечить помощью 
медперсонала.  

- Поддерживать спокойствие 
женщины, не дать ей растерять-
ся. Помогая расслабиться между 
схватками, партнёр должен быть 
спокойным. 

- Вместе с роженицей выполнять 
физические упражнения, способ-
ствующие более быстрому и гар-
моничному протеканию процес-
са родов.

- Вместе правильно дышать во 
время схваток, следить за её ды-
ханием.

- Массировать живот или область 
низа живота, крестца роженицы 
(технику желательно изучить при 
подготовке к родам).

- Напоминать женщине каждый 
час про мочеиспускание.

- Сопровождать будущую маму 
при поездке в роддом.

Ответьте себе на вопрос: кто 
лучше родного мужа знает все ва-
ши потребности, какой чай вы лю-
бите, как погладить вам спину, как 
успокоить? 

Во втором периоде родов схват-
ки становятся более продолжитель-
ными, сильными и частыми. Про-
исходит полное раскрытие шейки 
матки. К схваткам присоединяются 
потуги - произвольные сокращения 
мышц передней брюшной стенки. 
Благодаря потугам голова ребёнка 
идёт вниз через малый таз.

Что может сделать партнер?
- Руководить дыханием, применяя 

принципы, изученные раньше.
- Во время потуг помогать жен-

щине занять удобную позу (голова 
согнута, подбородок у груди), при-
держивать голову.

- Держать её за руку; вытирать 
пот.

- Иногда помогает, когда муж по-
вторяет указания врача - лучше вос-
принимается.

- Стоять спереди и заглядывать в 
промежность не требуется, зрели-
ще не очень эстетичное, и место за-
нято акушеркой. Смотрите на лицо 
жены и поддерживайте её.

- Периодически информировать 
будущую маму о том, как продви-
гается малыш.

- При возможности перерезать 
пуповину, руководствуясь указани-

ями акушерки.
Во время третьего периода ро-

дов матка продолжает сокращать-
ся, плацента отделяется от стенок 
матки, затем изгоняется, роды за-
кончились.

Действия партнера?
Запечатлеть на фото или кинока-

меру первые минуты с новорожден-
ным, поздравить маму и поблагода-
рить врачей.

Как помочь партнёру избежать 
эмоционального потрясения?

Падение мужа в обморок во вре-
мя родов возможно, если он поня-
тия не имеет, зачем находится в ро-
довой и никак не участвует в про-
исходящем. Если муж сосредото-
чен не на своих эмоциях, а на том, 
как помочь жене, то ему будет не до 
обмороков.

Не стоит брать мужа с собой, ес-
ли он сам этого не хочет. Конечно, 
можно попытаться его переубедить, 
заставить, но в этом случае вряд ли 
вы оба получите от партнёрских ро-
дов положительные эмоции.

Партнёрские роды не для впечат-
лительных мужчин. Если ваш муж 
бледнеет от вида крови и плачет, 
когда увидит мёртвую птицу, на ро-
дах пользы от него не будет. 

Если вы чувствуете, что в ваших 
отношениях есть какие-то пробле-
мы, между вами присутствует недо-
понимание и недоверие, то партнёр-
ские роды следует отложить до сле-
дующего раза. 

Если вы считаете, что всег-
да должны при муже выглядеть 
идеально, тогда ему не стоит ли-
цезреть вас во время схваток. Не 
стоит себя насиловать, если вам 
неприятно присутствие на родах 
кого-либо помимо медицинско-
го персонала.

Роды - тяжелый труд для жен-
щины. Но, зная об их специфике, о 
своей роли в них, мужчина, нахо-
дясь рядом, может значительно об-
легчить для неё процесс рождения 
малыша. Подготовка партнера к ро-
дам должна стать такой же состав-
ной частью процесса, как и будущей 
мамы. Это можно сделать на курсах 
по подготовке к родам.

Степень участия мужа в родах 
каждая пара должна определить 
сама. Находиться ли мужу в родза-
ле во время потуг или зайти после 
рождения ребенка, взять ли на роды 
кого-то другого – решать вам.

Всем женщинам хочу пожелать – 

не стесняйтесь говорить мужу о по-
мощи, которую вы от него ожидае-
те. Часто мужчины отказываются 
от совместных родов только потому, 
что не понимают, что могут сделать 
для вас. 

Как отражаются партнёрские 
роды на семейных отношениях.

Нельзя сказать, что отцы, присут-
ствовавшие на родах, любят своих 
детей больше, чем те, что присут-
ствовали лишь при зачатии. Такая 
постановка вопроса некорректна. 
Но однозначно то, что такие папы 
в большинстве случаев более ответ-
ственно относятся к своим отцов-
ским обязанностям, хотя, возмож-
но это связано не с самими партнёр-
скими родами, а с тем, что на роды 
изначально идут более ответствен-
ные мужчины.

Если папа присутствовал на пар-
тнёрских родах, первым взял малы-
ша на руки, то для него и в дальней-
шем забота о малыше не будет про-
блемой, и он не будет бояться лиш-
ний раз прикоснуться к ребёнку. 

Существует мнение, что после пар-
тнёрских родов нарушаются сексу-
альные отношения между мужем и 
женой. Исследованиями это не под-
тверждено. Если разводится пара, ко-
торая не прошла через такие роды, 
никому в голову не приходит связать 
развод с отсутствием мужа на родах. 
От сексуальных проблем после ро-
дов никто не застрахован. Причиной 
таких проблем обычно являются не 
партнёрские роды, а восприятие же-
ны уже не как любовницы, а как ма-
тери ребёнка. 

Кто будет партнёром при ро-
дах?

Присутствовать на родах и под-
держивать женщину морально и 
физически может не только муж, 
любимый мужчина, но и мама, се-
стра, иная любая родственница, 
подруга и т.д. Главное - достичь со-
гласия с партнёром и быть уверен-
ным в том, что он будет соответ-
ствовать своему назначению.

Иногда у женщин возникает 
вопрос – пустят ли мужа на роды, 
если брак не зарегистрирован. Не 
беспокойтесь – свидетельства о бра-
ке никто не потребует. 

Некоторые женщины идут на 
роды с мамой. Мамин опыт мо-
жет пригодиться, но если мама не 
отличается спокойствием и урав-
новешенностью и переживает 
больше вас, то вряд ли это удач-
ный выбор.

Требования, предъявляемые к 
партнеру в родах:

- уверенность в себе, знание про-
цесса родов и умение оказать под-
держку (это и достигается специ-
альной подготовкой);

- партнёр должен понимать, что 
нельзя паниковать, вступать в кон-
фликты с медперсоналом, навязы-
вать ему свою позицию, действо-
вать вопреки желаниям и состоя-
нию роженицы (скажем, настаи-
вать на своём только потому, что 
с такими способами папа познако-
мился в том или ином источнике 
информации);

- подстроиться под желания жен-
щины и быть готовым, что на него 
могут обрушиться её эмоции и да-
же гнев, и относиться к этому спо-
койно;

- одежда должна быть лёгкой и 
удобной (в родовых очень тепло); 

- удобная сменная обувь.
Удачных вам родов, здоровых де-

тей и крепкой семьи!
Любовь Смирнова. 

Акушерка Женской  
клиники НБ

Партнёрские роды



4

Издатель: Alex Petuhov Media Production
Tel.: +372 5511548
Fax: + 372 3568228

E-mail: leht@narvahaigla.ee

Çàêàç÷èê SA Narva Haigla

Процедура	 сеанс/евро	 Хайгла 1/5	 Вестервалли 15

- Консультация врача восстан. лечения	 2.50-	 35 71839	 35 72778 
 	 (пенсионеры – 1.50-)		  35 72779

- Массаж ручной (одно поле)- 	 4.- 	 35 71846	 35 72794 
- Общий массаж	 25.-	 35 71846	 35 72794	
- Грязевая аппликация	 3.50-	 35 71859
- Водолечение (души Шарко, циркул., восходящий) 	 3.-
- Ванна с бальзамом (хвоя, мята, розмарин, лаванда)	 2.50-
- Ванна пузырьковая (гидромассаж)	 3.-

- Теплолечение	 2.-	 35 71836	 35 72749	
(озокеритопарафинолечение)				  
- Криотерапия (лечение холодом)	 1.50-
- Ингаляция	 1.50-
- Лазеротерапия	 2.50-
- Вакуумный лазерный массаж	 3.-
- Аппаратная физиотерапия	 1.50- (до 16 лет – 1.-)			 
(биоптрон, УФО, УВЧ, СНИМ, электрофорез и прочие)
- Аппаратная физиотерапия (биоптрон)	 2.- (до 16 лет – 1.50-)
- Аппаратная физиотерапия 	 1.50- (до 16 лет – 1.-)
(УФО и магнитотерапия)
- Ручные и полостные процедуры 
(дарсонваль, ультратон)	 2.50-
- Ручные и полостные процедуры 
(ультразвук)	 2.50-
- Соляная камера (спелеотерапия)	 2.50- (1-7 лет – 2.-)		  35 72749

- ЛФК (лечебная физкультура)	 2.-	 35 71884	 35 72794	
Индивидуальные занятия	 3.50-
- Ударноволновое лечение	 6.-

Процедуры проводятся по двум адресам: Хайгла 1 и 5 (больница) и Вестервалли 15 (поликлиника).
Для застрахованных в БК по направлению от семейного врача или специалиста лечение в соляной камере 

(хронический бронхит, астма) и ЛФК – бесплатно.
Внимание пациентов! По ряду процедур имеются противопоказания. В связи с этим необходимо предва-

рительное консультирование врача-восстановительного лечения.
Нарвская больница заботится о твоём здоровье!

Процедуры восстановительного лечения  
в Нарвской больнице

12 мая 2011 года в Нарвской 
больнице состоялось ответствен-
ное, волнительное и, одновремен-
но, торжественное мероприятие. 
В зале заседаний административ-
ного корпуса больницы прошла 
Сестринская медицинская кон-
ференция. Торжественность ме-
роприятию придала процедура че-
ствования лучших сестёр. 

Уже несколько лет подряд сёстры 
Нарвской больницы 12 мая отмечают 
Международный День сестры. Меро-
приятия, приуроченные к этому про-
фессиональному празднику, в боль-
нице проводились в разных форма-
тах: «корпоратив» на природе с лов-
лей форели, конкурсы на звание луч-
шей сестры. Поиск формы и содержа-
ния не стоит на месте. К традицион-
ной рыбалке прибавилось ещё одно 
мероприятие, идею которого нарв-
ским сёстрам подсказал опыт соседей 
из Уездной Центральной больницы и 
опыт других больниц Республики.

На вопросы корреспондента отве-
чает Елена Зеленюк, старшая сестра 
Клиники экстренной медицины, ис-
полняющая обязанности главной се-
стры и организатор конференции со 
стороны администрации больницы.

Почему мы приняли данную фор-
му проведения конференции? По-
нравилась. 

Рыбалка рыбалкой - это развле-
чение. Хотелось привнести что-то 
свежее, новое в жизнь сестринско-
го коллектива больницы.

На конференции было представ-
лено 8 докладов. Заявлено было зна-
чительно больше, но по времени мы 
не укладывались. Помимо того, что 
майскую конференцию решено сде-
лать традиционной, также опреде-
лились с проведением и осенней 
конференции. 

Конференция организована и 

проведена на паритетных началах 
сестринским профсоюзом Kutseliit 
и администрацией больницы.

Целью проведения первой кон-
ференции сестёр Нарвской боль-
ницы ставилось знакомство с дея-
тельностью коллег в разных отде-
лениях. Не секрет, у нас у каждо-
го своя специализация, свой про-
филь. И не часто предоставляет-
ся возможность познакомиться с 
работой коллег, тем более, в такой 
форме как доклад. 

Кто и как определял тематику 
выступлений, персоналии высту-
пающих?

Каждая клиника, каждое отделе-
ние самостоятельно определялось и 
с тематикой, и с тем, кто будет вы-
ступать. На примере клиники экс-
тренной медицины: на основании 
идеи была поставлена задача, воз-
никли предложения, они были об-
суждены, отсортировали, определи-
лись с темой и выступающим. Всё 
открыто и демократично. 

Первая конференция сестёр в Нарвской больнице

Резюме конференции
Хоть и говорят, что первый блин 

комом, но нам кажется, что он удал-
ся. Выступающие наши коллеги-
сёстры, естественно, волновались. 
Согласитесь, иметь знания и опыт 
– одно, а выступление перед колле-
гами даже на тему, с которой стал-
киваешься почти ежедневно – со-
всем другое. Ну, ничего, мы набе-
рём опыт и в этом новом для нас де-
ле. Уверенность и опыт придут. Eщё 
одним существенным моментом яв-
ляется то, что наша конференция 
была акцептирована Таллиннской 
высшей школой здравоохранения и 
дала каждой участнице свидетель-
ство о 4 часах обучения.

Существует распространённое 
мнение, что медики – здоровые 
циники. А тут волнение у доклад-
чиков, дрожь в руках…

Про цинизм это, скорее всего, 
легенда. Коллеги волновались по-
настоящему. Во-первых, мы в таком 
коллективе встречаемся крайне ред-
ко. Во-вторых, обсуждать медицин-
ские темы публично с использовани-
ем научной терминологии для нас не 
совсем привычно. Во всяком случае 
волнение присутствовало и оно было 
здоровым и даже полезным. 

Каковой была ответная реакция 
участников конференции на вы-
ступление коллег?

На самой конференции было за-
метно волнение и в зале, волнова-
лись все: выступающие - за себя, 
слушатели - за выступающих. Если 
говорить об итоговой реакции, то, 
наверное, лучшим подтверждением 
является очередь желающих высту-
пить с докладом. На осенней кон-
ференции планируется выступле-
ние сестёр из клиник и отделений, 
которые из-за нехватки времени не 
смогли выступить в мае. 

От чего, на ваш взгляд, зависит 
успешность доклада?

Возможно, не последним делом 

является выбор темы. Здесь ком-
плекс: и тема, и опыт, и уровень 
владение материалом, и волнение, 
и привлекательность презентации 
слайд-шоу – всё вместе. 

Не кажется ли вам, что идея про-
ведения подобных конференций 
есть веление времени? Согласи-
тесь, лет 10 назад такая мысль не 
пришла бы в голову. Я имею вви-
ду постоянно возрастающую роль 
сестёр в лечебном процессе, а по-
явление конференций с сестрин-
скими докладами – интуитивный 
ответ на вызовы времени.

Безусловно, такие конференции 
поднимают уровень и имидж про-
фессии. Время вносит свои кор-
рективы. Сейчас сёстры, заканчи-
вающие школы здравоохранения 
Эстонии, выпускаются с диплома-
ми высшего образования. Другие 
знания, другой уровень. Тенденции 
таковы, что к 2015 году все сёстры 
должны иметь высшее приклад-
ное образование. Требование име-
ет рекомендательный характер, но 
в жёсткой форме. 

Названы сёстры, 
лучшие из лучших

Номинация имела название «Луч-
шая сестра Нарвской больницы 
2011 года». Лауреатов оказалось до-
статочно много - 20. В такой форме 
процедура у нас проводилась впер-
вые. Это был не конкурс, не сорев-
нование, а выбор из кандидатов. 
Была установлена “избирательная 
урна”, были кандидаты, каждая се-
стра имела один голос. Выборы про-
водились отдельно по отделениям 
больницы, где были свои «цеховые» 
кандидатуры. 

Что нужно делать или сделать се-
стре, чтобы в 2012 году стать но-
минантом и лауреатом? 

С процедурой и механизмом мы 
пока не определились. Но главным 
было и остаётся одно – професси-
онализм, умение выстраивать от-
ношения, диалог с коллегами и па-
циентами. 
Пилле Летюка, руководитель ле-
чебной работой НБ.

Администрация и я лично под-
держали сестринскую конферен-
цию. Сегодня сестра должна быть 
образованным специалистом с ши-
роким кругозором, располагать ин-
формацией не только о своей узкой 
специализации, но и знать, что де-
лается вокруг – в других отделениях 
больницы, в других специальностях 
и кабинетах. Это слова Елены Зеле-
нюк на открытии конференции, и я 
с ними полностью согласна и рада 
такой постановке вопроса.

Девизом Дня сестры в этом го-
ду было улучшение доступности 
медицинских услуг через развитие 
сестринства. Другими словами, се-
стра становится более самостоя-
тельной, способной принимать на 
себя некоторые, до сих пор счита-
ющиеся врачебными, функции, по-
этому более широкий круг знаний 
как раз кстати.

От имени администрации хочу 
поблагодарить главных организа-
торов мероприятия – Наталью Ме-
телицу и Елену Зеленюк. 


