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В Нарвской больнице в Отделе-
нии восстановительного лечения 
при службе по уходу (hooldusravi) 
работают две сестры, в чьи зада-
чи входит медицинская помощь 
на дому тем пациентам, которые 
нуждаются в особом внимании 
и заботе по причине потери де-
еспособности частично или пол-
ностью (koduõendus). В чём за-
ключается труд koduõde, какие 
задачи и проблемы они помо-
гают решать пациентам и их 
близким, почему данная служба 
Нарвской больницы в городе бо-
лее приемлема для горожан, рас-

сказывают Ирина Исаева и Лю-
бовь Урна.

Круг обязанностей медицинских 
сестёр по уходу на дому широк. В 
него входят не только манипуляции 
конкретно медицинского характера, 
включая оценку состояния больно-
го, разработку плана деятельности, 
но и обучение, консультирование 
родственников, сиделок методикам 
и подходам как медицинского харак-
тера, так и гигиенического – по все-
му комплексу вопросов, касающего-
ся ухода за тяжёлым больным дома 
на современном уровне.

Имея многолетний опыт работы, 
сёстры нередко помогают родным и 
в вопросах, связанных с услугами 
социальных служб – по мере осве-
домлённости консультируют, под-
сказывают что и где можно приоб-
рести из средств по уходу, предо-
ставляют контактные данные не-
обходимых служб.

Необходимо отдельно заметить, 
что в деле помощи пациентам важ-
но участие и взаимосвязь с семей-
ным врачом. Именно от него за-
висит оформление документации, 
подтверждающей степень физиче-
ской недостаточности, что влечёт 
за собой получение дополнитель-
ных средств – доплаты к пенсии 
для приобретения средств по уходу. 
Эта доплата оформляется, если че-
ловеку по состоянию требуется по-
сторонняя помощь. Такие выплаты 
очень важны в ситуации невысоко-
го уровня пенсий и повышающейся 
дороговизны. Оформление данной 
документации – обязанность семей-
ного врача. Сёстры по уходу на до-
му Нарвской больницы как опыт-
ные специалисты стараются помо-
гать и в этом вопросе.

В отличие от других подобных 
служб, действующих в городе на 
коммерческой основе, у сестёр 

Нарвской больницы, так сказать, 
за спиной широкий ресурс боль-
ницы, прямая связь с врачами-
специалистами поликлиники и ста-
ционара, поддержка целой службы 
– Отделения восстановительного 
лечения с опытными кадрами.

Заметим, услуги сестёр являют-
ся абсолютно бесплатными, так как 
оплачиваются Больничной кассой 
пациентам, имеющим страховку. В 
Нарвской больнице дополнительные 
платежи, к примеру, за каждое посе-
щение сестры, не взимаются.

Сёстры по уходу на дому явля-
ются дипломированными медсё-
страми. После прохождения требу-
емого дополнительного образова-
ния они получили право на эту де-
ятельность. Образовательный про-
цесс не стоит на месте. Круг знаний 
сестёр должен быть широк, необхо-
димо находиться в курсе измене-
ний и новшеств. Поэтому участие 

в программах по усовершенство-
ванию для них является составной 
частью работы.

 В Нарвской больнице помощь на 
дому оказывают две сестры - Ири-
на Исаева и Любовь Урна. Обе име-
ют средне-специальное медицин-
ское образование, являются дипло-
мированными сёстрами по уходу на 
дому. Ирина Исаева на этом попри-
ще 9 лет, с момента основания служ-
бы в Эстонии.

Опыт, образованность, профес-
сионализм персонала службы, вни-
мание к пациенту, взвешенный под-
ход и настрой на командную рабо-
ту с пациентом, его близкими, соци-
альными работниками, семейным 
врачом, абсолютная бесплатность 
услуги, быстрая и эффективная 
связь с врачами-специалистами де-
лает службу по уходу на дому Нарв-
ской больницы незаменимым по-
мощником, а сестёр добрыми спут-
никами оказавшимся в тяжёлом по-
ложении нарвитян.

Заботливые спутники

Как и обещала администра-
ция Нарвской больницы, не-
смотря на уменьшение доход-
ной части в связи со снижени-
ем расценок Больничной кассы 
на оказываемые медицинские 
услуги, ремонтные работы не 
остановились. Конечно, их объ-
ём уменьшился, но стратегиче-
ский курс на повышение каче-
ства пребывания пациентов в 
больнице, условий труда персо-
нала остался.

На обоих этажах отделения вну-
тренних болезней (так называемой 
«терапии») продолжилась ренова-
ция палат, отремонтированы про-
цедурные и ординаторские.

В этом же, историческом, кор-
пусе больницы закончился ремонт 
палат отделения восстановитель-
ного лечения.

В нынешнем году активно про-
водилась работа по замене окон-
ных рам. В 6-этажном корпусе эти 
работы проведены в женской кон-

сультации, помещениях для ам-
булаторных приёмов хирургиче-
ской клиники. Частично рамы за-
менены и в административном 
корпусе.

На сегодняшний день большин-

ство рам в 6-этажном и историче-
ском корпусах заменены. Необхо-
димо отметить, что замена рам в 
историческом корпусе сопряже-
на с выполнением дополнитель-
ных условий, вытекающих из тре-
бований, предъявляемых к памят-
никам архитектуры: рамы со слож-
ным профилем необходимо изго-
тавливать только из дерева.

Осенью будет закончено стро-
ительство двух парковок внутри 
больничного двора на 21 и 10 мест, 
что, несомненно, является прият-
ной новостью как для персонала, 
так и для посетителей больницы. 
Небольшая парковка обустроена и 
у Дома ритуалов (Хайгла 7).

Также этой  осенью появятся 
долгожданные автомобильный 
проезд и пешеходных проход с 
улицы Маслова, что сделает удоб-
ным проезд для автомобилей ско-
рой помощи, персонала и посети-
телей больницы.

Подведём предварительные 
итоги ремонтных работ
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ны названия. Последние 7 лет 
работала старшей сестрой 
Клиники экстренной медици-
ны (ЕМК). Клиника включает в 
себя отделение анестезиологии 
и интенсивной терапии, ско-
рую помощь и персонал ЕМО, 
по-старому, приёмного покоя 
и травмапункта. C 8 августа 
2011 года является главной се-
строй Нарвской больницы.

Если провести черту вашей 
предыдущей деятельности в боль-
нице как старшей сестры, какое 
можно вывести резюме, чем мож-
но гордиться?

Е.З. Гордиться, конечно, есть 
чем. Во-первых, работать в клини-
ке интересно - экстренность, вне-
запность даёт свой рабочий на-
строй. Специфика работы требу-
ет слаженной командной работы. 
Не без моей помощи был сформи-
рован работоспособный и здоро-
вый коллектив с хорошим микро-
климатом.

Командная работа с такими не-
простыми задачами и ответствен-
ностями как в экстренной медицине 
стирает границы должностной ие-
рархии без скатывания в панибрат-
ство – это очень тонкая грань.

Работа старшей сестры незамет-
на. По моему убеждению, основным 
показателем качественной работы 
любой старшей сестры является 
то, насколько спокойно и слаженно 
идёт работа. Если плохо, то это за-
метно, сразу найдут виновных...

Как позиционируется ваше 
родное отделение на общем фоне 
больницы?

Отделение котируется на хоро-
шем уровне. Показателем является 
следующий факт: при общем ста-
тусе нашей больницы в отделении 
интенсивной терапии лицензиро-
ваны 2 койки 3–го этапа – самого 
высоко уровня, высшего этапа. Эта 
лицензия продлевается нам мно-
гие годы благодаря высокому про-
фессиональному уровню персона-
ла, оснащённости современной ап-
паратурой высокого качества, при-
менению современных методик ле-
чения.

Это является реальным показате-
лем нашей общей работы.

Внутренне вы были готовы к 

новому назначению, волнение 
было?

Е.З. Начнём с того, что к этому я 
не стремилась. Так сложились об-
стоятельства в больнице. И в кон-
курсе на должность главной сестры, 
проведённом весной, я не участво-
вала – не писала заявления с CV. 
Мне эту должность предложили.

Волнение, естественно, было! Но-
вый уровень ответственности, дру-
гой круг обязанностей. Теперь я 
должна отчасти руководить своими 
коллегами-старшими сёстрами. В 
основной массе это опытные кадры. 
Если коллектив здоровый, настроен 
позитивно на развитие, на получение 
знаний, с таким коллективом всегда 
легко работать. Мне так представля-
ется, коллектив старших сестёр Нарв-
ской больницы именно такой.

Какие текущие и перспектив-
ные задачи поставлены, какие 
планы вы наметили себе? Новая 
метла как...?

Е.З. Метлой мести – не проблема, 
но надо знать куда... Ориентиром 
должно быть направление разви-
тие сестринства в республике в це-
лом, понимание этих процессов. К 
этому мы стремимся, стараемся не 
отставать. Мы должны находиться в 
одном информационном поле с на-
шими коллегами в стране, не отста-
вать от тех процессов, тенденций, 
которые происходят в профессио-
нальной среде медицинских сестёр 
– быть в общей колее профессио-
нального роста и развития.

Для этого необходимо активно 
участвовать в предлагаемых обра-
зовательных проектах на всех уров-
нях, самим организовывать обучаю-
щие проекты. Здесь важно как кон-
кретное профессиональное обуче-
ние, так и владение общими знани-
ями стратегического характера. Без 
знаний последнего невозможно по-
нимания целей, задач – смысла то-
го, что и зачем делается в современ-

ной медицине. Организацию обуча-
ющего процесса для сестёр считаю 
одной из главных задач главной се-
стры больницы.

Также важно создание макси-
мально благоприятных и комфорт-
ных условий пребывания для паци-
ентов (насколько это возможно у 
нас сегодня). Всё это во многом то-
же регулируется через старших се-
стёр отделений.

Что для вас определяет понятие 
«качественное пребывание паци-
ентов»?

Е.З. Это понятие состоит из мно-
гих составляющих. Мы сейчас опу-
стим чисто врачебную помощь, хо-
тя именно она является определяю-
щей – качественная врачебная ме-
дицинская помощь стоит на первом 
месте (пациент должен быть удо-
влетворён помощью врача). И вра-
чи, и сёстры, и старшие сёстры кли-
ник, и ответственные сёстры отде-
лений,  и главная сестра работают 
в единой связке на одну цель – ока-
зание качественной услуги пациен-
ту. Нельзя работать по принципу 
«один в лес – другой по дрова»...

На плечах старших сестёр, по-
мимо организации работы сестёр 
в лечебном процессе, лежит ответ-
ственность за комфортные бытовые 
условия пребывания пациентов в 
больнице. Мы понимаем, что чело-
век, находясь в больнице, и так на-
ходится в состоянии стресса. Наша 
задача – сгладить этот стресс, обе-
спечить человеку достойные быто-
вые условия.

За первые 2 месяца у вас выстро-
ились некие «хотелки». Какие из 
них планируете реализовать в бли-
жайшее время?

Е.З. Многие «хотелки», как всегда, 
упираются в финансовые вопросы. 
На профессиональном уровне счи-
таю важным овладение навыками 
ведения сестринских историй бо-
лезни, чтобы соответствующая до-

кументация была на высоком уров-
не. Это новая тенденция, новое тре-
бование времени. Мы должны нау-
читься этому, ввести данную прак-
тику.

Для непосвящённых скажу: роль 
сестры в медицине меняется; всё 
больше лечебных функций врача 
передаётся именно сестре; сестра 
становится не столько исполните-
лем назначений  врача, сколько его 
партнёром в лечебном деле.

Второе – система информирования 
пациентов. Выражаясь современным 
проектным языком, необходимо рас-
ширить информационное поле паци-
ентов и их родственников. За послед-
ние полтора десятилетия организа-
ция и принципы оказания медицин-
ской помощи кардинально поменя-
лись. Многие о сути этих изменений 
не знают. Если человек будет больше 
знать о принципах, правилах, техно-
логиях и методиках работы совре-
менной медицины, тем более уверен-
но он будет себя чувствовать, терпи-
мее относится к медперсоналу. Это 
вопрос внутреннего комфорта паци-
ента и его родственников. Одновре-
менно большая осведомлённость па-
циентов в некотором смысле облег-
чит работу медперсонала, во всяком 
случае, психологически.

Бог любит Троицу... Что тре-
тье? Заработная плата медицин-
ских сестёр?

Е.З. (смеётся) Заработную плату 
можно поднимать безгранично, и 
всё равно её будет мало. В медици-
не всегда работали люди, которые 
вопрос оплаты труда ставили дале-
ко не на первое место. Чего греха та-
ить, в советские времена медики по-
лучали существенно меньше, чем в 
промышленности. Да, сегодня зар-
плата сестёр в больнице не на том 
уровне, на котором бы хотелось. Но 
на общем фоне сегодняшнего поло-
жения жителей Нарвы она не столь 
плоха, плюс стабильна. В крупных 

центрах зарплата у сестёр выше, но 
это тема отдельного разговора.

Теоретически можно дать лю-
дям много денег. Но они, деньги, 
здесь не самое главное – в медицине 
должно быть нечто другое. Помню, 
говорили: в медицине работают од-
ни дураки или блаженные. При всей 
расхожести понятия, здесь должно 
быть призвание.

Могу предположить, задача №3 
– поддержание духа?

Е.З. Наверное, именно так. Важ-
но, чтобы человек был сам доволен 
собой, результатом своей работы, 
чувствовал сопричастность общему 
важному делу: я здесь не отбываю, а 
делаю большое важное дело.

Если говорить о духе, то каков, по 
вашему мнению, настрой сестёр се-
годня? Насколько вы понимаете «их 
чаяния, нужды и страдания»? Не се-
крет, что сокращения в среде сестёр 
были самыми массовыми, нагрузка 
по различным направлениям на-
растает. Существует ли деструктив-
ное внутреннее напряжение?

Е.З. Груз ответственности всегда 
был, есть и будет. То, что он возраста-
ет – это веление времени. Другой во-
прос, как человек к этому сам отно-
сится. Страшнее ожидание, чем сам 
факт свершившегося. Я думаю, пик 
напряжённости, связанный с пере-
менами, прошёл. Оптимизация ра-
бочих мест произошла. Сегодня надо 
думать о другом – о профессиональ-
ном развитии, соответствии всё но-
вым современным требованиям, ра-
циональном использовании внутрен-
них ресурсов. Время не стоит на ме-
сте, и каждому из нас необходимо со-
вершенствоваться.

Мы живём в реальном мире с его 
реалиями: глобализация, кризисы... 
Даже «монстр» Кренгольм погиб. 
И в этом океане нестабильности 
больница является неким остров-
ком стабильности и для персонала, 
и для жителей.

В Нарвской больнице новая 
главная сестра
В Нарвской больнице новая 
главная сестра
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Основанием для получения пра-
ва на работу в качестве врача-
специалиста является регистра-
ция в Регистре медицинских ра-
ботников при Министерстве со-
циальных дел республики. По-
мимо контроля со стороны гос-
чиновников деятельность кол-
лег отслеживается профильными 
обществами специалистов (при 
их наличии).

К примеру, общество хирургов ре-
комендует за календарный год прохо-
дить 60 часов теоретической и практи-
ческой учёбы. Также принято, что за 5 
лет хирург должен провести не менее 
300 операций.

Раз в 5 лет на основании подготов-
ленного хирургом самоанализа про-
фессиональной деятельности, обще-
ство хирургов проводит аттестацию, 
результаты которой носят рекоменда-
тельный характер как для самого хи-
рурга, так и для работодателя.

Усовершенствование врачей про-
водится как на выезде, так и на ме-
сте в стенах больницы. Нередки слу-
чаи, когда врачи Нарвской больни-
цы обучаются в клиниках Москвы, 
С.-Петербурга, в других региональ-
ных центрах России. С начала года 
таких поездок было 8: старший орто-
пед Иван Глебов – Москва, хирург-
эндоскопист Анатолий Шишков – С.-
Петербург и Москва, радиолог Пётр 
Волков - С.-Петербург, анестезиоло-
ги Александр Чернёнок и Виктор Во-
ронцов – Новгород и С.-Петербург, 
гинекологи Галина Димитриади - С.-
Петербург, анестезиолог Сергей Ка-
заков – Москва.

В общей сложности за первое по-
лугодие 2011 года количество участ-
ников в различном роде программ 
по усовершенствованию составило 
около 130.

Сегодня уже нельзя сказать, что 
нарвские врачи находятся в неком 
другом медицинском пространстве, 
нежели коллеги в республике (Нарва 
- сама по себе, остальная Эстония - са-
ма по себе). В последние годы ведётся 
активный учебный процесс для всех 
врачей-специалистов республики, все 
больше и больше вводятся в практи-
ку единые стандарты по организа-
ции и проведению лечебного процес-
са. С этой целью проводится сравни-
тельный анализ (как надо, как у кол-
лег, как у нас), делаются выводы, пред-
принимаются действия по корректи-
ровке подходов.

Если резюмировать, то для непосвя-
щённых вышесказанное в части стан-
дартизации лечебного процесса будет 
звучать так: к пациенту, обратившему-
ся с одной и той же жалобой на здоро-
вье к специалисту в любую больницу, 
должен быть применёны единые под-
ходы и принципы. И если на месте не-
обходимое лечение не проводится, па-
циента отправляют в центральные 
или региональные больницы.

Сергей Шестаков. Ортопед
По окончании в 1979 году лечеб-

ного факультета Ленинградского 
санитарно-гигиенического инсти-
тута, сегодня ГМА им. Мечникова,  
работал врачом-травматологом в 
Кингисеппской центральной рай-
онной больнице. С 1989 по 2003 год 
- заведующий отделением травма-
тологии в этой же больнице. После 
2,5-летней работы в республике Йе-
мен более 2 лет трудился в травма-
пункте при С.-Петербургском ме-
дицинском университете.

С 2009 года – ортопед Хирургиче-

ской клиники Нарвской больницы. 
Первые 1,5 года - дежурный травма-
толог, и уже более года – ортопед от-
деления в стационаре.   

В сентябре в Праге я принял уча-
стие в лекциях базового курса по 
системе АО, тематикой которых 
были принципы оперативного ле-
чения переломов. Участие в подоб-
ных курсах АО Шестаков прини-
мал впервые.

Для справки: в России действует 
своя система обучения и повышения 
квалификации врачей, в том числе 
травматологов-ортопедов. Эстония 
интегрирована в европейскую систе-
му АО и работает по её принципам. 
АО имеет свою философию в вопро-
сах подготовки кадров, методик об-
учения, инструментария, расходных 
материалов и т.п.

Положительную эмоцию, интерес 
от участия в учёбе сформулирую 
так: разных врачей из разных стран, 
представляющих разные медицин-
ские школы, выводят на чёткий еди-
ный европейский стандарт, где всё 
чётко систематизировано, расписа-
но, имеет научное обоснование; те-
ория подкрепляется высокими про-
мышленными технологиями, вклю-
чая металловедение. Другими сло-
вами, возможность ознакомиться 
с современным международным 
опытом стандартизации в ортопе-
дии на самом высоком уровне даёт 
реальный толчок для личностного 
развития как врача.

Благодаря системе АО у врача нет 
«головной боли» искать, придумы-
вать, что и как использовать в той или 
иной ситуации – всё есть на месте и 
в наличии (инструменты, приспосо-
бления, расходные материалы). Нарв-
ская больница имеет достаточно вы-
сокий уровень для оказания ортопе-
дической помощи на должном уров-
не. И то, что врачи, да и сама больни-
ца, интегрированы в систему АО дав-
но, конечно радует.

Иван Глебов
Старший врач травматологиче-
ского отделения Хирургической 
клиники

В конце прошлого года в Москве я 
принял участие в специализирован-
ных курсах «продвинутого уровня» 
по проблематике плечевого сустава. 
Мне нравится обучаться на курсах по 
системе АО, так как там даются знания 
о самых современных методиках лече-
ния. Ортопеды Нарвской больницы в 
этом процессе уже 15 лет. Наши врачи 

ежегодно проходят курсы как за гра-
ницей, так и на месте, в Эстонии. По-
этому эта поездка для меня не первая. 
Я лично бывал в Турции, Давосе, не-
сколько раз в Москве.

Те курсы, которые я посещаю, 
имеют прикладной характер – по-
мимо теории проводится, хоть и на 
муляжах, но практика. Знакомимся 
и с инструментами, и с методикой 
проведения операции: методика – 
практика, методика – практика. И 
так с утра до вечера каждый день.

Сейчас активно развивается ма-
лоинвазивный (малотравматиче-
ский) метод проведения операций 
– малый доступ, но больший объ-
ём операции. Подобные операции 
проводятся с использованием пере-
движной рентген-установки.

Что очень важно, все технологии, 
которым нас обучали и обучают, мы 
применяем здесь, в Нарвской боль-
нице, в ежедневной практике. Если 
бы мы не применяли эти методы, 
то нас просто перестали бы при-
глашать на подобные курсы, так как 
организовывает их фирма, продаю-
щая нам инструменты и расходные 
материалы, которые мы используем 
в своей хирургической практике.

В последнее время мы стали ис-
пользовать новые универсальные 
титановые гвозди, позволяющие 
делать остеосинтез при переломах 
у детей, не затрагивая ростковую 
часть кости. Если эту область нару-
шить, у ребёнка прекратится рост 
повреждённой кости.

Одно из последних приобретений 
- специальный усовершенствован-
ный винт для остеосинтеза бедра. 
Его новая модификация фиксиру-
ется более жёстко, не давая возмож-
ности для прокручивания (внутри 
шейки бедра). Специфичность дан-
ной модификации связана с особен-
ностями возрастной патологии – 
переломы шейки бедра часто про-
исходят у пожилых людей, что свя-
зано с возростными изменениями 
структуры костей.

В своей хирургической деятель-
ности мы используем практически 
все те же методики, инструменты 
и имплантанты, что и наши колле-
ги во всех клиниках страны, вклю-
чая специализированные отделе-
ния. Да и учимся мы все вместе, 
прекрасно знаем друг друга много 
лет. Единственное, за что обидно, 
так это ограничение перечня опе-
раций по причине общего статуса 
больницы.

В Нарвской больнице 4 ортопе-
да проводят операции с инплантан-
тами: я, доктора Блинов, Шестаков, 
из дежурантов – доктор Коган. Мы 
делаем порядка 300 операций в год. 
Это - немало. Как правило, это экс-
тренная патология, поэтому мы ста-
раемся максимально быстро проопе-
рировать больного. Цель – как мож-
но раньше активизировать пациента. 
Восстановительное лечение начина-
ется сразу после операции: садимся, 
встаём, начинаем ходить. Лежать не 
даём ни в коем случае – чем быстрее 
начать двигаться, тем лучше.

Коллеги-россияне удивляются: у 
вас в общей больнице имеется в на-
личии весь комплект инструментов и 
имплантантов... Что бы ни случилось, 
перелом ключицы, лопатки, плеча, 
ног, рук, верхних и нижних конечно-
стей, бедра, у нас всегда есть полный 
набор необходимого материала.

Вернёмся к теме обучения вра-
чей. Если мы, врачи, не будем овла-
девать современными методиками 

лечения, не применять их на прак-
тике здесь в Нарве, то со временем 
мы превратимся «в ничто». Через 
5 лет можно будет закрывать отде-
ление, а врачи, как статисты, будут 
примитивно перенаправлять боль-
ных в другие клиники страны. Нас 
врачей, думаю, и нарвитян, такая 
перспектива не устраивает.

Если говорить о нашем сегодняш-
нем статусе как оперирующих орто-
педов, то, пожалуй, лучшим под-
тверждением уровня является сле-
дующий факт: тартуские ортопе-
ды, принимая пациентов-нарвитян, 
рекомендуют им делать операции 
именно в Нарве, так как коллеги 
знают нас и уверены в нашем про-
фессионализме.

Отдельная тема врачебных ка-
дров. Многие опытные ортопе-
ды из клиник Тарту и Таллинна 
покинули и продолжают поки-
дать Эстонию, предпочитая ра-
боту за границей. Так что, делай-
те выводы...

Врачи больницы повышают квалификацию

В 1958 году в Швейцарии с це-
лью развития техник лечения 
переломов костей была создана 
Ассоциация остеосинтеза (АО/
ASIF). Сегодня это признанная 
международная организация 
европейского и мирового уров-
ня со штаб-квартирой в Давосе. 
АО имеет свой исследователь-
ский институт, разработанную 
3-уровневую систему обучения. 
Организация развивает как об-
разовательные, так и медицин-
ские технологии, при этом имен-

но образовательные идут впе-
реди. Философия АО предусма-
тривает в первую очередь обуче-
ние ортопедов-хирургов прин-
ципам и подходам в деле остео-
синтеза. И только потом может 
идти речь об использовании ли-
цензированных инструментов и 
расходных материалов.

Обучающие проекты для опе-
рирующих ортопедов АО прово-
дит по 3 уровням: базовому, усо-
вершенствования (продвинуто-
му) и мастер-уровню.

Википедия.  Ос те-
осинтез -  (др.-греч. 
ὀ σ τ έ ο ν  —  к о с т ь ; 
σύνθεσις — сочленение, 
соединение) хирургиче-
ская репозиция кост-
ных отломков при по-
мощи различных фик-
сирующих конструк-
ций, обеспечивающих 
длительное устранение их под-
вижности. Цель остеосинтеза - 
обеспечение стабильной фикса-
ции отломков в правильном по-
ложении с сохранением функци-
ональной оси сегмента, стабили-
зация зоны перелома до полного 

сращения. Метод явля-
ется одним из основных 
при лечении нестабиль-
ных переломов длин-
ных трубчатых костей, 
а, часто, единственно 
возможным при вну-
трисуставных перело-
мах с нарушением це-
лостности суставной 

поверхности. В качестве фик-
саторов обычно используются 
штифты, гвозди, шурупы, винты, 
спицы и т.д., изготавливаемые из 
материалов, обладающих биоло-
гической, химической и физиче-
ской инертностью.

Сергей Шестаков Иван Глебов
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Процедура	 сеанс/евро	 Хайгла 1/5	 Вестервалли 15

- Консультация врача восстан. лечения	 3.20-	 35 71839	 35 72778 
 	 (пенсионеры – 1.60-)		  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 – 1.80-)		  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

Профессиональный союз работ-
ников здравоохранения Эсто-
нии KUTSELIIT каждое лето про-
водит свои традиционные летние 
дни – Летнюю школу. В этом го-
ду местом проведения стал наш 
уезд Ида-Вирумаа, а если точ-
нее, Нарва.

Многие участники мероприятия, 
приехавшие со всех уголков страны, 

были в нашем приграничном горо-
де впервые.

Первые дни июля (8-9 числа) выда-
лись жаркими. Тем не менее, 30-гра-
дусная жара не помешала участни-
кам провести запланированные ме-
роприятия, насладиться красивыми 
видами Нарвы.

Гости разместились в отелях 
«Narva» и «Inger». Торжественное от-

крытие летней школы с речью прези-
дента союза и поднятием флага про-
шло у гостиницы «Narva».

В экскурсионной программе были 
проминад по Тёмному саду, осмотр ба-
стионов, требующих реконструкции 
с участием европейских структурных 
фондов, а также вечерняя экскурсия по 
Нарвскому замку и музею, устроенная 
гидом в средневековом одеянии.

После экскурсии в ресторане 
«Castell» состоялся праздничный 
ужин, по окончанию которого жела-
ющие могли переместиться в ночной 
клуб «Geneva».

На следующий день было предо-
ставлено свободное время. Одни 
потратили его на прогулку по горо-
ду, другие благодаря погоде – пляжу 
Липовки. В это время члены совета 

уполномоченных профсоюза, это 30 
человек, в течение нескольких часов 
обсуждали программу развития ор-
ганизации на ближайшие 5 лет. В со-
вет входят 2 нарвитянки – Вера Гри-
горьева и Светлана Гаренских.

Участники мероприятия и руко-
водство союза поблагодарили коллег 
из Нарвы за помощь в организации 
мероприятий Летней школы.

Летняя школа для работников здравоохранения прошла в Нарве

Летом 2011 года наблюда-
тельные пациенты и посе-
тители Нарвской больницы 
должны были заметить ново-
введение. В публичных поме-
щениях, имеющих отноше-
ние к лечебному процессу 
(отделения клиник, поликли-
ника), появились укреплён-
ные на стенах диспенсеры с 
дозатором  для антисептики 
рук. Для чего и для кого они 
установлены?

В медицине в части ин-
фекционного и  санитарно-
эпидемиологического контро-
ля существует 3 вида (степе-
ни) антисептической обработ-
ки рук: первый – хирургиче-
ский уровень (руки медперсо-
нала операционных блоков и 
перевязочных), второй – гиги-
енический (руки персонала об-
щей медицины) и третий – со-
циальный  (руки пациентов и 

посетителей больницы). Пер-
сонал больницы знаком и вла-
деет приёмами обработки рук. 
Так, к примеру, медперсонал 
должен обрабатывать руки пе-
ред входом в палату при намере-
нии осуществить медицинскую 
манипуляцию, осмотр, кормле-
ние, уход и после этого.

Роль антисептики рук в со-
временной медицине очень 
важна и актуальна. Имеется до-
статочно много доказательств 
того, что именно через руки мы 
переносим множество бактерий 
и вирусов. Опасные возбудите-
ли болезней передаются из рук 
в руки, от рук на предметы и об-
ратно. Вирусы гриппа и пара-
гриппа, бактерии-возбудители  
таких опасных заболеваний как 
пневмония (золотистый стафи-
лакокк), кишечная палочка, эн-
теровирусы, сальмонелла - вот 
далеко неполный список воз-
можных «жителей рук».

Где установлены диспенсе-
ры? Места их расположения 
чётко определены внутриболь-
ничными предписаниями, про-
писанными в изоляционном 
режиме - при входе в пала-
ты, кабинеты амбулаторного 
приёма, в холлах, а также при 
входе-выходе в лечебные кор-
пуса. Изоляционный режим 
ставит целью создать барье-
ры, препятствующие распро-
странению микроорганизмов-
возбудителей инфекционных 
заболеваний в больнице.

Обработка рук антисептиком 
для пациентов и посетителей не 
является обязательной, но при-
ветствуется. Больница предо-
ставляет возможность обработ-
ки рук при входе-выходе из по-
мещений и зданий. Антисепти-
ка обеспечивает более высокий 
уровень безопасности нахожде-
ния в больнице и пациентов, и 
посетителей, и персонала.

Как правильно провести ан-
тисептику рук посетителю боль-
ницы? Направьте носик дозато-
ра на ладонь, нажмите на не-
го один раз (одного раза доста-
точно), разотрите жидкость во 
внутренней части ладоней до её 
высыхания. Антисептик сдела-
ет свою работу через 30 секунд 
после обработки (большин-
ство бактерий и вирусов по-
гибнут). Действие антисепти-
ки – до 2 часов.

ВНИМАНИЕ! Антисептик 
содержит пропанол – не питье-
вой спирт. Баллоны специаль-
но установлены на большой вы-
соте с целью ограничения само-
стоятельного использования 
антисептика детьми. Антисеп-
тика рук детей должна прово-
дилась только под контролем 
взрослых.

«Жителям» рук придётся потесниться


