
За этой завораживающей магией цифр 
стоит окончание образовательного про-
екта по психологии и технике руковод-
ства для ключевых лидеров всех уровней 
Нарвской больницы, организованного и 
проведённого коллегами из Дома при-
ходских сестёр Осло (MSN) и столичной 
клиники «Lovisenberg Sykenus».   

Обучение имело три формы и этапа: под-
готовительная – лекции по теории руковод-
ства, практические занятия с использовани-
ем интерактивных форм и самостоятельная 
работа по разработке и внедрению теорети-
ческих знаний в жизнь.

Проект ставит своей целью улучшить си-
туацию в сфере медицинского обслужива-
ния, используя возможности повышения эф-
фективности использования имеющего по-
тенциала, развивая рабочую среду, атмос-
феру сотрудничества между подразделени-
ями больницы.

Умение делегировать обязанности колле-
гам, умение выстраивать общение, сохра-
нять баланс между руководящими функци-
ями и профессиональной деятельностью, 
умение вести междисциплинарную совмест-
ную работу (сотрудничество специалистов 
разных профилей ради одних целей и за-
дач), владение приёмами внедрения стра-
тегии развития организации, новшеств… 
За всей этой терминологией теории руко-
водства скрывается понятие слаженной и 

осмысленной работы коллектива, чётко зна-
ющего свои цели и задачи, умеющего вопло-
щать их в жизнь.

Естественно, это процесс, динамическое 
развитие. Постоянное личностное развитие 
руководителя, согласитесь, является важным 
условием для потенциального развития все-
го коллектива.

Участники проекта за семь «подходов к 
снаряду» (семинаров) прошли 150 часов 
обучения.

На июнь 2010 года запланирована новая 
встреча участников проекта. На этот раз 
нарвским медикам предстоит продемон-
стрировать и совместно обсудить результа-
тивность воплощения на практике индиви-
дуальных планов и стратегий развития как 
самого себя, так и руководимых ими кол-
лективов.

Торжественное закрытие развивающего 
проекта обучения для руководящего соста-
ва SA Narva Haigla состоялось в стенах Цен-
тральной нарвской городской библиотеки 9 
декабря. На мероприятии присутствовал по-
сол Норвегии в Эстонии.

Олев Силланд. Качество управ-
ления выражается в долгосроч-
ной перспективе. И если атмос-

фера и взаимопонимание среди персо-
нала больницы улучшатся, это косвен-
но отразится и на пациентах.

“

Олев Силланд. Член правления 
ЦУ Нарвская больница.

События 2009 года. В договоре с 
Больничной кассой на 2-4 кварталы 
мы получили сокращение покупки 
услуг по стационару. По ряду специ-
альностей уменьшение составило до 
13%, что привело к сокращению до-
ходов больницы почти на 5%. 

Нам пришлось уменьшить расхо-
ды, связанные с хозяйственной де-
ятельностью, например, пришлось 
отказаться от инвестиций в части 
строительства парковок. Используя 
имеющийся резерв средств бюдже-
та, представлялось возможным пе-
режить трудные времена.

Однако, когда 15 ноября 2009 года 
нам, равно как и другим учреждени-
ям медицины республики, ввели ко-
эффициент 0,94, что означает умень-
шение стоимости наших услуг на 6%, 
то оптимизма, откровенно говоря, по-
убавилось. При таком положении дел 
плавной перестройки работы учреж-
дения не осуществить. Ситуация по-

менялась кардинально и нацеливает 
нас на более решительные действия, 
так как за этим коэффициентом 0,94 
стоят миллионы со знаком «-» по до-
ходной части при неизменных, а порой 
и растущих текущих расходах. Согла-
ситесь, урезать расходы на лекарства, 
отопление и электроэнергию, воду, 
санитарный контроль, расходные ма-
териалы, обслуживание инженерных 
коммуникаций невозможно или ма-
ловероятно. 

Что приготовил нам год гряду-
щий.

В расходной части бюджета боль-
ницы необходимо сделать коррек-
тировки, так как произошли изме-
нения в законодательстве в части 
начисления отпускных. Новая схе-
ма предполагает начисление отпуск-
ных по календарным годам. Соот-
ветственно в 2010 году придётся вы-
плачивать отпускные за 12 месяцев 
2010-го и за часть 2009-го. В связи с 
этим эта статья расходов вырастет в 
2010 году на 5 млн. крон.

Что и как дальше?
Есть информация, что государ-

ство планирует дополнительно ещё 
сократить ряд услуг, покупаемых у 
больницы.

Всё приобретёт конкретику при 
получении нами договора на 1-ый 
квартал 2010 года, где объём поку-
паемых услуг больницы будет кон-
кретизирован. 

В связи с этим возникает разу-
мный и справедливый вопрос: на 
сколько востребован каждый врач 
персонально. Каково реальное вы-
полнение им норматива нагрузки, 
известно уже сейчас. Если показа-
тели работы коллеги хорошие, то он 
может себя чувствовать уверенно. 

Оптимизация рабочих мест (до-
стижение равной нагрузки на пер-
сонал) коснётся также среднего и 
младшего персонала непосредствен-
но участвующего в лечебном процес-
се в стационаре - если койки заняты, 
то на лицо результат работы. Анализ 
статистики покажет реальный вклад 
каждого члена коллектива и думает-
ся, что большинству сотрудников не 
стоит волноваться. 

Какие задачи ставит перед нами 2010 год?
Впереди у нас не один, 

а думается как минмум 
два напряженных года. 
Главное - исходя из но-
вой обстановки, с пра-

вильным настроем про-
должить работать в 
новом году. Не первый 

раз нам совместно при-
ходится решать слож-
ные задачи. Уверен, и в 

этот раз справимся!
Желаю всем удачно 

отпразновать  
Рождество, хорошо 

встретить Новый год  
и Старый Новый год…,  
кто на первый опоздал!

Во время благотворительной акции «Рож-
дественский благовест» Радио 4 в 2008 
году была собрана рекордная сумма - 
293 тысячи крон. Средства собирались 
на приобретение современного оборудо-
вания, необходимого для лечения ново-
рожденных и больных детей в Нарвской 
больнице. 

О новом приобретении рассказывает врач-
неонатолог Лидия Сиземская. 

Нельзя сказать, что оборудования для под-
держания жизнедеятельности младенцев, 
нуждающихся в специальном уходе и лечении, 
в Нарвской больнице не было и нет. С помо-
щью жителей страны и при участии финансо-
вом участии больницы (НБ добавила необхо-
димые для приобретения средства) мы полу-
чили оборудование нового поколения плюс 
агрегат, которого у нас до сих не было, чему 
мы несказанно рады. 

Новым приобретением стал стол для ново-
рождённых детей в комплекте с дыхательным 
аппаратом. Аппаратура позволяет чётко регу-
лировать температуру и влажность дыхатель-
ной смеси (воздух + кислород), что является 
очень важным для детей в первые часы жиз-
ни в части снижения фактора осложнений у 
ребёнка. Качество нашей помощи малышу в 
эти первые часы жизни влияет на дальней-
шее состояние его здоровье и качество жиз-
ни в будущем.  

Стол интенсивной помощи. На этом сто-
ле мы обследуем малыша, с помощью коллег 
радиологов и портативного рентген-аппарата 
проводим необходимую диагностику, делаем 
ему необходимые процедуры и манипуляции. 

Далее младенца помещаем в инкубатор. 
В чём для нас до сих пор состояла пробле-

ма? Наша больница является общей, и у нас 
нет детского реаниматолога. В связи с этим в 
случае необходимости до приезда реанима-
ционной бригады (автомобиля или вертолё-
та) из тартуской или таллиннской специали-
зированных педиатрических клиник, дежур-
ные педиатр и реаниматолог в течение 2-3 ча-
сов «вручную» поддерживали дыхательную 
функцию младенца. К слову сказать, Нарва 
и остров Сааремаа являются наиболее уда-
лёнными объектами от специализирован-
ных клиник. 

В каких случаях есть необходимость в но-
вом оборудовании? В первую очередь, когда 
мы имеем дело с преждевременными родами 
и глубоко недоношенными детьми с незре-
лыми лёгкими. Также наши пациенты имеют 
дыхательную недостаточность в связи с вну-
триутробными инфекциями и пневмонией, 
а также в случае аномального развития диа-
фрагмы и лёгких. 

По статистике 18% новорождённых требуют 
лечения и оказания помощи в палате интен-
сивного лечения. Последние 3 года стабильно 
2% из них, 14-20 детей ежегодно, в срочном по-
рядке (счёт идёт на часы) отправляются в спе-
циализированные клиники республики.

В конце хочу поделиться ещё одной при-
ятной новостью – в этом году мы ожидаем 
рост количества родов в Нарве по сравнению 
с предыдущими двумя годами, вернувшись к 
показателю 2006 года – 750 родов.

Благая весть! Добро спасает жизни! По итогам 21 месяца обучения 21 медработник 
получили 21 свидетельство
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В период с мая по декабрь 2009 
года в лечебные учреждения 
страны регулярно поступают ру-
ководства к действиям на случай 
пандемии гриппа, в т.ч H1N1. Ру-
ководства постоянно дополня-
ются и меняются. Сегодня уже 
с определённой долей вероят-
ности понятно, что в этом го-
ду среди всех заболевших грип-
пом преобладает вирус гриппа 
H1N1.

Согласно предписаниям и реко-
мендациям этих руководств дей-
ствует и Нарвская больница.

В конце ноября 2009 года в 
Таллинне проводилось обучение 
по прикладному руководству про-
граммы иммунизации в Эстонии, 
где также говорилось о стратегии 
и тактике, разработанной в стра-
не в части борьбы с пандемией 
гриппа. Сотрудники кабинета ин-
фекционного контроля и больнич-
ной гигиены (доктор Димитрий 
Янисте и Наталья Метелица) по-
сетили это мероприятие.

Об этой стратегии и не только 
о ней вы узнаете из этого мате-
риала.

Вакцина. Из трёх видов вакцин 
от гриппа H1N1, которые закупает 
Европа (в народе этот грипп назы-
вают «свиной грипп»), принятых в 
Европе и Америке, Эстония выбра-
ла Celvаpan. По мнению эстонских 
специалистов, эта вакцина име-
ет наименьшую статистику по по-
бочным эффектам (всего 2%), од-
нако для второго этапа вакцина-
ции, вероятно, приобретут вакци-
ну Pandermix. На момент написа-
ния статьи, 11 декабря, вакцины в 
Нарве ещё не было.

Действие вакцины. Заметим, 
что вакциной, которая ещё только 
должна поступить в Эстонию, необ-
ходимо прививаться 2 раза – 1 доза 
делается в определенный день и за-
тем второй раз через 3 недели после 
первой вакцинации. И только при-
мерно через 2 недели после второй 
прививки у человека появится «им-
мунный ответ» - человек будет за-
щищён. То есть, сделанная в сере-
дине декабря вакцинация при по-
вторном вакцинировании в янва-
ре «подействует» только к концу 
января…

И что ещё очень важно, что  за 
первые три недели (между 1 и 2 
вакцинациями) необходимо не за-
болеть гриппом или гриппоподоб-
ными заболеваниями, так как при-
вивать человека, который болен, 
нельзя!

Группы риска. Также в рапорте о 
вакцинации против гриппа H1N1 
говорится о том, что те люди, кото-
рые родились до 1950 года и находи-
лись в группе риска в сезон заболе-
вания гриппа, имеют наименьшую 
вероятность заболеть новым штам-
мом гриппа - H1N1. Предполагает-
ся, что у этих людей есть иммуни-
тет к нему.

Медики отнесены к одной из 
групп риска, так как помимо воз-
можности заражения от пациен-
тов, они сами могут оказаться но-
сителем вируса гриппа и тем самым 
повысить риск заболеть пациентам. 
Вакцинация рекомендована работ-
никам Клиники экстренной меди-
цины (ЕМО), к которым относятся 
врачи и сёстры приёмного отделе-
ния, работники по уходу и все со-
трудники скорой помощи, весь пер-
сонал палаты интенсивной терапии, 
а также врачам Женской клиники и 
акушеркам.

Сейчас нами дополнительно со-
ставлены списки работников боль-
ницы, входящих в группу риска. По-
мимо определённого и/или реко-
мендованного государством списка 
групп риска  руководство НБ реши-
ло расширить его, добавив к нему 
сотрудников Хирургической кли-
ники, терапевтического, инфекци-
онного и детского отделений Тера-
певтической клиники, а также фи-
зиотерапии, предварительно сделав 
анализ риска.

Вакцина будет оплачена госу-
дарством, но сама процедура вак-
цинации будет проводиться сила-
ми сотрудников больницы, кото-
рые прошли специальное обучение 
и имеют разрешение на проведение 
вакцинации.

По линии больницы за счёт го-
сударства вакцинация будет про-
водиться для беременных женщин, 
ВИЧ-инфицированных, а также ма-
терей, имеющих ребёнка в возрасте 
до 6-ти месяцев.

Необходимо заметить, что вак-
цинация и для групп риска в Эсто-
нии является добровольной. Ни-
кто вас  заставить вакцинировать-
ся не может.

Меры, предпринимаемые в 
больнице для ограничения рас-
пространения инфекции. Эти ме-
ры стандартны и прописаны в со-
ответствующих рекомендациях Де-
партамента охраны здоровья. В пер-
вую очередь во время эпидемий, 
пандемий и роста количества сезон-
ных респираторных заболеваний в 
осенне-зимний период строжай-
ше ограничивается присутствие в 
больнице посторонних лиц. Этим 

средством ограничиваются пути 
распространения инфекции в обо-
их направлениях, как извне, так и в 
больницу. Ранее этот режим назы-
вался «карантином». Сейчас этот 
термин заменили не столь устраша-
ющим и не режущим слух – «запрет 
на посещение». Но суть ограниче-
ний от этого не поменялась.

Больных можно посещать только 
на основании специального пропу-
ска, выписываемого лечащим вра-
чом в случае особых обстоятельств, 
к примеру, к особо тяжёлым боль-
ным. В этом случае посетителю 
предлагается обязательно надеть 
одноразовый халат, шапочку, ма-
ску и бахилы.

В части санитарной обработки 
помещений увеличивается концен-
трация растворов дезинфицирую-
щих средств, как правило, в 3 раза 
(с 1% готового рабочего раствора 
до 3%). Особое внимание уделяет-
ся процедурным кабинетам и опе-
рационным. Сотрудники больницы 
при выполнении медицинских ма-
нипуляций обязаны использовать 
средства защиты (маски, перчатки, 
разовые халаты).

Также важно когортировать боль-
ных – распределять по палатам в за-
висимости от диагноза. Пациентов с 
гриппом или с подозрением на него 
определяют в специально отведён-
ные палаты.

Государственная стратегия. С 
11 ноября 2009 года в нашей стра-
не объявлена митигационная стра-
тегия - принимаются все меры, 
включая медицинские, для борь-
бы с эпидемиями (пандемиями). 
Сейчас действует режим митига-
ционной стратегии (mitigation или  
«Leevendus» (смягчение), вступа-
ющий в силу в случае внутриго-
сударственного распространения 
гриппа, и направленный на лече-
ние больных.

К сведению до данной стратегии 
действовала стратегия containment 
- «Leviku ärahoidmise strateegia» 
(стратегия против распростране-
ния), которая действовала в фазе, 
когда явного внутригосударствен-
ного распространения гриппа не 
было, и большинство людей зара-
жались за рубежом.

Какова статистика заболеваемо-
сти по больнице по состоянию на 
середину декабря?

Наш кабинет ведёт ежедневный 
мониторинг за больными, прохо-
дящимися лечение в реанимации, 
палате интенсивной терапии, в ин-
тенсивной палате детского отделе-
ния. Ежедневно до 10 утра мы со-
бираем статистику по наличию в 

этих палатах пациентов с признака-
ми ОРЗ, имеющих симптомы грип-
па, и отправляем специальное изве-
щение в Tervishoiuamet.

Как правило, у пациента с подо-
зрением на грипп берётся мазок из 
носа или зева в специальную про-
бирку в 2 экземплярах. С помощью 
нашей лаборатории методом бы-
строго тестирования (за 2-3 часа) 
мы определяем, инфицирован ли 
пациент гриппом «А». Если обсле-
дование показало, что у пациента 
положительный ответ, то вторую 
пробирку мы отправляем в вируло-
гическую  лабораторию в Таллинн, 
где определяют наличие у пациента 
H1N1. Ответ из Таллинна поступа-
ет за время от 8 до 24 часов. 

На рубеже ноября и декабря в те-
чение двух недель такие исследова-
ния в Таллинн отправлялись почти 
ежедневно. По четырем пробам ре-
зультат был положительным. Заме-
тим, что в больницу эти пациенты 
поступили не по диагнозу «грипп 
H1N1», а уже с осложнениями, как 
правило, в тяжелой форме – дыха-
тельная недостаточность, воспале-
ние лёгких. Первый случай датиро-
ван 30 ноября.

Как избежать опасности зараз-
иться гриппом. Заразиться можно 
везде: и в больнице, и в магазине, и в 
автобусе. Вопрос не где, а как! В боль-
нице вероятность заразиться счита-
ется меньшей, чем в общественном 
месте, так как пациенты изолирова-
ны, контакты ограничены, выполня-
ется полный комплекс противоэпи-
демических мероприятий плюс сани-
тарная обработка помещений.

Как правило, больной гриппом 
может являться источником рас-
пространения вируса до 7 дней 
взрослый и до10 дней ребёнок.

Очень важно, чтобы те люди, кто 
заразился гриппом, соблюдали не-
обходимые нормы гигиены – наде-
вали маску, регулярно мыли руки, 
не кашляли или не чихали в сторо-
ну людей.

Для здоровых рекомендовано из-

бегать мест большого скопления лю-
дей, массовых мероприятий, подаль-
ше держаться от людей с признака-
ми заболевания дыхательных путей 
(особенно у кого кашель,насморк), 
регулярно мыть руки.

Вирус гриппа может жить на по-
верхности от 24 до 48 часов, пара-
гриппа – до 10 часов на поверхно-
сти и на текстиле до 6 часов (наша 
одежда, рабочая форма и т.д.).

Если у вас с конца января 2010 го-
да есть опасность инфицироваться 
гриппом (поездки, командировки, 
посещение мест с большим  скопле-
нием людей), то стоит задуматься о 
вакцинации уже сегодня. Но преду-
преждаем, что вакцинация не спа-
сает от инфицирования. Вакцина-
ция (после 3-5 недель для H1N1) 
позволяет перенести заболевание 
в наиболее лёгкой форме и избе-
жать осложнений, при этом в мо-
мент болезни вы являетесь пере-
носчиком инфекции и представля-
ете риск для окружающих.

Вакцинироваться или не вак-
цинироваться – вот в чём вопрос. 
Однозначного универсального от-
вета для всех сразу дать невозмож-
но. Каждый человек может или дол-
жен сделать свой выбор, учитывая 
все плюсы и минусы от вакциниро-
вания конкретно для себя.

Персонал больницы и вирус 
гриппа. Подавляющее большин-
ство персонала больницы, имею-
щее непосредственные контакты с 
пациентами, привиты от сезонно-
го гриппа заблаговременно (193 со-
трудника). Информации о заболе-
ваемости гриппом среди них мы не 
имеем. Этот факт ещё раз подтверж-
дает, что риск заболеть при своев-
ременной вакцинации, обладании 
знаниями и соблюдении норм гиги-
ены снижается до минимума. Вак-
цинация помогает избежать болез-
ни либо перенести её в лёгкой фор-
ме, так сказать, на ногах. Факт оста-
ётся фактом - на сегодняшний день 
сотрудники больницы практически 
все «в строю», на работе.

H1N1. История болезни
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И действительно, в больнице мы 
может увидеть представителей 
разных медицинских профессий, 
как говорится, в лицо. С работни-
ками клинико-диагностической 
лаборатории дело обстоит по-
другому. Там – тишина, преры-
ваемая лишь «шуршанием» ра-
ботающих агрегатов. Да и раз-
глядывание строения клеток в 
микроскопе, согласитесь, дело 
нешумное. Однако без результа-
тов труда этих людей не обходит-
ся практически ни одна область 
медицины.

Лабораторное отделение Нарв-
ской больницы (НБ) является од-
ним  из  важных  разделов меди-
цинской диагностики, основной де-
ятельностью которого является  вы-
полнение  лабораторных исследова-
ний для всех медицинских учрежде-
ний и частных клиентов региона.

Отделение располагается в двух 
зданиях в «городке больницы» на 
улице Хайгла. В известном боль-
шинству нарвитян бывшем ро-
дильном доме (Хайгла 3) размеще-
на клинико-диагностическая лабо-
ратория, включающая в себя кли-
ническую, биохимическую, имму-
нологическую, иммуногематологи-
ческую, AIDS – лаборатории и каби-
нет службы крови. Отделение рас-
полагает также микробиологиче-
ской лабораторией (Хайгла 1).

Исследования проводятся как на 
венозной крови, так и на капилляр-
ной (из пальца).

Взятие венозной крови произво-
дится исключительно в специали-
зированных процедурных кабине-
тах городской поликлиники, жен-
ской консультации, а также в про-
цедурных кабинетах клиник ста-
ционара, что гарантирует высокую 
степень гигиенической безопасно-
сти процедуры.

Приём другого биоматериала (мо-
чи, кала, мокроты и т.д.) организо-
ван в поликлинике, а также в зда-
нии лаборатории (Хайгла 3) по ра-
бочим дням с 8:00 до16:00. От па-
циентов стационара анализы при-
нимаются круглосуточно.

Лабораторное отделение оказы-
вает анонимные платные услуги 
населению согласно прейскуранту 
цен Больничной кассы на условиях 
предварительной оплаты, оговорив 
с персоналом лаборатории виды же-
лаемых услуг.

Лабораторное отделение оказы-
вает также услуги и для ветеринар-
ных клиник.

Здесь работают 4 лабораторных 
врача, 2 лабораторных специали-
ста, 14 мед. лаборантов, 4 помощ-
ника лаборантов.

На вопросы редакции отвечает 
заведующая Лабораторным отде-
лением Нарвской больницы Тама-
ра Фалина.

С какой целью проводятся лабо-
раторные исследования?

Инициатором исследования яв-
ляется клиницист – врач, назнача-
ющий анализ. При определении пе-
речня необходимых анализов он ис-
ходит из своего диагностического 
предположения и организует сбор 
проб соответствующих биоматери-
алов пациента.

Клинико-диагностическая ла-
боратория в свою очередь предо-
ставляет врачу достоверную ин-
формацию о клеточном, химиче-
ском, иммунном составе проб био-
логических материалов, о наличии 
в них микроорганизмов и о соот-
ветствии показателей этого соста-
ва с общепринятой «нормой» или 
в сопоставлении их с ранее опреде-
лявшимися у того же человека ана-
логичными показателями. Други-
ми словами, имеются ли у человека 
отклонения от общепринятой нор-
мы, присутствует ли динамика их 
изменения.

Помимо этих сведений лабора-
тория может проконсультировать 
врача о возможном патологическом 
значении обнаруженных отклоне-
ний от нормы и о путях дополни-
тельных лабораторных исследова-
ний для наиболее надёжной диа-
гностики предполагаемой у паци-
ента болезни.

В процессе диагностирования 
лаборатория выступает в роли не 
столько как пассивный исполни-
тель заказов врача, а как распола-
гающий научными теоретическими 
знаниями, позволяющими осмыс-
лить обнаруживаемые изменения, 
как помощник и полноправный 
партнёр врача.

Наше отделение – признанная на 
международном уровне медицин-
ская лаборатория. Это факт.

Мы ставим своими целями удер-
жание своих сегодняшних высоких 
позиций - соответствие междуна-
родным стандартам, рост компе-
тентности персонала, дальнейшее 
расширение объёма лабораторных 
услуг и повышение заинтересован-
ности в получении наших услуг пар-
тнёрами, представляющими меди-
цину в Нарве.

Чем вы можете подтвердить 
свой высокий уровень?

Первое – количество проводи-
мых у нас исследований. Деятель-
ность клинической лабораторной 
диагностики включает 10 направ-
лений. Это сотни разнообразных 
исследований.

Гарантию точности результатов 
обеспечивает система внутреннего 
и внешнего контроля качества, что 
исключает любую случайность, со-
пряжённую с человеческим факто-
ром. Ежедневно проводится вну-
тренний контроль качества. Пери-
одически производятся республи-
канские, а также международные 
процедуры контроля за качеством 
работы (по методикам Финляндии 
и Великобритании).

О безопасности. Забор всего био-
материала в НБ проводится только 
в одноразовую посуду. Для иссле-
дования используют только веноз-
ную кровь, которую берут  в   про-
цедурных кабинетах стационара, 
поликлиники и женской консульта-
ции «закрытым способом» иглами 
и пробирками, исключающими по-
падание материала за пределы про-
бирки и инфицирование персонала 
и пациента.

Персонал лаборатории состоит 
из хорошо обученных сотрудни-
ков, знающих политику и практи-
ку деятельности лаборатории, вла-
деющим оборудованием и всеми со-
ответствующими процедурами ка-
либровки и контроля качества, что 
обеспечивает качество, быстроту 
исследований и высокую степень 
достоверности результатов.

Что вы можете сказать об осна-
щённости лаборатории?

Для исследований мы использу-
ются только высококачественные 
лицензированные, отвечающие 
всем требованиям международных 
стандартов реагенты.

Лаборатория располагает совре-
менным оборудованием, необходи-
мым для точного выполнения про-
цедур процесса исследования ма-
териалов.

Оборудование регулярно осма-
тривается и подвергается процеду-
рам ухода уполномоченным на это 
персоналом. Разработаны програм-
мы для калибровки и подтвержде-
ния качества функционирования 
оборудования.

Другими словами, наша лабо-
ратория без преувеличения – гор-
дость Нарвской больницы и, соот-
ветственно, способствует более вы-
сокому уровню диагностики забо-
леваний лечащими врачами.

Думаю, коллеги со мной согласят-
ся, что сегодняшний уровень диа-
гностики по сравнению в 20-летней 
давностью сравним как день и ночь. 
Новые технологии позволили нам 
выйти на мировой уровень.

Высокий уровень лаборатор-
ных исследований одновременно 
говорит и о высокой их себесто-
имости – дорогое оборудование, 
реагенты, обслуживание и кон-
троль. В связи с этим вопрос: как 
часто исходя из понятия целесоо-
бразности врачи, и в первую оче-
редь семейные, «стоящие на пере-
довой» здоровья пациентов, об-
ращаются за услугами лаборато-
рии, насколько активно они ис-
пользуют ваш диагностический 
потенциал? 

Мы работаем по прейскуранту 
цен, утверждённому Больничной 
кассой (БК). Если назначения на 
лабораторные исследования были 
обоснованы врачом-клиницистом, 
то никаких проблем с БК не быва-
ет. Поэтому никакая себестоимость 
не должна волновать врача, так как 
на первом месте для нас всех стоит 
здоровье человека. Именно во бла-
го человека, его здоровья всё и дела-
ется, во всяком случае, должно де-
латься. От нас требуется качество 
результатов исследований.

Что касается семейных врачей, то 
они, по моему мнению, не в полной 
мере пользуются лабораторной ба-
зой, которая им предоставлена. По-
зволить такую лабораторную базу 
как у нас ни семейный врач отдель-
но, ни даже центры семейных вра-
чей никогда не смогут – слишком 
дорого и никогда не окупится. Мы 
ведём статистику, и удивляет то, что 
некоторые семейные врачи в Нарве 
практически никогда не прибегают 
к нашей профессиональной помо-
щи. Как это влияет на уровень ди-
агностики, в чём проблема, думаю, 
лучше, если они ответят своим па-
циентам сами.

В конце беседы хочу сказать, что 
наше отделение – признанная на 
международном уровне медицин-
ская лаборатория. Это факт.

Мы ставим своими целями удержа-
ние своих сегодняшних высоких по-
зиций - соответствие международ-
ным стандартам, рост компетентно-
сти персонала, дальнейшее расшире-
ние объёма лабораторных услуг и по-
вышение заинтересованности в полу-
чении наших услуг партнёрами, пред-
ставляющими медицину в Нарве.

Мы выполняем  лабораторные ис-
следования для всех медицинских 
учреждений, врачей и частных лиц. 
Для взятия проб выдаются специ-
альные принадлежности.

Сегодня результаты анализов ча-
стично выдаются посредством инфо-
технологии, частично через листы на-
значений на бумажных носителях.

Частные клиенты, как уже было 
сказано, могут обратиться в лабора-
торию как с направлением от врача, 
так и без него.

Пациентам, желающим прокон-
тролировать своё здоровье, лабора-
тория оказывает платные услуги.

При невозможности выполнения 
в условиях лаборатории каких-либо 
анализов, лаборатория имеет воз-
можность отправить пробы био-
материала в лаборатории Таллин-
на  и Тарту.

Лаборатория. Бойцы «невидимого фронта»
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Изменяются тарифные ставки Больничной кассы для пациентов
15 ноября 2009 года постанов-
лением правительства Эстон-
ской республики были утвержде-
ны изменения тарифных ставок 
Больничной кассы по оказанию 
медицинских услуг. Изменения 
коснулись и службы Hooldusravi 
(медицинская услуга по уходу за 
больными, требующими специ-
ального ухода).
С 1 января 2009 года пребыва-
ние в этом отделении больниц бу-
дет обходиться пациенту или его 
родственникам 101 эстонскую 
крону в сутки.

Ольга Каранец. Ответственная 
сестра. Нашими пациентами явля-
ются люди, которым необходима по-
стоянная посторонняя помощь, тре-
буется уход. Они не могут самостоя-
тельно обслуживать себя, ухаживать 
за собой, и их родственники не всегда 
в состоянии возложить на себя обя-
занности по уходу за ними. Таких па-
циентов у нас до 70-80%. Мы помога-
ем пациентам, перенёсшим инсульт, 
инфаркт миокарда, ампутацию ко-
нечностей, страдающим тяжёлыми 
заболеваниями, в том числе онколо-
гическими и СПИДом.

Пациенты поступают к нам из 
стационара или из дома. Наша зада-
ча – помочь такому пациенту и его 
родственникам (при их наличии), 
пережить тяжёлый момент жизни, 
ухаживая и помогая ему.

Расскажите подробнее о вашем 
подразделении, входящем в состав 
Отделения восстановительного 
лечения НБ. 

Мы располагаемся на 4-ом этаже 
корпуса больницы по адресу Карья 
6. За пациентами следят врач, сёстры 
и работники, обученные удоду за тя-
жёлыми больными. Работает 2 се-
стринских поста днём и один ночью. 
Персонал занимается санитарно-
гигиеническими мероприятиями, 
профилактикой пролежней, корм-
лением и помощью при кормлении,  
проведением манипуляций (уход за 
мочевыми катетерами, зондами, тра-
хеостомой, дренажами и прочих), де-
лает перевязки.

В больнице есть социальный ра-
ботник, который в случае необходи-
мости контактирует с городскими 
социальными службами, занимает-
ся судьбой пациента. Для нас работа 
этого специалиста большое подспо-
рье, т.к. мы уверены, что после пре-
бывания у нас пациент не оказывает-
ся один на один со своей бедой.

Каков будет механизм посту-
пления в вашу службу с 1 января 
2010 года? 

Поступая к нам из больницы или 
из дома, пациент должен иметь на-

правление врача (врача из стацио-
нара или семейного). На момент по-
ступления у него или у родственни-
ков должна быть в наличии необхо-
димая сумма из расчёта планируе-
мого срока пребывания в отделе-
нии, а также дорогостоящие меди-
каменты, которые пациент посто-
янно принимает дома.

Больничная касса с 1 января бу-
дет оплачивать 85% стоимости (572 
кроны за сутки пребывания) и па-
циент 15% (101 крону).

Это правило распространяется и 

на тех пациентов, которые поступа-
ют в отделение из дома и из других 
отделений стационара – на всех.

Уверена, в большинстве случаев 
лучше найти средства и поместить 
больного к нам, где ему будет оказан 
необходимый должного уровня уход. 
Это удобнее и безопаснее, чем нахо-
диться дома в тяжёлом состоянии.

А как с обслуживанием на дому?
У нас есть опытные сестры, име-

ющие специаьную подготовку по 
работе с больными на  дому. Они в 
первую очередь выполняют предпи-
санные врачом медицинские про-
цедуры, а также частично ухажи-
вают за пациентом. Однако рабо-
та сестёр по обслуживанию на до-
му только частично заменяет тот 
уход, который оказывается паци-
ентам в отделении.

От редакции. По большому счёту 
функции, которые выполняет отде-
ление, не на все 100 относится к ме-
дицине. В социально-экономически 
развитых странах эту функцию ис-
полняют дома по уходу за больны-
ми. Есть они и у нас в республике, 
включая уезд Ида-Вирумаа, но ис-
ключая самый крупный уездный го-
род - Нарва. Это частные структу-
ры, где пребывание обходится при-
мерно 7000 крон в месяц.

Уход за пожилыми людьми, вклю-
чая тяжелобольных, в любом обще-
стве лежит на их родственниках, 
включая потенциальных наслед-
ников. Обездоленные или малои-
мущие должны получать помощь 
от государства и местного самоу-
правления.

Мошкова Ольга, Семчонок Елена, доктор Александр Прокопчук, Назаренко Наталья,  
ответственная сестра Каранец Ольга, Эбраль Татьяна.

В поликлинике Нарвской больни-
цы открыт кабинет для лечения 
стопы пациентов, имеющих диа-
гноз сахарного диабета.

Что такое «диабетическая сто-
па»?

О болезни сахарный диабет знают 
многие. Многие знакомы с этим за-
болеванием не понаслышке – стра-
дают этим хроническим распро-
странённым недугом. Сегодня в ми-
ре насчитывается более 150 милли-
онов больных сахарным диабетом.

О том, что такое «диабетическая 
стопа» знают немногие, включая са-
мих больных диабетом.

Развитие медицины, примене-
ние инсулина и других эффектив-
ных сахаропонижающих препара-
тов помогло значительно умень-
шить смертность от нарушения об-
мена сахара.

На первое место вышли осложне-
ний диабета со стороны сердечно-
сосудистой и нервной систем.

Одним из самых распространён-
ных осложнений является гангре-
на нижних конечностей, что при не-
благоприятном течении и отсутствии 
надлежащего лечения и ухода может 
закончиться потерей стопы.

При сахарном диабете поражают-
ся как сосуды (артерии, капилляры 
и артериолы), так и перифериче-
ские нервы, что приводит к разви-
тию омертвления участков мягких 
тканей стопы.

Усугубляется этот процесс общим 
снижением иммунитета и присое-

диняющаяся инфекция. Таким об-
разом, поражённую ногу и назы-
вают «диабетическая стопа». Этот 
синдром является одним из самых 
серьёзных осложнений сахарного 
диабета вне зависимости от возрас-
та и пола больного, типа диабета и 
его длительности.

Кабинет лечения диабетиче-
ской стопы.

Лучший способ профилактики это-
го синдрома – комплекс меропри-
ятий, направленный на предотвра-
щение образования язв стоп. Такой 
комплекс проводится в открывшем-
ся в Нарвской больнице кабинете ле-
чения диабетической стопы.

Прошедшая специальную подго-
товку сестра кабинета проводит:

- осмотр стоп, определение необ-
ходимых манипуляций для каждого 
пациента индивидуально;

- подиатрический уход – больным 
требуется соответствующее лече-
ние мозолей, кожных трещин, су-
хой кожи, патологий ногтей (длин-
ные и толстые или вросшие ногти на 
пальцах стоп могут привести к по-
явлению язв или развитию инфек-
ции); своевременная обработка ног-
тевых пластинок – важное профи-
лактическое мероприятие;

- обучение пациента и их родствен-
ников уходу за стопами, использова-
нию соответствующей обуви, а так-
же правилам местной обработки ран 
(какие астворы антисептиков пред-
почтительнее) и технике перевязки 
при лечении язвенных поражений 

(рекомендации по использующим-
ся для лечения язвенных поражений 
перевязочных материалов).

Кабинет принимает пациентов по 
направлению семейного врача или 
врача-эндокринолога. Обращаем 
внимание на то, что при наличии 
корректно оформленного направ-
ления врача лечение для пациентов 
производится бесплатно.

Куда обратиться.
Кабинет расположен в городской 

поликлинике по адресу Вестервал-
ли 15 и работает по следующему 
графику: понедельник и четверг – с 
14.00 до 18.00; вторник, среда, пят-
ница – с 9.00 до 13.00 часов.

Здесь вам окажут и платные услу-
ги без направления врача:

- проведения «лечебного педикю-
ра» для пациентов с диагнозом са-
харного диабета (1 сеанс - 100 крон);

- проведение гигиенического пе-
дикюра (1 сеанс -  200 крон).

Информацию о работе кабинета 
можно получить по тел. 35 71825

Запись на лечение в регистратуре 
поликлинике или по тел. 35 72778, 
35 72779.  

Советы пациентам  
с сахарным диабетом.

Каждый день осматривайте 
свои стопы на предмет наличия 
ран или каких-либо изменений. 
При поражении нервов сниже-
на чувствительность, от чего 
при наличии ран человек может 
не чувствовать их наличия. Ре-
гулярная оценка состояния ног, 
уход за ними  могут предотвра-
тить поражение ног.

Если выявлены хоть малейшие 
изменения или вас что-то беспо-
коит, обратитесь к своему вра-
чу. При наличии показаний он 
направит вас в кабинет лечения 
диабетической стопы.

Здесь вам реально помогут ре-
шить проблему.

Для ранней диагностики заболе-
ваний опорно-двигательного аппа-
рата, верхних дыхательных путей, 
сердца, а также для предупрежде-
ния рисков, связанных со спор-
том молодым спортсменам необ-
ходимо регулярное комплексное 
профилактическое обследование 
спортивным врачом.

Основными целями профилак-
тических обследований, проводи-
мых спортивным врачом, является 
выявление противопоказаний и ча-
стичных ограничений при занятии 
спортом, а также выявление рисков 
для здоровья, которые в дальней-
шем могут быть причиной внезап-
ной смерти, возникновения повреж-
дений или болезней у молодых спор-
тсменов. Обследование проводится 
по так называемому комплексу «С» 
(один раз в 2 года) и включает в себя 
осмотр врача, антропометрические 
измерения (измерения человеческо-
го тела и его частей), компьютерную 
спирографию и электрографические 
исследования.

Если занятия спортом занимают 
более 8 часов в неделю, то обследо-
вания проводятся по комплексу «А» 
- один раз в год, и дополняются об-
следованиями с использованием ве-
лоэргометрической нагрузки.

Современный образ жизни суще-

ственно меняет физическое состоя-
ние молодых людей. Врачебная прак-
тика достаточно часто выявляет на-
рушения осанки, сколиозы, плоско-
стопие у начинающих и молодых 
спортсменов. Наличие таких диагно-
зов однозначно требует назначения 
лечения, которое необходимо прово-
дить дома и/или в поликлинике.

При осмотрах и проведении не-
обходимых дополнительных иссле-
дований с помощью эхокардиогра-
фии (ультразвуковая диагности-
ка заболеваний сердца) выявляют-
ся и заболевания сердца, что при-
водит к отстранению детей от заня-
тия спортом, направлению на даль-
нейшее наблюдение семейным вра-
чом и кардиологом.

Не редки случаи обнаружения и 
бронхиальной астмы. Если астма ку-
пируется ингаляторами, то отстране-
ние от занятий спортом в обязатель-
ном порядке не предполагается.

К сожалению, на начальном этапе 
занятий спортом, подготовительном 
уровне, дело ограничивается запро-
сом справки от семейного врача. Но 
именно в этих начальных группах 
при обследовании у спортивного 
врача обнаруживается наибольшее 
количество детей с отклонениями в 
здоровье, упущенными родителями 
и врачами в раннем возрасте.

Поэтому, чем больше молодых на-
чинающих спортсменов будут осмо-
трены в кабинете спортивного врача, 
тем раньше будут выявлены дефекты 
развития и отклонения в здоровье, бы-
стрее будет назначено лечение.

В городской поликлинике по 
адресу Вестервалли 15 в кабинете 
35 ведут приём опытные спортив-
ные врачи. Детям в возрасте от 7 
до 19 лет, занимающихся любым 
видом спорта, обследование про-
водится бесплатно. Запись по тел. 
35 71314.

Активное занятие спортом  
может быть опасным для здоровья

«Диабетическая стопа»


