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ВВЕДЕНИЕ 

Лечебно-охранительный режим – это комплекс профилактических, а 

также лечебных мероприятий, направленных на лечение, уход и реабилитацию 

пациентов. Результатом лечебно-охранительного режима является полноценное 

возвращение пациента в общество. 

Актуальность данной темы заключается в том, что в последнее время 

работа медперсонала перестала устраивать граждан нашей страны и не 

соответствует их требованиям. Значительным недостатком врачебной помощи 

является недоброжелательное отношение специалистов к пациентам. Это не 

только подрывает репутацию ЛПУ, но и наносит психологические травмы 

больным, замедляет их восстановление после операций, травм, в целях 

установления единых санитарно-гигиенических норм во всех больницах, а 

также для формирования благоприятного климата в этих учреждениях была 

принята система лечебно-охранительного режима. 

В последнее время работа медицинского персонала стала значительно 

улучшаться, что благоприятно складывается на репутацию лечебно-

профилактическом учреждении. 

Медицинский работник должен создавать среду лечебного 

учреждения,которая должна обеспечивать пациенту психический и физический 

покой, способствующий преодолению неблагоприятных факторов 

госпитализации: страх и беспокойства перед исследованиями, лечением, 

переживаний от расставания с привычной домашней обстановкой, трудностей 

приспособления к другой среде, окружающему медицинскому персоналу и 

соседям по палате. 

Больничная обстановка должна отвечать не только гигиеническим, но и 

эстетическим требованиям. Поэтому лечебное учреждение многосторонне 

влияет на пациента. 
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Медицинская сестра должна быть образцом чистоты и опрятности, 

заботливо и чутко относиться к больным, поддерживая и укрепляя их 

моральное состояние. Успех лечебной деятельности во многом обеспечивается 

правилами внутреннего распорядка, установленными в данном отделении. Их 

строгое выполнение способствует созданию для пациентов физического и 

психологического комфорта, устанавливает взаимопонимание между больными 

и медицинским персоналом. Правильно построенный режим обеспечивает 

пациентам своевременное питание, выполнение гигиенических и лечебно-

диагностических мероприятий, полноценный отдых, а также способствует 

поддержанию соответствующего санитарного состояния в палатах отделения. 

Медицинская сестра обязана следить за соблюдением тишины в 

отделении, своевременно отключать осветительные приборы, радио, телевизор 

во время дневного и ночного отдыха. Соблюдать правила внутреннего 

распорядка необходимо всем медицинским работникам. Режим наряду с 

другими правилами способствует поддержанию лечебно-охранительного 

режима отделения. Каждому пациенту в зависимости от тяжести состояния 

назначается отдельный индивидуальный режим. 

Цель исследования: исследовать роль медицинской сестры в 

организации лечебно-охранительного режима терапевтического отделения. 

Задачи исследования: 

1. Понять суть лечебно-охранительного режима для пациента. 

2. Изучить структуру терапевтического отделения. 

3. Проанализировать работу медицинской сестры в терапевтическом 

отделении. 

Объект исследования: лечебно-охранительный режим лечебно-

профилактического учреждения 

Предмет исследования: деятельность медицинской сестры в 

организации   лечебно-охранительного режима. 
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Гипотеза: правильная организация установленного лечебно-

охранительного режима улучшает качество работы медицинской сестры и 

оказание помощи больным. 

Методы исследования: 

 - теоретическое обоснования изученной литературы; 

 - наблюдение за деятельностью медицинской сестры по уходу за 

больными в терапевтическом отделении; 

- анкетирование. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ЛИТЕРАТУРЫ ПО ВОПРОСАМ 

ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТЕЛЬНОГО РЕЖИМА 

1.1. Лечебно-охранительный режим организации здравоохранения 

Лечебно-охранительный режим предусматривает создание физического и 

психического покоя больному, способствующего его быстрейшему 

выздоровлению. 

Болезнь нарушает нормальное взаимодействие человека с окружающей 

средой. В сильном, закаленном теле заболевание развивается реже, если оно 

возникает, то его течение проходит легче и быстро восстанавливается. 

Болезненный процесс охватывает один из любых органов, но, поскольку все 

органы в организме тесно взаимосвязаны, нарушение жизнедеятельности 

одного из них негативно влияет на организм в целом. Из этой позиции следует 

важный вывод: для выздоровления пациента должно быть затронуто все его 

тело, особенно центральная нервная система, которая регулирует все 

взаимосвязанные процессы в организме [16.]. 

Основой лечебно-охранительного режима является строгое соблюдение 

распорядка дня, что обеспечивает физический и психический покой больного. 

Необходимо требовать от пациентов соблюдения распорядка дня в 

отделении, а также не нарушать его самому, вовремя выключать телевизор, не 

будить пациентов раньше установленного времени (кроме случаев, когда это 

необходимо для исследования). 

Хорошее санитарное состояние в отделении, уютная обстановка в 

палатах, коридорах (удобная мебель, чистое белье) благоприятно влияет на 

психику больного. 

Забота о чистоте палаты и больных, медицинские сестры должны быть 

очень опрятными, чисто и аккуратно одетыми и выполнять, все требования 

личной гигиены, не злоупотреблять косметической. Волосы должны быть 
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спрятаны под белой шапочкой или косынкой. Руки необходимо мыть щеткой с 

мылом, ногти коротко стричь. Медицинские сестры не должны носить кольца 

на пальцах, так как под ним скапливаются многочисленные микроорганизмы, в 

том числе и патогенные. Чтобы не создавать шума и стука при ходьбе, обувь 

должна быть мягкой [4, с.432]. 

Как образец чистоты и аккуратности, медицинская сестра не должна быть 

брезгливой и отказываться от манипуляций, связанных с неприятными 

ощущениями. 

Медицинская сестра должна помочь уменьшить негативное влияние шума 

на психическое состояние пациента. Тихий, спокойный разговор между 

медицинским персоналом и пациентами, соблюдение основных принципов 

медицинской этики и деонтологии улучшают настроение пациента, помогают 

ему быстрее восстановиться [15]. 

Следует помнить, что пациент беспокоится за свою жизнь, изменение 

жизненной ситуации, чувство зависимости от окружающих, необходимость 

отказаться от прежних привычек оказывают травматическое воздействие на его 

психику. Поэтому не стоит драматизировать ситуацию. Необходимо создать 

вокруг пациента благоприятный эмоциональный климат с оптимистичным 

настроением. Очень важно пробудить волю пациента к выздоровлению и 

желание активно участвовать в восстановлении своего здоровья. В то же время 

если речь идет о неизлечимых болезнях не следует создавать ложных, 

необоснованных иллюзий и светлых перспектив [14]. 

При частых, продолжительных и утомительных посещений 

родственников, знакомых и сослуживцев нужно оберегать пациента, так как 

посетители нередко своим поведением нарушают установленный для больного 

лечебный режим. Часто неумело выражая свои соболезнования или приводя 

примеры тяжелых последствий при подобных заболеваниях, они вселяют в 

больных беспокойство и волнение. 
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Лица, ухаживающие за больными, должны обеспечить им душевное 

спокойствие. Пациенты должны быть защищены от различных сообщений, 

которые могут, вызывать возбуждение или депрессию нервной системы. Всеми 

доступными средствами нужно поддерживать у пациентов бодрое настроение, 

отвлекать их от размышлений о заболевании. 

Для отдыха больных в больнице оборудуют отдельную комнату или часть 

коридора, где размещают кресла, журнальный столик с журналами, газетами, 

стенды, телевизор. Здесь ходячие больные могут встречаться с посетителями. В 

свободное время больные могут читать, вязать, вышивать. В теплое время года 

с разрешения врача больные могут некоторое время проводить на свежем 

воздухе. Для этого территория больницы должна быть упорядоченной  

озелнененной [3, с.80]. 

Естественной потребностью каждого живого организма, особенно 

пациента, является полноценный сон. Сон восстанавливает защитные силы 

нервной системы и организма в целом. Пациенты должны ложиться спать в 

одно и то же время, тогда у них появляется привычка быстро засыпать. 

Пробуждать пациентов для приема или введения лекарств только по 

указанию врача. При бессоннице перед сном полезно принимать теплую 

ванночку для ног, в которой каждые 2 минуты доливается немного горячей 

воды. 

Психика пациентов травмируется на всех этапах лечения, от клиники до 

больничной палаты. Медицинские работники должны быть осведомлены о 

вреде, который может нанести травму организму пациента, и предотвратить его. 

Лечебно-охранительный режим включает: 

 - рациональный распорядок работы отделения; 

 - устранение неблагоприятных вли яний внешней среды, громкие разг 

 оворы, шум, ст  ук кабл  уков, хлопанье две  рью; 

 - созд  ание благоприятных усл  овий д  ля сна, в  о вр  емя сна н  е произ  водить 

уборку отде  ления, н  е разрешать посе  щения бол  ьных, не изме  рять темпе  ратуру; 
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 - устранение отрица  тельных эмо  ций от ви  да медиц  инских предметов, 

окрова  вленные салф  етки и бинты, скал  ьпеля, заж  имы; 

 - организация дос  уга, отвлек  ающего от мыс  лей о св  оем заболевании, в 

своб  одное вр  емя чтение, насто  льные иг  ры, радио, телев  идение; 

 - прог  улки на све  жем воз  духе по терри  тории боль  ницы; 

- обязанности боль  ного собл  юдать больничный и предпи  санный ре  жим, 

рекомендации леча  щего вр  ача и дежурного перс  онала; 

 - наход  иться в палате в  о вр  емя измерения темпе  ратуры те  ла, обхода вр 

 ача, выпол  нения назначений; 

 - в ч  ас послеоб еденного отдыха и отбоя находиться в постели и собл 

 юдать тиш  ину; 

 - выходить  из отде ленияи на прогулку п о территории лече бного учреж 

 дения только с разре  шения леча  щего врача; 

 - н  е наход  иться в других пал  атах отде  ления; 

 - не сади  ться н  а кровать дру  гих бол  ьных; 

 - не разре  шается наход  иться в помещениях дежу  рного медици  нского 

персонала; 

 - нельзя брать в палату шерстяные вещи, чемоданы, портфели, алког 

 ольные напитки. 

Леч ебно-охранительный режим способствует полноценному 

возвращению пациентов в обще ство, помогает освоить образ жизни, необх 

 одимый д  ля сохранения здор  овья [11, с.496]. 

Атмо  сфера леч  ебно-профилактического учреж  дения напра  влена на т  о, чт 

 обы наиболее плотно обесп  ечить больному психи  ческий и физич  еский покой, о 

 на дол  жна способствовать преод  олению явл  ений страха и беспок  ойства пе  ред 

манипуляциями и операциями, переживаний, связанных с расста ванием с род 

 ными и близкими, непри  вычной обста  новкой, затруднительной адапт  ацией. к 

но  вой среде, окруж  ающему медици  нскому персоналу, сос  едям п  о палате. 

Создание в медиц  инских учреж  дениях комфортных условий, отвечающих 
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современным гигиен  ическим требо  ваниям, способствует адап  тации к но   вым 

условиям и быстрому выздор овлению. Большую роль в эт ом играют след 

 ующие фак  торы: 

 - чистота; 

 - осве  щение; 

 - темпе  ратура воздуха; 

 - тиш  ина; 

 - такти  чность медицинского перс  онала; 

 - внимат  ельное и предупредительное отно  шение к запр  осам пациента; 

 - уют  ная обста  новка. 

1.2. Структура отде  ления лечебно-профилактического учреждения 

Пациенты с терапевтическим профилем госпитализируются в терапев 

 тическое отде  ление больницы. Терапев  тические отде  ления может бы  ть двух 

типов - общие терапевтические и, как пра вило, в многопр офильных крупных 

боль  ницах, специализ  ированные: 

- пльмонологические; 

- кардиоло  гические; 

- гастроэнтер  ологические; 

- неврологические; 

- гематоло  гические. 

Работа терапевтического отделения обеспеч ивается следующим медиц 

 инским сост  авом: 

- заведующий отдел  ением; 

- ста  ршая медиц  инская сестра; 

- медиц  инские сёс  тры отделения (пала  тные медиц  инские сёстры); 
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- сес  тра-хоз  яйка; 

- процедурная медиц  инская сес  тра; 

- младшие медиц  инские сёс  тры; 

- санитарки-буфе  тчицы; 

- сани  тарки-уборщицы. 

Количество коек в терапев тическом отде лении зависит от профиля и 

категории больницы. Устро  йство терапевтического отде  ления предусм  атривает 

следующие лече  бные и служ  ебные помещения: 

- каб  инет завед  ующего отделением; 

- ордина  торская (каб  инет врачей); 

- каб  инет ста  ршей медицинской сес  тры; 

- пал  аты для бол  ьных; 

- проце  дурные кабинеты; 

- манипул  яционные каби  неты (клизменная); 

- ван  ная ком  ната; 

- туалетные ком  наты; 

- буфе  тная для раз  дачи пи  щи и столовая д  ля бол  ьных; 

- кабинет сес  тры-хоз  яйки; 

- холлы (д  ля днев  ного пребывания бол  ьных и родств  енников; 

- бельевая д  ля хран  ения чистого нател  ьного и посте  льного белья; 

- поме  щение д  ля мытья и стерил  изации су  ден; 

- помещение д  ля хран  ения предметов убо  рки; 

- ме  сто для хран  ения оборуд  ования для транспо  ртировки бол  ьных. 

Устройство палаты в медицинском отделении также предусм атривает 

обязательный пере  чень оборуд  ования: 
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- функцио  нальные кровати; 

- прикро  ватные тумб  очки; 

- общий ст  ол и сту  лья для бол  ьных; 

- холод  ильник для хран  ения прод  уктов; 

- переносные ши  рмы; 

- индивид  уальные электрические ла  мпы; 

- индивидуальная сигнализация для экстренного вызова медицинского 

перс  онала. 

1.3. Потенциальные риски пациентов лечебных учреж дений 

Любой человек, находящийся в больнице, подвержен определенной опас 

 ности. К возм  ожным рискам ср  еды Л  ПУ относят: 

1. Биолог  ические фак  торы риска – э  то опас  ность инфекции, зара  жения 

паци  ентов от дру  гих бол  ьных [1, с.384]. 

2. Химические факторы ри ска - опасность интоксикации лекарством, 

средства дезин  фекции.  

Д  ля предотвращения сле  дует прим  енить следующие: 

- использование безопасных или, п о возмо  жности, мало опасных химич 

 еских веществ, вы  бор безоп  асных методов и спос  обов раб  оты; 

-  осуществление достат  очного внутр  еннего контроля рабо  чего ме  ста; 

-  технические мероп  риятия п  о предотвращению и защ  ите; 

-  об  щие гигиенические мероп  риятия; 

-  инстр  уктаж и обучение; 

-  исполь  зование предупр  еждающих знаков; 

-  планир  ование мероп  риятий по оказ  анию пер  вой помощи и ликви  дации 

возм  ожных аварий. 
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3. Физич  еские фак  торы риска - э  то ри  ск получения тра  вмы п  ри падении с 

кат алки. 

Чт  обы успешно предот  вратить пад  ения, очень ва  жно ум  еть правильно оце 

 нить ри  ск их возник  новения. Ослаб  ленные пожилые лю  ди нахо  дятся в зоне 

особого риска из-з  а снижения физической си  лы, отсут  ствия подвижности, 

спосо  бности к равно  весию и выносливости [12, с.464]. 

Та  кие люди пад  ают в д  ва раза ча  ще, ч  ем люди то  го ж  е возраста с луч  шим 

состо  янием здоровья. Одн  ако паци  енты любого возр  аста мо  гут упасть, нахо  дясь 

в стаци  онаре. В условиях боль  ницы сущес  твуют различные вопро  сники, кот 

 орые позволяют оце нить ри ск падения. Н о поскольку существует множество 

факт  оров риска пад  ения, н  и один и  з сущест  вующих инструментов н  е явля  ется 

универсальным и н  е позв  оляет проводить высокочувс  твительную и конкр  етную 

оценку ри  ска пад  ения. Опросники предпо  лагают оце  нку физического и психич 

 еского сост  ояния пациента, учит ывают принимаемые им лекарс твенные 

преп араты, а также устро  йство движ  ения пациентов. Медс  естра выби  рает про-

филактические ме  ры н  а основе ана  лиза резул  ьтатов факторов ри  ска с уче  том 

болезни паци  ента [5, с.528]. 

Медицинские сес  тры отве  чают за сборку исполь  зуемых функцио  нальных 

кроватей. Необходимо оптимально отрегулировать положение всех секций бок 

 овых ограж  дений таким обр  азом, чт  обы пациент им  ел и простр  анство для ма-

неври  рования в кро  вати, и возможность безо  пасно выл  езти из н  ее. Та  кже важно 

устан  овить выс  оту кровати н  а са  мом низком уро  вне и зафикс  ировать колеса 

в непод  вижном поло  жении. Обязательно необх  одимо регу  лярно проверять ис-

пра  вность и прави  льную фиксацию бок  овых ограж  дений [2, с.704]. 

Сущес  твуют элект  ронные датчики, кот  орые предуп  реждают медицинский 

перс  онал о т  ом, что пац  иент, нужда  ющийся в обслуживании, пыта  ется вст  ать с 

кресла и ли кровати. Другие возм ожные полезные устройства включают 

тумб очку, противоскользящий коврик, подголовник, поручни и разл ичные ход 
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 унки. Они помо  гают паци  енту передвигаться к  ак вну  три кровати, т  ак и дер  жать 

ее в безопа  сности. 

4. Психоло  гические факторы ри  ска - э  то опасность бы  ть подвер  женным 

стрессам. 

Психология больного характеризуется, с одной стороны, ощущениями 

физического порядка (например, боль, лихорадка и др.), представлениями о 

болезни, а с другой — определенным отношением к болезни. У больного 

нарушается обычный ход взаимоотношений, возникают новые отношения с 

близкими, связи с незнакомыми до болезни людьми. Важной задачей 

медицинской сестры является проникновение в психологию больного. Для 

правильной организации ухода за ним нужно знать, как пациент реагирует на 

свою болезнь.   

  Больной, попав в ЛПУ, чувствует себя неуютно. Установить с ним 

контакт можно, упомянув об общих знакомых, новостях, известных людях, 

сообщив необходимые сведения о больнице и т.д. Важнейший метод 

установления контакта — умение выслушать больного; причем слушать надо с 

интересом, реагируя на услышанное. Важно все — и обстановка, в которой 

происходит разговор, и то, насколько естественно себя ведет медицинская 

сестра.  На этапе лечения изменяющаяся картина болезни, ход обследования и 

другие факторы могут вызвать у больного страх, неуверенность, 

придирчивость, которые можно уменьшить или вообще устранить, проявляя 

внимание к пациенту.   На конечном этапе при выписке из больницы нередко 

возникают психологические трудности. Некоторые больные боятся покинуть 

отделение, в котором были надежно защищены от опасности, в то время как 

другие стремятся к скорейшей выписке. Пациенты часто сомневаются в том, 

что дома смогут соблюдать диету, поддерживать достигнутый эффект. Следует 

беседовать с больными, успокаивать их, объяснять особенности поведения 

дома. Чтобы устранить отрицательное влияние больничной среды на 

эмоциональную сферу пациента, ему нужно дать больше положительных 
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эмоций, что поможет наилучшей и скорейшей адаптации к условиям 

стационара.  . 

Лечебно-охрани  тельный ре  жим – это совоку  пность м  ер, установленных д 

 ля миним  изации и, по возмо  жности, устра  нения подобных рис  ков. 

Для медиц  инских работ  ников и больных явля  ется усл  овие соблюдение 

пра  вил гиг  иены. Медицинской сес  тре ну  жно поддерживать те  ло паци  ентов в 

порядке, обеспе  чивать и  х чистой оде  ждой, одея  лами и простынями. Перс  оналу 

также нужно содержать се бя в порядке (следить за чистотой униформы, вов 

 ремя мыть руки), пров  одить регулярную влажную уборку помещения боль  

 ницы, кварц  евание кабинетов и па  лат, мероп  риятия по бор  ьбе с грыз  унами и 

насекомыми-вреди  телями. 

1.4. Факторы риска для сестринского персонала 

Медицинские работники в процессе своей деятельности сталкиваются с 

вредными производственными факторами – биологическими, химическими, 

психологическими, физическими, что не может не отражаться на состоянии их 

здоровья. 

1. Биологический фактор риска (бактерии, грибки, вирусы). 

 Профилактические меры: 

- регулярно проходить медосмотры; 

- укреплять иммунитет, проводить иммунопрофилактику; 

- соблюдать личную гигиену, проводить регулярную обработку рук; 

- неукоснительно соблюдать действующие приказы, инструкции по 

инфекционной безопасности; 

- использовать меры индивидуальной защиты, особенно при возможном 

контакте с биологическими жидкостями пациентов (маска, перчатки, 

защитные очки). 
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2. Химический фактор риска (воздействия токсических веществ) –

лекарственные препараты, дезинфицирующие, моющие средства, 

попадая в организм, могут вызывать дерматиты, повреждение 

различных органов и систем. 

Профилактические меры: 

- применять защитную одежду: халаты, фартуки, защитные очки, 

перчатки, маски и респираторы; 

- проводить приготовление рабочих дезинфицирующих растворов в 

специально оборудованных помещениях с приточно-вытяжной 

вентиляцией; 

- строго соблюдать рекомендации по использованию токсических средств; 

- хранить дезинфицирующих растворов в промаркированных емкостях с 

крышками; 

- тщательно ухаживать за кожей рук, обрабатывать ранки и ссадины, 

применять защитные кремы; 

- в случае попадания химического препарата в рот или в глаза, на кожу - 

немедленно промыть их большим количеством воды; 

- тщательно мыть руки после работы с лекарственными средствами; 

- лекарственные препараты местного воздействия применять в перчатках; 

- не прикасаться руками к таблеткам; 

- не разбрызгивать лекарственные растворы в воздух, выталкивать 

избыточный воздух из шприца в колпачок шприца; 

- немедленно смывать разбрызганный или рассыпанный лекарственный 

материал холодной водой. 

3. Психологических фактор риска – стрессовые ситуации, вид 

страдающих, иногда обреченных пациентов, невозможность помочь, 

работа с пациентами разных возрастных групп приводит к истощению 

нервной системы медицинской сестры. Неблагоприятными факторами 
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являются ночные дежурства, конфликты в коллективе, 

неудовлетворенность условиями работы [6, с.832]. 

Профилактические меры: 

- рациональная организация условий труда; 

- соблюдение режима дня; 

- достаточный сон; 

- достаточное пребывание на воздухе; 

- занятия спортом; 

- занятия аутотренингом; 

- оптимальное использование выходных дней и отпуска. 

4. Физический фактор риска – облучение, ожоги, физическая нагрузка. Из 

всех источников излучения в ЛПУ составляют рентгеновские лучи. 

Даже небольшие дозы, воздействующие на протяжении 

продолжительного времени, оказывают серьезное влияние на здоровье 

медсестры [13, с.512]. 

Профилактические меры: 

- находиться от источника излучения на достаточном расстоянии в случае 

использования в палате передвижного рентгеновского аппарата и при 

уходе за пациентами, получающими лучевую терапию (их выделения 

радиоактивны); 

- использовать для снижения дозы облучения укрытия; 

- использовать фактор скорости при уходе за пациентом – выполнять все 

манипуляции быстро. 
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1.5. Создание безопасной больничной среды 

Создать должным образом лечебно-охранительный режим в отделении — 

первоочередная задача всех сотрудников во главе с администрацией. 

Организация работы персонала должна быть построена таким образом, чтобы 

обеспечить пациенту максимально мягкое изменение уклада его жизни. 

Несмотря на обязательное соблюдение распорядка дня, пациенты должны 

чувствовать себя комфортно в отделении, знать, что о них заботится 

внимательный и компетентный медицинский персонал. Роль медсестры в 

организации и соблюдении лечебно-охранительного режима в стационарном 

отделении очень значительна. Сестринский персонал должен создать 

благоприятную среду для всех пациентов, соблюдая все правила этики и 

деонтологии [10, с.656]. 

Необходимо следить за тем, чтобы больные питались вовремя и в 

достаточном количестве. При необходимости медицинская сестра занимается 

кормлением больных. При категоричном отказе пациента от приема пищи - 

срочно сообщать врачу о поведении больного [8, с.288]. 

Важным является и полноценный отдых больных. Медицинская сестра 

обязана следить за соблюдением тишины и покоя во время тихого часа и 

ночного сна. Необходимо разъяснять младшему персоналу, что во время 

отдыха пациентов не следует производить уборку в палатах. 

Двигательную активность пациентов также предусматривает лечебно-

охранительный режим в отделении в зависимости от профиля. Если пациенту 

нужно ограничить движения (например, при инфаркте миокарда, 

гипертоническом кризе), медицинская сестра и младший персонал следят за 

выполнением больным постельного режима, помогают ему осуществить 

необходимые потребности. При назначении врачом пациенту лечебной 

физкультуры медицинская сестра обеспечивает своевременное посещение 

инструктора по ЛФК. 
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Беседы с пациентом — часть лечебно-охранительного режима. 

Медицинские сестры должны вселять уверенность пациента в выздоровлении, 

подбадривать его, отмечать успехи. В то же время важна искренность и 

доброжелательность [7, с.544]. 

Также из немало важных составляющих лечебно-охранительного режима 

в ЛПУ формирование в медицинском учреждении таких условий, при которых 

возможна результативная работа персонала и наиболее качественное лечение 

больных. Обстановка считается оптимальной, в наиболее полной мере 

обеспечивающая пациенту и медицинскому работнику условия удобства и 

безопасности, которые позволяют эффективно удовлетворять все жизненно 

необходимые потребности. 

Каждый стационар имеет четко сформированную структуру. В любой 

больнице предусмотрено оказание неотложной врачебной помощи, 

обследование и выявление патологий, их лечение и восстановительные 

мероприятия для пациентов [9, с.608]. 

Как мы можем видеть больница – сложный механизм, и необходима 

система для его эффективного функционирования. Лечебно-охранительный 

режим отделения предусматривает соблюдение порядка в помещении, 

обеспечение адекватного расписания дня пациентов, полноценного отдыха; 

уменьшение вредных психологических воздействий внешней среды ЛПУ. 

Соблюдение вышеуказанных правил работы персонала больницы имеет 

большое значение для пациентов. В целом, эти нормы могут свести к 

обеспечению отдыха и спокойной обстановки, своевременному кормлению и 

проведению медицинских мероприятий и обследований, а также тактичному 

обращению врачей с пациентами. 



20 
 

ГЛ АВА 2. ОРГАН ИЗАЦИЯ ЛЕЧЕБНО-ОХРАНИТ ЕЛЬНОГО РЕЖ ИМА В 

ТЕРАПЕВТИЧЕСКОМ ОТДЕ ЛЕНИИ 

2.1.  Лечебно-охранительный режим терапевтического отделения 

ОГБУЗ «Белгородская центральная районная больница» 

На ше исследование прох одило в терапев тическом отделении 

Белгор одской центр альной районной боль ницы. Боль ница расположена в 

благоп риятном рай оне, по близ ости име ются аптечные пун кты, т ак же н а 

терри тории ЛПУ име ются ров ные тротуары и скам ейки д ля комфортного 

отд ыха и прог улки пациентов н а све жем воздухе. 

Терапевтическое отделение рассчитано на 30 коек. В отделении имеются 

следующие помещения; 

- кабинет старшей медицинской сестры; 

- ординаторская; 

- сестринская; 

- пост медицинской сестры 

- процедурный кабинет; 

- столовая; 

- кладовая; 

- палаты для пациентов; 

- санитарный узел (туалеты, ванные комнаты, умывальные и 

прочее); 

- коридор. 

В каждой палате имеются раковины для умывания больных,   удобные  и 

функциональные  кровати, рядом имеются тумбочки. В отделении был проведен 

косметический ремонт, были  поменяны старые нефункциональные окна на 

пластиковые. В палатах светло и не душно. Есть возможность выйти и пройтись 

по широкому коридору отделения, посидеть на мягкой мебели и пообщаться с 
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родственниками или друзьями, которые решили навестить больного. В 

отделении хорошо организовано питание, что соответствует всем требованиям. 

Организованный досуг для пациентов, что бы они могли отвлечься от 

заболевания. 
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2.2. Анализ анкетирования пациентов 

На ми была соста влена анк ета с целью опред еления ро ли медицинской 

сес тры в леч ебно-охранительном реж име. 

В исслед овании участвовали 3 0 паци ентов терапевтического отде ления. 

Воз раст респон дентов распределился след ующим обр азом: 

- от 1 8 д о 20 л ет – 3 (1 0%), 

- от 2 1 го да до 3 0 л ет – 5 (17%), 

- о т 3 1 года д о 4 0 лет – 7 (2 3%), 

- о т 41 го да д о 54 л ет – 11 (3 7)%, 

- от 5 5 д о 65 л ет – 4 (1 3)% (рис. 1). 

 

 

 

Та ким обр азом, большая ча сть опрош енных пациентов терапевт ического 

отде ления — это ли ца о т 41 д о 5 4 лет - 1 1 чел овек, т.е. 37%. 

13%

17%

23%

37%

10% 18-20

21-30

31-40

41-54

54-65

Рис. 1. Возраст респондентов 
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П о поло вому признаку оказ алось бол ьше мужчин – 6 0%, ч ем женщин –

4 0% (р ис. 2). 

 

Рис. 2. П ол респон дентов 

Исходя и з получ енных данных, м ы мо жем сделать след ующий вы вод, что 

бол ьшая ча сть респондентов - пациенты мужс кого по ла. 

 

  

60%

40%

мужской

женский
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В результате анкети рования м ы выяснили, ч то медиц инская сестра п ри 

посту плении ознакомила 2 0 паци ентов (67%) с внутр енним распо рядком 

отделения, 8 (2 7%) част ично ознакомила и н е ознак омила совсем 2-х паци ентов, 

ч то составило (6%) (рис. 3). 

 

Исх одя, из получ енных дан ных, мы мо жем сде лать следующий вы вод, ч то 

медицинские сес тры терапевт ического отделения в основном выпо лняют св ои 

обязанности и инфор мирует паци ентов о внутреннем распо рядке д ня при 

посту плении в отде ление. 

  

67%

27%

6%
Ознакомила

Частично ознакомила

Не ознакомила

Рис. 3. Ознакомление респондентов с внутренним распорядком дня 
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При пом ощи анкети рования были получ енные следующие дан ные -  2 1 

пациент ответил, что медицинский перс онал соблюдает тиш ину в отде лении, 

что сост авило (7 0%), 7 пациентов ответили - соблюдает, н о не всегда, что 

сост авило (2 3%) и постоянно не соблюдает ответили 2 пациента (7%) (рис. 4).  

 

Р ис. 4. Соблюдение тишины в отде лении медиц инским персоналом 

Исх одя и з выше предост авленной диаг раммы, мы мо жем сде лать вывод, 

ч то бол ьшая часть медици нского перс онала соблюдает тишину отделения, 

обесп  ечивая пациентам психи  ческий и физич  еский покой. 

 

 

 

70%

23%

7%
Соблюдает

Соблюдает, но 

непостоянно

Не соблюдает
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П ри помощи анкетирования нами были полу чены дан ные, что 1 4 

паци ентов, при обращении к медицинской сестре постоянно получают ответы 

на заданные вопросы (47%), частично получают 12 паци ентов –э то (40%) и не 

получают 4 паци ента, что сост авило (1 3%) (рис. 5). 

 

Р ис. 5. Получение консультаций от медицинского персонала 

Как м ы видим на диаграмме, бол ьшая ча сть пациентов при обрашении к 

медицинской сестре постоянно получают ответ на интересующие их вопросы, 

что говорит о  профессионализме и внимательном отношении персонала к 

проблемам пациентов. 

 

47%

40%

13%

Постоянно

Частично 

получаю

Не получаю
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При пом ощи анкетирования нами бы ли полу чены следующие дан ные -  17 

паци ентов удовлетворено пребыванием в отделении, что соста вляет (5 7%), 

частично удовлетворено 1 0 пациентов, ч то сост авило (33%) и не удовлетворены 

тол ько 3 пациента, ч то соста вляет (10%) (р ис. 6).  

 

Р ис. 6. Удовлетворенность пациентов условиями пребывания в отделении 

Исх одя из получ енных дан ных, мы мо жем сде лать вывод, ч то бол ьшая 

часть паци ентов удовлетворены условиями пребывания в отделении. Это 

значит, что персоналом отделения создается, по мере возможности, 

благоприятная среда для пациентов,  находящихся на  лечении. 

  

64%

25%

11%

Удовлетворены

Частично 

удовлетворен

Не удовлетворен
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 При пом ощи анкети рования были получ енные след ующие данные - 21 

пациент удовлетворен качеством питания, ч то соста вляет (70%), 6 пациентов 

ча стично удовлетворены (2 0%) и не удовлетворены 3 пацие нта, что соста вляет 

(1 0%) (рис. 7). 

 

Р ис. 7. Удовлетворенность пациентов качеством питания 

Таким обр азом, и з выше предост авленной диаг раммы мы мо жем сде лать 

вывод, ч то бол ьшая часть пациентов удовлетворены качеством питания. Питание 

удовлетворяет пациентов по вкусовым качествам, прием пищи проходит в строго 

установленное время, согласно диетам, назначенным врачом. 

  

70%

20%

10%

Удовлетворен

Частично 

удовлетворен

Не удовлетворен
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При пом ощи проведенного анкетирования нами бы ли полу чены 

следующие дан ные - 22 паци ента отлично оценивают степень 

информированности медицинской сестрой о предстоящей манипуляции, что 

составило (75%) 6 пациентов хорошо оценивают степень информированности 

(20%) и 2 пациента удовлетворительно оценивают степень информированности 

(5%) (р ис. 8).  

 

 

Р ис. 8. Степень информированности респондента о предстоящей манипуляции 

Исх одя из получ енных дан ных, мы мо жем сде лать вывод, ч то бол ьшая 

часть медицинских сестер всегда информируют паци ентов о предстоящей 

манипуляции, чтобы снизить страх и напряжение перед предстоящей пациенту 

процедурой.  

75%

20%

5%

Отлично

Хорошо

Удовлетворительно
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И з данных диаг раммы м ы можем уви деть, ч то 18 паци ентов 

удовле творены отношением к ним медици нских сестер, что соста вляет (6 0%), 7 

пациентов бол ьше удовле творены, чем н ет, ч то составило (2 3%) и 5 паци ентов 

не удовле творено, ч то составляет (1 7%) (р ис. 9). 

 

 

Рис. 9. Отно шение медици нских сестер 

И з полученных даных анкетирования, мы мо жем сде лать вывод, ч то 

бол ьшая часть паци ентов удовле творена отношением медици нских сестер.  Это 

говорит о доброжелательности, заботе и высоком уровне профессионализма 

персонала.  

  

60%
23%

17%
Удовлетворен

Больше удовлетворен, 

чем нет

Не удовлетворен
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И з данных анкети рования м ы можем уви деть, ч то 24 паци ента 

терапевт ического отделения рекоме ндовали б ы данную боль ницу д ля 

получения медиц инской пом ощи, что сост авило (8 0%) и 6 не рекоме ндовали б ы 

данную боль ницу, ч то составило (2 0%) (Ррис. 10). 

 

Р ис. 1 0. Рекомендации респон дентов п о посещению дан ной боль ницы 

Исходя и з вы ше предоставленной диаг раммы, м ы можем уви деть, ч то 

большая ча сть паци ентов рекомендовала б ы дан ную больницу д ля полу чения 

медицинской пом ощи. 
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20%
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Лечебно-охранительный режим один из главных факторов выздоровления 

пациента в стационаре. Он заключается в обеспечении физической 

безопасности и психологического комфорта. В обязанности всего медицинского 

персонала входит создание и обеспечение лечебно-охранительного режима. 

Режим дня создаёт благоприятные условия для выздоровления больных, 

так как при его выполнении соблюдается режим питания больных, чётко 

выполняются лечебные назначения и санитарно-гигиенические мероприятия. 

Важным элементом лечебно-охранительного режима выступает рациональное 

ограничение физической (двигательной) активности больных. 

Благодаря обучению  воспитательной работе со средними и младшими 

медицинскими работниками, удается обеспечить единство требований к 

персоналу по соблюдению лечебно-охранительного режима, всюду, где пациент 

встречается с персоналом.  

Требования лечебно-охранительного режима распространяются не только 

на медицинский персонал, но и на пациентов, которые должны выполнять 

распорядок дня и другие требования по их пребыванию и в стационаре, и в 

поликлинике. 

При беседе с пациентами, ими  бы ли высказаны след ующие поже лания 

для улуч шения раб оты данной боль ницы: 

- обору довать палаты кноп ками выз ова медицинского перс онала;  

-  увел ичить штат млад шего медици нского персонала; 

- пров ести космет ический ремонт в неко торых отдел ениях, обновить 

неко торую меб ель. 
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На основании результатов, полученных в ходе проделанной работы, были 

сделаны следующие выводы: 

1. Медицинская сестра играет важную роль в обеспечение физического и 

психологического покоя больных. Она следит за строгим соблюдением правил 

внутреннего распорядка дня, создает тишину в отделении. Обеспечивает 

каждому пациенту необходимый режим рациональной физической нагрузки. 

Соблюдает основные правила медицинской этики. 

2. Практически все опрошенные пациенты положительно оценивают 

деятельность медицинской сестры в обеспечении лечебно-охранительного 

режима, удовлетворены отношением медицинского персонала к ним. Это 

свидетельствует о профессионализме  персонала терапевтического отделения и 

показывает обеспокоенность вопросами физического и психологического 

комфорта каждого пациента. 

3. Все пациенты довольны, что в их отделении имеется оборудованное 

место для отдыха и для встречи с посетителями, что хорошо сказывается на 

настроении больных. 

Успех лечебной деятельности во многом обеспечивается правилами внут-

реннего распорядка, установленными в данном отделении. Их строгое 

выполнение способствует созданию для пациентов физического и психического 

комфорта, устанавливает взаимопонимание между больными и медицинским 

персоналом. 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ И ЛИТЕРАТУРЫ 

1. Айламазян, Э.К., Неотложная помощь в: руководство для врачей / Э. 

К. Айламазян и др. - 5-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 384  

2. Айламазян, Э.К., Неотложная помщь : учебник / Айламазян Э. К. и 

др. - 9-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 704 с 

3. Багненко, C.Ф., Организация работы стационарного отделения 

скорой медицинской помощи: метод. рек. / Багненко C.Ф. и др. - М. : ГЭОТАР-

Медиа, 2015. - 80 с  

4. Двойников, С.И., Общепрофессиональные аспекты деятельности 

средних медицинских работников: учеб. пособие / под ред. С.И. Двойникова. - 

М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 432 с. 

5. Двойников, С.И., Организация сестринской деятельности / под ред. 

С.И. Двойникова - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 528 с. 

6. Кильдиярова, Р.Р., Детские болезни: учебник / под ред. Р. Р. 

Кильдияровой - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 832 с.  

7. Кучма В.Р., Здоровый человек и его окружение: учебник / В. Р. 

Кучма, О. В. Сивочалова - 4-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 

544 с 

8. Медик, В.А., Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / 

В. А. Медик, В. К. Юрьев. - 3-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2015. - 288 с.  

9. Медик, В.А., Общественное здоровье и здравоохранение: учебник / 

Медик В. А., Юрьев В. К. - 2-е изд., испр. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - 

608 с.  



35 
 

10. Мельниченко, П.И., Гигиена / Мельниченко П. И., Архангельский В. 

И., Козлова Т. А., Прохоров Н. И., Семеновых Г. К., Семеновых Л. Н - М. : 

ГЭОТАР-Медиа, 2014. - 656 с.  

11. Медик, В.А., Общественное здоровье и здравоохранение учебник / 

В.А. Медик, В.И. Лисицин. - 4-е изд., перераб. и доп. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2016. - 496 с. 

12. Ослопов, В.Н., Общий уход за больными терапевтического 

профиля: учеб. пос. /Ослопов В. Н., Богоявленская О. В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 

2015. - 464 с.  

13.  Запруднов, А.М., Общий уход за детьми: руководство к 

практическим занятиям и сестринской практике  / Запруднов А.М., Григорьев 

К.И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - 512 с.  

14. http://studepedia.org/index.php?vol=1&post=85260 

15. http://www.medcectre.ru/lechebno-oxranitelnyj-rezhim-v-otdelenii 

16. https://aupam.ru/pages/uhod/sprav_med_sest/page 08.htm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://studepedia.org/index.php?vol=1&post=85260
http://www.medcectre.ru/lechebno-oxranitelnyj-rezhim-v-otdelenii
https://aupam.ru/pages/uhod/sprav_med_sest/page 08.htm


36 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПРИЛОЖЕНИЕ 

 

 

 

 

 

 

 

  



37 
 

Приложение 1 

Анкета 

Уважаемые пациенты, данное социологическое исследование проводится 

с целью определить роль медицинской сестры в организации лечебно-

охранительного режима. 

Пожалуйста, внимательно ознакомьтесь с формулировкой вопросов и 

обведите или подчеркните вариант ответа, наиболее полно отражающий 

Вашу точку зрения. В некоторых вопросах возможен Ваш вариант ответа.  

Данные анкетирования будут использованы только в обобщенном 

виде. Содержание отдельных анкет не разглашается. 

1. В аш воз раст? _____ 

 

2. Ваш п ол? М/Ж 

 

3. П ри поступлении медиц инская сес тра ознакомила в ас с реж имом? 

а) Ознакомила 

б) Част ично ознак омила 

в) Не ознак омила 

 

4. Соблюдает ли медиц инский перс онал тишину в отде лении? 

а) Соблюдает 

а) Соблюдает, н о невсегда  

в) Н е соблюдант 

 

5. Всегда ли при обращении к медицинскоя сестра вы получаете отвечает на 

заданный вами вопрос? 

а) Постоянно 

б) Частично получаю 
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в) Не неполучаю 

 

6. Удовлетворены ли вы условием прибыванием в отделении? 

а) Удовлетворен 

б) Частично удовлетворен 

в) Не удовлетворен  

 

7. Удовлетворены ли вы качеством еды? 

а) Удовле творен 

б) Частично удовле творен 

в) Н е удовлетворён 

 

8. Как вы оцениваете спепень информированности медицинской сестрой о 

предстоящей манипуляции? 

а) Отлично 

б) Хорошо 

в) Удовлетворительно 

 

9. Удовле творены ли в ы отнош ением медицинских сестер? 

а) Удовлетворен 

б) Бол ьше удовле творен, чем н ет 

в) Н е удовлетворен 

 

10. Рекоме ндовали б ы вы дан ную боль ницу для полу чения медиц инской 

помощи? 

а) Д а 

б) Н ет  

 


