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В последнее время частота гинекологических за-
болеваний неуклонно возрастает. Пренебрежение 
правилами гигиены, частые переохлаждения, аборты 
и другие эндогенные и экзогенные причины при-
водят к тому, что 90% женщин России имеют нару-
шения деятельности половой сферы.

В результате неправильного применения контра-
цептивных средств, снижения иммунитета и как 
следствие – стертой клинической картины женщины 
не придают должного внимания недомоганиям, 
предпочитают не обращаться за помощью и лечиться 
дома, что приводит к воспалительным заболева-
ниям, нарушению менструального цикла, осложне-
ниям во время беременности вплоть до выкидыша, 
бесплодию, раковым заболеваниям. Патологические 
процессы в половых органах нередко осложняются 
кровотечением, что вызывает быстрое ухудшение со-
стояния и при отсутствии немедленной медицин-
ской помощи угрожает жизни.

Помощь экстренным больным в гинекологиче-
ском отделении отличается тем, что важно спасти не 

только жизнь женщины, но и сохранить ее дето-
родную функцию.

Чтобы выполнить это условие, каждый медицин-
ский работник должен быть готов не только произ-
вести стандартные действия, но и оценить индиви-
дуальные особенности женщины, найти опти-
мальный способ лечения в условиях крайнего дефи-
цита времени.

Изучение оказания медицинской помощи жен-
щинам актуально, так как подход к организации ги-
некологической помощи и охране репродуктивного 
здоровья должен быть комплексным. Для создания 
комплексной системы организации гинекологиче-
ской помощи необходимо изучить разные ее этапы, 
в том числе – и стационарный.

Анализ деятельности гинекологического 
отделения № 17 Городской клинической 

больницы (ГКБ) № 7
В табл. 1 приведены основные показатели дея-

тельности отделения за 2008–2010 гг.

Операционный блок отделения гинекологии
В состав операционного блока, кроме операци-

онных комнат,  входят следующие подсобные поме-
щения: предоперационная, стерилизационная, мате-

Таблица 1 
Характеристика деятельности 

17 гинекологического отделения в 2008–2010 гг.

Показатель 2008 2009 2010

Число пролеченных больных 2725 2791 2698

Число койко-дней 19735 19735 19735

Выполнение плана койко-дней, % 85,8 89,7 90,4

Средняя длительность пребыва-
ния больных на койке, дни

6,7 6,3 6,6

Среднее число дней работы 
койки за год

292,0 305,1 307,5

Оборот койки за год 43,4 48,1 46,5

Летальность, % 0,2 0,1 0
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риальная операционного блока, комната для подго-
товки больной к операции и обезболиванию.

Предоперационная предназначается для мытья 
рук операционной медсестры, хирурга и его помощ-
ников, а также для мытья загрязненных инстру-
ментов. В этом помещении, расположенном перед 
операционной, имеются раковины с кранами го-
рячей и холодной воды, оснащенные смесителем, 
над раковинами – зеркало. На отдельном столике 
в специальных кастрюлях или тазиках с крыш-
ками лежат стерильные щетки для мытья рук, 
мыло, ножницы для ногтей и корнцанг для взятия 
щеток. В предоперационной палате должны быть 
также тазы на специальных подставках для мытья 
рук, столики для бутылей с растворами и песочные 
часы, в ней размещается также вешалка для фар-
туков из непромокаемых тканей и шкаф для матер-
чатых чулок – бахил, которые надевают хирург 
и его помощники. 

Стерилизационная операционного блока служит 
для стерилизации белья, мягких материалов (мар-
левых салфеток, тупферов), перчаток, инструмен-
тария и растворов. Помещение должно быть доста-
точно большим, чтобы в нем разместились все необ-
ходимые аппараты и приборы для стерилизации 
указанных материалов. 

Материальная операционного блока должна быть 
изолирована от остальных его помещений. В ней 
хранятся инструменты, марля, вата, белье и другие 
материалы, предназначенные для операции; все это 
подается через особую дверь или окно. 

Проход через материальную в остальную часть 
операционного блока не разрешается.

Помещение для подготовки больной к операции 
позволяет избавить женщину от созерцания обста-
новки операционной, что может вызвать отрица-
тельные эмоции и чувство страха. В этом помещении 
осуществляют подготовку больной к операции 
и обезболиванию. 

В операционном блоке должно иметься особое 
помещение для хирурга и операционных медсе-
стер, где они могли бы переодеться в предназна-
ченные для операции костюмы: полотняные 
брюки и сорочки для мужчин, хлопчатобумажные 
платья для женщин. При этой комнате желательно 
иметь душ. 

Организация работы в операционном блоке
Для выполнения любой операции существенное 

значение имеет организационная сторона дела. 
В операционном блоке это – его общее состояние, 
надежное обеспечение всеми материалами, меди-
каментами, специальной аппаратурой и оборудова-
нием для проведения срочных лабораторных ис-
следований, а также хорошо обученный средний 
медицинский персонал. 

Старшая операционная медсестра отвечает за 
организацию всей работы в операционном блоке. 
Здесь должно быть предусмотрено все необходимое 
для трансфузии крови; нужно иметь лекарственные 
растворы, средства реанимации больной, если во 
время операции в этом возникает необходимость, 
а также противоопухолевые препараты, если 
удаляемая опухоль окажется злокачественной.

В современных операционных часто использу-
ется множество аппаратов, систем и специальных 
блоков, применяемых непосредственно хирургами 
и анестезиологами. Поэтому не должно быть сво-
бодного допуска в операционную лиц, не участ-
вующих в операции или не обеспечивающих ее 
другими средствами. 

Особенно опасно перемещение персонала из 
«гнойной» операционной в «чистую». Не следует 
разрешать пребывание в операционной персонала 
в масках, которые использовались в других отделе-
ниях. Маски должны быть получены здесь же, 
в предоперационной. Важно также не допускать 
пребывания в операционной лиц в обуви, которой 
пользовались в других отделениях. Если же обувь 
не меняется в предоперационной, на нее следует 
надевать полотняные чулки (бахилы). Необходимо 
использовать халаты только операционного отде-
ления и наглухо их застегивать. Хирурги не должны 
работать в шелковом нательном белье или шер-
стяной одежде. Перед операцией следует переоде-
ваться в специальное полотняное белье, полу-
ченное в операционном отделении.

Руки хирурга требуют особенно тщательного 
ухода; с поверхности рук удалить микробы сравни-
тельно легко, но значительно труднее – из глубины 
пор или складок кожи. На руках в наибольшем ко-
личестве микробы скапливаются обычно в тре-
щинах и естественных углублениях, например 
в корнях волос, потовых и сальных железах, причем 
и у здоровых людей до 10% этих микроорганизмов – 
патогенные, особенно при наличии кожных забо-
леваний. Поэтому хирург и любой другой член опе-
рационной бригады с кожными заболеваниями не 
имеет права принимать участие в операции. 

Деятельность медсестер 
гинекологического отделения

ГКБ № 7 разработан алгоритм действий сест-
ринского персонала при гинекологических опера-
циях с обоснованием этих действий в предопера-
ционном, операционном и послеоперационном пе-
риодах. При поступлении пациентки на опера-
тивное лечение палатная медсестра знакомится 
с ней, собирает, оценивает, обобщает и анализи-
рует полученную информацию.

В подготовке к операции и послеоперационном 
уходе участвуют палатные и операционные медсе-
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стры. Операционные медсестры несут ответствен-
ность за обеспечение сестринской помощи паци-
ентке на всех этапах: перед операцией, во время 
операции и после нее. Знакомство пациентки 
с операционной медсестрой накануне операции, 
осведомленность об условиях, в которые она попа-
дает, положительно влияют на ее психологическое 
состояние, что не может не сказаться на резуль-
тате операции. Беседа перед операцией между па-
циенткой и операционной медсестрой способст-
вует достижению доверия между ними, поднимает 
авторитет медсестры.

Операционная медсестра руководит про-
цессом подготовки операционной аппаратуры, 
расходных материалов, следит за соблюдением 
правил асептики и антисептики всей операци-
онной бригады. Знание диагноза, состояния па-
циентки, сопутствующих заболеваний и плана 
предстоящей операции дает возможность опера-
ционной медсестре подготовиться к любым экс-

Таблица 2 
Проблемы пациентки и палатной медсестры в предоперационном периоде

Проблемы
пациентки

Проблемы 
медсестры Действия медсестры Цель ухода Критерии оценки

Беспокойство 
по поводу 
предстоящего 
оперативного 
вмешательства

Нет 1. Провести беседу с пациенткой. 
2. Познакомить с персоналом, участвующим в операции. 
3. Привлечь по возможности к разговору пациентку, пере-
несшую подобную операцию

Снижение 
беспокойст-
ва

Поведение пациентки

Страх за исход 
операции

Нет 1. Объяснить правила подготовки к операции. 
2. Убедить по возможности в профессиональной компе-
тентности операционной бригады. 
3. Дать рекомендации по пищевому и питьевому режиму 
до операции. 
4. Провести беседу с родственниками

Уменьшение 
страха

Пациентка спокойно 
обсуждает предстоящую 
операцию и выражает 
желание следовать реко-
мендациям медсестры 
и врача

Дефицит зна-
ний о поведе-
нии в связи 
с предстоя-
щим оператив-
ным вмеша-
тельством

Нет 1. Обучить пациентку: 
• упражнениям на дыхание и откашливание; 
• методам расслабления; 
• способам переворачивания и движения в постели. 

2. Убедить пациентку в необходимости следовать получен-
ным рекомендациям для профилактики осложнений после 
операции

Получение 
необходи-
мой инфор-
мации до 
операции

Пациентка демонстриру-
ет мероприятия по про-
филактике послеопера-
ционных осложнений. 
Пациентка выражает 
желание следовать полу-
ченным рекомендациям

Нет Риск ослож-
нений

1. Проверить наличие письменного согласия пациентки на 
операцию. 
2. Подготовить пациентку к операции: гигиенический душ 
накануне операции; бритье волосяного покрова в области 
операции и вокруг нее. 
3. Проследить за ограничением пищевого и питьевого 
режимов в течение 10–12 ч до операции. 
4. Поставить очистительную клизму накануне и в день опе-
рации. 
5. Провести санацию влагалища.
6. Проверить аллергологический анамнез.
7. Измерить пульс, артериальное давление (АД), температуру.
8. Снять с пациентки очки, зубные протезы.
9. Ввести в день операции назначенные лекарственные 
препараты перед анестезией.
10. Наложить (по необходимости) эластичные повязки на 
нижние конечности.
11. Обеспечить безопасную транспортировку в операцион-
ный блок

Отсутствие 
осложнений 
в ходе опе-
рации

Состояние пациентки 
и заполненная докумен-
тация

тремальным ситуациям, помочь хирургической 
бригаде принять правильные решения. От взаи-
моотношений между медсестрой и пациенткой 
нередко зависит результат операции и лечения. 
Пациентки гинекологического отделения, как 
правило, не нуждаются в длительном сестрин-
ском уходе.

Для систематизации сестринской деятельности 
в гинекологическом отделении используют стан-
дартные формы медицинской документации: лист 
осмотра пациентки при поступлении на операцию; 
лист сестринского ухода и наблюдения за паци-
енткой в послеоперационном периоде; документи-
рование оперативного процесса (для операционной 
медсестры); проблемы пациентки и палатной мед-
сестры в предоперационном периоде (табл. 2); про-
блемы пациентки и операционной медсестры в опе-
рационной (табл. 3); проблемы пациентки и па-
латной медсестры в послеоперационном периоде 
(табл. 4).
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Таблица 3 
Проблемы пациентки и медсестры в операционной

Проблемы 
пациентки

Проблемы 
медсестры Действия медсестры Цель ухода Критерии оценки

Риск опера-
ционного 
стресса

Нет 1. Сократить лишние перемещения по операционной
2. Обеспечить минимальный шум и разговоры в операционной
3. Бесшумно, бережно раскладывать инструменты. 
4. Обращаться к пациентке только  по имени, вежливо и требовать 
этого от других. 
5. Убедиться, что пациентка заняла правильное положение и чувству-
ет себя по возможности комфортно

Снижение 
риска стрес-
са

Поведение паци-
ентки

Нет Риск опера-
ционных 
осложне-
ний

1. Уточнить личность пациентки, направленной в операционную.
2. Убедиться в наличии согласия на операцию. 
3. Еще раз уточнить аллергологический анамнез.
4. Оценить готовность пациентки к анестезии. 
5. Проверить работу электросети и электрического оборудования, 
заземление. 
6.Предупредить возможность ожогов при работе с ЭКГ. 
7. Помочь переместить пациентку на операционный стол. 
8. Установить в операционной необходимую температуру и влаж-
ность. 
9. Убедиться в отсутствии ожогов при переводе из операционной

Отсутствие 
осложнений 
в ходе опе-
рации

Отсутствие травмы 
в результате хими-
ческого, физиче-
ского, электриче-
ского воздействия. 
Температура – 
в пределах нор-
мальных цифр. 
Нормальные дыха-
ние и цвет кожных 
покровов

Нет Риск инфи-
цирования 
пациентки 
и медперсо-
нала

1. Убедиться в наличии необходимого оборудования, инструментов 
и расходных материалов. 
2. Провести оперативный контроль стерильности оснащения во 
время приготовления инструментов, шовного и перевязочного мате-
риала, белья. 
3. Строго соблюдать правила асептики и антисептики с момента под-
готовки до окончания операции. 
4. Подсчитать количество инструментов и салфеток до и после опера-
ции.
5. Оценить состояние кожных покровов в месте операционного дос-
тупа до операции и после нее. 
6. Провести обработку операционного поля до операции и после нее. 
7. Наложить асептическую повязку на область шва

Максималь-
ное сниже-
ние риска

Строгое выполне-
ние требований 
санитарного режи-
ма, согласно ОСТ

Нет Риск про-
лежней

1. Подложить подушку под места образования пролежней (затылок, 
локти, крестец,  пятки). 
2. Осмотреть места образования пролежней во время перевода 
пациентки в палату. 
3. Предупредить палатную медсестру о немедленном проведении 
мероприятий по профилактике пролежней, если операция длилась 
более 2 ч. 
4.Способcтвовать координации действий всех членов бригады 

Максималь-
ное сниже-
ние риска

Состояние кожных 
покровов в местах 
образования про-
лежней. 
Отсутствие жалоб 
на онемение

По результатам исследования можно заклю-
чить, что:

в 2010 г. число пролеченных больных было • 
меньше, чем в предыдущие годы; 
за 3 изученных года план по койко-дням не • 
менялся, но процент выполнения плана 
изменился с тенденцией к повышению; если 
в 2008 г. план был выполнен на 85,8%, то 
в 2009 г. этот показатель вырос до 89,7%, 
а в 2010 г. составил 90,4%;
средняя длительность пребывания больных на • 
койке находилась примерно на одном уровне 
в 2008 и 2010 г., а в 2009 г. она была ниже;
за 3 года среднее число дней работы койки за • 
год менялось: так, в 2008 г. оно составило 
292,0, в 2009 г. – 305,1, а в 2010 г. – 307,5;
самым низким оборот койки был в 2008 г. • 
(43,4), выше всего – в 2009 г. (48,1) и в 2010 г. 
этот показатель составил 46,5;

летальность в 17-м гинекологическом отде-• 
лении имела за изученный период тен-
денцию к снижению: в 2008 г. – 0,2%, 
в 2009 г. – 0,1% и в 2010 г. летальных исходов 
не было;
операционные медсестры несут ответст-• 
венность за обеспечение сестринской 
помощи пациентке на всех этапах: перед 
операцией, во время операции и после 
нее;
беседа перед операцией между пациенткой • 
и операционной медсестрой способствует 
достижению доверия между ними, под-
нимает авторитет медсестры;
операционная медсестра руководит подго-• 
товкой операционной аппаратуры, рас-
ходных материалов, следит за соблюдением 
всей операционной бригадой правил асеп-
тики и антисептики.
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Таблица 4
Проблемы пациентки в послеоперационном периоде

Проблемы 
пациентки Действия медсестры Цель ухода Критерии оценки

Шоковое 
состояние

1. Оценить состояние пациентки сразу после поступления 
в палату. 
2. Измерять АД, пульс, диурез, частоту дыхательных движе-
ний (ЧДД), следить за кожными покровами каждые 15 мин 
в течение 1-го часа, далее – по схеме до стабилизации пока-
зателей. 
3. Следить за повязкой и состоянием послеоперационного 
шва

Стабилизация основных 
показателей жизнедея-
тельности

Поведение пациентки. 
Показатели АД, ЧДД, пуль-
са, диуреза. Визуальная 
оценка послеоперационно-
го шва (повязки)

Риск аспи-
рации 
рвотными 
массами

1. Приготовить постель без подушки.
2. Уложить пациентку на спину, повернуть голову на бок. 
3. Обработать полость рта (в случае рвоты). 
4. Введение противорвотных препаратов по назначению 
врача

Отсутствие аспирации Отсутствие аспирации 
и рвоты

Боль 
в области 
операци-
онного 
доступа

1. Вводить обезболивающие средства по назначению врача. 
2. Использовать нефармакологические меры контроля 
(релаксацию, создание приятных образов)

Пациентка отметит 
отсутствие боли через 5 
дней

Отсутствие боли, адекват-
ная реакция пациентки на 
боль

Задержка 
мочеиспус-
кания

1. Научить пользоваться судном. 
2. Стимулировать самостоятельное мочеиспускание.
3. Выводить мочу катетером по назначению врача. 
4. Измерять суточный диурез

Достаточный диурез Оптимальное опорожнение 
мочевого пузыря

Риск 
застойных 
явлений 
в легких

1. Рекомендовать пациентке выполнять дыхательные упраж-
нения, контролировать выполнение. 
2. Стимулировать пациентку к смене положения тела, расши-
рению двигательной активности. 
3. Снабдить пациентку подручными средствами и обучить 
пользоваться ими.
4. Ставить банки, горчичники по назначению врача

Отсутствие признаков 
ателектаза и застойной 
пневмонии

ЧДД, характер дыхания, 
свободное отхождение мок-
роты, дыхание, отсутствие 
кашля

Риск инфи-
цирования

1. Следить за состоянием послеоперационного шва. 
2. Соблюдать асептику и антисептику при смене повязки 
и любом контакте с пациенткой. 
3. Измерять температуру 2 раза в сутки. 
4. Проводить текущую уборку в палате. 
5. Проводить смену нательного и постельного белья. 
6. Проводить антибактериальную терапию по назначению 
врача

Отсутствие признаков 
инфекции

Чистая рана, заживление 
первичным натяжением. 
Нормальные показатели 
температуры

Дефицит 
самоухода

1. Обеспечить пациентку подручными средствами. 
2. Обеспечить средствами связи с медсестрой. 
3. Научить родственников элементам ухода за пациенткой, 
контролировать выполнение. 
4. Оказывать помощь при выполнении мероприятий личной 
гигиены.

Пациентка получит необ-
ходимый уход от медсест-
ры и родственников

Пациентка принимает 
помощь медсестры и родст-
венников. Пациентка спо-
собна ухаживать за собой 
самостоятельно и готова 
к выписке
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