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Обеспечение населения кардиохирургической 
помощью  – актуальная проблема медицины. 
Исследования [4, 11, 12] показывают, что хирургиче-
ская помощь необходима каждому 5-му пациенту 
кардиологических стационаров. Известно, что 
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5-летняя выживаемость больных с поражением мит-
ральных клапанов – менее 60%, в то время как опе-
рация протезирования клапанов позволяет сохра-
нить жизнь 87% пациентов, причем многие из них 
восстанавливают трудоспособность [3, 4, 8, 11, 12]. 

В  2007 г. в  клинику сердечно-сосудистой хи-
рургии Военно-медицинской академии им. С.М. Ки-
рова на хирургическое лечение сердечной патологии 
поступили и  были прооперированы 184 пациента, 
в 2008 г. – 230, а в 2009 г. – уже 300. Однако операция 
по замене клапанов – технически весьма сложное хи-
рургическое вмешательство, часто сопровождаю-
щееся развитием тяжелых послеоперационных ос-
ложнений [2, 3, 8]. Усложнение операций, насыщение 
операционной техникой приводит к необходимости 
создания операционного блока с  четко организо-
ванной работой всех звеньев, из которых основной – 
операционная [8]. В  профилактике развития после-
операционных осложнений важную роль играет эф-
фективность организации работы в  операционной. 
Большое значение придается работе операционных 
медсестер, их знаниям санитарно-эпидемиологиче-
ского режима, техники безопасности, выполнению 
должностных обязанностей. 

Объектом данного исследования явилась органи-
зация работы коллектива операционного блока, 
предметом  – межличностные отношения в  коллек-
тиве, взаимоотношения с пациентами. Исследование 
проведено в  Военно-медицинской академии  
им. С.М. Кирова в клинике 1-й хирургии Централь-
ного института усовершенствования врачей.

Хирургическая медсестра во время операции 
в первую очередь занята непосредственно ходом опе-
рации и  выполняет функции ассистента хирурга. 
Необходимость постоянно концентрироваться на за-
дачах, требующих быстрых действий, существенно 
снижает ее возможность участвовать в  сестринском 
уходе. Кроме того, на хирургической медсестре лежит 
ответственность за оборудование и оснащение опера-
ционного блока, не связанные с  анестезией. 
Хирургическая медсестра ассистирует хирургу, отве-
чает за инфекционную безопасность, за инструмен-
тарий и  неанестезиологическую аппаратуру, за на-
личие и  учет медикаментов, всех перевязочных, 
шовных материалов и  инструментов, которые ис-
пользовались во время операции. 

Для определения эффективности работы и  пси-
хологического климата в  коллективе были прове-
дены следующие исследования: анкетирование 8 
операционных медсестер (предлагались вопросы 
о  соблюдении санитарно-эпидемиологического ре-
жима в операционном блоке, о соблюдении техники 
безопасности при работе с пожароопасными инстру-
ментами); самохронометраж рабочего времени 
с  целью повышения эффективности работы; тести-
рование по «Дифференциально-диагностическому 

опроснику» (автор  – Е.А. Климов); тестирование по 
самооценке терпеливости; экспресс-диагностика по-
веденческого стиля в  конфликтной ситуации [12]; 
тестирование по экспресс-методике изучения психо-
логического климата в  трудовом коллективе (ав-
торы – О.С. Михалюк, А.Ю. Шалыто). 

Из рис. 1 видно, что в операционном блоке рабо-
тают опытные сотрудники со стажем работы от 5 лет 
и более. Все они 1 раз в 5 лет проходят курсы повы-
шения квалификации. В коллективе постоянно про-
водятся занятия по санитарно-эпидемиологическому 
режиму, новым нормативам, внутренним приказам.

На рис. 2 показано наличие у сотрудников квали-
фикационных категорий. 70% операционных медсе-
стер учатся в  институтах заочно, более половины 
(57%) состоят в браке, 14% – незамужние и не были за-
мужем и  29% разведены, причем все разведенные 
медсестры воспитывают по 1 ребенку, 86% сотруд-
ников операционного блока имеют детей (рис.3).

Бóльшая часть операционных медсестер имеют 
детей в  возрасте от 8 лет до 15 лет; большинство 
детей часто болеют, что приводит к необходимости 
обращаться к врачу за листом временной нетрудо-

Рис. 1. Стаж работы сотрудников хирургического отделения  
(с операционными блоками) 

Рис. 2. Категории сотрудников операционного блока 

Рис. 3. Наличие детей у операционных медсестер 
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Рис. 4. Обращение к врачу для получения больничного листа 

Рис. 5. Время, затраченное на выполнение функциональных обя-
занностей младшего медицинского персонала

Рис. 7. Время, затраченное на выполнение функциональных обя-
занностей младшего медицинского персонала

Рис. 6. Средние показатели самохронометража операционных 
медсестер
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способности. Однако не все сотрудники берут боль-
ничный  лист (рис. 4).

Лишь 29 из 86% сотрудников, имеющих детей, 
берут больничный лист по уходу за ребенком. 
Остальные предпочитают посидеть 1–2 дня дома 
и выйти на работу. Основная причина – нежелание 
подводить коллег, так как выполнение обязанно-
стей выбывшего на время сотрудника ложится на 
остальной коллектив. При очень высокой загру-
женности всех операционных медсестер это ослож-
няет работу, приходится либо брать операции 
сверх основного плана, либо отменять их, что не 
может не сказаться на психологическом состоянии 
пациентов. 

Для выяснения причин нехватки времени на 
выполнение основных функциональных обязанно-
стей, причин высоких показателей усталости опе-
рационных медсестер и для определения возмож-
ности оптимизации работы коллектива был про-
веден хронометраж 1 рабочего дня. На выполнение 
должностных обязанностей затрачивается бóльшая 
часть рабочего времени. Но из-за отсутствия в опе-
рационном блоке младшего медицинского персо-
нала операционным медсестрам приходится вы-
полнять их обязанности (рис. 5). 

Как видно из рис. 5, это время составляет: у мед-
сестры А – 20%, у медсестры Б – 13%, у медсестры 
В – 11%, у медсестры Г – 23%, у медсестры Д – 20%, 
у медсестры Е – 19%, у медсестры Ж – 13%. В личное 
время медсестер входят обеденный перерыв, ги-
гиенические процедуры и т.п. В связи с большим 
числом операций на отдых, перерывы между опе-
рациями остается очень мало времени (рис. 6). 
Личное время операционных медсестер составляет 
около 9% от всего рабочего времени. Самый вы-
сокий показатель  – время воздействия вредных 
факторов (см. рис. 6). Он складывается из не-
скольких составляющих: время участия в  опе-
рации  – постоянное статическое положение; пре-
бывание в плохо вентилируемом помещении, так 
как в  операционных отсутствует приточно-вы-
тяжная вентиляция; испарения пароформалина; 
излучение электроприборов; постоянный контакт 
с кровью. На уборку, т.е. на выполнение обязанно-
стей младшего медицинского персонала, уходит до 
18% рабочего времени. Медсестрам после того, как 
они ассистировали хирургу, приходится полно-
стью убирать операционные, мыть инструменты, 
заниматься утилизацией мусора, т.е. постоянно 
контактировать с дезинфицирующими средствами 
(особенно – с хлором). Практически на протяжении 
всего времени выполнения функциональных обя-
занностей на коллектив оперблока воздействуют 
вредные факторы.

В  связи с  высокой загруженностью на личное 
время и отдых не остается времени (рис. 7).
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Как видно из рис. 7, загруженность операци-
онных медсестер превышает 100%. Медсестрам за-
частую приходится жертвовать личным временем 
для качественного выполнения работы, что сказы-
вается на их здоровье. Участились случаи аллергиче-
ских, простудных заболеваний. Бывает, что во время 
операции медсестры теряют сознание из-за высокой 
температуры воздуха (около 28°С) и отсутствия в опе-
рационной системы вентиляции (рис. 8). 

По имеющимся данным, норма температуры воз-
духа в операционной – 22°С [5, 6, 8, 9]. В отсутствие в 
операционной системы приточно-вытяжной венти-
ляции [6, 7] и из-за наличия большого количества 
аппаратуры, выделяющей тепло, температура повы-
шается до 28°С. Это в сочетании с пониженным со-
держанием кислорода в воздухе (рис.9) затрудняет 
работу операционной бригаде. Хирургу приходится 
то и дело вытирать пот со лба, так как запотевает 
специальная хирургическая оптика. 

Содержание кислорода в  воздухе измеряли ок-
симетром. Как видно из рис. 9, оно даже в  начале 
рабочего дня ниже нормы, а к концу снижается еще 
больше, что негативно влияет на самочувствие опе-
рационной бригады. Появляются головная боль, го-
ловокружение, снижается давление, бывают случаи 
потери сознания. Вредные факторы – контакт с де-
зинфицирующими средствами; воздействие кварца; 
химических веществ; излучение; длительное пре-
бывание в плохо вентилируемом помещении; дли-
тельное статичное положение; контакт с кровью (ее 
попадание на одежду, лицо, руки); с пациентами – 
носителями HBs-антигена, аnti-HCV; психологиче-
ски-травмирующие факторы; кровотечения 
у больных во время операции; оказание неотложной 
помощи; смерть пациента во время операции – воз-
действуют на операционную бригаду практи-
чески на протяжении всего рабочего времени. 
Нормативы, определяющие время, в течение кото-
рого операционная медсестра может находиться 
в операционной непрерывно, отсутствуют. 

При опросе оказалось, что только 36% респон-
дентов теперь выбрали бы тип профессии «че-
ловек – человек» (профессии, связанные с обслужи-
ванием людей, общением), а  25%  – тип «человек  – 
природа» и «человек – знаковая система», 12% – «че-
ловек  – техника» и  «человек  – художественный 
образ». Как уже говорилось, 70% медсестер полу-
чают высшее образование, учась заочно, и выясни-
лось, что второе образование соответствует ука-
занным типам профессий. То есть выбор второй 
профессии – осознанный. 

Работа с пациентами – длительная, достаточно 
тяжелая, требующая от операционной медсестры 
терпения. В  коллективе оперблока было прове-
дено тестирование по самооценке терпеливости 
(авторы – Е.П. Ильин, Е.К. Фесенко). По данным тес-

Рис. 8. Температура воздуха в операционной в отсутствие венти-
ляции 

Рис. 9. Снижение содержания кислорода в воздухе операционной 
в течение рабочего дня
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тирования, у 63% медсестер – высокая степень тер-
пеливости (это может быть также показателем ра-
боты на износ), у 37% – средняя; возможно, они не 
всегда доводят до конца начатые дела, что может 
вести к  небрежному, а  иногда и  халатному отно-
шению к  своей работе. В  целом же коллектив 
оперблока – люди, обладающие высокой степенью 
терпеливости, что крайне важно при работе 
с людьми, особенно с пациентами хирургического 
стационара.  

В любом трудовом коллективе, тем более – при 
работе с  людьми, особенно важно поведение со-
трудников в  конфликтной ситуации. Нами была 
проведена экспресс-диагностика поведенческого 
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стиля в  конфликтной ситуации [9]. У  50% членов 
коллектива преобладает компромиссный стиль 
поведения, 25% стараются уходить от кон-
фликтов и  25%  – «сглаживать углы», т.е. в  кол-
лективе операционных медсестер практически 
отсутствуют конфликты, мешающие работе. 
Очень важен для любого коллектива психологиче-
ский климат. Особенно то, как его оценивают сами 
сотрудники. Результаты применения экспресс-ме-
тодики изучения психологического климата в тру-
довом коллективе (авторы  – О.С. Михалюк,  
А.Ю. Шалыто) приведены на рис. 10.

Полная взаимозаменяемость, профессионализм 
и дружеские отношения позволяют находить выход 
из сложной ситуации, в которой работает персонал 
операционного блока. Операционными медсест-
рами предложены следующие меры профилактики 
послеоперационных осложнений: 

создание санпропускников;• 
устройство в  операционных приточно-вы-• 
тяжной вентиляции;
закупка для операционного блока ультразву-• 
ковой моющей машины для инструмен-
тария. 
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NURSES’ WORK IN AN OPERATIONAL UNIT IN 
RENDERING CARDIOSURGICAL CARE

S.V. Ivashchenko, N.V. Turkina, Cand. Med. Sci.
Saint Petersburg

The paper analyzes the time and motion study in 
surgical nurses to optimize their work and to reduce the 
time of their exposure to harmful factors.   
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