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  Инновации в здравоохранении востребованы 
сегодня, как никогда. Инновационные разработки 
нужны в разных сферах здравоохранения (профи-
лактика, диагностика и лечение заболеваний, ор-
ганизация эффективной подготовки медицинских 
кадров и квалифицированных специалистов, ко-
торые могли бы решать задачи инновационного 
развития здравоохранения) [7]. 

  Внедрение инноваций в здравоохранение спо-
собствует развитию медицинской науки и повы-
шению уровня практического мастерства меди-
цинских работников [6, 8]. 

  Спектр направлений деятельности старших 
медсестер лечебных учреждений расширяется. 
Они осваивают современные методики медицин-
ской помощи, профилактической работы, управ-
ления финансовыми ресурсами в отделениях ле-
чебно-профилактических учреждений (ЛПУ), уча-
ствуют во внедрении ресурсосберегающих техно-

логий [1,3]. В этой ситуации актуален поиск 
внутренних резервов оказания медицинской по-
мощи, причем особое внимание должно быть уде-
лено организации работы среднего медицинского 
персонала в ЛПУ [9]. Кроме того, большое значение 
приобретают инновационные подходы к органи-
зации медицинской помощи в условиях глобаль-
ного экономического кризиса [2, 11]. 

  Термин «инновация» (от лат. innovato – обновление 
или улучшение) впервые ввел в научный обиход авст-
рийский ученый Йозеф Шумпетер в работе «Теория 
экономического развития», опубликованной в 1911 г. 
В самом общем плане инновация – особая культурная 
ценность (материальная или нематериальная), ко-
торая в данное время воспринимается людьми как 
новая [4, 5]. Внедрение инновационных технологий 
обеспечивает решение конкретных клинических 
задач и значительно повышает квалификацию меди-
цинского персонала [1, 2, 10].

  В сфере сестринской деятельности основными 
направлениями инновационного процесса явля-
ются: 

 разработка и внедрение системы управления • 
качеством сестринской помощи; 
внедрение новых сестринских технологий • 
в уход за больными;
современное оснащение рабочих мест;• 
разработка и внедрение стандартов качества • 
оказания сестринской помощи; 
повышение культуры обслуживания паци-• 
ентов средним медицинским персоналом;
научно-исследовательская работа в сфере • 
сестринской деятельности;
подготовка профессионального кадрового • 
состава для ЛПУ;
создание условий для повышения профес-• 
сионального уровня медсестер.

 Именно старшая медсестра должна осуществ-
лять грамотное применение новых технологий 
ухода за больными и повышение качества меди-
цинских услуг, чему способствуют такие области 
ее деятельности, как менеджмент, планирование, 
мотивация и контроль за деятельностью среднего 
медицинского персонала.
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  Нашей целью было определить виды инноваций, 
внедренных в работу старших медсестер Краевой 
клинической больницы (ККБ) и выявить факторы, 
способствующие их внедрению в профессиональную 
деятельность среднего медицинского персонала. 

  Медицинскому персоналу была предложена ан-
кета «Инновации в деятельности старших медсестер 
ККБ». Было проанкетировано 50 старших медсестер 
многопрофильной больницы. Все респонденты – 
женщины в возрасте от 20 до 60 лет. Стаж работы 
в среднем – ≥15 лет. У 56% старших медсестер – повы-
шенный уровень образования; 24%, помимо базо-
вого, имеют высшее сестринское образование, 6% – 
послевузовское (интернатура) и 14% – только среднее 
базовое медицинское образование.

  Анализ показал, что большинство руководи-
телей сестринских служб профессионально хорошо 
подготовлены и способны управлять сестринским 
персоналом. У 30% старших медсестер есть потен-
циал для более эффективного управления сестрин-
скими кадрами (это медсестры с высшим образова-
нием и прошедшие интернатуру).

  Для выявления инноваций были определены ос-
новные составляющие работы старших медсестер:

 работа с кадрами;• 
менеджмент в сестринском деле;• 
противоэпидемическая, санитарно-просвети-• 
тельная, организационно-методическая работа.

 Из видов инноваций, внедренных в отделениях, 
92% респондентов отметили компьютеризацию рабо-
чего места, 82% – персонифицированный учет затра-
чиваемых лекарственных средств; 10% указали сис-
тему QMS (электронная история болезни) и всего 2% 
опрошенных отметили отсутствие инноваций в от-
делении.

  Что касается внедрения новых сестринских тех-
нологий ухода за больными, то 60% респондентов от-
метили сестринский процесс, 20% – периопера-
тивный процесс, 14% – метод клинического пути; 6% 
не отметили новшеств. 

  Качеством технического оснащения рабочего места 
до введения инноваций были удовлетворены только 
27% респондентов, а после введения компьютерных 
технологий – 58%, что указывает на эффективность их 
внедрения. Старшие медсестры поддерживают новые 
идеи. Однако данные анкетирования показывают, что 
новые сестринские технологии, хотя и внедряются 
в работу медсестер, но не в полном объеме в силу спе-
цифики организации медсестринских услуг в России 
и, в частности, в Красноярском крае. 

  При изучении факторов, мотивирующих старших 
медсестер к внедрению инноваций, были указаны 
стремление к постоянному совершенствованию 
и внедрению инноваций (52%), способность и готов-
ность к дополнительному образованию (28%), креа-
тивность (12%).

  Наибольшее влияние на внедрение инноваций 
в работу старших медсестер оказывают не только 
внешние, но и внутренние факторы. Это – личные ин-
тересы медсестер, отношения между медсестрами при 
выполнении манипуляций, характер и содержание 
труда медсестер, мотивационные мероприятия. 

  Таким образом, исследование определило ос-
новные виды инноваций, внедряемых в работу 
старших медсестер в отделениях ККБ. Старшие мед-
сестры обладают высоким профессионализмом, спо-
собствуют внедрению инноваций, стремятся решать 
технические и производственные вопросы с учетом 
экономической целесообразности. Процесс вне-
дрения инновационных технологий в отделения 
многопрофильной больницы краевого уровня кон-
тролирует заместитель главного врача по работе со 
средним медицинским персоналом.
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  Инсульт занимает 2-е место среди причин смерти 

и 1-е – среди причин инвалидности. У большинства 
пациентов с последствиями инсульта в той или иной 
мере наблюдается психологическая и социальная 
дезадаптация, чему способствуют выраженный дви-
гательный и речевой дефицит, болевой синдром, ког-
нитивные и эмоционально-волевые нарушения, ут-
рата прежнего социального статуса [2]. Правильно ор-
ганизованный в постинсультном периоде сестрин-
ский процесс имеет огромное значение, так как 
позволяет предупредить осложнения, которые могут 
ухудшить состояние больного и способствовать не-
благоприятному исходу заболевания, и повысить ка-
чество жизни пациентов. 

  В профессиональный лексикон вошло понятие 
«сестринский процесс», под которым понимают ори-
ентированный на потребности пациента системный 
подход к оказанию сестринской помощи. Цель такого 
подхода – облегчить, устранить и предупредить про-
блемы, возникающие у пациентов из-за изменения 
состояния здоровья. В настоящее время сестринский 
процесс является основой сестринского образования 
в России. Изучив сестринский процесс, медсестра 
должна обрести профессиональную независимость 
и самостоятельность, быть не просто исполнителем 
воли врача, а специалистом, который творчески под-
ходит к работе, видит в каждом пациенте личность, 
понимает его внутренний мир [1]. Российское здраво-
охранение остро нуждается в медсестрах, владеющих 
современной философией сестринского дела, 
знающих психологию людей, способных к педагоги-
ческой деятельности.

  Проведен анализ мотивационно-профессио-
нальных качеств медсестер, работающих с пациен-
тами, страдающими заболеваниями центральной 
нервной системы (ЦНС). Базой для проведения иссле-

дования стали медицинские организации Саратова 
и г. Энгельс, имеющие отделения нейрохирургии 
и неврологии: Городская больница №1 г. Энгельс, 
Городская больница №2 г. Энгельс, Городская клини-
ческая больница №9 Саратова. Исследование прово-
дилось в период с 2008 по 2012 г. Объектами исследо-
вания были 200 медсестер – постовые медсестры нев-
рологического отделения (n=100) и постовые медсе-
стры нейрохирургического отделения (n=100), 
отобранные методом многоступенчатого отбора 
с применением случайной и типологической вы-
борки. Для сбора необходимых данных были разра-
ботаны анкеты, по которым опрашивали медсестер 
и родственников пациентов. В анкете перечислялись 
качества, необходимые медсестре, и задавался во-
прос: «Какие качества Вы считаете приоритетными?» 
Перечислялись: 1) профессионализм; 2) доброта; 3) от-
ветственность; 4) честность; 5) способность к состра-
данию; 6) милосердие; 7) аккуратность, чистоплот-
ность; 8) способность к пониманию людей; 9) комму-
никабельность; 10) чувство юмора; 11) искренность; 
12) инициативность; 13) исполнительность; 14) быст-
рота принятия решений; 15) доброжелательность. 
Перечисленные качества медсестры оценивались 
в баллах (от 1 до 5) с помощью ранжирования сумм 
баллов были выделены приоритетные качества. 
Суммы баллов по каждому фактору вычисляли по 
формуле:

  
  Ф = ΣБj●nj,

  где Ф – сумма баллов всех оценок по каждому фак-
тору (возможности); Бj – соответствующий балл (от 1 
до 5); nj – число медсестер, поставивших данный 
балл. 

  Для статистической обработки и анализа 
данных использовали прикладную программу 
Microsoft Excel for Windows (7,0); оценка основных 
статистических показателей, среднего значения и 
среднего отклонения проводились также в среде 
Excel.

  Результаты анкетирования медсестер представ-
лены в таблице.

  Согласно данным таблицы для медсестер обоих 
отделений характерна высокая оценка таких ка-
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честв, как профессионализм, ответственность, чест-
ность, аккуратность, исполнительность. В то же 
время выявлены различия в оценке милосердия, в 
неврологическом отделении – 56±3%, в нейрохирур-
гическом – 23±1% (сильная, достоверная корре-
ляция: pxy = +0,8; p>0,05); коммуникабельность – со-
ответственно 67±2 и 45±1% (связь сильная, досто-
верная корреляция: pxy = +0,8, p>0,05); быстрота 
принятия решений – соответственно 34±3 и 89±2% 
(сильная, достоверная корреляция: pxy = +0,8, 
p>0,05).

  В результате анализа оценок медсестер невроло-
гического отделения были получены следующие 

Мнения медсестер неврологического и нейрохирургического
отделений о приоритетности качеств среднего медицинского 

персонала; баллы

Качество

Мнения медицинских сестер
 (на 100 опрошенных)

неврологическое 
отделение (n=100)

нейрохирургическое 
отделение (n=100)

Профессионализм 89±2 86±1

Доброта 65±3 34±3

Ответственность 89±2 87±1

Честность 78±1 87±1

Сострадание 67±2 45±1

Милосердие 56±3 23±1

Аккуратность, чисто-
плотность

98±3 97±1

Понимание 78±2 67±1

Коммуникабельность 67±2 45±1

Чувство юмора 16±1 12±3

Искренность 56±1 45±6

Инициативность 12±1 11±2

Исполнительность 89±2 87±4

Быстрота принятия 
решений

34±3 89±2

Доброжелательность 48±2 50±3

Примечание. Приведенные цифры – % от числа опрошенных.

Рис. 1. Мотивация медсестер неврологического отделения к про-
фессиональной деятельности (на 100 опрошенных)
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данные: профессионализм – 945 баллов (1-й ранг); 
ответственность – 808 баллов (2-й ранг); исполни-
тельность – 763 баллов (3-й ранг).

  Ответы медсестер нейрохирургического отде-
ления выявили следующее: профессионализм – 1-й 
ранг (946 баллов), быстрота принятия решений – 
2-й ранг (806 баллов), ответственность – 3-й ранг 
(756 баллов).

  Разное отношение к профессиональным каче-
ствам в неврологическом и нейрохирургическом от-
делениях можно объяснить спецификой работы. 
Так, в неврологическом отделении преобладает пла-
новая, дневная работа, в то время как в нейрохирур-
гическом отделении – экстренная.

  Согласно данным анализа, большинство медсе-
стер, работающих с пациентами, страдающими за-
болеваниями ЦНС, являются высококвалифициро-
ванными. При оценке наиважнейших профессио-
нальных качеств предпочтение отдано профессио-
нализму.

  Кроме того, был проведен анализ мотивацион-
но-профессиональных характеристик медсестер 
неврологического и нейрохирургического отде-
лений. Применялась индустриальная модель обес-
печения качества медицинской помощи (Donabe-
dian А., 1966), адаптированная к условиям сестрин-
ской деятельности в соответствующем стационаре с 
учетом возможностей реализации структурной, 
процессуальной и результативной составляющих 
качества сестринской помощи (КСП). В качестве 
структурных составляющих КСП были рассмот-
рены не зависящие от компетенции медсестры фак-
торы (возможность реализации сестринской иссле-
довательской деятельности, непрерывного – после-
дипломного – образования и карьерного роста мед-
сестер в кардиохирургическом стационаре), а также 
факторы, зависящие от компетенции медсестры: ее 
социально-гигиеническая и мотивационно-профес-
сиональная характеристики. В качестве процессу-
альной составляющей КСП были рассмотрены сест-
ринская исследовательская деятельность (сестрин-
ские исследования в неврологии) и сестринская 
деятельность в Школе здоровья для родственников 
больных с заболеваниями ЦНС. 

  Анализ мотивационно-профессиональных ха-
рактеристик медсестер неврологического отделения 
показал, что большинство из них (90%) за время ра-
боты в стационаре приобрели дополнительный про-
фессиональный опыт; это свидетельствует о их 
росте как специалистов. Из приоритетов, относя-
щихся к профессиональной деятельности, 86% оп-
рошенных выделили также «интересную работу», 
что свидетельствует о положительном влиянии на 
их трудовую деятельность и как следствие – на ка-
чество сестринской помощи внутренней (смыслооб-
разующей) мотивации. Мотивация к профессио-
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нальному развитию (потребность в получении или 
повышении квалификационной категории) выяв-
лена у 76,5% медсестер, мотивация к профессио-
нальному лидерству – у 44,5%, стремление к образо-
вательно-исследовательской деятельности – у 30% 
(рис. 1).

  Похожие результаты получены в нейрохирурги-
ческом отделении. Здесь опрошенные на 1-е место 
поставили приобретение дополнительного профес-
сионального опыта за время работы в стационаре 
(95%), на 2-е – «интересную работу» (84%). Мотивация 
к профессиональному развитию (потребность в по-
лучении или повышении квалификационной кате-
гории) выявлена у 78% медсестер, к профессиональ-
ному лидерству – у 48%, к образовательно-исследова-
тельской деятельности – у 30% (рис. 2).

  Из результатов исследования можно сделать 
вывод, что в мотивационно-профессиональной ха-
рактеристике медсестер обоих отделений преобла-
дают такие черты, как желание приобрести допол-
нительный профессиональный опыт за время ра-
боты в стационаре, иметь «интересную работу», по-
требность в получении (повышении) квали-
фикационной категории. При этом отмечена низкая 
мотивация к профессиональному лидерству и обра-
зовательно-исследовательской деятельности.

  Больные с заболеваниями и травмами ЦНС – 
сложные с точки зрения как лечения, так и ухода. 
Поэтому работающий с ними средний медицин-
ский персонал должен обладать высоким профес-
сионализмом. Анализ показал, что большинство 
медсестер обоих отделений являются высококвали-
фицированными, имеют высшую и I квалификаци-
онные категории, большой стаж практической ра-
боты в этих отделениях. При изучении мотиваци-
онно-профессиональных характеристик медсестер, 
работающих с больными, страдающими пораже-
нием ЦНС, установлено, что медсестер неврологиче-
ского и нейрохирургических отделений объеди-
няют высокая оценка таких качеств, как профессио-
нализм, ответственность, честность, аккуратность, 
исполнительность. В то же время они по-разному 
относятся к таким качествам, как милосердие, ком-

Рис. 2. Мотивация медсестер нейрохирургического отделения 
к профессиональной деятельности (на 100 опрошенных)
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муникабельность, быстрота принятия решений. 
При проведении ранжирования всех вышеперечис-
ленных качеств 1-й ранг присвоен профессиона-
лизму. 
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