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    Медицинская сестра – это сложная и ответственная профессия, требующая 

высокого уровня квалификации, а помимо того ответственности, быстроты 

реакции, чуткости в работе и четкости в действиях. Сложно сказать 

однозначно, какой должна быть медсестра – она должна сочетать в себе 

целый ряд качеств, как сугубо профессиональных, так и чисто человеческих. 

Профессионализм в этой профессии ценится,  и медсестры всегда 

востребованы как в государственных, так и частных лечебных учреждениях. 

Профессиональной медсестре сегодня не страшны кризисы рабочих мест. 

Даже в случае потери одного, быстро найдется другое. 

     Правила деонтологии, даже самые древние и освященные традицией, 

могут меняться при формировании новых этических принципов.    Этика 

человеческих отношений требует от людей правдивости. Ложь осуждается, 

лжецов презирают. От медиков зависят здоровье и жизнь человека, поэтому к 

ним предъявляют особые требования. Одно дело, рабочий или служащий, 

несколько приукрасивший перед начальством истинное положение вещей с 

выполнением порученной работы. И совсем другое - врач, который, чтобы 

улучшить показатели своей работы, будет «приукрашивать» результаты 

анализов больного или занижать его температуру. Одно дело, секретарша, 

которая не отправила вовремя факс, но уверяет, что отправила, и другое - 

медсестра, которая забыла сделать инъекцию, жизненно необходимую 

больному, а говорит, что сделала. 

Сведения о болезни, а также о личной жизни больного, ставшие известны 

медицинским работникам и являются медицинской тайной и ни в коем 

случае не могут быть переданы посторонним лицам без согласия больного. 

На этом правиле настаивал еще Гиппократ, а в современном российском 

законодательстве предусмотрена уголовная ответственность за разглашение 

врачебной тайны. Действительно, нарушение врачебной тайны может иметь 

очень серьезные последствия, буквально разрушить жизнь человека. 

Наиболее острой эта проблема стала в связи с распространением СПИДа. 

Известны десятки случаев, когда утечка информации о том, что человек 



является носителем вируса иммунодефицита, приводила к изгнанию его из 

социума. Есть врачебные специальности (гинеколог, андролог, венеролог, 

психиатр), которые имеют дело с самой интимной стороной жизни человека, 

и любое неосторожное слово способно вызвать пересуды, разрушить семью, 

спровоцировать у человека тяжелейший кризис самооценки. 

     Однако жизнь сложна, и нередко она ставит перед врачом и обществом 

проблемы, для решения которых нет готовых ответов, и деонтология помочь 

не в силах. Тогда единственный выход - напрямую обратиться к 

собственному этическому чувству, самому думать и решать, как поступить 

правильно. 

    Сегодня многие нравственные дилеммы медицины вызывают 

ожесточенные споры, в которых участвуют не только врачи, но и пресса, 

парламент, церковь, общественные организации. 

   Одна из таких тем - трансплантация органов. Современные медицинские 

технологии позволяют пересаживать больным различные органы: почку, 

печень, сердце, легкое, костный мозг. Их изымают из трупов людей, 

получивших смертельные травмы. Однако такие органы очень быстро 

становятся негодными к пересадке. Поэтому на практике работа 

трансплантолога выглядит так: после получения смертельной травмы 

«подходящего» донора доставляют в больницу, констатируют смерть и тут 

же забирают необходимый материал для пересадки. Это порождает 

неразрешимую по сути этическую проблему - необходимость смерти одного 

для спасения другого. Врач и больной невольно оказываются заинтересованы 

в «подходящем» несчастном случае. 

    Однако этим этическая коллизия не исчерпывается. Если нужный донор 

доставлен в больницу, встает проблема: проводить ему реанимационные 

мероприятия или нет? Подобная постановка вопроса сама по себе 

противоречит этике медицины, однако длительное искусственное 

поддержание жизни донора может привести к необратимым изменениям в 

нужном органе, сделав его непригодным к пересадке. Еще один вопрос: по 



каким критериям констатировать смерть донора? Чаще всего главным 

считают остановку сердца. Однако к этому моменту интересующий 

трансплантологов орган порой уже непригоден для пересадки. В 

соответствии с инструкцией Министерства здравоохранения, изъятие органа 

следует проводить после констатации смерти мозга - вне зависимости от 

наличия или отсутствия сердцебиения. Но на деле это подчас выглядит как 

отнятие органа у человека, который еще не до конца умер, так как у него 

бьется сердце. 

    Не менее болезненна и проблема разрешения на пересадку органов. В 

советское время трансплантология никакими законодательными правилами 

не ограничивалась. Решение о «заборе» органа (так говорят медики) в 

каждом конкретном случае принимали врачи, согласие родственников не 

требовалось. Однако сейчас во многих государствах подобную практику 

считают нарушением прав человека. В России проводится промежуточная 

политика: забор органов или тканей не требует согласия родственников 

погибшего, но не может проводится в случае их активного несогласия. 

Многие люди (особенно это принято на Западе) заранее выражают 

готовность стать донорами органов в случае безвременной гибели 

(информация хранится в специальной базе данных). В последнее время за 

рубежом стало общепринятым более терпимое отношение людей к 

донорству. Ведь после смерти родного человека его орган будет продолжать 

жить, дав жизнь другому, и, значит, его смерть (которая и так была 

неизбежна) оказалась уже ненапрасной. 

В последнее время в медицинской практике получили широкое 

распространение так называемые инвазивные методы диагностики и лечения. 

Речь идет о диагностических и лечебных методах, применение которых 

требует проникновения в организм человека с помощью медицинских 

инструментов и других технических средств. К этим методам относятся все 

виды эндоскопических манипуляций (гастродуоденоскопия, 

ректороманоколоноскопия, бронхоскопия, цистоскопия, лапароскопия), 



инъекций (внутрикожных, подкожных, внутримышечных, внутривенных, 

внутриартериальных), а также контрастные методы исследования 

(ангиография, ангиокардиография, пиелография). Этот перечень далеко не 

исчерпывающий и будет пополняться по мере внедрения в практику новых 

технических средств врачевания. 

    Необходимость фиксации внимания медицинских сестер на инвазивных 

методах диагностики и лечения диктуется тем, что каждый из них несет в 

себе долю риска: можно повредить слизистую оболочку исследуемого 

органа, совершить его перфорацию, а также причинить пациенту боль или 

нанести психическую травму. 

    Подавляющую часть инвазивных процедур ввиду их сложности выполняет 

врач. Медицинская сестра активно соучаствует в их проведении и 

обеспечивает грамотную помощь. Менее сложные, но не менее с 

ответственные инвазивные процедуры (инъекции, с внутривенные вливания, 

взятие крови из вены т и др.) сестра выполняет самостоятельно. В обоих 

вариантах работы деонтологическая роль медицинской сестры 

исключительно велика. 

Человек – наивысшая ценность на свете. Поэтому гуманизм в медицине 

составляет ее этическую основу, ее мораль и служит нравственному 

развитию личности медицинского работника. Сопереживание и милосердие 

должны стать внутренним содержанием, стержнем медицинского работника, 

который должен выражать это своими поступками и повседневным 

поведением. Этические убеждения медицинской сестры должны находить 

свое выражение не в громких заявлениях о любви к человечеству, а в 

повседневной работе, прежде всего, через общение с пациентами, их 

близкими, во взаимоотношениях с коллегами.  

    Круг проблем биомедицинской этики гораздо шире проблем классической 

медицинской этики, но отчасти перекликается с ними. В биоэтике 

центральное место занимает отношение к жизни и смерти, причем жизнь 

понимается как высшая ценность.                                                        



Медицинской сестре приходиться работать с разными категориями 

пациентов, и для каждого из них она должна постараться создать атмосферу 

уважения к больному как личности, являясь порой связующим звеном между 

страдающим недугом и внешним миром. От медицинской сестры требуется 

умение налаживать контакт с пациентами, создавать особый эмоциональный 

климат, необходимый для наилучшего лечения и восстановления больных. 

Помимо выполнения специальных процедур, сестра оказывает пациентам и 

психологическую поддержку, устанавливает и поддерживает длительные 

отношения с ними, в госпитальных условиях – обеспечивает выхаживание и 

ежедневную помощь. 

 


