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Summary. The purpose of the study is to analyze the need to train medical workers with secondary medical education in order to
ensure their readiness to provide medical care in conditions of mass admission of victims in emergency situations (emergency situ-
ations) to medical treatment organizations (HMOs).
Materials and methods of research. The research materials are the results of a survey of nurses at a large multidisciplinary medical
facility in the city of Orenburg regarding their subjective assessment of their own level of skills and the need for further improvement
of labor functions performed when providing medical care to emergency victims in the emergency department of the medical fa-
cility. The survey was conducted anonymously on the Telegram platform. The survey participants included 72 medical workers with
secondary medical education, of which 94.5% were women; 5.5% are men. Distribution of participants by professional experience:
experience up to 5 years – 13.9%; from 5 to 10 years – 19.5; experience more than 10 years – 66.6%.

Резюме. Цель исследования – проанализировать необходимость обучения медицинских работников со средним меди-
цинским образованием в целях обеспечения их готовности к оказанию медицинской помощи в условиях массового
поступления пострадавших в чрезвычайных ситуациях (ЧС) в лечебные медицинские организации (ЛМО).
Материалы и методы исследования. Материалы исследования – результаты опроса медицинских сестер крупной много-
профильной ЛМО г.Оренбурга на предмет их субъективной оценки собственного уровня умений и нуждаемости в
дальнейшем совершенствовании трудовых функций, выполняемых при оказании медицинской помощи пострадавшим в ЧС
в приемном отделении ЛМО. Опрос проводился анонимно на платформе Telegram. Участники опроса – 72 медицинских
работника со средним медицинским образованием, из них 94,5% – женщины; 5,5% – мужчины. Распределение участни-
ков по профессиональному стажу: стаж до 5 лет – 13,9%; от 5 до 10 лет – 19,5; стаж более 10 лет – 66,6%.
Методы исследования. Полученные данные анализировали в виде Me [Q25;Q75], расчёты которых проводились в элек-
тронных таблицах Excel с помощью функции «=КВАРТИЛЬ.INC».
Статистический анализ полученных данных проводился путем расчёта относительных величин – интенсивных и экстенсив-
ных показателей. Определение уровня статистической значимости различий между исследуемыми группами выполнено с
помощью критерия χ2 Пирсона. Различия считались статистически значимыми при р≤0,05. Все расчёты статистических
показателей проводились в программе Statistica 10.0.
Результаты исследования и их анализ.
Результаты опроса медицинских сестер крупной многопрофильной ЛМО показали необходимость их дополнительного
обучения по вопросам оказания медицинской помощи при массовом поступлении пострадавших в ЧС. 
При разработке программ по повышению квалификации сестринского персонала в них следует включать занятия по обуче-
нию навыкам проведения медицинской сортировки и по подготовке к проведению медицинской эвакуации. 
Манипуляции, которыми медицинские сестры владели плохо и очень плохо, являлись: оценка сознания пациента по шкале
Глазго – 27,8% опрошенных; оценка состояния пациента по шкале PEWS – 34,7; подготовка и выполнение теста на инфек-
цию по эпидемическим показаниям – 27,7; транскутанное определение билирубина – 30,6% опрошенных.
Ключевые слова: лечебные медицинские организации, манипуляции, массовое поступление пострадавших, медицинская
эвакуация, медицинская помощь, медицинская сортировка, медицинские сестры, пострадавшие, приемное отделение, чрез-
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Введение
В настоящее время в Российской Федерации сохра-

няются риски возникновения различных чрезвычайных
ситуаций (ЧС). В этой связи работники лечебных ме-
дицинских организаций (ЛМО) должны быть готовы к
массовому поступлению пострадавших в ЧС. При этом
важная роль отводится среднему медицинскому пер-
соналу, поскольку именно на него ложится основная
нагрузка на первом этапе проведения медицинской
сортировки в приемном отделении. Это особенно ак-
туально, учитывая сложную медицинскую обстановку,
которая будет влиять на организацию и проведение ле-
чебно-эвакуационных мероприятий в лечебной меди-
цинской организации [1].

Цель исследования – проанализировать необходи-
мость обучения медицинских работников со средним
медицинским образованием в целях обеспечения их го-
товности к оказанию медицинской помощи в условиях
массового поступления пострадавших в ЧС в лечебные
медицинские организации.

Материалы и методы исследования. Материалы
исследования – результаты опроса медицинских сестер
крупной многопрофильной лечебной медицинской орга-
низации г.Оренбурга на предмет их субъективной оценки
собственного уровня умений и нуждаемости в дальней-
шем совершенствовании трудовых функций, выполняемых
при оказании медицинской помощи пострадавшим в ЧС
в приемном отделении ЛМО. Опрос проводился ано-
нимно на платформе Telegram. Участники опроса – 72
медицинских работника со средним медицинским обра-
зованием, из них 94,5% – женщины; 5,5% – мужчины.
Распределение участников по величине профессиональ-
ного стажа: стаж до 5 лет – 13,9%; от 5 до 10 лет – 19,5;
стаж более 10 лет – 66,6%.

Опросник был разработан с учётом функционала
приемных отделений ЛМО, содержания и этапности
проведения медицинской сортировки, особенностей
поступления пострадавших в ЧС и срочности их нуж-
даемости в оказании медицинской помощи. Опросник

включал в себя вопросы оценки респондентами уровня
своих умений при выполнении 26 манипуляций. Ин-
терпретация уровня владения манипуляциями: не вла-
дею – 1 балл; очень плохо – 2; плохо – 3; хорошо – 4;
отлично владею – 5 баллов.

Методы исследования. Полученные данные анализи-
ровали в виде Me [Q25;Q75], расчёты которых прово-
дились в электронных таблицах Excel с помощью функ-
ции «=КВАРТИЛЬ.INC».

Статистический анализ полученных данных прово-
дился путем расчёта относительных величин – интен-
сивных и экстенсивных показателей. Определение
уровня статистической значимости различий между ис-
следуемыми группами проведено с помощью критерия
�χ2 Пирсона. Различия считались статистически значи-
мыми при р≤0,05. Все расчёты статистических показа-
телей проводились в программе Statistica 10.0.

Результаты исследования и их анализ. Анализ от-
ветов сестринского персонала показал, что большинство
опрошенных хорошо и отлично владели десятью мани-
пуляциями (табл. 1). 

В то же время сестринский персонал хуже всего вла-
дел такими манипуляциями, как оценка состояния по-
страдавшего по шкале комы Глазго – (4[2;4,8]); оценка
состояния пострадавшего по шкале PEWS – (3[2;4]);
подготовка и выполнение теста на инфекцию по эпиде-
мическим показаниям – (4[2;5]) и определение били-
рубина транскутанно – по показаниям – 3[1;4]. При
этом необходимо отметить, что в случае массового по-
ступления пострадавших в ЧС в ЛМО для сестринского
персонала в приемном отделении, особенно на первом
этапе проведения медицинской сортировки, крайне
важно владеть этими манипуляциями, позволяющими
определить срочность оказания медицинской помощи и
дальнейший маршрут пациента. 

Установлено, что каждый пятый респондент (16,7%)
не умел определить уровень сознания по шкале комы
Глазго, а каждый третий (27,8%) отметил, что очень
плохо или плохо выполняет эту манипуляцию (рис. 1).
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Таким образом, шкала комы Глазго стала первой оце-
ночной шкалой для объективного определения уровня
сознания. Многочисленные исследования показали, что
оценка по этой шкале учитывается при определении
дальнейшей тактики лечения (хирургическое вмеша-
тельство или консервативное лечение, необходимость
выполнения искусственной вентиляции легких – ИВЛ),
упрощает стандартизацию осмотра пациентов и обмен
информацией между врачами, обеспечивает динами-
ческое наблюдение за пациентами, позволяющее про-
гнозировать исход заболевания. Благодаря простоте
шкалы ее стали использовать как врачи, так и средний
медицинский персонал во всем мире [2]. 

При массовом поступлении пострадавших в ЧС дет-
ского и подросткового возраста очень важно раннее вы-
явление факторов риска развития неблагоприятных со-
бытий. Для этого эффективно используется система
раннего предупреждения (Pediatric Early Warning Score –

PEWS), основанная на периодической регистрации ви-
тальных показателей у пациентов и вычислении суммы
частоты их отклонений от референсных значений. Раз-
личные модификации систем раннего предупреждения
учитывают: частоту сердечных сокращений (ЧСС), ча-
стоту дыхания (ЧД), температуру тела, величину си-
столического (САД) и диастолического (ДАД) артери-
ального давления, уровень сатурации кислородом
пульсирующей артериальной крови (SpO2). Эффек-
тивность указанных систем в клинической практике, в
том числе в отделениях интенсивной терапии – дока-
зана [3]. Поскольку доля респондентов, не владеющих
оценкой по этой шкале, составила 18,1%, а совокупная
доля владеющих плохо и очень плохо – 34,7%, это
создает риски несвоевременного выявления ранних
неблагоприятных признаков у пациентов и требует
незамедлительного вмешательства со стороны меди-
цинских работников (рис. 2).

Таблица 1 / Table No. 1
Уровни владения манипуляциями у сестринского персонала ЛМО

The level of manipulation proficiency of nursing staff of a medical organization
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Рис. 2. Распределение респондентов по уровню владения оценкой
состояния пациента по шкале PEWS, %

Fig. 2. Distribution of respondents by level of proficiency in assessing the
patient’s condition using the PEWS scale, %

Рис. 1. Распределение респондентов по уровню владения оценкой
сознания пациента по шкале комы Глазго, %

Fig. 1. Distribution of respondents by level of proficiency in assessing the
patient’s consciousness using the Glasgow scale, %
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Рис. 3. Распределение респондентов по уровню владения манипу-
ляциями по подготовке и выполнению теста на инфекцию по эпидеми-
ческим показаниям, %

Fig. 3. Distribution of respondents by level of proficiency in preparing and
conducting an infection test for epidemic indications, %

Рис. 4. Распределение респондентов по уровню владения манипу-
ляцией по транскутанному определению билирубина, %

Fig. 4. Distribution of respondents by level of proficiency in the technique
of transcutaneous determination of bilirubin, %

методикой транскутанного определения билирубина
(31,9%), превышала долю респондентов, не владев-
ших другими вышеуказанными манипуляциями (рис. 4).
В совокупности плохо и очень плохо владели этой ма-
нипуляцией 30,6% респондентов. Таким образом, прак-
тически большинство (62,5%) медицинских работни-
ков со средним медицинским образованием нуждаются
в обучении выполнению этой манипуляции.

Анализ ответов респондентов на вопросы об оказании
медицинской помощи, проведении медицинской сорти-
ровки и подготовке пострадавших к медицинской эва-
куации показал, что лишь каждый третий медицинский ра-
ботник утвердительно отвечал на вопросы о своих
возможностях и уровне компетенции по правильному и
эффективному проведению вышеуказанных мероприятий
(табл. 2). При этом минимальное количество (25,0%)
утвердительных ответов было на вопрос о наличии у рес-
пондентов знаний по правильной подготовке пострадав-
ших в ЧС к медицинской эвакуации в другие ЛМО.

Среди медицинских работников с небольшим про-
фессиональным стажем (до 5 лет) меньше всего было
утвердительных ответов на вопрос, как правильно под-
готовить пострадавших в ЧС к медицинской эвакуации

В контексте обеспечения биологической безопасности
и профилактики возникновения ЧС биологического ха-
рактера определяющее значение имеет потенциальная
возможность и вероятность распространения инфекции
среди пострадавших при их массовом поступлении в
ЛМО. В связи с этим в таких случаях хорошая осведом-
ленность медицинского персонала о противоэпидеми-
ческих мероприятиях, высокий уровень владения мани-
пуляциями по подготовке и выполнению теста на
инфекцию по эпидемическим показаниям являются
крайне актуальными [4]. Однако, как видно на рис. 3,
каждый пятый опрошенный (20,8%) не владел этой ма-
нипуляцией, а каждый третий (27,7%) осуществлял под-
готовку и выполнял тест на инфекцию по эпидемическим
показаниям или плохо, или очень плохо.

Методика транскутанного определения билирубина
широко внедряется в большинстве медицинских орга-
низаций мира и является скринингом на предмет вы-
явления патологической гипербилирубинемии [5]. В
условиях чрезвычайной ситуации гипербилирубинемия
может наблюдаться при действии отравляющих ве-
ществ (ОВ) гемолитического и гепатотоксического дей-
ствия. Показано, что доля респондентов, не владевших
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Таблица 2 / Table No. 2
Доля утвердительных ответов респондентов, %
Number of affirmative answers from respondents, %
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показали необходимость их дополнительного обучения по
вопросам оказания медицинской помощи при массовом
поступлении пострадавших в чрезвычайных ситуациях. 

2. При разработке дополнительных программ по по-
вышению квалификации сестринского персонала в них
следует включать занятия по обучению навыкам прове-
дения медицинской сортировки и по подготовке к про-
ведению медицинской эвакуации. 

3. Манипуляции, которыми медицинские сестры вла-
деют плохо и очень плохо, являются: оценка сознания па-
циента по шкале Глазго – 27,8% опрошенных; оценка
состояния пациента по шкале PEWS – 34,7; подготовка
и выполнение теста на инфекцию по эпидемическим по-
казаниям – 27,7; транскутанное определение билиру-
бина – 30,6% опрошенных. 

в другие ЛМО, а также о возможности в рамках своей
компетенции осуществить такую подготовку в условиях
приемного отделения – 20,0 и 20,0% соответственно.
Аналогичная ситуация выявлена среди медицинских ра-
ботников со стажем работы более 10 лет – 20,8 и 22,9%
соответственно. В то же время среди медицинских ра-
ботников со средним стажем работы (5–10 лет) меньше
всего (21,4%) утвердительных ответов было получено на
2 вопроса о знаниях и умениях провести медицинскую
сортировку в приемном отделении при массовом по-
ступлении пострадавших в ЧС.

Выводы
1. Результаты опроса медицинских сестер крупной

многопрофильной лечебной медицинской организации


