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В конце июля главным 
врачом КБ № 50 С.Б.Оковым 
подписаны приказы «Об ут-
верждении Правил внутрен-
него трудового  распорядка» 
и «О порядке ведения учета 
медикаментов с ограничен-
ным сроком годности».

В начале августа приказа-
ми главного врача КБ № 50 
С.Б.Окова регламентирова-
ны вопросы «Об ограниче-
нии контингента обследуе-

мых лиц на ВИЧ-инфекцию», 
«Об утверждении Положения 
о порядке взаимодействия 
медицинских работников 
ФГУЗ КБ № 50 ФМБА России  
и сотрудников правоохрани-
тельных органов», а также  
«О совершенствовании и 
дальнейшем развитии служ-
бы экстренной медицинс-
кой помощи ФГУЗ КБ № 50 
ФМБА России».
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Л.М.Рошаль: «Оздоровление 
нации – общая проблема»

к новому учебному году

Обсуждаем  
вместе

Полисы 
медицинского 

страхованиясвязи с необходи-
мостью регуляр-
ного повышения 
квалификации 
медицинскими 
работниками, а 
также с прохож-

дением целевой (вторичной) ин-
тернатуры для подготовки спе-
циалистов по наиболее востре-
бованным специальностям, у 
учреждения возникает проблема 
по рациональному расходованию 
ограниченных средств, выделя-
емых на обучение работников. В 
то же время, часть врачей и ме-
дицинских сестер, повысив свою 
квалификацию и получив серти-
фикат специалиста за счет средств 
учреждения, работают в других 
медицинских организациях (по 
совместительству или увольняясь 
из учреждения).  

В самом желании медицинских 
работников получать дополнитель-
ные доходы, нет ничего предосу-
дительного. Однако, встает вопрос 
насколько это этично по отноше-
нию к коллегам, которым было 

отказано в направлении на учебу, 
так как средства ограниченны, и по 
отношению к пациентам, которым 
будет отказано в предоставлении 
бесплатной медицинской помощи, 
потому что специалист, обучив-
шись, уволился или отказался от 
дополнительного объема работы 
на базе учреждения. Есть также 
экономические вопросы – вместо 
затрат на обучение своего пер-
сонала, учреждение фактически 
оплачивает повышение квалифи-
кации чужих работников. В связи 
с этим, администрация намерена 
при решении вопроса о направ-
лении сотрудника на обучение, 
урегулировать вопрос о возмож-
ной соразмерной компенсации 
затрат на обучение в различных 
жизненных ситуациях.

До принятия окончательного ре-
шения администрация предлагает 
для обсуждения проект документа 
– ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ проведе-
ния в ФГУЗ КБ № 50 ФМБА России 
профессиональной подготовки, 
переподготовки и повышения 
квалификации, в котором делается 

попытка выработать приемлемый 
подход к разрешению поднятого 
вопроса.

Изучайте документ, поделитесь 
своим видением проблемы и ак-
тивно участвуйте в обсуждении 
предложенного администрацией 
решения. Приветствуются пред-
ложения по внесению в проект до-
кумента изменений и дополнений. 
Проект документа администрация 
планирует вынести на утверждение 
делегатов отчетно-перевыборной 
профсоюзной конференции, ко-
торая пройдет осенью текущего 
года.

Проект документа размещен 
в общей информационной сети 
учреждения в папке «Отдел кад-
ров» под названием «ПРОЕКТ И 
УСЛОВИЯ …», а также с ним можно 
ознакомиться в отделе кадров 
(каб. № 13).

Ю.В.Кошеутов,  
заместитель главного  

врача по кадрам,  
начальник отдела кадров                                                                        

В

а ц и о н а л ь н а я 
м е д и ц и н с к а я 
палата, возглав-
ляемая дирек-
тором НИИ не-
отложной дет-
ской хирургии 

и травматологии Леонидом 
Рошалем, подготовила пред-
ложения по здравоохранению в 
проект программы   Общерос-
сийского народного фронта. 
Сейчас документ обсуждается 
с медицинскими работниками 
из различных регионов стра-
ны. 

9 августа Л.М.Рошаль встре-
тился с руководителями ЛПУ 
Нижегородской области. От 
ФГУЗ КБ № 50 ФМБА России на 
совещание, которое проходило 
в больнице им.Семашко, были 
делегированы заведующая 
отделением скорой медицин-
ской помощи С.Н.Рябова и 
заведующий оргметодотделом 
Н.Н.Низовцев. Совещание со-
стояло из двух частей. В первой 
обсуждались цели и задачи 
программы здравоохранения 
предложенной Общественному 
народному фронту. 

Леонид Рошаль читал тези-
сы из программы, предлагая 
коллегам высказывать свое 
мнение. Дискуссию вызвали 
некоторые цифры, указанные 
в документе. Так, например, 
к 2016 году предполагается  
увеличение ожидаемой про-
должительности жизни мужчин 
до 68,6 лет и женщин до 80,1 
лет (сейчас ожидаемая продол-
жительность жизни 58,7  и 71,8 
соответственно), а также повы-
шение доли населения удов-
летворенного доступностью и 
качеством медицинской помо-
щи до 70%. Спорной медицин-
ским работникам показалась и 
еще одна  задача программы – 
«создание условий для ведения 
здорового образа жизни боль-
шинством жителей России». 
Как индикаторы реализации 
поставленной проблемы к 2016 
году, прописаны следующие 
показатели: снижение доли 
курящего взрослого населения 
до 30%; снижение потребления 
алкоголя на душу населения в 
пересчете на чистый спирт с 11 
до 7 литров в год; увеличение 

доли населения, занимающе-
гося физической культурой 
не реже двух раз в неделю до 
40%, в том числе подростков 
до 80%.

По данным ВОЗ состояние 
здоровья людей лишь на 8-10% 
зависит от медицины, поэтому 
участники совещания говорили 
о том, что вопросы профилак-
тики заболеваний и ведения 
здорового образа жизни в 
большей степени зависит от 
других государственных и об-
щественных структур. Отвечая 
на вопросы, Л.М.Рошаль заме-
тил, что оздоровление нации 
– общая проблема, и врачи 
должны внести в ее решение 
посильный вклад.  

Национальная медицинская 
палата одним из приоритетных 
направлений в здравоохране-
нии выделяет охрану материнс-
тва и детства. Один из пунк-
тов этого раздела программы 
предлагает  законодательно 
ввести разрешение на аборт 
только по решению врачебного 
консилиума. Здесь в дискус-
сию вступили заведующие 
женскими консультациями. 
Сегодня, по их словам, боль-
шая часть абортов проводится 
не в бюджетных учреждениях 
здравоохранения, а в част-
ных клиниках. Контролировать 
платную медицину возможно 
лишь в том случае, если будет 
четко прописанная законода-
тельная база.  

Всего в проекте программы, 
предложенной ОНФ восемь 
разделов, каждый из которых 
содержит конкретные предло-
жения. Во второй части сове-
щания на обсуждение вынесли 
дополнения в законопроект «Об 
охране здоровья граждан РФ», 
сформулированные Нацио-
нальной медицинской палатой. 
Вторые слушания по проекту 
закона должны состояться в 
Госдуме осенью этого года. 

В целом проект программы и 
поправки в законопроект участ-
ники совещания одобрили. 
Ознакомиться с документами 
можно у начальников медсан-
частей или на официальном 
сайте Национальной медицин-
ской палаты. 

важаемые гражда-
не!

С 1 января 2011 
года вступили в 
с и л у  о с н о в н ы е 
положения Феде-
рального закона от 

29.11.2010 года № 26-Ф3 «Об обя-
зательном медицинском страхо-
вании в Российской Федерации». 
Полисы обязательного медицинс-
кого страхования (далее – полисы 
ОМС), выданные работающим и 
неработающим гражданам Ниже-
городской области, действующие 
по состоянию на 31.12.2010 г., 
будут считаться действительны-
ми до их замены на полисы ОМС 
единого образца. Обращаем Ваше 
внимание на то, что являются 
недействительными полисы ОМС 
неработающих граждан, имею-
щие срок действия до 30.06.2010 
года.

В случае возникновения во-
просов по сроку действию полиса 
ОМС Вы можете обратиться в стра-
ховую медицинскую организацию, 
выдавшую полис ОМС (телефон 
указан на лицевой стороне полиса 
ОМС), либо в Территориальный 
фонд обязательного медицинс-
кого страхования Нижегородской 
области по телефону (831) 438-32-
24, (831)278-73-60.

Н

У

внимание!

12 августа группа меди-
цинских работников из 10 
человек присутствовала в 
ДК на встрече губернатора 
Нижегородской области 
В.П.Шанцева с представи-
телями трудовых коллекти-
вов и населением города. В 
начале встречи губернатор 
вручил памятный сувенир 
и поздравил от лица пра-
вительства области с днем 
рождения директора РФЯЦ-
ВНИИЭФ В.Е.Костюкова. 
Затем губернатор дал по-
ложительную оценку роли 
РФЯЦ-ВНИИЭФ в оборон-
ном потенциале России, 
охарактеризовал значение 
Сарова для Нижегородской 
области и страны. Заверил 
присутствующих в дальней-
шей поддержке со стороны 
правительства области всех 

сторон научно-производст-
венной деятельности и 
социальной сферы города. 
Далее губернатор ответил 
на вопросы присутствующих. 
В частности, собравшихся 
интересовало строительст-
во Нижегородской атомной 
станции, случаи неоплаты 
листков нетрудоспособности 
трудящимся в июле-августе 
в связи с переходом на но-
вую форму ЛН и изменением 
источника финансирова-
ния по ЛН, низкая зарплата 
работников ДДУ, статус 
открывающихся частных 
диагностических центров, 
качество возводимых домов 
в «Яблоневом саду», Народ-
ный отечественный фронт.
На все вопросы губернатор 

дал исчерпывающие ответы.

официально

Губернатор 
посетил 

Саров
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земля серафима саровского

августа в Дивеево 
прошли торжества, 
посвященные Дню 
памяти преподобно-
го Серафима Саров-
ского. В этом году 31 
июля и 1 августа от-

мечали сразу три даты – 150-летие 
со дня основания Серафимо-Диве-
евской обители, 20-летие ее воз-
рождения и 20-летие перенесения 
в нее святых мощей преподобного 
старца. Главное богослужение со-
стоялось утром на площади перед 
Спасо-Преображенским собором, 
где был устроен временный алтарь 
и установлена рака с мощами 
преподобного Серафима. В связи 
с тем, что Святейший Патриарх 
Московский и всея Руси Кирилл 
по состоянию здоровья приехать 
в Дивеево не смог, богослужение 
возглавил Патриарший наместник 
Московской епархии митрополит 
Крутицкий и Коломенский Юве-
налий. В этот день в Серафимо-
Дивеевском монастыре собралось 
около 12 тысяч богомольцев из 
России и ближнего зарубежья. Из 
Оранского мужского монастыря, 
из Сарова, Павлова, Ардатова 
пришли многодневные крестные 
ходы. 

С 30 июля по 3 августа, в дни 
празднования памяти преподоб-
ного Серафима Саровского, на 
территории монастыря медицин-
ская помощь паломникам оказы-
валась силами Дивеевской ЦРБ 
и областных структур «Медицины 
катастроф»: круглосуточно дежу-
рили выездные бригады скорой 
помощи, в палаточном городке 
действовал медпункт. 

Прием заболевших велся и в 
кабинете экстренной медицинской 

помощи МСЧ № 2 ФГУЗ КБ № 50 
ФМБА России. За четыре дня тор-
жеств в медсанчасть обратились 
128 человек. В основном люди 
жаловались на травмы, мозоли, 

головные и сердечные боли, боли в 

животе и пояснице, кровотечение, 

гипертонические состояния. Были 

случаи гипертонических кризов. 

Всем пациентам  оказали меди-

цинскую помощь, что позволило 

им вернуться к участию в торжест-

вах. 

Церковь св. вмч. ПАНТЕЛЕИМОНА
расписание богослужений сентябрь 2011 года

Дата ПРАЗДНИКИ

Л
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я
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01 Чт Мч. Андрея Стратилата и с ним 2593 мчч.
02 Пт Прор. Самуила 17.00
03 Сб Ап. от 70-ти Фаддея, прп. Марфы Дивеевской 8.00 17.00
04 Вс Грузинской иконы Божией Матери

Собор Московских святых
8.00 После 

литургии
05 Пн Отдание Успения Пресвятой Богородицы
06 Вт Свт. Петра Московского, всея России чуд.
07 Ср Перенесение мощей ап. Варфоломея
08 Чт Сретение Владимирской иконы БМ
09 Пт Прп. Пимена Великого 17.00
10 Сб Прп. Иова Почаевского обретение мощей 8.00 17.00
11 Вс Усекновение главы Иоанна Предтечи,

 Собор Нижегородских святых
8.00 После 

литургии
12 Пн Блгв. Кнн. Даниила Моск., Александра Невск., 
13 Вт Положение честного пояса Пресвят. Богородицы
14 Ср Прп. Симеона Столпника
15 Чт Прпп. Антония и Феодосия Печерских
16 Пт Сщмч. Анфима, еп. Никомидийского 17.00
17 Сб Свт. Иоасафа, еп. Белгородского 8.00 17.00
18 Вс Прор. Захарии и прав. Елисаветы 8.00 После 

литургии
19 Пн Чудо Архистратига Михаила в Хонех
20 Вт Предпразднество Рождества БМ 17.00
21 Ср Рождество ПРЕСВЯТОЙ БОГОРОДИЦЫ 7.00
22 Чт Правв. Богоотец Иоакима и Анны
23 Пт Мцц. Минодоры, Митродоры и Нимфодоры
24 Сб Прп. Силуана Афонского 17.00
25 Вс Отдание праздника Рождества БМ 8.00 После 

литургии
26 Пн Обновление храма Воскресения в Иерусалиме 17.00
27 Вт ВОЗДВИЖЕНИЕ КРЕСТА ГОСПОДНЯ 7.00
28 Ср Вмч. Никиты
29 Чт Иконы БМ «Призри на смирение»
30 Пт Мцц. Веры, Надежды, Любови и матери их Софии
31 Ср Мчч. Флора и Лавра 18.00

Таинство исповеди совершается во время вечерней службы.
Храм открыт с 7.30 до 18.30, в служебные дни – с 7.00 до 21.00

Под крылом  
Серафима

1

Доврачебный 
офтальмологический кабинет: 

2003 году в струк-
туре поликлиники 
№ 1 появился но-
вый, не предус-
мотренный номен-
клатурой кабинет. 
В отличие от стан-

дартного доврачебного кабинета 
он был обозначен как доврачеб-
ный офтальмологический каби-
нет, поскольку ориентирован на 
оказание специализированной 
офтальмологической помощи. 

Основных предпосылок для со-
здания этой структурной единицы 
было две. С одной стороны – вы-
сокая потребность населения в 
офтальмологической помощи 
при наличии кадровых проблем. 
В поликлинике ежегодно регис-
трируется до 20000 посещений 
к врачам-офтальмологам, при 
этом нельзя констатировать, что 
этого достаточно. Большой поток 
составляют больные глаукомой, 
которые нуждаются в ежемесяч-
ном контроле внутриглазного 
давления и выписке так назы-
ваемых «льготных» рецептов на 
антиглаукомные препараты. При 
этом из имеющихся трех ставок 
врачей-офтальмологов реально 
работают 2-2,5 ставки, т.к. врачи 
часто отвлекаются на медосмот-
ры и работу в военкомате, нахо-
дятся в очередных и декретных 
отпусках и т.д.

С другой стороны, известно, что 
большую часть работы по подго-
товке пациентов к консультации 
врача-офтальмолога может про-
вести грамотный, хорошо под-
готовленный средний персонал: 
измерить остроту зрения, поля 
зрения, провести тонометрию 
внутриглазного давления и т.д., 
особенно при наличии современ-
ного оборудования.

Сочетание этих факторов при-
вело нас к идее создания струк-

турного подразделения, которое 
сможет взять на себя часть рабо-
ты, проводимой медицинскими 
сестрами во время приемов в 
офтальмологических кабинетах, 
и, тем самым, освободить время 
для консультаций врачам-специ-
алистам, а в ряде случаев – рабо-
тать с пациентами самостоятель-
но, опираясь на рекомендации 
специалистов.

Нами было разработано «Поло-
жение о доврачебном офтальмо-
логическом кабинете», должност-
ные инструкции сотрудников, 
из штатов поликлиники было 
выделено 1,5 ставки среднего 
медицинского персонала, кото-
рый прошел обучение на местах, 
как в амбулаторных, так и в ста-
ционарных условиях.

Было закуплено современное 
компьютеризированное обо-
рудование хорошего качества 
зарубежных производителей, а 
именно: автоматический реф-
кератометр, автоматический 
бесконтактный тонометр, проек-
ционный периметр.

В качестве основной цели су-
ществования кабинета мы опре-
делили повышение доступности 
офтальмологической помощи 
для прикрепленного населения, 
ликвидации очередей на прием 
к офтальмологу, снижение не-
продуктивных затрат времени 
как пациентов, так и персонала, 
освобождение времени приема 
врачей-офтальмологов для ква-
лифицированной лечебно-диа-
гностической работы.

В соответствии с этой целью 
доврачебный офтальмологи-
ческий кабинет осуществляет 
прием и предварительное обсле-
дование первичных пациентов, 
прием повторных пациентов по 
направлению лечащего врача-
офтальмолога для проведения 

лечебно-диагностических мани-
пуляций, подготовку «льготных» 
рецептов на указанные врачом 
препараты. 

За 8 лет существования каби-
нета уже можно подвести без-
условно положительные итоги. 
Ежедневно в кабинет обраща-
ются 35-55 человек. Только 48% 
пациентов (в основном, первич-
ных) нуждаются в дальнейшей 
консультации врача, с остальны-
ми успешно работает средний 
медперсонал. Достигнуто за-
метное повышение доступности 
офтальмологической помощи, 
снижение очередей для записи 
на прием к офтальмологу, а также 
освобождение врача-специалис-
та от рутинной деятельности и 
направление его усилий на ле-
чебно-диагностическую работу 
с наиболее сложными группами 
пациентов.

Организация и деятельность 
кабинета получила также высокие 
оценки пациентов, все их отклики 
носят исключительно позитивный 
характер.

Единственным недостатком в 
условиях оплаты работы учреж-
дения по количеству врачебных 
посещений является тот факт, что 
самостоятельная работа сред-
него персонала не оплачивается 
страховыми компаниями, и это 
тормозит развитие подобных 
высокоэффективных форм сест-
ринского дела. 

Несмотря на эти трудности мы 
планируем продолжать поиск 
новых нетрадиционных форм 
оказания первичной медико-са-
нитарной помощи, повышающих 
ее доступность, своевременность 
и эффективность.

М.Г. Румянцева,  
заведующая  

поликлиники № 1  
МСЧ № 1 КБ № 50

В

новый подход к оказанию доврачебной  
медицинской помощи
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на рабочий стол врача

ирокое рас-
простране-
ние, высокая 
смертность 
и  инвали-
д и з а ц и я 
населения 
вследствие 

цереброваскулярных заболеваний 
(ЦВБ) и наиболее их тяжелого про-
явления – инсультов – ставят про-
филактику и лечение этих болезней 
в один ряд с самыми актуальными 
медико-социальными проблема-
ми. На Европейском соглашении по 
инсульту (Хельсинборг, 1995 г.) от-
мечено, что церебральный инсульт 
наряду с инфарктом миокарда 
является ведущей причиной смерт-
ности в Европе. В России регистри-
руется более 300 тысяч инсультов 
ежегодно, при этом летальность в 
остром периоде достигает 35%, 
занимая второе место в структуре 
общей смертности. Наибольший 
процент заболеваемости и смерт-
ности приходится на возраст 50-70 
лет. Однако обращает на себя вни-
мание факт повсеместного «омо-
ложения» инсульта с поражением 
лиц работоспособного возраста. 
Постинсультная инвалидизация 
занимает первое место среди всех 
причин первичной инвалидности.  
Более 80% больных, перенесших 
инсульт, имеют инвалидность 
разной степени тяжести, почти 
20% больных становятся тяжелы-
ми инвалидами, нуждающимися в 
постоянном уходе. Этим опреде-
ляется необходимость дальней-
шего повышения эффективности 
и совершенствования организа-
ции реабилитационного лечения 
больных с инсультом. В последние 
годы увеличился процент больных 
с цереброваскулярной патологией 
в неврологическом отделении КБ 
№ 50. Относительное количество 

больных ЦВБ среди всех пациен-
тов неврологического отделения 
составляет около 50%. К базисным 
принципам нейрореабилитации 
относятся: раннее начало, не-
прерывность, преемственность. 
Накопленный опыт по организа-
ции восстановительного лечения 
больных, перенесших ОНМК, по-
казал целесообразность открытия 
отделения восстановительного 
лечения как этапа нейрореабили-
тации. С этой целью в марте 2006 
года на базе КБ № 50 МСЧ-3 было 
развернуто отделение восстано-
вительного лечения для больных 
неврологического профиля на 30 
коек. В структуре госпитализируе-
мой заболеваемости церебровас-
кулярные заболевания в отделении 
восстановительного лечения со-
ставляют 58,4%, в том числе боль-
ные, перенесшие ОНМК, 36,5%.

Важной задачей восстановитель-
ной терапии является ликвидация 
или уменьшение патологических 
изменений, формирующих стой-
кие неврологические синдромы. 
Истинное восстановление функций 
головного мозга возможно лишь 
в первые 6 месяцев (ранний вос-
становительный период). В ней-
рореабилитации важен и поздний 
восстановительный период (от 6 
месяцев до 2-х лет), когда макси-
мально восстанавливаются двига-
тельные навыки, походка, высшие 
психические функции и речь.

В отделении восстановительно-
го лечения для каждого больного 
составляется индивидуальная 
реабилитационная программа, ос-
новными принципами построения 
которой являются комплексность, 
поэтапность, непрерывность и 
индивидуализация лечебных воз-
действий. Основными методами 
лечебного воздействия, входящи-
ми в комплексные реабилитаци-

онные программы для больных, 
перенесших ОНМК, являются: 
лекарственная терапия; лечебная 
физкультура; массаж; физиотера-
пия; психотерапия; иглотерапия; 
трудотерапия. 

Лекарственная терапия. Ком-
плекс лекарственной терапии для 
больных, перенесших ОНМК, вклю-
чает препараты этиологической 
направленности. Это антигипер-
тонические и антисклеротичес-
кие препараты в индивидуально 
подбираемых дозировках, в виде 
длительных лечебных курсов. 
Назначаются средства, направ-
ленные на улучшение мозговой 
гемодинамики, мозгового мета-
болизма и восстановления локаль-
ного неврологического эффекта. 
Обязательной частью программы 
фармакотерапии является назна-
чение ноотропных средств, вазо-
активных, нейрометаболических, 
нейротрофических препаратов, 
назначаются антигипоксанты, 
антиоксиданты, витамины, седа-
тивные препараты.

Лечебная физкультура. Ле-
чебная физкультура является од-
ной из главных составных частей 
комплекса восстановительных 
мероприятий в реабилитационном 
отделении. В лечебной физкульту-
ре основным фактором являются 
физические упражнения как ор-
ганизованная форма движения. 
Лечебная физкультура является 
также важным психологическим 
фактором, стимулирующим общий 
тонус нервной системы больного. 
Основным средством лечебной 
физкультуры являются физичес-
кие упражнения, направленные 
на укрепление общего состояния 
больного и восстановление нару-
шенной функции. 

На базе неврологического от-
деления открыт кабинет механо-

Инсульт – не приговор

расный крест на 
машинах «Скорой 
помощи» стал для 
нас давно привыч-
ным явлением. И 
мы порой не заду-
мываемся, почему 

именно этот символ был избран 
для тех, кто оказывает первую 
квалифицированную медицинскую 
помощь, кто зачастую спасает 
больного от смерти и облегчает 
ему страдания. Крест – символ 
милосердия. Потребность оказать 
помощь тому, кто в ней нуждается, 
– одно из самых сильных и светлых 
человеческих чувств. И именно 
оно двигало людьми, стоявшими 
у истоков Скорой медицинской 
помощи.

Как самостоятельное учреж-
дение Скорая помощь возникла 
после трагического происшествия 
– пожара Венского театра коми-
ческой оперы, который произошел 
8 декабря 1881 года. Это было 
ужасное событие, унесшее жизни 
479 человек. Причем многих из 
них можно было спасти при нали-
чии достаточной квалификации и 
оперативности. Но ни того, ни дру-
гого в тот момент пострадавшие 
получить не могли. Зрелище уми-
рающих на снегу перед театром 
обожженных и травмированных 
людей произвело такое сильное 
впечатление на профессора-хи-
рурга Яромира фон Мунди, что он 
на следующий же день приступил 
к созданию Венского доброволь-
ного спасательного общества. 
Оно включало в себя пожарную 
и лодочную команды, а также 
Станцию скорой медицинской 
помощи. В ее штате на добро-

вольных началах трудились врачи 
и студенты-медики. В первый же 
год своего существования Станция 
оказала помощь более чем двум 
тысячам пострадавших. После 
Первой мировой войны, уже после 
установления Советской власти, 
в основу работы Службы меди-
цинской помощи были положены 
главные принципы советского 
здравоохранения: бесплатность, 
общедоступность, плановость, 
использование достижений науки 
и техники. 

На территории нашего города 
первое отделение скорой меди-
цинской помощи (ОСМП) в струк-
туре МСЧ города появилось 17 
декабря 1947 года. ОСМП обслу-
живает жителей города, основные 
предприятия, а также оказывает 
помощь при дорожно-транспорт-
ных происшествиях в радиусе 15 
км от границ ЗАТО. В соответствии 
с поставленной задачей брига-
ды осуществляют немедленный 
выезд и прибытие к пациенту (на 
место происшествия) в течение 
20минут; проводят мероприятия, 
способствующие стабилизации 
или улучшению состояния паци-
ента и, при наличии медицинских 
показаний, транспортируют его в 
стационар; передачу пациента и 
сопровождающей медицинской 
документации дежурному врачу 
стационара; сортировку больных 
(пострадавших);  устанавливают 
последовательность оказания 
медицинской помощи при массо-
вых поражениях, заболеваниях, 
отравлениях, травмах и других 
чрезвычайных ситуациях (ЧС); 
проведение необходимых сани-
тарно-гигиенических и противо-

эпидемических мероприятий в 
установленном порядке.

Сегодня отделение скорой ме-
дицинской помощи (ОСМП) явля-
ется структурным подразделением 
МСЧ № 1 ФГУЗ КБ № 50 ФМБА 
России, здесь трудится более 
100 человек. Возглавляют отде-
ление СМП заведующая – Рябова 
Светлана Николаевна и старший 
фельдшер  – Калашникова Наталья 
Валериевна. Материально-тех-
ническая база отделения скорой 
помощи и автопарк полностью 
обновлены. В 2009 году в КБ № 
50 поступили новые санитарные 
автомобили «Fiat Ducato», в том 
числе  три реанимобиля, оснащён-
ные компьютерами, дыхательными 
аппаратами «ТМТ», мониторами, 
перфузорами и т.д. Приобретен-
ное современное медицинское 
оборудование значительно облег-
чает работу врачей и фельдшеров 
в плане диагностики заболеваний 
и оказания качественной меди-
цинской помощи. Вся аппаратура 
в 2010 году изучена и внедрена в 
работу. Разработаны алгоритмы 
и инструкции использования всех 
приборов.

Летом 2010 года скорая помощь 
активно участвовала в ликвидации 
лесных пожаров, полыхающих по 
периметру города и на территории 
ЗАТО. Не было ни одного работни-
ка скорой помощи, не принявшего 
участие в ликвидации пожаров. 
Более 25 сотрудников отделения 
в 2011 году были награждены по-
четными грамотами МЗиСР РФ, 
нагрудными знаками и медалями 
МЧС России, получили благодарс-
твенные записи в трудовую книжку 
за участие в ликвидации лесных 

пожаров. Коллектив скорой помо-
щи очень дружный, в отделении 
много талантливых сотрудников, 
участвующих в общественной 
жизни КБ № 50, спортивных сорев-
нованиях и научно практических 
конференциях.

В 2011 году коллектив ОСМП 
участвовал и занял второе мес-
то в смотре-конкурсе на звание 
«Лучший коллектив ФГУЗ КБ № 
50 ФМБА России». Отделение 
было поощрено премией в разме-
ре 150 тысяч рублей и почетной 
грамотой Главного врача КБ № 
50, премия направлена на улуч-
шение внутреннего комфорта и 
уюта в отделении.  Сотрудниками 
отделения организован Турклуб 

«Медик», существующий более 10 
лет. Все желающие ходят в походы 
на байдарках по рекам России.  
В июле 2011 года состоялся поход 
по реке Лух, участники вернулись 
из похода отдохнувшими и полны-
ми сил для дальнейшей работы.

Экстренная медицинская по-
мощь считается вершиной врачеб-
ного искусства. Работник «Скорой» 
обязан быть специалистом ши-
рокого профиля. Часто только от 
его знаний, умений и личностных 
качеств зависит человеческая 
жизнь.

А.И.Середкина, фельдшер  
отделения скорой медицинс-

кой помощи ФГУЗ КБ № 50

опыт коллег

Крест – символ 
милосердия

вгуст. Прекрасная 
пора! На полях со-
зревает урожай, 
обилием цветов 
благоухают сады 
и скверы. При-
рода благодарит 

всех за труд. Вот и наш коллектив 
кабинета медицинской статисти-
ки ОМО КБ № 50 благодарит за 
труд и отмечает юбилей замеча-
тельного человека, врача Раисы 
Тарасовны Шишовой.

В далёком 1941 году в Брянской 
области в дружной семье Тараса 
Семёновича и Елены Тихоновны 
родилась младшая дочь Раиса. 
Это были трудные военные годы. 
В 1945 году вся семья переехала в 
г.Усть-Каменогорск. Часто вече-
рами в доме звучали задушевные 
песни, с тех пор любовь к песне 
сопровождает Раису Тарасовну 
по жизни, приятно звучит её голос 
в кругу многочисленных друзей. 
После окончания школы Раиса 
Тарасовна закончила Алмаатин-
ское медицинское училище и 
работала фельдшером – лабо-
рантом в г. Лениногорске.

1970год. В закрытый город 
физиков приезжает много вы-
сокообразованных, одарённых 
специалистов. Среди них и оба-
ятельная чета Шишовых. Он – 
молодой, талантливый выпускник  
МФТИ. Она – врач-терапевт, 
закончившая Карагандинский 
медицинский институт, готовая 
отдать все свои знания и энергию 
на благо здоровья людей. Около 
20 лет Раиса Тарасовна работала 
цеховым врачом поликлиники 
№ 2. Она проводила большую 
лечебно-профилактическую ра-
боту среди обслуживаемого 
контингента  ВНИИЭФ, выез-
жала на полигоны. Показатели 
работы её участка были одни из 
самых лучших по поликлинике. 
Не остались не замеченными и её 
организаторские способности и 
не случайно коллеги доверили ей 
руководство поликлиникой.

Долгие годы Раиса Тарасовна 
была главным врачом поликли-
ники № 2.

Её работу отличало вдумчивое 
отношение к порученному делу, 
инициативность, стремление 
внедрять всё новое, передовое, 
экспериментировать. Она по-
стоянно училась, обменивалась 
опытом организаторской работы, 
умела мобилизовать коллег на 
решение сложных задач и про-
блем при самом активном и про-
дуктивном собственном участии. 
Именно она организует проведе-
ние комплексных медосмотров 
сотрудников ВНИИЭФ, способс-
твует внедрению новых форм и 
методов диагностики и лечения, 
оснащению поликлиники но-
вой медицинской аппаратурой.  
В поликлинике стали исполь-
зовать УЗИ, ЭВМ в скрининг 
программах, в регистратуре и 
кабинетах врачей появились 
компьютеры. А сколько труда, 
знаний и просто человеческих 
сил вложила Раиса Тарасовна в 
строительство нового здания по-
ликлиники № 2! Были бессонные 
ночи и трудности, но было и чув-
ство удовлетворения, гордости: 
«Да, у нас это получилось!»

А сегодня профессионализм и 
богатый жизненный опыт Раиса 
Тарасовна применяет в своей 
работе врача – статистика.

За свой труд Раиса Тарасовна 
неоднократно поощрялась ру-
ководством больницы и главка, 
награждена знаком «Отличник 
здравоохранения», имеет зва-
ние «Ветеран труда». Она всегда 
живёт заботами своего коллекти-
ва, коллег, пациентов и постоян-
но  готова помочь любому и сло-
вом, и делом. А самая большая 
гордость Раисы Тарасовны – это 
дочь и сын, которые тоже избрали 
нелёгкую профессию врача.

юбиляр

Дорога  
длиною  
в жизнь

А

К

терапии. Для занятий лечебной 
физкультурой широко использу-
ется терапевтический тренажер 
«Мотомед», вертикализатор, кос-
тюм «Регент». «Мотомед» – тера-
певтический тренажер, широко 
применяемый для увеличения 
объема движений и улучшения 
двигательных функций конечнос-
тей. При регулярных занятиях под 
руководством инструктора ЛФК 
увеличивается опороспособность 
и сила мышц паретичных конеч-
ностей, улучшается координация 
движений. К методам механотера-
пии относится и вертикализатор. 
Применение данного тренаже-
ра наиболее эффективно в ран-
нем восстановительном периоде. 
Применение костюма «Регент» у 
больных заметно улучшает двига-
тельные функции, речь, эмоцио-
нальный статус. При спастических 
моно– или парапарезах верхних и 
нижних конечностей используются 
элементы спортивных упражнений, 
способствующие развитию коор-
динации движений конечностей. 
Для лечебной гимнастики с этими 
больными используются как мел-
кий инвентарь: валики, гимнасти-
ческие палки, гантели, мячи, аппа-
рат механического типа, тренажер 
для верхних конечностей, степпер, 
так и крупные гимнастические 
снаряды: гимнастическая стенка, 
велотренажер, скамьи высокие и 
низкие. 

Физиотерапия. Основным из 
лечебных методов воздействия, 
входящих в комплекс реабилита-
ционных программ, является фи-
зиотерапия. Основной целью фи-
зиотерапии у больных, перенесших 
ОНМК, является оказать противо-
воспалительное и рассасывающее 
действие в зоне очага поражения, 
улучшить церебральную гемодина-
мику, восстановить движение в па-
ретичных конечностях, уменьшить 
выраженность вегетативно-трофи-
ческих расстройств, предотвратить 
развитие контрактур и выражен-
ность спастичности. Физические 
факторы включались в комплекс 
лечения через 4-6 недель от на-
чала заболевания. Больные, пе-
ренесшие ОНМК, получают элект- 
рофорез веществ, сосудорасши-
ряющего действия (эуфиллин, 
магния сульфат, папаверин и др.) 
на воротниковую зону. Это боль-
ные с ишемическим инсультом. 
Йод-электрофорез назначается 
больным с геморрагическим ин-
сультом по глазо-затылочной ме-
тодике. Больным также назначают 
электростимуляцию антагонистов 
спастичных мышц ПеМП (аппарат 
«Полюс-1») на очаг поражения. 

В восстановительном лечении 
больных, перенесших ОНМК, 
большое место занимает баль-
неотерапия. Водные процедуры 
благоприятно воздействуют на 

вегетативно-сосудистую реактив-
ность, способствуют нормали-
зации гемодинамики, оказывают 
седативное действие на нервную 
систему. Больным назначались 
кислородные жемчужные йодо-
бромные ванны.

Массаж. Важной составной 
частью медицинской реабилита-
ции больных, перенесших ОНМК, 
является лечебный массаж. Мас-
саж способствует нормализации 
функций сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем, улучшению 
мозгового и спинно-мозгового 
кровообращения, усилению мета-
болизма тканей, уменьшению ги-
пертонуса спастичных и ригидных 
мышц у больных с центральными 
парезами, ослаблению болей. 
Больным, перенесшим ОНМК, 
назначался массаж воротниковой 
зоны и антагонистов спастичных 
мышц паретичных конечностей, 
точечный массаж. Курс лечения 10-
12 процедур, ежедневно. Больные, 
имеющие речевые нарушения, 
занимаются с логопедом.В отде-
лении восстановительного лече-
ния больные, перенесшие ОНМК, 
получают кислородные коктейли 
и фиточаи.

По мере развития и совершенст-
вования помощи больным с по-
следствиями инсульта актуальной 
становится оценка эффективности 
восстановительного лечения и 
уровня социальной адаптации этих 
пациентов. Наибольшая эффектив-
ность восстановления отмечалась 
у больных, поступивших в раннем 
восстановительном периоде, спус-
тя 3 месяца после начала заболе-
вания, двигательная активность 
увеличивалась более чем у 74% 
больных. Однако улучшение име-
ло место и в более поздние сроки 
после инсульта – спустя 1-5 лет, 
восстановление двигательной 
функции у 23,8%. Таким образом, 
восстановительные мероприятия 
в резидуальном периоде инсульта 
способствуют не только предо-
твращению повторных ухудшений, 
но и восстановлению двигательной 
активности.

Эффективность реабилитации 
больных, перенесших ОНМК, как 
в ранний, так и в поздний восста-
новительные периоды свидетель-
ствует о необходимости даль-
нейшего планомерного развития 
отделения восстановительного 
лечения. А именно: расширение 
и обновление материально-тех-
нической базы кабинетов физио-
терапии, внедрения и развитие 
новых технологий в реабилитации 
верхних конечностей.

В.А. Соколова, заведующая 
отделением восстановитель-

ного лечения МСЧ № 3 КБ № 50

Ш

Коллектив кабинета медицин-
ской статистики КБ № 50 от всей 
души поздравляет Раису Тара-

совну Шишову c юбилеем! 
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нформация о пре-
доставлении бес-
процентного це-
левого займа со-
трудникам ФГУЗ 
КБ № 50 ФМБА 
России.

Условия предоставления 
беспроцентного целевого 

займа
Беспроцентный целевой заем 

предоставляется администраци-
ей ФГУЗ КБ № 50 ФМБА России 
с учетом мнения Совета по бла-
готворительной деятельности 
учреждения сотрудникам врачеб-
ных специальностей (в том числе 
зубным врачам), проработавшим 
в учреждении не менее 6 месяцев 
в текущем году и исключительно 
для приобретения жилья.

Лицам, имеющим собственное 
или муниципальное отдельное 
жилье и обеспеченным общей 
площадью не менее установлен-
ной действующими в области 
нормативными актами нормы, 
беспроцентный целевой заем для 
приобретения жилья не предо-
ставляется.

Заем выдается только один раз 
во время работы сотрудника в 
учреждении.

В зависимости от трудового 
стажа сотрудника, исчисляемого 
на время предоставления займа, 
предельный срок погашения займа 
устанавливается:

– для сотрудников со стажем 
работы от 6 месяцев до 5 лет – не 
более 5 лет:

– для сотрудников со стажем 
работы более 5–7 лет.

Размер займа, предоставляемо-
го сотруднику, зависит от средне-
годового заработка, исчисляемого 
на время обращения за займом, 
но не может превышать сумму в 
300 000 рублей.

Общая сумма денежных средств, 
которая может быть направлена  
на предоставление займов, адми-
нистрация учреждения определяет 
в начале календарного года и на 
этот же год.

При рассмотрении заявлений на 
получение займа администрация 
учреждения учитывает следующие 
условия и обстоятельства:

– потребность учреждения во 
врачах данных специальностей;

– стаж работы сотрудника в уч-
реждении;

– обеспеченность сотрудника 
жильем;

– дату подачи заявления.
Сотрудникам, не имеющим на 

момент обращения за займом 
самостоятельного заработка, заем 
не выдается.

Заседание Совета по благотво-
рительности  проходит 2 раза в год 
(апрель, октябрь).

Порядок предоставления займа.
Для получения займа сотрудник, 

имеющий стаж работы в учреж-
дении не менее 6 месяцев, со 
справкой из бухгалтерии о сред-
немесячной заработной плате, 
справкой из ЖЭУ о составе семьи, 
площади  занимаемого жилья, 
справкой ГУЮНО (о находящемся  
жилье в собственности), обраща-

ется в отдел кадров, где оформля-
ется  заявление на предоставление 
займа, и справка о стаже работы в 
учреждении.

Заявление  считается действи-
тельным для рассмотрения до 
отзыва его сотрудником и может 
рассматриваться Советом по 
благотворительной деятельности 
и руководителем учреждения 
неограниченное число раз. Со-
трудник имеет право отказаться 
от получения займа, предостав-
ляемого ему установленным на-
стоящим Положением порядком. 
При повторном отказе сотрудника 
от получения займа независимо от 
причин, в дальнейшем его заяв-
ление на предоставление займа к 
рассмотрению не принимается.

В заявлении должна быть указа-
на сумма займа, срок, в течение 
которого сотрудник обязуется его 
погасить и номер лицевого счета 
заемщика в банке, на который он 
просит перечислить денежные 
средства.

Перечисленные выше докумен-
ты, оформленные установленным 
порядком, отдел кадров направ-
ляет председателю Совета по 
благотворительной деятельности 
учреждения для рассмотрения им 
на своем заседании вопроса о пре-
доставлении займа заявителю.

О принятом руководителем уч-
реждения решении о предоставле-
нии (не предоставлении) займа от-
дел кадров извещает заявителей.

В случае принятия решения о 
предоставлении займа, заемщик 
приглашается отделом кадров, 

в согласованное с главным бух-
галтером учреждения время, для 
заключения соответствующего до-
говора. Подписанный заемщиком 
договор займа в двух экземплярах 
отдел кадров представляет на под-
пись руководителю учреждения, а 
после подписания передает его 
главному бухгалтеру.

По получению оформленного ус-
тановленным порядком договора 
займа бухгалтерия приглашает 
заемщика для оформления заяв-
ления об удержании из заработ-
ной платы заемщика суммы  для 
погашения займа и получения им 
информации о своих обязательс-
твах по Налоговому кодексу.

Перечисление денежных средств 
на лицевой счет заемщика осу-
ществляется заимодавцем в срок, 
установленный в договоре.

Заемщик до истечения 3-х ме-
сяцев со дня получения займа 
представляет в бухгалтерию до-
кументы, подтверждающие ис-
пользование предоставленного 
займа по назначению (документы 
на покупку жилья, или о вложении 
суммы займа в долевое строитель-
ство, или о погашении ссуды на 
приобретение жилья).

Дополнительную информацию 
о получении беспроцентного це-
левого займа можно получить в 
отделе кадров у Н.В.Тараскиной 
(тел.6-01-22).

фотомикс
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Займы для всех 
нуждающихся 

отдел кадров информирует

поздравляем!

11 августа отмечает свой 
юбилей чудесный человек и 
прекрасный сотрудник днев-
ного стационара поликлини-
ки № 1 Татьяна Николаевна 
Рукс. В нашей медсанчасти 
Татьяна Николаевна работа-
ет с 2000 года, а в 2007 году 
пришла и осталась в отделе-
нии дневного стационара. 

Грамотная, отзывчивая, 
добросовестная, она всегда 
излучает доброту и опти-
мизм! Прекрасная мама, 
бабушка, самозабвенная 
огородница, человек разно-
сторонних интересов! Кол-
лектив дневного стационара 
от всей души поздравляет 
Татьяну Николаевну с юби-
леем и желает крепкого 

здоровья, удачи, хорошего 
настроения и благополучия!

Коллектив психиатричес-
кого отделения № 1 по-
здравляет с днем рождения 
Г.Ф.Соколову, желает ей 
здоровья, счастья.

В августе отмечает юбилей 
младшая медсестра психи-
атрического отделения № 1 
Ольга Николаевна Дмитри-
ева – добрый, отзывчивый 
человек, добросовестный 
работник! Коллектив сердеч-
но поздравляет её! Желает 
крепкого здоровья, долгих и 
счастливых лет, радостей и 
успехов во всем!

Сотрудники 
отделения 
сестринского 
ухода от всей души 
поздравляют с юбилейным 
днём рождения младшую 
медсестру по уходу за боль-
ными

Любовь Петровну Ботову! 
Желаем здоровья и долго-
летия!

Сотрудники отделения

Наши дети  
в лете

Кристина

Брат и сестра Горбуновы

Мальва – хит лета

Слезь с мачты, я сказал!

Крутые виражи

Добро пожаловать  
в санаторий!

До 1 декабря теку-
щего года от сотруд-
ников КБ № 50, БМСЭ, 
медколледжа, РУ № 
50, Центра эпидеми-
ологии и гигиены при-
нимаются заявления 
на 2 квартал 2012 года  
в санатории, подве-
домственные ФМБА 
РФ. Для оформления 
заявления необходимо 
обратиться к своему 
участковому терапев-
ту, который определя-
ет отсутствие противо-
показания для СКЛ.

Санаторий Архипо-Осиповка

Внимание! Вышел семиминутный видеоролик «Прогулка 
медиков по Европе». Смотрите папку «Психолог» 
в общей сети больницы.

О.В.Тысенчук

Море зовет

Роман


