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С 1 января аттестационная 
комиссия ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА 
России по присвоению квалифи-
кационных категорий среднему 
медицинскому персоналу больни-
цы прекратила свою деятельность. 
Проводят аттестацию специалис-
тов многопрофильные экспертные 
группы ведомственной аттестаци-
онной комиссии ФМБА России по 
присвоению квалификационных 
категорий медицинским и фарма-
цевтическим работникам.  

Средний медицинский персонал 
больницы может пройти аттеста-
цию в многопрофильной экспер-
тной группе № 9 ведомственной  
аттестационной комиссии ФМБА 
России на базе Федерального 
бюджетного учреждения здравоох-
ранения «Приволжский окружной 
медицинский центр» г.Н.Новгород.

Обращаем внимание на правила 
прохождения аттестации:

1.  Аттестация будет проходить 
по утвержденному графику МЭГ 
№ 9 дистанционно (по скайпу) с 
проведением тестового контроля 
знаний и собеседования. Стои-
мость аттестации – 1 400 руб.

2. Оформление аттестационных 
материалов проводится в строгом 
в соответствии с приказом ФМБА 
России от 09.12.2014г. № 356. Об-
разцы документов и рекомендации 
по оформлению аттестационных 
материалов имеются у главных 
медицинских сестер больницы.

3. Документы на подтверждение 
или присвоение квалификацион-
ных категорий представлять не 
позднее четырех месяцев до окон-
чания срока действия имеющейся 
квалификационной категории.

4. Подготовленный пакет аттеста-
ционных документов сдается в 
отдел кадров учреждения для 
дальнейшего направления в МЭГ 
№ 9.

По результатам трех заседаний 
МЭГ № 10 ведомственной аттеста-
ционной комиссии ФМБА России 
по присвоению квалификацион-
ных категорий медицинским и фар-
мацевтическим работникам (г. Мос-
ква) было аттестовано 7 врачей, из 
которых 1 врач аттестовывался по 
двум специальностям.

Так, впервые были присвоены 
высшие квалификационные кате-
гории:

– А.А.Афонину, заведующему 
психиатрическим отделением;

– С.Ю.Орликовой, врачу-ко-
лопроктологу поликлиники № 1;

– А.В.Фурковскому, врачу-анес-
тезиологу-реаниматологу отделе-
ния анестезиологии-реанимации.

Подтверждены высшие квалифи-
кационные категории:

– Т.Н.Горбенко, врачом-аллерго-
логом-иммунологом поликлиники 
№ 1;

– С.В.Котовым, заведующим 
отделением ультразвуковой диа-
гностики;

– С.Ю.Орликовой, врачом-хи-
рургом поликлиники № 1;

– Н.Г.Пузровой, заведующей 
первичным сосудистым отделени-
ем;

– Г.Р.Романовой, заведующей 
кардиологическим отделением.

Аттестация специалистов про-
ходила в плановом порядке по 
скайпу.
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Присоединяйтесь к нам!

новости

В области 
аритмологии

Социальные сети – это малень-
кая, но неотъемлемая часть нашей 
жизни. Здесь люди общаются, 
делятся впечатлениями, радостями 
и печалями.  Сотрудники клини-
ческой больницы № 50 решили не 
отставать от современных веяний 
и создали свою группу в социаль-
ной сети «ВКонтакте» – Клиничес-
кая больница № 50  Саров (https://
vk.com/club60513200). Эта группа 
была создана с целью общения с 
коллегами, там можно делиться с 
жителями города и нашими буду-
щими сотрудниками (студентами 
медицинских ВУЗов) событиями, 

произошедшими в больнице. 
Группа существует уже 2 года, на 
данный момент она насчитывает 
444 подписчика. Более того, можно 
присоединиться всем желающим! 
Здесь выкладываются записи о 
достижениях сотрудников, новости 
больницы и информация о жизни 
коллектива. Кроме того, вступив в 
группу, вы получаете возможность 
самостоятельно оставить в ленте 
новостей поздравление для ваших 
коллег или, например, благодар-
ность медицинскому персоналу 
клинической больницы.

Д.Мирясова
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Медицина из первых рук

1 марта исполнилось 69 лет 
со дня образования лечеб-
но-профилактического уч-

реждения – ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА 
России. 

Больница образована 1 марта 
1947 года на основании Поста-
новления Совета Министров СССР  
№ 250/150 в исторически известных 
местах Саровской пустыни на базе 
участковой больницы. Весь штат 
больницы составлял 145 единиц. 
Функционировали: стационар на 
50 коек, поликлиника, здравпункт, 
противомалярийный пункт, детские 
ясли.

За 69 лет своего существования 
ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА России из 
рядовой участковой больницы 
превратилось в крупное лечебно-
профилактическое учреждение.

Учреждение укомплектовано 
медицинским оборудованием, 
позволяющим проводить диагнос-
тику, лечение и реабилитацию на 
высокопрофессиональном уровне. 
Созданы и эффективно работают 
Центры здоровья для взрослых 

и детей, позволяющие провести 
скрининг-оценку уровня психо-
физиологического и соматическо-
го здоровья, функциональных и 
адаптивных резервов организма, 
выявить имеющие факторы риска 
развития заболеваний. Успешно 
функционируют центр здоровья 
женщин и школы больных основ-
ными неинфекционными заболева-
ниями: сахарным диабетом, брон-
хиальной астмой, артериальной 
гипертензией. Больница является 
крупнейшим на юге Нижегородс-
кой области центром гемодиализа. 
В целях повышения социальной 
помощи пожилым открыто отделе-
ние сестринского ухода. Впервые в 
истории современного российского 
здравоохранения в федеральном 
медицинском учреждении создано 
лечебное подразделение на терри-
тории действующего монастыря 
Русской Православной Церкви.  

В течение последних лет в уч-
реждении широко применяются 
методы, обеспечивающие высокую 
диагностическую точность исследо-

ваний: компьютерная томография, 
магнитно-резонанская томография, 
ПЦР-диагностика. Успешно внед-
рены в практику малоинвазивные 
методы эндоскопической хирур-
гии, травматологии и ортопедии, 
пластической хирургии в урологии, 
методы лазерного лечения заболе-
ваний глаз, имплантация искусст-
венного хрусталика, тромболизис 
для раннего интенсивного лечения 
больных с инфарктом миокарда. 
Ежегодно в больнице осваиваются 
новые прогрессивные методики 
диагностики, лечения и профи-
лактики заболеваний. В целях 
снижения смертности в результате 
нарушений мозгового кровообра-
щения и инфарктов в августе 2015 
года в больнице создано первичное 
сосудистое отделение. В прошлом 
году в больнице открыты кабинет 
персонифицированной медицины 
для выявления ранних стадий забо-
леваний с использованием специ-
альных методик с учетом геномных, 
анатомических, иммунологичес-
ких особенностей обследуемых; 

кабинет УЗИ для обследования 
беременных женщин на аппарате 
экспертного класса.

Коллектив ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА 
России за большую работу по 
сохранению жизни и здоровья ра-
ботников основного производства, 
значительный вклад в развитие 
здравоохранения Нижегородской 
области награжден юбилейным 
Почетным знаком Совета минист-
ров СССР, нагрудным знаком ФМБА 
России «А.И.Бурназян», почетной 
грамотой Федерального медико-
биологического агентства, почет-
ной грамотой Нижегородской об-
ласти, благодарственным письмом 
Законодательного Собрания Ниже-
городской области. В учреждении 
работают около 2000 человек, 
больница укомплектована персо-
налом всех категорий свыше 90%. 
Коллектив больницы, несмотря на 
различные трудности, способен и 
успешно выполняет поставленные 
перед ним задачи.

Начальник отдела кадров 
Л.Л.Литигова 

Весело и с пользой

Возобновились регулярные  
молебны в стационаре___________

Место, где совершается таинство:  
репортаж из роддома____________

Дарите женщинам цветы:  
фотомикс______________________

27 февраля сотрудники инфек-
ционного отделения совместно 
с представителями спортивно-
го сектора профсоюза КБ № 50 
организовали выход на природу. 
Решили отдохнуть на Лыжной базе. 
Катались на «ватрушках», грелись 
сваренными на костре пельмеш-
ками и горячим чаем. Присоеди-
нились даже те, кто сейчас уже не 
работает в инфекционном отде-
лении. Прекрасно провели время, 
замечательно отдохнули, получили 
массу положительных эмоций! 
В очередной раз подтвердили – 
медики умеют отдыхать весело и с 
пользой для здоровья!

Если в вашем отделение происхо-
дит что-то интересное, и вы хотели 
бы поделиться впечатлениями, не 
стесняйтесь, свяжитесь с контакт-
ным лицом группы «ВКОНТАКТЕ» 
– Дианой Мирясовой. 

Д.Мирясова

С конца января до середины 
февраля в городе наблюда-
лась повышенная заболева-

емость гриппом и ОРВИ. Но грипп 
был не обычный, сезонный, а пан-
демический или, как его называли 
в эпидемию 2009 года, свиной. А 
это очень тяжелое заболевание. 
В 2009 году в городе погибло не-
сколько больных от осложнений 
этого гриппа, а именно, тяжелой  
двусторонней необычной пнев-
монии, протекающей как острый 
респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС). В инфекционном 
отделении и ОРИТ нашего лечеб-
ного учреждения всех пациен-
тов с тяжелой формой гриппа, 
дыхательной недостаточностью, 
сопровождающейся резким сни-
жением сатурации кислорода (на 
90% и ниже), обследовали на сви-
ной грипп методом ПЦР. Выявлено 
9 случаев пандемического гриппа,  
среди заболевших – четверо детей 
и пятеро взрослых. Никто из них 
не был привит против гриппа. Хотя  
современная вакцина защищает и 
от сезонного, и от пандемического 
гриппа. 

Обращало на себя внимание, что 
обычная рентгенография грудной 
клетки не давала четкой картины 
изменений в легких, не соответство-
вала тяжести состояния пациентов, 
хотя дыхательная недостаточность, 
аускультативные данные, свидетель-
ствовали о катастрофе в легких.

Для уточнения рентгенологичес-
кой картины было принято решение 
обследовать пациентов для уточне-

ния процесса в легких МКТ. Данное 
исследование помогло разобраться 
в сложных воспалительных измене-
ниях, происходящих в легких, более 
выраженных в интерстициальной 
ткани, которые рентгенологи опи-
сывали как «матовое стекло».

Рентгенологи совместно с заведу-
ющим отделением В.Н.Соколовым 
помогли врачам разобраться в 
тяжелых процессах в легких при 
«свином» гриппе.  И, конечно, в 
таких сложных диагностических и 
тяжелых случаях очень помогает 
современная аппаратура, какой 
является МКТ и лабораторное 
определение значимого агента, 
вызвавшего тяжелое заболевание. 
Это метод полимеразной цепной 

реакции (ПЦР), которая проводи-
лась в лаборатории ЦГиЭ № 50. Все 
пациенты получали интенсивную 
терапию в виде 2-х противовирус-
ных, 2-х антибактериальных пре-
паратов, курса иммуноглобулинов 
и дезинтоксикационную терапию. 
Совместными усилиями врачей и 
медицинских сестер, и имея уже 
опыт лечения тяжелых пациентов 
со «свиным» гриппом в 2009 году, 
в данную вспышку пандемического 
гриппа А (Н1N1) удалось спасти 
жизнь всем пациентам.

Заведующая  
инфекционным отделением, 

главный внештатный инфекци-
онист КБ № 50 Г.С.Репина

C 18 по 20 февраля состоялся 
международный XII конгресс 
по электростимуляции и 

клинической электрофизиоло-
гии сердца «Кардиостим-2016», 
посвящённый борьбе с недуга-
ми, вызываемыми нарушениями 
сердечного ритма. По статистике, 
аритмией на планете страдают 
почти 100 миллионов человек. 
Чтобы обсудить пути решения 
проблемы и новейшие методики, в 
северной столице собрались около 
двух тысяч ведущих специалистов 
в области аритмологии.  

История проведения конгрес-
са «Кардиостим» в Санкт-Петербур-
ге насчитывает более 20 лет. Пер-
вый «Кардиостим» прошел в 1993 
году и вызвал огромный интерес 
врачебного сообщества. Конгресс 
«Кардиостим» впервые объеди-
нил российских специалистов, 
занимающихся диагностикой и ле-
чением нарушений ритма сердца, 
позволил им приобщиться к меж-
дународному опыту и дал мощный 
толчок для развития аритмологии 
в нашей стране. После успешного 
проведения  первого конгресса 
«Кардиостим» Европейской ас-
социацией кардиологов было 
принято решение о регулярном 
проведении этого крупнейшего 
научного форума в  Санкт-Петер-
бурге.

В работе «Кардиостима-2016» 
принял участие сотрудник КБ 
№ 50, кардиолог ПСО МСЧ № 3 
Борис Леонидович Макарьянц, 
представивший сообщение на 
тему комплексного лечения же-
лудочковых нарушений ритма при 
редкой форме кардиомиопатии.

В рамках состоявшегося конг-
ресса проведены  Всероссийская 
конференция по электрости-
муляции и электрофизиологии 
сердца, Всероссийский симпозиум 
«Диагностика и лечение аритмий у 
детей», международный симпози-
ум «Электроника в медицине. Мо-
ниторинг, диагностика, терапия», а 
также Всероссийский симпозиум 
по проблеме диагностики и ле-
чения диспластического сердца. 
Несколько заседаний были по-
священы проблемам спортивной 
медицины. За 3 дня работы учас-
тникам конгресса были представ-
лены более 350 докладов и лекций 
по всему спектру вопросов совре-
менной аритмологии, состоялись 
мастер-классы, круглые столы и 
семинары.

Во время работы конгресса была 
организована выставка современ-
ной диагностической и лечебной 
медицинской техники, представ-
ленной ведущими отечественными 
и западными фирмами, включая 
инновационные технологии. 

Б.Л.Макарьянц

11 марта с ознакомитель-
ным визитом ФГБУЗ КБ  
№ 50 ФМБА России по-

сетил председатель Федерации 
независимых профсоюзов России 
Михаил Викторович Шмаков.

Во встрече приняли участие Пред-
седатель Российского профессио-
нального союза работников атом-
ной энергетики и промышленности 
Игорь Алексеевич Фомичев, глава 
администрации города Сарова, 
председатель Ассоциации закры-
тых городов Алексей Викторович 
Голубев. В ходе встречи главный 
врач ФГБУЗ КБ № 50 ФМБА России 
Сергей Борисович Оков подроб-
но рассказал гостям об истории 
и работе клинической больницы, 
особое внимание было уделено 
организации медицинской помо-
щи работникам промышленных 
предприятий Росатома. По итогам 
встречи профсоюзные лидеры по-
обещали поддержку предложений 
ФМБА России в части улучшения 
качества оказания медицинской по-
мощи жителям ЗАТО и работникам 
Госкорпорации «Росатом».

Начальник управления 
организации мер помощи 

В.В.Гончаров

конгресс

визит

За год до юбилея Визит 
профсоюзного 

лидера

Не сезонный, а пандемический
инфекция
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земля серафима саровского

Церковь св. вмч. ПАНТЕЛЕИМОНА 
расписание богослужений на апрель 2016 года

больничное служение церкви

Дежурства священника
В храме святого великомученика и целителя Пантелеимона, расположенном на территории Больничного 

городка, с марта начал дежурить священник.
К нему могут обращаться пациенты и медработники, которым необходим духовный совет в трудной жиз-

ненной ситуации. Также священник отвечает на вопросы по телефону 8-902-301-44-10. Телефон работает строго 
в часы дежурств. График дежурств можно узнать в храме вмч. Пантелеимона (тел.: 50-8-50. Также по этому номеру 
вы можете вызвать священника для проведения исповеди и причастия, пригласить его для беседы к больному).

Напоминаем, что в храме еженедельно по пятницам совершаются молебны: в 10 часов – о болящих и в 11 часов 
– о благополучном протекании беременности.

Группа прихода «ВКонтакте»
По благословению настоятеля прихода церкви вмч. Пантелеимона протоиерея Александра Долбунова и 

старшего клирика протоиерея Владимира Кузнецова была создана открытая группа этого православного 
прихода «ВКонтакте» – https://vk.com/sv.panteleimon.

Цель группы – развивать приходскую жизнь, а также дать полезную информацию новичкам, которые захотят 
влиться в  общину, – считает администратор группы Валентина Царапкина. Уже создан ряд разделов: расписание 
богослужений, объявления, обсуждения, публикации о храме, катехизация, рецепты постной кухни, просьбы о 
молитвенной помощи и о помощи храму.

Возобновились  
регулярные молебны в стационаре
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1 Пт Мчч. Хрисанфа и Дарии, Клавдия, Иларии 7.00 17.00
2 Сб Прпп. Иоанна, Сергия, Патрикия и прочих 8.00 17.00

3 Вс Неделя 3-я ВП. Крестопоклонная 8.00 После 
литургии

4 Пн Седмица 4-я Великого поста, Крестопоклонная 7.00
5 Вт Прмч. Никона еп. и 199-ти учеников его
6 Ср Предпразднство Благовещения 17.00
7 Чт Благовещение Пресвятой Богородицы 7.00 17.00
8 Пт Собор арх. Гавриила 7.00 17.00
9 Сб Поминовение усопших. Мц. Матроны Солунск 8.00 17.00

10 Вс Неделя 4-я ВП. прп. Иоанна Лествичника 8.00 После 
литургии

11 Пн Седмица 5-я Великого поста 7.00
12 Вт Прп. Иоанна Лествичника
13 Ср Сщмч. Ипатия, еп. Гангрского 17.00
14 Чт Четверток Великого канона 7.00 17.00
15 Пт Прп. Тита чудотворца 7.00 17.00
16 Сб Похвала Пресвятой Богородицы 8.00 17.00

17 Вс Неделя 5-я ВП. Прп. Марии Египетской 8.00 После 
литургии

18 Пн Седмица 6-я Великого поста 7.00
19 Вт Свт. Евтихия, архиеп. Константинопольск. 17.00
20 Ср Прп. Георгия исп., митр. Митиленского 7.00
21 Чт Апп. Иродиона, Агава, Асинкрита, Руфа,… 17.00
22 Пт Мч. Евпсихия 7.00 17.00
23 Сб Лазарева суббота 8.00 17.00
24 Вс Вход Господень в Иерусалим 8.00
25 Пн Страстная седмица. Великий Понедельник 17.00
26 Вт Великий Вторник. Сщмч. Артемона 7.00 17.00
27 Ср Великая среда. Свт. Мартина исп., папы Римского 7.00 17.00
28 Чт Вел. Четверток. Воспоминание Тайной Вечери 7.00 14.00
29 Пт Вел. Пяток. Воспоминание Страстей Господних 7.00 17.00
30 Сб Великая Суббота. Прп.Зосимы 8.00 23.20

Таинство исповеди совершается во время вечерней службы.

Полисегментарная 
пневмония

В инфекционное отделение в тяже-
лом состоянии поступил 32-летний 
пациент. Жаловался на высокую 
температуру до 40 градусов, кашель, 
одышку, учащенное сердцебиение, 
боль в грудной клетке.

Учитывая отягощенный анамнез 
пациента (наличие вредных при-
вычек), лечащий врач Марина 
Игоревна Спиркина и заведующая 
инфекционным отделением Галина 
Степановна Репина заподозрили 
наличие вторичного иммунодефи-
цита, это могло вызвать присоеди-
нение сопутствующих инфекций и 
дальнейшее ухудшение состояния 
мужчины. Пациент был всесторонне 
обследован в кратчайшие сроки. В 
результате обследования выявлена 
2-х сторонняя полисегментарная 
пневмония.  

На фоне проводимой терапии 
удалось добиться стабилизации 
воспалительного процесса. Па-
циент выписан с положительной 
динамикой.

Четкое  
взаимодействие

Ребенок 1 год 8 месяцев упал дома 
с лестницы двухъярусной кровати и 
ударился головой. На месте ушиба 
образовалась небольшая припух-
лость, но самочувствие ребенка не 
страдало, и мама решила не обра-
щаться за медицинской помощью. 
Спустя 3 дня мама с ребенком 
пришла к участковому врачу-пе-
диатру Татьяне Ивановне Шум-
киной. Осмотрев малыша, доктор 
направила его к врачу-неврологу 
Ольге Александровне Романовой. 
Специалистом была заподозрена 

черепно-мозговая травма. Ребенку 
сделали рентгенографию головы, 
где и была выявлена трещина заты-
лочной кости.

Благодаря четкому взаимодейс-
твию участкового педиатра и не-
вролога, ребенок получил квали-
фицированную помощь, лечение и 
выписан по выздоровлению.

Ранняя  
диагностика

В феврале при проведении коло-
носкопии больному врачом-эндос-
копистом Денисом Михайлови-
чем Хрящевым при содействии 
медсестры Татьяны Петровны 
Загребаловой был обнаружен 
небольшой (менее 1 см) участок 
измененной слизистой восходящей 
ободочной кишки. Взята биопсия, 
по результатам которой выявлена 
злокачественная опухоль в ранней 
стадии. Благодаря своевременному 
обнаружению, у пациента появился 
шанс излечиться от грозной бо-
лезни.

Помог  
тромболизис

В феврале на «скорую» обратилась 
женщина, и сообщила, что ее маме 
стало плохо. После еды мама легла 
в постель и стонет. По вызову срочно 
была направлена бригада скорой 
медицинской помощи в составе: 
старшего врача Ивана Ивановича 
Клюева, фельдшера Натальи Вла-
димировны Ермаковой и водителя 
Павла Анатольевича Распопова.

В ходе осмотра и обследования у 
женщины был выявлен начинаю-
щийся инфаркт миокарда. Пациен-
тке проведен необходимый объем 
помощи, самочувствие несколько 
улучшилось. Врач предложил про-

ведение современного метода ле-
чения – тромболитическую терапию 
(тромболизис). Больная дала согла-
сие, и ей был успешно проведен 
данный вид терапии. Самочувствие 
значительно улучшилось. Пациентка 
быстро была транспортирована в 
реанимационное отделение.

В настоящее время больная прохо-
дит лечение в первичном сосудис-
том отделении больницы. 

А 12 февраля в полночь на «скорую 
помощь» обратился мужчина. Он 
сообщил, что его беспокоит сильное 
жжение в груди с иррадиацией в 
руки и плечи. Подобное состояние 
возникло впервые.

На вызов срочно была направлена 
бригада в составе врача Елены Ни-
колаевны Назихиной, фельдшера 
Галины Васильевны Тереховой и 
водителя Валерия Николаевича 
Игнатьева.

Через 8 минут врач, осмотрев боль-
ного, установила диагноз и предло-
жила ему проведение необходимой 
в его случае терапии – системного 
тромболизиса. Согласие было полу-
чено и экстренная помощь была про-
ведена в полном объеме. Пациент 
хорошо перенес тромболитическую 
терапию. Самочувствие значительно 
улучшилось. Спустя 50 минут паци-
ента на носилках транспортировали 
в реанимационное отделение. В 
настоящее время больной проходит 
лечение в первичном сосудистом 
отделении больницы. 

«Глаз» из носа  
удален!

В феврале на прием к врачу-ото-
риноларингологу детской поли-
клиники Аркадию Николаевичу 
Брагину обратилась мама с двух-
летней дочкой. За час до этого 

ребенок засунул себе в нос «глаз» 
от плюшевой игрушки. Из носового 
хода врачом была успешно удалена 
пластина в форме глаза размером 
1 см х 1,5 см. Удивляет тот факт, 
что в такой миниатюрный носик 
поместилась достаточно большая 
деталь от игрушки.

Крайне опасный 
диагноз

В феврале в отделение реанима-
ции был госпитализирован боль-
ной 57 лет с инфарктом в мозжечке. 
Такая локализация инсульта крайне 
опасна, так как сопровождается 
отеком мозга и сдавлением ствола 
головного мозга, где находятся все 
жизненно важные центры, что час-
то приводит к летальному исходу. 
Именно такое течение заболевания 
было у нашего больного. Транспор-
тировка в областную клинику и 
оперативное лечение из-за крайне 
тяжелого состояния больного было 
противопоказано. Заведующая 
первичным сосудистым отделени-
ем Наталья Глебовна Пузрова в 
течение недели ежедневного кон-
сультировалась с главным нейрохи-
рургом регионального сосудистого 
центра Павлом Николаевичем 
Черемухиным и согласовывала 
тактику ведения больного. Неоце-
нимую помощь оказали врачи и 
рентгенолаборанты рентгенологи-
ческой службы, которые не только 
проводили повторные томографии 
головного мозга и оценивали 
снимки, но и помогали связываться 
с нейрохирургом по электрон-
ной почте, отправлять результаты 
обследований. В результате оп-
тимально подобранной терапии 
состояние больного значительного 
улучшилось, и он скоро вернется к 
обычной жизни.

случаи из практики

детское здравоохранение

Состояние здоровья детей оп-
ределяет основные тенденции 
развития здоровья населения 

страны и ее трудовой потенциал в 
ближайшей перспективе. В связи с 
этим забота о здоровье подрастаю-
щего поколения является одной из 
важнейших задач нашего времени.

Медицинские работники, имеющие 
дело с детьми, должны хорошо знать 
анатомо-физиологические особен-
ности организма детей, чтобы учиты-

вать их при организации воспитания, 
профилактики заболеваний.

В педиатрическом отделении №3 
детской поликлиники работают 
медицинские сестры, на которых 
возложена охрана здоровья детей, 
посещающих образовательные 
учреждения нашего города – всего  
15 медицинских сестер. Их работа на 
первый взгляд не видна, и обычному 
человеку покажется несерьезной, но 
это не так. Объем работы у школьной 

Я уколов не боюсь, если надо – уколюсь! 

Их работа не видна,  
но так нужна!

Амбулаторно-поликлиническая 
помощь – это самый массовый 
вид медицинской помощи, 

обеспечивающий высококвали
фицированное медицинское об-
служивание населения. Процедур-
ные кабинеты занимают одно из 
центральных мест в поликлинике, 
так как в них выполняются манипу-
ляции, являющиеся неотъемлемой 
частью лечебного процесса.

В поликлинике № 1 находятся 5 
процедурных кабинетов: общепо-
ликлинический, в диспансерном 
кожно-венерологическом кабинете, 
при кабинете инфекционных забо-
леваний, в женской консультации и 
в дневном стационаре. Здесь рабо-
тают  высококвалифицированные 
специалисты, с большим опытом 
работы, которые легко, быстро и 

безболезненно осуществят все 
необходимые манипуляции. 

В общеполиклиническом проце-
дурном кабинете работают 5 ме-
дицинских сестер: Козлова М.И., 
Ломовская И.Н., Смирнова Ю.В., 
Ходаева Е.Н., Чудакова Н.И. Все 
медсестры имеют высшую квали-
фикационную категорию. Быстро 
освоили технологию постановки 
внутривенного катетера. В диспан-
серном кожно-венерологическом 
кабинете работает 1 медицинская 
сестра Гаврикова А.И. с первой 
квалификационной категорией, 
которая выполняет большой объем 
работы по забору крови на анализы 
в рамках дополнительной диспан-
серизации. В процедурных при 
кабинете инфекционных заболе-
ваний, в женской консультации и 

в дневном стационаре работают 
4 медицинских сестры: Елисеева 
С.Н., Зотова В.В., Канева Н.Н. и 
Синицина Т.А., которые имеют 
высшие и первые квалификацион-
ные категории.

В медицину приходят высокие 
технологии, но роль среднего 
медперсонала в лечении и выхажи-
вании больных по-прежнему оста-
ется очень важной. И человеческий 
фактор тут всегда будет иметь 
огромное значение. Зная страхи 
пациентов перед забором крови, 
постановкой периферического 
венозного катетера, инъекцией или 
постановкой капельницы, медицин-
ские сестры всегда  найдут подход 
к любому, даже самому пугливому 
пациенту. Главные качества, которы-
ми обладают медицинские сестры 

процедурных кабинетов – это со-
страдание, милосердие, внимание, 
чуткость, коммуникабельность, 
отличная память, аккуратность,  
ответственность и, конечно же, 
стрессоустойчивость. Не смотря на 
интенсивность нагрузки, они всегда 
приветливы и собраны. 

За 2015 год было выполнено 
107739 инъекций, поставлено 20344 
капельницы, взято 60232 анализа 
крови из вены. А главное, как бы 
не было трудно — работа всегда 
приносит радость. Наверно, только 
такие женщины и становятся пре-
красными медсестрами, милосерд-
ными и умелыми.

Старшая медсестра  
хирургического отделения  

поликлиники № 1 
Н.Ю.Мизгирёва

медицинской сестры колоссальный, 
многогранный, и очень многое зави-
сит от  уровня ее профессиональной 
подготовки. Медицинские сестры 
четко отслеживают календарь про-
филактических прививок, проводят 
лекции, беседы по здоровому об-
разу жизни, следят за физическим 
воспитанием, за работой школьного 
пищеблока.

С 2015 года согласно приказу 
№1346 н «О порядке прохождения 
несовершеннолетними медицин-
ских осмотров, в том числе при 
поступлении в образовательные 
учреждения и в период обучения в 
них», медицинские сестры проводят 
большую организационную работу с 
учащимися, педагогами и родителя-
ми по этому разделу работы.

Особо важный раздел работы, тре-
бующий максимального внимания 
и ответственности – амбулаторный 
прием учащихся, обратившихся в ме-
дицинский кабинет школы. В течение 
дня в медицинский кабинет школы 
обращаются с различными жалоба-
ми до 10-15 детей с 7 до 18 лет. В этой 
ситуации важно правильно оценить 
состояние ребенка, своевременно 
и правильно оказать медицинскую 
помощь.

Медицинские сестры школ явля-
ются квалифицированными спе-
циалистами. Они знают все о детях 
своей школы, о режиме дня, пита-
ния, какая должна быть физическая 
нагрузка, умеют наладить контакт с 
педагогами, детьми и их родителями. 
Работают в школах медицинские 

сестры первой и высшей квалифи-
кационной категории. 

В педиатрическом отделении №3 
детской поликлиники более 40 лет 
трудятся медицинские сестры – Зоя 
Петровна Малышко, Галина Ива-
новна Мушкаева. Их объединяет 
любовь к детям, преданность про-
фессии. Они пользуются заслужен-
ным авторитетом среди молодых 
медицинских сестер, являются на-
ставниками.

По окончании учебного года на-
чинается не менее напряженный 
период для медиков школ – летний 
оздоровительный. Открываются 
загородные и  пришкольные детские 
лагеря. Во всех лагерях медицинское 
обслуживание обеспечивают меди-
цинские сестры нашего отделения.

В течение многих лет бессменными 
работниками в загородных оздоро-
вительных лагерях трудятся: Кали-
нина Л.В., Канашева О.Ю., Крисее-
ва Е.М., Проницын В.В., Мушкаева 
Г.И., Корякина В.А. передавая смену 
молодым медицинским сестрам – 
Оськиной О.А., Орловой Н.Г.

Хочется поздравить всех сотрудни-
ков с прошедшим Международным 
женским днем и пожелать здоровья, 
весеннего настроения, семейного 
счастья, любви и оставаться всегда 
милыми и доброжелательными. Ус-
пешной и плодотворной работы!

Старшая медицинская сестра 
педиатрического отделения 

№3 детской поликлиники 
Т.М.Миронова

17 марта в фойе первого эта-
жа хирургического корпу-
са КБ № 50 состоялся мо-

лебен великомученику и целителю 
Пантелеимону о здравии болящих, 
который совершил протоиерей Лев 
Юшков – старший священник по ду-
ховному попечению о больнице.

Первые молебны служились в 
отделениях КБ № 50 еще в те годы, 
когда на ее территории только 
начиналось строительство храма. 
Больничным служением занимался 
протоиерей Владимир Кузнецов. 
Когда в 2004 году храм был возведен, 
богослужение в основном сконцен-
трировалось в нем, а в отделения 
священнослужители приходили по 
просьбе больных или их родствен-
ников. Исключение составляло 
отделение сестринского ухода, куда 
священник приходил регулярно в 
православные праздники. Однако 
за последние годы руководство КБ 
№ 50 пришло к выводу, что духовное 
окормление необходимо прибли-
зить к людям. Пациенты часто не 
имеют возможности дойти даже до 
храма на территории Больничного 
городка, а потребность в молитве 
большая. Духовная поддержка 
нужна и медицинскому персоналу. 
Поэтому было предложено возоб-
новить регулярные молебны по 
отделениям КБ № 50. Был составлен 
график. И первым в этом ряду стал 
молебен в хирургическом корпусе.

Руководство больницы оказало 
большую поддержку в решении 
организационных задач. Во всех от-
делениях этого самого крупного из 
больничных зданий были вывешены 
объявления о молебне. Разместили 
информацию и в многолюдных мес-
тах – у гардероба и лифта. Заранее 
было объявлено, что подавать за-
писки о здравии можно бесплатно, 
по отделениям раздали отпечатан-
ные бланки записок. Благодаря та-
кой добросовестной и проведенной 
заранее подготовительной работе 
на молебен собралось много людей, 

как пациентов, так и медиков. И на 
столе священника образовалась 
высокая стопка записок о здравии 
с именами болящих.

Как сказал в своем пастырском 
слове протоиерей Лев Юшков, 
больному человеку, особенно нахо-
дящемуся в больничных условиях, 
телесный пост Церковью отме-
няется. Поскольку основная цель 
поста – утеснить душу, привести ее 

в молитвенное состояние, сделать 
способной к покаянной, сердечной 
и искренней молитве. У болящего 
тело и так уже страдает, свою не-
мощь оно передает душе, с которой 
тесно связано, поэтому больной че-
ловек более ощущает потребность в 
молитве. Когда же болезнь отойдет, 
можно будет поститься. Молитва 
очень важна, подчеркнул батюшка, 
поскольку это общение с Богом. Кто 
не молится, тот не по праву называет 
себя христианином. Затем о. Лев 
пожелал собравшимся здравия, 
спасения, благих долгих лет. Все 
участники соборной молитвы при-
ложились к иконе св. Пантелеимона, 
подошли к священнику под бла-
гословение. После молебна люди 
подходили к батюшке с вопросами, 
за советом.

Следующий молебен по графику 
планируется совершить в отделении 
сестринского ухода.

А. Виноградова,  
фото автора
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Место, где совершается таинство

Всякая профессия сложна и 
интересна по-своему, если 
человек нашел свое при-

звание, труд становится для него 
радостью. Выбор профессии – это 
второе рождение, от того, на-
сколько правильно выбран путь, 
зависит общественная ценность 
человека, его место, удовлетво-
ренность работой. 

Тридцать лет в коллективе опе-
рационного блока трудится Елена 
Александровна Кулакова. Учи-
лась она в Саровском медицин-
ском училище и закончила его в 
1979-м году с красным дипломом. 
Свою трудовую деятельность 
начала с отделения  реанимации. 
Далее по направлению она уехала  
в ЗФКБ № 6 и работала в невро-
логическом отделении. Затем 
вернулась в Саров, и продолжила 
трудиться в травматологическом 
отделении нашей больницы. С 
1985года и по настоящее время 
работает операционной меди-
цинской сестрой в операционном 
блоке. Эта специальность на дол-
гие годы стала для Елены Алексан-
дровны частью ее жизни. 

Дело в том, что операционная 
сестра – не просто медицинская 
сестра, это первый помощник 
хирурга. Наша профессия требует 
многих качеств, если выразить их 
словами то это дисциплиниро-
ванность, подтянутость, чистоп-
лотность, доброжелательность, 
заботливость, расторопность и 
находчивость. Елена Алексан-
дровна, безусловно, является 
именно таким специалистом опе-
рационного дела. В своей рабо-
те она хорошо овладела всеми 
необходимыми теоретическими 
знаниями и практическими навы-
ками. Проведение операций стало 
привычным делом в ее жизни. Ра-
бота у операционного стола давно 
уже перестала вызывать чувство 
страха и неуверенности. 

В наиболее сложных случаях 
приходится находиться в гуще 
оперативного вмешательства, 

стоять у операционного стола 
по 6-8 часов. Вместе с доктором 
необходимо смотреть в рану, сле-
дить за ходом операции стараясь 
предвидеть и просчитывать все 
самой на несколько шагов вперед, 
а не ждать когда хирург попросит 
что– то подать. 

Особенно велика ответствен-
ность операционной медицинс-
кой сестры при освоении новых 
технологий оперативных вмеша-
тельств. Не умаляя роли хирурга, 
можно уверенно сказать, что в 
быстром и надежном освоении 
той или иной операции, очень 
многое зависит от операцион-
ной медицинской сестры. Так 
внедрение в нашей больнице 
эндовидеоскопических операций 
потребовало от операционных 
медицинских сестер не только 
знания хода операции, но и воз-
ложило на них ответственность за 
исправность и сохранность доро-
гостоящей аппаратуры, изучение 
и уход за которой являются очень 
трудоемким процессом. Елена 
Александровна успешно освоила 
все новые методики и продолжает 
совершенствоваться с каждым но-
вым этапом внедрения новых тех-
нологий в операционном блоке.  

Для каждой наиболее слож-
ной операции хирурги вправе 
выбрать себе операционную 
медицинскую сестру. Каждый раз 
создается команда, в которой все 
прекрасно знают свои роли. Если 
операционная бригада состоит из 
единомышленников, то ее работу 
можно сравнить с оркестром, 
исполняющим музыкальное про-
изведение, где каждый знает свою 
партию. Когда Елена Александров-
на входит в состав операционной 
бригады, то хирурги нашей боль-
ницы спокойны и уверены в том, 
что она своим ответственным 
отношением к работе обеспечит 
высокий, качественный уровень 
выполнения оперативного посо-
бия и это будет лучшей профилак-
тикой возможных осложнений. 

Несмотря на усталость, после 
операции, Елена Александровна 
выглядит счастливой, потому, 
что любит свою профессию и 
гордится ею. 

Профессия операционной меди-
цинской сестры сегодня во мно-
гом держится на ветеранах, благо-
даря которым удается сохранить 
уникальный опыт, накопленный 
годами. Елена Александровна 
является одним из лучших настав-
ников в нашем подразделении и 
с большим старанием передает 
свой опыт начинающим сотруд-
никам. Она старается помочь им 
быстро и качественно освоить 
профессию операционной ме-
дицинской сестры и приобрести 
хорошие практические навыки. 
Так же воспитывает у молодежи 
чувство преданности операци-
онному делу и учит их выполнять 
свою работу не формально, а с 
полной самоотдачей. Ее ученицы 
успешно трудятся в операцион-
ном блоке и продолжают в слож-
ных случаях задавать вопросы 
своему наставнику. 

В 1998 году Елене Александ-
ровне была присвоена высшая 
квалификационная категория по 
специальности “Операционное 
дело». За заслуги в работе она 
была награждена знаком «Вете-
ран атомной энергетики и про-
мышленности», благодарностью 
ФМБА России и  неоднократными 
поощрениями по КБ№50.

Кулакова Елена Александровна, 
безусловно, является одной из 
лучших сотрудниц нашего подраз-
деления, пользующихся большим 
авторитетом и  уважением среди 
хирургов и операционных мед-
сестер. Коллектив операционного 
блока желает ей благополучия, 
жизненной энергии и дальнейшей 
успехов в нелегком, но нужном 
деле борьбы за жизнь и здоровье 
наших пациентов.  

Заведующая операционным 
блоком Н.В.Петражицкая 

Сквозь новые окна лучи ве-
сеннего солнца попадают в 
длинный коридор, отражаясь 

на светлых стенах… Чистый кафель, 
строгая плитка на полу, и белоснеж-
ные двери, двери, двери… Мы в опе-
рационном блоке хирургического 
отделения КБ № 50.

Нужно отметить, что мы не просто 
в оперблоке, а в отремонтирован-
ных помещениях той части подраз-
деления, где обычно проводятся 
плановые операции. Начать ре-
монтные работы решили именно 
оттуда, чтобы плановое оперативное 
вмешательство выполнялось без 
осложнений. Хотя в перспективе, в 
конце текущего года, запланирован 
ремонт и «экстренной» части. 

Выполнять ремонт в таком важном 
для больницы и единственном по 
своему профилю подразделении 
очень сложно – ежегодно здесь 
проводится порядка двух тысяч 
операций. О закрытии или пере-
воде блока не могло быть и речи, 
поэтому непросто пришлось и 
персоналу, и самим рабочим. Учи-
тывая специфику и гигиенические 
требования, строители прибегали 
к разным способам – например, 
рабочим приходилось ходить на 
седьмой этаж пешком! Но трудности 
преодолевались, так как все пони-
мали, что эта работа необходима. 
Последний ремонт в операционном 
блоке проводился около двадцати 
лет назад, хотя здание семиэтажно-
го корпуса было построено в 1976 
году прошлого века. Конечно, это 
вопрос был не просто назревшим, 
а наболевшим.

Ремонт проходил под чутким 
контролем руководства больницы. 
Более того, персонал подсказывал 
рабочим некоторые новшества, 
которые позволят упростить работу 
медиков. Например, это подводка 
розеток и кислородной трубки в 
центр зала – меньше проводки, 
больше места для маневра. Или 
двухсторонние двери с металли-
ческими отбойниками для ком-
фортного прохождения каталок 

с пациентами. Или уникальные 
створки окон между операцион-
ными, открывающими вдоль стены, 
– удобно переносить и передавать     
инструментарий. Учтено абсолютно 
все, как для персонала, так и для 
пациентов.

Начальник отдела ремонта КБ № 50 
С.Базовой отмечает, что работа 
подрядчиком выполнена в срок, 
что очень важно в условиях опер-
блока. Стоимость проекта – более 5 
млн рублей.

– Этот ремонт выполнен в соответ-
ствии с планом-графиком, – расска-
зывает Сергей Николаевич. – Сегод-
ня отремонтированы три большие и 
одна малая операционные комнаты. 
Ну и вспомогательные помещения, 
которые необходимы для полноцен-
ной работы отделения. Оборудова-
ние мы на время ремонта убрали, 
но скоро оно будет смонтировано. 
Наша задача – завершить ремонт 
всего отделения в целом. 

В прямом смысле прогуливаясь по 
отремонтированным помещениям 
(а это редчайшая возможность, 
которую нам предоставило руко-
водство КБ № 50), бросалось в глаза 
все: и сдержанный дизайн, который 
тщательно подбирался, и многие 
технологические решения, разра-
ботанные медиками, и возможность 
для безбарьерного передвижения 
– все-таки оперблок то место, где 
все подчинено времени. Оператив-
ность – вот, что должно было быть 
улучшено на выходе проекта. По 
первым ощущениям и увиденному, 
это получилось.

Заведующая операционным бло-
ком Н.Петражицкая, которая про-
работала здесь тридцать с лишним 
лет, с гордостью говорит, что такого 
ремонта не было за всю историю 
этого подразделения. 

– Поддерживать должное санитар-
ное состояние в последнее время 
было сложно, – признается Наталья 
Владимировна. – И это несмотря на 
то, что мы используем сейчас кли-
нинговый метод уборки. Окна тоже 
давно требовали замены. Но все же, 

хотя нам и нужен был ремонт, он 
потребовал много сил и терпения 
персонала. Нужно было поддержи-
вать и необходимый санитарно-
эпидемиологический режим, но и 
количество операций не снижать. 
Ремонт отличный, чего стоит толь-
ко эстетический вид! А ведь это 
еще и настроение доктора и мед-
сестер! Всегда приятно работать, 
когда тебя окружает красота. 

Скоро работа отделения начнется 
в планомерном режиме, осталось 

отмыть все и взять посевы. Ну, и 
установить оборудование, которое 
было обновлено в 2012-м году в 
рамках модернизации больницы. 
Тогда на эти цели оперблоку было 
выделено 10 млн рублей.

Курировал ремонт работы со 
стороны администрации КБ № 50 
и.о. заместителя начальника МСЧ-3 
И.Лашманов. 

– Все чисто, аккуратно, красиво 
и функционально, – подчеркивает 
Игорь Викторович. – В ближайшее 
время будет закуплена новая меди-
цинская и вспомогательная мебель 
– металлические стеллажи, столы, 
стулья, шкафы…

Уже через год, по предваритель-
ным расчетам, операционный блок 
будет работать в прежнем режиме 
– без суеты и звуков перфоратора. 
А персонал отделения, видя красо-
ту вокруг, получит дополнительное 
вдохновение, столь необходимое 
в их непростом, но таком нуж-
ном деле – спасении человеческой 
жизни.

Гульнара Урусова,  
фото Ольги Тенигиной

Статистические показатели 
акушерско-гинекологической 
службы, такие как материн-

ская и младенческая смертность 
всегда были маркерами качества 
оказания медицинской помощи в 
лечебном учреждении. И КБ № 50 
не исключение. В нашем городе 
уход за беременными женщинами, 
а далее – помощь при родовспо-
можении поставлена на высокий 
уровень. В этой цепочке участвует 
несколько служб, начиная от Цен-
тра женского здоровья до, собст-
венно, родильного отделения. Или 
в народе попросту именуемого 
«роддом».

Последние четыре года в подраз-
делении шел глобальный ремонт. 
В общем, непростая задача как для 
строителей, так и для персонала. О 
пациентках и говорить не стоит! В 
Сарове всегда был один роддом и, 
соответственно, возможная реконс-
трукция всегда рассматривалась с 
точки зрения невозможности пе-
ревода его деятельности в другое 
место. Как показала практика, для 
саровских женщин не стало кри-
тичным рожать в условиях, когда 
неподалеку ведутся ремонтные ра-
боты. Тем не менее руководство КБ 
№ 50 предложило альтернативу на 
это время – перинатальный центр 
в Арзамасе, с которым имелась 
предварительная договоренность 
об обслуживании саровчанок. 
Признаться, не многие выбрали 
этот вариант, куда приятнее и, 
несомненно, легче наблюдаться у 
родных и любимых врачей в стенах 
местного учреждения.

И вот позади все эти неудобства, а 
также разговоры и слухи, которых 
вокруг ремонта роддома было 
немало. Поговаривали даже о том, 
что роддом хотят закрыть навсегда! 
Сегодня это все опровергается ре-
зультатом–обновленное родильное 
отделение работает в прежнем ре-
жиме. Более того, здесь произошло 
много приятных изменений и даже 
новинок. Ну, что? Посмотрим все 
это воочию!

Всегда поражало, как медпер-
сонал может ориентироваться в 
хитросплетениях коридоров трех-
этажного здания, где расположено 
родильное отделение. Сегодня мы 
под чутким руководством заведу-

ющей В.В.Федоровой при полном 
обмундировании идем осматри-
вать то, о чем так долго говорили 
горожане. 

Осмотр начинаем с родблока. В 
глаза бросается не только новей-
шее оборудование, но и… отде-
льные родзалы. Всего их четыре и 
еще две операционные. 

– Раньше у нас предродовые 
и родзалы располагались отде-
льно, – рассказывает Виктория 
Викторовна. – Теперь для каждой 
роженицы предусмотрен родблок, 
оснащенный всем необходимым. 
Одновременно можем принимать 
до четырех родов (хотя бывают 
случаи, когда и больше), при этом, 
не мешая друг другу работать. 
Собственно, благодаря этому и 
стали возможны партнерские роды. 
Теперь с момента поступления 
женщину размещают в родблок, где 
она находится до окончания родов. 
Это удобно и для роженицы, и для 
персонала.

Кстати, тема партнерских родов в 
Сарове набила оскомину. Пары, го-
товящиеся стать родителями, не раз 
высказывали желание участвовать 
в процессе родов вместе. Однако до 
ремонта этого не позволял санитар-
но-гигиенический режим.

– Партнерские роды ведь не так 
просты, как говорят. Это не просто 
«хотелки», а достаточно серьезный 
вопрос. В первую очередь, вопрос, 
когда в работе отделения участвуют 
родственники. Хотят они этого или 
не хотят, они вносят сложности в 
работу персонала. Это и словесный 
обмен, поведенческий и психо-
логический дискомфорт. Кроме 
того, каждая семья ведет себя по-
разному, для каждого допустимы 
разные вещи. И при всем при этом 
надо придерживаться грани, чтобы 
не уйти в панибратство – только 
профессионализм! Но самое важ-
ное – чтобы оказанию медицинской 
помощи не было никаких препятс-
твий.

На сегодняшний день через пар-
тнерские роды в Сарове прошли 
около десяти семей. В год в ро-
дильном отделении принимают 
более 900 родов – ежедневно, в 
среднем, рождается трое малышей. 
Приятная статистика, хотя за ней 

скрывается колоссальная работа. 
Есть и проблемы.

– В последние годы роды про-
ходят сложнее, – рассказывает 
В.В.Федорова. – Это связано и с уве-
личивающимся возрастом рожениц, 
и с ранним началом половой жизни 
молодежи. Кроме того, сегодня мно-
го женщин с диагнозом «бесплодие» 
и как следствие экстракорпораль-
ное оплодотворение (ЭКО). А родов 
после ЭКО сейчас много, и это, как 
правило,непростые женщины. 
Процесс родовспоможения, в при-
нципе, не отличается от обычного. А 
вот роженица психологически уже 
настроена на то, что для нее любой 
риск недопустим. Это сложно для 
персонала. 

Пока мы осматривали новую ин-
фраструктуру, обратили внимание 
на новые двери с металлическими 
отбойниками, причем, с особенной 
фишкой – они фиксируются без 
применениях особых усилий. А уж 
если коснуться темы оборудования, 
то и родзалы, и операционные 
оснащены всем необходимым. В 
частности, в арсенале медиков 
имеется оборудование для прове-
дения  эпидуральной анестезии, 
мониторы слежения за схватками и 
сердцебиением плода, новый аппа-
рат искусственной вентиляции лег-
ких «Поток», предназначенный для 
оказания помощи новорожденным 
в родзале (позволяет проводить 
первичную реанимацию), реанима-
ционные столы, скрининговая тех-
ника, передвижные рентгеновский 
аппарат и УЗИ-дигностики…

– Сегодня можно сказать, что 
ремонт состоялся. Функционирует 
один этаж – второй(третий этаж 
как всегда занимает отделение 
патологии беременных), еще один – 
первый – используется не в полном 
объеме. Его необходимо оснастить 
оборудованием, но это огромные 
деньги. Я бы даже сказала, шикарно 
было бы иметь два этажа полностью 
оснащенных всем необходимым. 
Например, один реанимационный 
стол стоит больше миллиона руб-
лей, если учесть, что они у нас япон-
ского производства, то в долларо-
вом эквиваленте сейчас они стоят 
порядка семи миллионов. Считайте 
сами, во сколько это обойдется. 

Зато на первом этаже появилось 
новшество – отремонтированная 
комнатадля выписки мамочек с ма-
лышами. На смену холодным мра-
морным стенам пришел приятный, 
можно сказать, веселый дизайн. Бо-
лее того, теперь встречающие могут 
наблюдать через видеомонитор за 
тем, как готовят новорожденного 
на выписку.

– В этой комнате много света, 
она по-домашнему уютная. То есть 
соответствует современному пред-
ставлению о роддоме. Да и для 
родственников приятно, когда есть 
возможность смотреть в режиме 
он-лайн за пеленанием младенца.

Неподалеку на первом этаже по-
явился еще один новый кабинет – 
УЗИ-диагностики. Аппарат эксперт-
ного класса фирмы «Филипс» очень 
полезен для работы персонала. 
Пока обучен работе на нем только 
один специалист родильного отде-
ления, но в перспективе обучить и 
остальных. Медики отмечают, что 
это скрининг на месте позволяет 
выявить проблемы и коллегиально 
принять решение, предварительно 
обсудив диагноз. Это и оператив-
ность, и возможность принятия 
правильного взвешенного реше-
ния, рассмотрев мнения несколь-
ких врачей.

– Владение методом ультразву-
ковой диагностики необходимо 
любому врачу. Мы ставим задачу 
обучить всех наших врачей. Ведь 
для работы это только польза. Кро-
ме того, сегодня все беременные 
женщины по показаниям проходят 
УЗИ-диагностику именно здесь. Это 
еще одно нововведение.

Сегодня в родильном отделении 
работают 68 человек, из которых 
шесть акушеров-гинекологов, пять 
неонотологов и средний меди-
цинский персонал. И для всех них 
ремонт был испытанием, с которы-
мони справились превосходно.

– Конечно, сложности были, – го-
ворит Виктория Викторовна. – Но 
нам шли навстречу. Только благо-
даря слаженной работе и взаимо-
пониманию все это и получилось. 
Следующий этап – использовать 
всю имеющуюся инфраструктуру 
для плодотворной работы.

Гульнара Урусова,  
фото Ольги Тенигиной

Гордость за свою 
профессию

Первый этап завершен.  
В перспективе – следующий

Слева. Ребенок не должен 
разлучаться с матерью

Вверху. Оснащение роддома
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мединфо-Саров

афиша театра драмы

РЕПЕРТУАРНЫЙ ПЛАН НА апрель
Справки по телефону: 
7-60-09
Касса работает: 
Вторник – 13.00-18.30, 
Среда-воскресенье – 11.00-18.30 
Принимаются коллективные 
заявки:тел. 5-74-25.

Email: teatr@sarov.info.  
Сайт: www.teatrsarov.ru

Дарите женщинам 
цветы!

фотомикс

Фото из семейных архивов

поздравляем!

Здоровья  
и оптимизма!
2 апреля отмечает юбилей врач 

выездной бригады отделения 
скорой медицинской помощи 
Елена Николаевна Назихина. 
После окончания в 1992 году Ни-
жегородского государственного 
медицинского института Елена 
Николаевна была зачислена 
для прохождения интернатуры 
в отделение СМП, где и трудит-
ся по сей день, имеет высшую 
квалификационную категорию. 
Грамотный, ответственный врач, 
с серьёзным опытом работы, 
владеет методами экстренной 
медицинской помощи при 
чрезвычайных и аварийных 
ситуациях, в 2010 году участ-
вовала в ликвидации лесных 
пожаров на территории города, 
за что награждена медалью МЧС. 
Е.Н.Назихина проявляет чуткое 
и внимательное отношение к 
больным и пострадавшим, с 
коллегами всегда доброжела-
тельна и уважительна, пользу-
ется заслуженным авторитетом 
среди сотрудников отделения. 
Елена Николаевна прекрасно 
вышивает, её работы демонстри-
ровались на выставке рукоде-
лия в отделении, любит дачу и 
грибную охоту.

Коллектив ОСМП от всей души 
поздравляет вас с юбилеем, же-
лаем здоровья на долгие годы, 
благополучия в семье, радости 
и оптимизма, красоты и моло-
дости!

Наш «доктор 
Садовникова»
28 Марта принимает наши са-

мые теплые поздравления с днем 
рождения Марина Викторовна 
Садовникова.

Марина Викторовна работает 
медицинской сестрой  кабинета 
доврачебного приема (оторино-
ларингологического кабинета) 
почти 10 лет и является резервом 
зав. отделения медицинской 
профилактики.  

Её профессионализм, знания 
и ответственное отношение к 
работе вызывают заслуженное 
уважение коллег и руководства 
поликлиники. Врачи оторинола-
рингологии высоко оценивают 
качество проведения диагнос-
тических исследований, а паци-
енты ласково называют её  «наш 
Доктор» Садовникова.

Общаться с ней всегда достав-
ляет большое удовольствие, 
доброжелательный тон и терпе-
ливое отношение к работе даже в 
самых экстремальных ситуациях. 
Мы  так же ценим Марину Викто-
ровну за неиссякаемую энергию, 
оптимизм, способность видеть 
впереди перспективы и находить 
в себе силы их достигать, умение 
понимать людей, замечать в каж-
дом достоинства и поддерживать 
их словом и делом.

А пожелать хотим много.И, пре-
жде всего, бодрости, силы, надеж-
ды, здоровья, терпения, мечты 
и ее исполнения, любви, тепла, 
удачи, радости, достатка, энергии, 
вдохновения, улыбок, успеха, 
доброты, верности, счастья!!!С 
Днем Рождения, дорогая!

Коллектив отделения меди-
цинской профилактики  

 поликлиники № 2

Самая лучшая!
10 марта отметила свой юбилей 

Наталия Валерьевна Калинина 
– старшая медицинская сестра 
детской поликлиники. Наталия 
Валерьевна окончила медицинс-

кое училище ЦМСЧ–50 г. Арза-
мас-16.  И с 1990 года начала 
свою трудовую деятельность ме-
дицинской сестрой палатной в 
педиатрическом отделении № 2. 
С 2005 года – старшая медицин-
ская сестра участковой службы 
детской поликлиники. А с 2011 
года – старшая медицинская 
сестра детской поликлиники.На-
талия Валерьевна – грамотная, 
добросовестная, отзывчивая 
коллега, любящая дочь, забот-
ливая сестра, надежный тыл для 
мужа, и, конечно, самая лучшая в 
мире мама и бабушка.

Уважаемая Наталия Валерьев-
на! Примите от всего коллектива 
детской поликлиники самые 
искренние пожелания здоровья, 
счастья, профессиональных 
успехов и благополучия!

Коллектив  
детской поликлиники

С большой 
буквы

16 марта отмечает свой юбилей 
медицинская сестра функцио-
нальной диагностики терапев-
тического отделения № 1 поли-
клиники № 2 Лилия Васильевна 
Орехова.

Лилия Васильевна окончила 
медицинское училище г. Арза-

мас-16 в 1974 году. С 1974 по 
1983 год работала медсестрой в 
отделении реанимации. С 1983 
по настоящее время работает 
медицинской  сестрой функци-
ональной диагностики. С 2001 
года имеет высшую квалифика-
ционную категорию.

Добросовестно выполняет 
свои должностные обязанности, 
ответственно относится к своей 
работе. Коллектив поликлиники 
№ 2 сердечно поздравляет Ли-
лию Васильевну с юбилеем!

От всей души желаем ей – 
счастья, исполнения желаний! 
Пусть жизнь, как яркая мозаика, 
складывается из светлых красок 
радости, незабываемых событий, 
а каждый новый день дарит уда-
чу и прекрасное настроение!

Золотые 
юбиляры

В марте празднуют свой золо-
той юбилей наши коллеги: меди-
цинская сестра инфекционного 
отделения Нина Федоровна 
Мишагина и младшая медицин-
ская сестра по уходу Надежда 
Ивановна Гуляева.

Мишагина Нина Федоровна 
после окончания медицинского 
училища при МСО-50 в 1983г. 
работала в урологическом отде-
лении, а с 1984г.  и по настоящее 
время работает в инфекцион-
ном отделении. Медицинская 
сестра высшей квалификацион-
ной категории, грамотная,   от-
ветственная, является резервом 
старшей медицинской сестры, 
опытный наставник молодых 
сестер.

Гуляева Надежда Ивановна ра-
ботает в нашем отделении с но-
ября 2005года, начинала с долж-
ности  санитарки – буфетчицы, 
а в настоящее время – младшая 
сестра по уходу. Трудолюбивая и 
ответственная работница.

Весь коллектив инфекционно-
го отделения от всего сердца по-
здравляет этих замечательных, 
обаятельных женщин с золотым 
юбилеем, желает им доброго 
здоровья, благополучия в семье, 
успехов в работе, радости, 
вдохновения. Пусть сбудутся все 
сокровенные желания и мечты, 
окружают заботой и любовью 
родные и близкие!

Коллектив инфекционного 
отделения

1 апреля «ОН, OНA, OKНO…». Комедия. Р. Куни, 18+ 18.00

2 апреля
«Ваше Величество Женщина». Музыкально-поэтический 
спектакль по стихам А. Ахматовой. Театральный музей, 
12+

18.00
социальный

3 апреля П Р Е М Ь Е Р А ! «Мимолетом». Мелодрама в 2-х действиях. 
А. Беккер, 16+ 18.00

7 апреля «Три красавицы». Комедия. Художественная галерея, пр. 
Мира. В. Красногоров, 12+ 19.00

9 апреля П Р Е М Ь Е Р А ! «Поэма без героя»  А. Ахматова. Поэтическая 
фантасмагория, 12+ 18.00

10 апреля «ОН, OНA, OKНO…».  Комедия. Р. Куни, 18+ 18.00

12 апреля Г А С Т Р О Л И ! Валерия. «Формула счастья», 6+ 18.30

15 апреля «Катарсис или Крах всего святого». Театральная встреча-
спектакль, 18+

18.00
социальный

16 апреля П Р Е М Ь Е Р А ! «Мимолетом». Мелодрама в 2-х действиях. 
А. Беккер, 16+ 18.00

22 апреля «Чайка». Спектакль в 2-х действиях. А.П. Чехов, 12+ 18.00
социальный

23 апреля «Откуда берутся дети?» . Комедия. М.Мэйо и М.Эннекен, 
12+

18.00
социальный

28 апреля «Три красавицы». Комедия. Художественная галерея, пр. 
Мира. В. Красногоров, 12+ 19.00


