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Медсестры-
девы Красного 

Креста,

Они 
помощницы 
врачей и 

пациентов.



Цели:
• -  дать краткую характеристику профессии 

– медицинская сестра, ее месте в 
здравоохранении и морально-этических 
качествах, присущих данной профессии; 

• - показать сложность труда средних 
медицинских работников;

• - воспитывать у студентов любовь к 
человеку, теплое, чуткое, терпеливое и 
внимательное отношение к больному.   



 (1820 -1910гг)      Флоренс 
                            Найтингел 

•       День медицинской сестры отмечается с момента 
объединения сестёр милосердия из 141 страны в 
профессиональную общественную организацию — 
международный совет медицинских сестёр.

•  Впервые служба сестёр милосердия была организована 
во время Крымской войны - англичанкой Флоренс 
Найтингейл. 

•  Во время Крымской войны сформировался устойчивый 
стереотип: медсестра — это санитарка, которая выносит 
с поля боя раненых или стоит у операционного стола.



    В России сестринское дело как наука 
сформировалась относительно недавно. Тем не 
менее оно имеет многовековую историю.

•     Во все времена тяжелый труд по уходу за 
больными и ранеными ложился в основном на 
плечи женщин

•     Первое упоминание о лечебнице относится к Х 
в., а создана она была легендарной княгиней 
Ольгой. 



      Для ухода в условиях 
госпиталей и лазаретов 

женщины были впервые 
задействованы во время 
царствования великого 
реформатора Петра I.     

        
    Профессия медсестры 
как таковая появилась 
лишь в XIX в., причем 
термин «медицинская 

сестра» относится уже к 
XX в. 



❑  По  Указу Петра I в 
1715 году были 
созданы 
воспитательные 
дома , в котором 
должны были 
служить женщины. 

❑ Так, в воинском 
уставе 1716 году 
записано: 
«…потребно всегда 
при 10 больных 
быть для 
усмирения одному 
здоровому солдату, 
которые оным 
больным жить 
имеют и платье на 
них мыть»



В 1814 году по 
распоряжению 

императрицы Марии 
Федоровны из 

Петербургского ‘’
вдовьего дома’’ на 

добровольных началах 
были приглашены и 

направлены в больницу 
женщины для ‘’прямого 
назначения’’ ходить и 
смотреть за больными. 



    

      Всем женщинам, решившим 
посвятить себя благородному 
делу помощи больным, 
назначался испытательный 
срок продолжительностью в 1 
год.
После литургии   на каждую 
принятую в число сестер 
милосердия возлагался особый 
золотой крест  с ликом 
Пресвятой Богородицы, 
сопровожденный словами 
«Всех скорбящих радость» – на 
одной стороне и надписью 
«Милосердие» – на другой.
   
         



Сердобольные вдовы явились своего рода 
предшественницами сестер милосердия и в течении 
длительного времени существовали одновременно с ними.



Сестры милосердия 19 века



Большая заслуга в  
деятельности общин  сестер милосердия

            принадлежит и             
царствующим особам.

 В 1844 году по инициативе великой княгини 
Александры Николаевны и принцессы Терезии 
Ольденбургской в Петербурге было открыто 

светское сердобольной заведение-первая в России 
община сестер милосердия, получившая название’’

Свято-Троицкая’’.



В общину принимали вдов и девиц в возрасте от 20-40 лет. Обучение 
проводилось в начале в I Сухопутном госпитале, а затем в стенах самой 
общины силами врачей, состоящих там на службе. Сестер обучали 
уходу за больными, выполнению перевязок, фармации, рецептуре. 
Работали они как в больницах, так и в чистых домах.



Николай Иванович  Пирогов периодически, на 
протяжении 1845-1856гг.   проводил в больнице 

общины операции и вскрытия.



Для удовлетворения потребностей общества в сестрах 
милосердия новые подобные общины были созданы в 

Петербурге, Одессе.
 В Москве в конце 50-х годов в лечебнице для 

чернорабочих дежурство несли монахини из Вознесенского 
монастыря.



Однако свои требования к более широкому 
развитию женского ухода за больными в России 

предъявила Крымская война в 1853-1856 гг.



    

                В 1868 г. министром     внутренних дел было  принято историческое  
решение об открытии  ряда учреждений по специальной подготовке  
сестер и братьев  милосердия, совпавшее    по времени с учреждением 
Общества Красного Креста.     
        26 августа 1917 г. в Москве прошел I Всероссийский съезд сестер 
милосердия, на котором было официально учреждено  Всероссийское 
общество сестер милосердия.
        К 1940 г. обеспеченность нашей страны средним медицинским 
персоналом увеличилась в 8 раз по сравнению с 1913 г. 





     В героической летописи 
нашего Отечества одним из 
самых ярких и 
незабываемых событий 
навсегда останется Победа 
советского народа над 
фашизмом в Великой 
Отечественной войне 
1941-1945 гг. Каждый воин 
вершил в годы войны свой 
подвиг.      

  



     

 
Спектр деятельности 
женщин - воинов был 
довольно разнообразен: 
•   они принимали участие в 
рейдах разведывательно-
диверсионных групп и 
партизанских отрядов, 
•  были санинструкторами, 
связистками, зенитчицами, 
снайперами, 
пулемётчицами, водителями 
автомобилей и танков.



▪  

 

Они были готовы к подвигу, но не 
были готовы к армии, и то, с чем им 
пришлось столкнуться на войне, 
оказалось для них неожиданностью. 
       
     Армейская дисциплина, солдатская 
форма на много размеров больше, 
мужское окружение, тяжёлые 
физические нагрузки – всё это 
явилось нелёгким испытанием.
     Потом был и сам фронт – со 
смертью и кровью, с ежеминутной 
опасностью и "вечно преследующим, 
но скрываемым страхом 

  



 Благодаря их усилиям возвратились в строй 
почти 73% раненых. Впервые в мире в нашей 

стране "не сработал" обязательный, казалось бы, 
закон о связи войн и эпидемий. Эпидемический 

"пожар" удалось предотвратить, и это спасло 
сотни тысяч, миллионы человеческих жизней

•    В период Великой 
Отечественной войны 
в армии и на флоте 
служили более 200 
тысяч врачей и свыше 
500 тысяч 
фельдшеров, 
медицинских сестер, 
санинструкторов, 
санитаров. 

•   Не щадя сил, они 
шли в атаку и с 
автоматами наперевес 
штурмовали 
вражеские укрепления

• От их своевременной 
и квалифицированной 
медицинской помощи 
зависела жизнь  
рядовых и офицеров – 
тех, кто одержал 
Великую Победу в 
мае 1945 года. 



•  До сих пор мы все еще не знаем, 
сколько человек наша страна потеряла 
в Великой Отечественной войне.

•   
•   В тяжелые годы делалось все 

возможное, чтобы правильно и полно 
заполнять медицинские документы, 
чтобы каждый раненый или 
заболевший воин был учтен.

•   
•   Борьба за жизнь раненого 

начиналась сразу после ранения, 
непосредственно на поле боя. 

•   
• Особое внимание уделялось 

требованию выноса раненых с 
оружием, что восстанавливало не 
только человеческий, но и военно-
технический потенциал Красной 
армии. 



В 1942 г. вышел в свет первый номер 
журнала «Медицинская сестра».



В годы Великой 
Отечественной войны 
1941-1945гг. выполняли свой 
патриотический долг    500 
000 средних медицинских 
работников. 70% раненных и 
больных воинов благодаря 
медицинской помощи были 
возвращены в строй, и в этом 
успехе значительная роль 
медицинских сестер.

В нескольких городах мира 
установлены 
памятники  медицинской сестре.

  

   





• В 1950-е гг. все 
медицинские школы были 
реорганизованы в 
медицинские училища – 
была создана 
государственная система 
среднего специального 
образования медицинских 
работников.

• Но  только в 1993 г. была 
сформулирована и 
принята философия 
сестринского дела в 
России. 

• В 1995 г. впервые в 
России, специалист по 
сестринскому делу Г. М. 
Перфильева защитила 
докторскую диссертацию 
на тему «Сестринское 
дело в России».



  

Заканчивая учебное заведение, медицинская сестра дает 
торжественную клятву.

 «Клятва» содержит 9 этических принципов или 
обязательств:

• обязательства перед учителями, коллегами и учениками;
• принцип не причинения вреда;
• обязательства оказания помощи больному (принцип 

милосердия);
• принцип заботы о пользе больного и доминанты 

интересов больного;
• принцип уважения к жизни и отрицательного отношения 

к эвтаназии;
• принцип уважения к жизни и отрицательного отношения 

к абортам;
• обязательство об отказе от интимных связей с 

пациентами;
• обязательство личного совершенствования;
• врачебная тайна (принцип конфиденциальности) 



ЛИЧНОСТНЫЕ 
КАЧЕСТВА 

МЕДСЕСТРЫ:

1.  Здравый смысл
2.  Аккуратность
3.  Сильный и твердый характер
4.  Гибкость  мысли
5.  Сочувствие к людям
6.  Физическая выносливость
7.  Психологическая устойчивость
8.  Общительность
9.   Доброжелательность
10.  Терпеливость



ОБЩЕПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ 
УМЕНИЯ И НАВЫКИ:

1. Готовность служить 
клиенту

2. Умение убеждать 
3. Организационные 

способности
4. Готовность работать в 

экстремальных условиях
5. Навыки психологического 

общения
6. Базовые знания по 

медицине, биологии, 
химии



1. Уход за пациентами, прогулка с 
ними
2. Обеспечение пациентов пищей и 
напитками
3. Получение медицинских 
препаратов и лекарств
4. Измерение температуры,  АД  и 
пульса
5. Купание пациентов
6. Установка капельниц
7. Проведение инъекций
8. Подготовка пациентов к 
диагностике и лечебным процедурам
9. Работа с медицинским 
оборудованием
10. Готовность служить пациенту
 

ВИДЫ 
ОТВЕТСТВЕННОСТИ:



•     При уходе за больными 
требуется большая выдержка 
и терпение. Необходимо 
всегда одинаково заботливо и 
ровно относиться к больным. 
Надо всячески стараться 
успокоить больного, но в то 
же время твердо и 
настойчиво проводить все 
мероприятия, объясняя 
больному о необходимости 
подчиняться существующим 
правилам, не вступая с ним в 
пререкания. 

• Сдержанность и спокойное 
обращение вызывают у 
больных чувство уважения к 
медицинским работникам, и 
они легко подчиняются всем 
предъявленным им 
требованиям.



 
•  Медицинская сестра 

должна уметь хранить 
тайну.

•    Все, что сообщил о 
себе в личной беседе 
больной, не должно 
стать достоянием 
других больных.

•    Медицинская сестра 
должна обладать 
высокоразвитым 
чувством долга, 
хорошо выполнять 
свои обязанности, 
безукоризненно 
владеть медицинской 
техникой

•   Поведение 
медицинской сестры 
будет правильным, 
если интересы 
больного  она ставит 
превыше всего.



 
•  Каждый медицинский 

работник обязан 
соблюдать правила личной 
гигиены и являться 
образцом высокой 
санитарной культуры: 
тщательно следить за 
чистотой своего тела и 
рук; грязные виды 
домашней работы 
выполнять в перчатках, 
ногти коротко стричь и 
подпиливать.

• Очень важен и уход за 
полостью рта: недостатки 
в уходе ведут к 
разрушению зубов, 
появлению неприятного 
запаха изо рта, который 
затрудняет общение с 
людьми.



•  Для  будущего 
медицинского 
работника 
строгое 
соблюдение 
этических норм 
должно стать 
неукоснительны
м правилом его 
жизни  и 
поведения в 
семье, на улице, 
в общественных 
местах.



С праздником, будущие медицинские 
сестры и  фельдшера!
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