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В предлагаемом обзоре обсуждаются проблемы гериатрического сестринского ухода — области ме-
дицинской помощи, до настоящего времени не получившей в России достаточного развития. Между тем, 
опыт стран, имеющих развитую гериатрическую службу, свидетельствует о том, что эта деятельность 
стандартизована и четко структурирована, что позволяет оценивать качество работы гериатрических 
медсестер. В обзоре рассматриваются зарубежные ресурсы, служащие как информационным и обра-
зовательным целям, так и существенной поддержкой в практической деятельности гериатрических ме-
дицинских сестер. 
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This review accentuates the problems of geriatric nursing care - areas of activities, which has not received 
to date widespread development in Russia. Meanwhile, the experience of countries, having the developed 
geriatric services, indicates that these activities are standardized and well structured, which allows to judge 
about the quality of geriatric nursing. The review deals with foreign resources that serve the objectives of 
obtaining special education of nurses as well as the substantial support in the practice of geriatric nurses.
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Активное обсуждение в российской профес-
сиональной медицинской среде проблем квали-
фицированного ухода за пожилыми и старыми 
людьми связано с публикацией в 2016 году ос-
новополагающих политических и организацион-
ных документов — «Стратегия действий в ин-
тересах граждан старшего поколения в Россий-
ской Федерации до 2025 года» и «Порядок 
оказания медицинской помощи по профилю 
“Гериатрия”» [1, 2].

Ключевым приоритетом стратегии [1] явля-
ется развитие гериатрической службы как ком-
плексной межведомственной системы предо-
ставления индивидуальных медико-социальных 
услуг лицам старшего поколения, а порядок [2] 
регламентирует эту систему, имеет силу закона 
и обязателен для исполнения на всей террито-
рии России.

Система гериатрических учреждений, пред-
ставленная порядком, охватывает учреждения, 
имеющие ведомственную принадлежность 
к Минздраву РФ, но специфика гериатрической 
помощи не ограничивается чисто медицинскими 

аспектами. С возрастом пожилой человек все 
больше нуждается в помощи при самых обыч-
ных жизненных ситуациях — в домашней рабо-
те, при совершении покупок, при обращении 
в официальные инстанции и т. п. Ухудшается 
его физическая форма (проявляется целый ряд 
соматических проблем), появляются забывчи-
вость и рассеянность (когнитивные расстрой-
ства), постепенно пропадает интерес и снижа-
ются возможности участия в жизни общества 
(ослабляются социальные связи), поэтому гери-
атрическая помощь должна охватывать все сто-
роны жизни пожилого человека — как меди-
цинские, так и социальные. Эта помощь может 
оказываться амбулаторно, в том числе на дому, 
а также в стационарных медицинских и соци-
альных учреждениях.

Многие престарелые люди, независимо от 
того, одиноки они или проживают в семье, остро 
нуждаются в профессиональной квалифициро-
ванной и долговременной гериатрической помо-
щи. Это, прежде всего, немощные старики, то 
есть так называемые «хрупкие» пациенты [3], 
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имеющие старческую астению. К таким пациен-
там относятся те, кто испытывает трудности 
при выполнении повседневных действий, не 
способен к самообслуживанию или имеет зна-
чимые когнитивные нарушения. Выявление 
этой наиболее уязвимой группы в общем кон-
тингенте пожилых и старых пациентов — важ-
ная задача гериатрической службы.

«Порядок оказания медицинской помощи по 
профилю “Гериатрия”» устанавливает круг лиц, 
принимающих участие в оказании гериатриче-
ской помощи. Это врач-гериатр, врачи-специа-
листы (терапевт, врач общей практики (семей-
ный), врач по медицинской реабилитации, врач 
по лечебной физкультуре, физиотерапевт, иные 
врачи-специалисты), а также работники, имею-
щие высшее немедицинское образование, — ло-
гопеды, медицинские психологи, инструкторы-
методисты по лечебной физкультуре.

В мировой гериатрической практике весь 
круг специалистов, в центре внимания которых 
находится конкретный пожилой пациент, фор-
мирует так называемый мультидисциплинар-
ный коллектив [4]. Важно отметить, что к дея-
тельности такого коллектива обязательно при-
влекаются социальные работники, а также 
семьи пациентов. При этом в странах с разви-
той структурой гериатрической службы ключе-
вой фигурой мультидисциплинарного коллекти-
ва во многих случаях является медицинская 
сестра [5].

Гериатрическая медицинская сестра — это 
специалист особого рода. Она не только помога-
ет врачу-гериатру, выполняя его предписания 
(task-centered nursing — сестринская помощь, 
нацеленная на выполнение задач), но и само-
стоятельно принимает ответственные решения 
в отношении своих пациентов (patient-centered 
nursing — сестринская деятельность, сфокуси-
рованная на пациентах, или пациент-ориенти-
рованная помощь) [6]. Медицинская сестра зна-
ет своих пациентов лучше всех: знает жилищ-
ные условия, обстановку и взаимоотношения 
в семье, медицинские диагнозы, психологиче-
ское состояние, потребности в социальной под-
держке и т. п.

Для каждого своего пациента гериатриче-
ская медсестра — это:

 – целитель (проводит терапию по назначе-
нию врача и оценивает ее эффективность, сле-
дит за клиническими показателями и осущест-
вляет вмешательства с целью купирования не-
желательных симптомов, оказывает первую 
помощь при острых состояниях);

 – опекун (следит за режимом питания, дие-
той, гидратацией и физиологическими отправ-
лениями, документирует физическое и психо-
логическое состояние, следит за состоянием по-
лости рта пациента, проводит оценку болей, 

склонности к падениям и пролежням, предпри-
нимает меры для профилактики нежелатель-
ных состояний и обеспечения безопасной среды, 
заботится о создании психологического ком-
форта);

 – наставник (информирует о предстоящих 
вмешательствах и объясняет их необходимость 
как пациенту, так и его семье, обучает правиль-
ному поведению для профилактики различных 
нарушений);

 – защитник (совместно с работниками соци-
альных служб защищает интересы пациентов 
везде, где это требуется, включая официальные 
инстанции — при определении группы инва-
лидности, назначении и выплаты пособий, обес-
печении вспомогательными средствами, облег-
чающими передвижение, средствами улучше-
ния зрения или слуха и др.).

В мультидисциплинарном коллективе меди-
цинская сестра:

 – исполняет роль кейс-менеджера (case 
manager), специалиста, обеспечивающего коор-
динацию работы, взаимодействие и сотрудни-
чество всех его членов;

 – советуется со специалистами по пробле-
мам пациентов;

 – инициирует собрания мультидисципли-
нарного коллектива для совместного обсужде-
ния проблем пациентов и выработки согласо-
ванного решения;

 – контактирует с социальными службами 
для выработки общей стратегии ведения паци-
ента.

Гериатрическая медсестра также должна 
постоянно быть на связи с семьями пациентов 
и информировать членов семей обо всех изме-
нениях состояния пациентов, о врачебных осмо-
трах и заключениях, о назначенном лечении 
или госпитализации, получать их согласие, ос-
нованное на ясном и недвусмысленном понима-
нии предоставленной информации [7]. 

Кроме того, гериатрическая медсестра долж-
на постоянно:

 – повышать свою квалификацию, обучаться 
на курсах и проходить стажировки;

 – быть в курсе новейших технологий, при-
меняемых при уходе за пожилыми и старыми 
пациентами (например, портативных средств 
контроля клинических показателей, автомати-
ческих средств сигнализации о передвижениях 
пациентов и др.).

Гериатрические медсестры работают и в ме-
дицинских, и в социальных учреждениях, спе-
циализируясь на соответствующих формах 
ухода за пожилыми людьми.

В России в настоящее время наблюдается су-
щественный недостаток квалифицированных 
кадров среднего медперсонала в области гериа-
трического ухода, несмотря на наличие про-
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грамм по гериатрии в медицинских колледжах, 
основанных на положениях федерального госу-
дарственного образовательного стандарта сред-
него профессионального образования по специ-
альности «Сес тринское дело» от 2014 г. [8]. 
 Беглый анализ программ [9, 10] показывает, что 
они, к сожалению, не вполне соответствуют со-
временным представлениям о содержании буду-
щей работы обучающихся. В программах основ-
ной упор сделан на рассмотрении теоретических 
вопросов старения и клинических проявлений 
различных заболеваний у пациентов пожилого 
и старческого возраста, в то время как совре-
менный подход рассматривает пожилого чело-
века в целом — с точки зрения его потребностей 
в поддержании физического, когнитивного и со-
циального статуса. Цель работы гериатрических 
медицинских сестер состоит в максимально воз-
можном обеспечении условий для сохранения 
соответствующего современным представле-
ниям качества жизни пожилых пациентов [11].

Целесообразно проводить обучение гериа-
трических медицинских сестер как последи-
пломное, предлагая курс гериатрического ухода 
медицинским сестрам общего (терапевтическо-
го) профиля. Такой курс может проводиться 
в гериатрических центрах, в том числе в учеб-
ных подразделениях крупных гериатрических 
учреждений. 

В современной программе обучения гериатри-
ческих медсестер необходимо сконцентрировать-
ся на освоении обучающимися знаний и соответ-
ствующих навыков в работе по уходу за пожилы-
ми пациентами, находящимися как в стабильных, 
так и в неотложных состояниях. Тематика про-
граммы обучения может быть следующей:

1. Обеспечение надлежащей идентифика-
ции личности пациента (документирование све-
дений о личных и демографических данных, 
о семье и социальном положении, о результа-
тах оценки физического и когнитивного статуса 
пациента);

2. Составление программы ухода при взя-
тии пациента под наблюдение/приеме в учреж-
дение;

3. Наблюдение и регулярное документиро-
вание состояния пациента и случаев чрезвы-
чайных обстоятельств (падения, травмы, резкие 
изменения поведения и др.);

4. Участие в организации эпидемиологиче-
ской безопасности (соблюдение мер профилак-
тики инфекций);

5. Участие в организации безопасной среды 
(мебель, поручни и др. в домашних условиях 
и в гериатрическом учреждении);

6. Оценка проблем питания и кормления 
пациентов (включая оценку возможности само-
стоятельного приема пищи, наличие проблем 
с глотанием, зубных протезов и др.);

7. Оценка и наблюдение при проблемах ин-
континенции и констипации;

8. Оценка риска и профилактика падений;
9. Уход за кожей лежачих пациентов, оцен-

ка риска, профилактика и обработка пролежней;
10. Наблюдение за опрятностью и соблюде-

нием личной гигиены пациентов;
11. Оценка интенсивности и профилактика 

болей;
12. Выполнение назначений и проведение 

медицинских вмешательств;
13. Проведение и оценка эффективности ле-

карственной терапии. Хранение лекарственных 
препаратов;

14. Выполнение порядков оказания медицин-
ской помощи пациентам при острых состояниях. 
Организация перевода пациента в стационар 
больницы общего профиля и возвращения в уч-
реждение долговременного ухода после выписки;

15. Стимулирование физической активности 
пациентов;

16. Осуществление надлежащей коммуника-
ции с пациентом (общение дома или в учрежде-
нии, психологическая поддержка);

17. Соблюдение прав пациента, этических 
и деонтологических норм;

18. Поддержание постоянной связи с семьей 
пациента;

19. Осуществление ухода за терминальными 
пациентами;

20. Надлежащее обращение с телом умерше-
го пациента.

Содержание работы гериатрической медсе-
стры предъявляет определенные требования 
к ее личностным качествам:

 – коммуникативные навыки: способность к пе-
редаче и восприятию информации, грамотному 
общению с пациентом в его различных состояниях, 
обмен мыслями, чувствами, переживаниями и т. д.;

 – внимательность: внимательное (активное) 
слушание пациента и членов семьи, понимание 
их просьб, наблюдательность, способность вос-
принимать возникающие проблемы и реагиро-
вать на них;

 – исполнительность: ответственное отноше-
ние к исполнению своих обязанностей;

 – восприимчивость: умение учиться и быстро 
применять полученные знания на практике;

 – уравновешенность: умение держать себя 
в руках, контролировать свои действия, демон-
стрировать стабильность в мыслях и поступках;

 – сострадание: способность сострадать, не 
переходя к жалости;

 – обаяние: проявления доброты, мягкая и от-
крытая манера поведения, опрятный внешний вид.

При всей важности этих качеств, очевидно, 
что работа медицинской сестры главным обра-
зом оценивается по тому, насколько правильно 
она действует в процессе ухода за пациентами. 



Literature review

48

Стандартизация алгоритмов выполнения наибо-
лее общих, рутинных процедур позволит каж-
дой медсестре твердо знать всю последователь-
ность действий в каждой возможной ситуации 
и относиться к своей работе более ответственно.

За рубежом спрос на квалифицированных 
гериатрических медицинских сестер постоянно 
растет, что главным образом связано со старе-
нием населения развитых стран: уровень жиз-
ни и успехи здравоохранения обеспечивают по-
жилым гражданам возможность доживать до 
глубокой старости. Одновременно расширяется 
сфера услуг для пожилых: кроме возможности 
проживания в комфортабельных домах с пол-
ным набором услуг и медицинской помощью, 
пожилые люди все чаще выбирают автономное 
проживание в так называемых резиденциях 
или остаются дома, находясь под постоянным 
наблюдением со стороны медицинских и соци-
альных работников. Гериатрические учрежде-
ния в странах Северной Америки и Европы, как 
правило, прекрасно оборудованы, в них широко 
применяются современные вспомогательные 
средства — от специальных кроватей, поддер-
живающих устройств и современных расход-
ных материалов, используемых пациентами, до 
многочисленных, в том числе инновационных, 
приспособлений, облегчающих труд персонала. 

Экспоненциальный рост затрат на медико-
социальные услуги вынуждает специалистов 
постоянно подтверждать эффективность этих 
затрат: добиваться качественного и безопасного 
ухода за пожилыми пациентами и относиться 
к работе с максимальной ответственностью. 

В США, Канаде, Израиле, Великобритании 
специализация медицинских сестер в области 
гериатрии возможна после получения базового 
сестринского образования. Это образование мо-
жет быть как краткосрочным (месяцы — для 
помощников медсестры), так и достаточно дли-
тельным (несколько лет) с присвоением меди-
цинским сестрам степени бакалавра или маги-
стра. Наличие магистерской степени считается 
хорошей возможностью для продолжения сес-
тринского образования, вплоть до получения 
докторской степени.

Для работы после завершения образования 
медицинским сестрам необходима лицензия. 
Лицензированные медсестры имеют статус RN 
(registered nurse). Сестринскую деятельность 
в США и в Канаде курируют национальные ас-
социации медсестер — АNА (American Nurse 
Association) [12] и CNA (Canadian Nurse 
Association) [13]. Обе организации обеспечивают 
продвижение сестринских специальностей, 
в том числе гериатрии/геронтологии, публикуя 
на своих сайтах многочисленные информацион-
ные материалы. ANA, кроме того, поддержива-
ет программу «Компетентность медсестер в во-

просах старения» (Nurse Competence in Aging 
Initiative), предназначенную для медсестер раз-
ных специализаций и способствующую получе-
нию ими знаний в вопросах ухода за особой ка-
тегорией пациентов — пожилыми и старыми 
людьми [14]. 

В Канаде вопросы ухода за пожилыми людь-
ми представлены сетевым ресурсом Националь-
ная инициатива по уходу за пожилыми людьми 
(National Initiative for the Care of the Elderly — 
NICE) [15]. 

Крупнейшей сестринской организацией, ба-
зирующейся в Великобритании и отмечающей в 
2016 году свое столетие, является Королевский 
колледж медсестер (Royal College of Nursing — 
RCN) [16]. Несмотря на название, RCN это не 
столько учебное заведение, сколько своего рода 
профессиональное объединение, служащее ин-
формационным и образовательным центром для 
сестер разных специальностей, включая гериа-
трический уход. Под эгидой RCN выпускается 
11 сестринских журналов, среди которых — 
«Уход за пожилыми людьми» (Nursing Older 
People) [17]. Другая британская организация, 
предлагающая множество информационных ма-
териалов, в том числе для медсестер, — Нацио-
нальный институт здоровья и передового опыта 
в уходе (National Institute for Health and Care 
Excellence — NICE) [18]. 

В Израиле регулированием сестринской дея-
тельности в национальном масштабе занимает-
ся сестринская администрация [19] Министер-
ства здравоохранения, а все вопросы, связан-
ные с уходом за пожилыми людьми, курирует 
отдел гериатрии [20]. 

В разных странах программы для специали-
зации лицензированных медицинских сестер 
в области гериатрии предлагают многие меди-
цинские колледжи. По окончании обучения вы-
пускники сдают квалификационный экзамен. 
Квалификацию гериатрической медицинской 
сестры обычно подтверждает национальная 
профессиональная сестринская организация. 
В США это Американский центр аттестации 
медсестер (ANCC — American Nurses 
Credentialing Center). ANCC представляет со-
бой дочернюю компанию АNА и является самой 
большой и самой престижной в мире организа-
цией аттестации медицинских сестер [21]. В от-
личие от лицензии, обязательной для практиче-
ской работы после завершения сестринского об-
разования, аттестация в ANCC не является 
обязательной, но она дает существенные конку-
рентные преимущества на рынке труда. 

Уровень образования медицинской сестры 
определяет степень ее ответственности и само-
стоятельности в принятии решений, поэтому при 
приеме на работу уровень образования имеет 
ключевое значение. Одна и та же должность для 



49

Обзор литературы

медсестер с разным уровнем образования опла-
чивается по-разному, и это стимулирует персо-
нал к непрерывному повышению квалификации. 

Аттестованная гериатрическая/геронтологи-
ческая медсестра получает статус продвинутой 
практикующей сестры GAPN (gerontological 
advanced practice nurse) и имеет возможность 
работать с пациентами любого учреждения ге-
риатрического профиля или даже иметь соб-
ственный офис.

Интересы гериатрических/геронтологических 
медицинских сестер в США представляют:

 – Национальная ассоциация геронтологиче-
ских медсестер — NGNA (National Gerontological 
Nursing Association) [22] и

 – Ассоциация продвинутых практикующих 
геронтологических медсестер — GAPNA 
(Gerontological Advanced Practice Nurses 
Association) [23]. 

Обе организации входят в число учредите-
лей ежемесячного журнала «Гериатрический 
уход» (Geriatric Nursing), который предназна-
чен специально для гериатрических медицин-
ских сестер. Журнал доступен в электронном 
и бумажном виде, а также в виде приложения 
для планшетов [24]. 

Ведущая роль в создании базы знаний 
и опыта для медицинских сестер в области ге-
риатрического ухода принадлежит Институту 
Хартфорда [25] в Нью-Йоркском университете, 
основанному Фондом Джона Хартфорда [26] в 
90-х годах прошлого столетия.

Институт Хартфорда совместно с Нью-
Йоркским колледжем медицинских сестер Рори 
Майерс (Rory Meyers College of Nursing) под-
держивает портал TheConsultGeriRN.org [27], 
содержащий сведения о клинически доказанных 
инструментах для оценки состояния пожилого 
пациента, о протоколах ухода и реабилитации 
и других образовательных материалах. Кроме 
того, важным проектом Института Хартфорда, 
существующим более 20 лет, является «Про-
грамма совершенствования сестринского ухода 
в здравоохранении пожилых» (Nurses Improving 
Care for Healthsystem Elders — NICHE) [28], на-
правленная на систематическое улучшение 
 процесса реабилитации госпитализированных 
пожилых пациентов. Программа NICHE охваты-
вает более 600 медицинских учреждений в 
40 штатах США и в некоторых провинциях Ка-
нады. Она предоставляет материалы и услуги, 
необходимые для ориентации практической де-
ятельности медицинских сестер исключительно 
на проблемы пожилых и старых пациентов. 

При экспертном участии Института Харт-
форда и Программы NICHE в 2016 году вышло 
5-е издание широко известного в профессио-
нальной среде справочника «Клинически под-
твержденные протоколы сестринского ухода 

в гериатрической практике» (Evidence-based 
geriatric nursing protocols for best practice) [29].

Труд гериатрической медицинской сестры 
требует высокой стрессоустойчивости и вы-
держки, бесконфликтного поведения, развитых 
коммуникационных навыков, быстрой реакции. 
Медицинским сестрам приходится сталкивать-
ся с самыми разными проявлениями гериатри-
ческих синдромов — ночными приступами, не-
врастеническими припадками, обострением 
психосоматических расстройств, отказом от пи-
щи или приема лекарств, от общения и др. Во 
всем мире сестринская работа считается одной 
из важнейших и хорошо оплачивается. Так, 
в перечисленных странах зарплаты квалифи-
цированных медсестер составляют от $40 до 
$80 тыс. в год [30]. Вместе с тем к квалифика-
ции гериатрических сестер предъявляются до-
статочно высокие требования как в США [31], 
так и в странах Евросоюза [32].

Особое внимание уделяется вопросам оценки 
качества предоставления гериатрической помо-
щи. Высокое качество работы персонала способ-
ствует получению пациентами самой квалифи-
цированной и высококачественной медицинской 
помощи и, наряду с этим, выводит соответству-
ющие учреждения на уровень, обеспечивающий 
им успех в конкурентной борьбе.

В разных странах оценка качества гериатри-
ческой помощи опирается на индикаторы каче-
ства, то есть показатели, основанные на при-
знанных стандартах и алгоритмах выполнения 
действий в отношении пожилых и старых паци-
ентов. Так Американская сестринская ассоциа-
ция предлагает общие индикаторы качества се-
стринской работы [33]. Кроме того, в США раз-
работаны алгоритмы «Оценка ухода за 
уязвимыми пожилыми пациентами» Assessing 
Care of Vulnerable Elders (ACOVE) [34], постро-
енные по принципу: «ЕСЛИ (описание ситуа-
ции), ТО (описание необходимых действий)». 
Таким образом, расхождение с предписанным 
алгоритмом свидетельствует о некачественной 
работе персонала. При этом ACOVE не указы-
вает, кто именно должен выполнять предлагае-
мые действия.

Инструкции для гериатрических медсестер, 
разработанные Министерством здравоохране-
ния Израиля, менее детализированы, однако 
четко определяют порядок действий сестрин-
ского персонала гериатрических учреждений 
в наиболее типичных ситуациях [35]. 

Значительное место в работе гериатрических 
медсестер занимает проведение оценки физи-
ческого, когнитивного и социального статуса по-
жилых пациентов, документирование результа-
тов, постановка сестринского диагноза и состав-
ление программы необходимых вмешательств. 
В помощь медицинским сестрам в специальной 
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литературе и на профессиональных сайтах 
в Интернете широко представлены клинически 
доказанные инструменты — различные шкалы 
и опросники. Так, например, сайт GAPNA пред-
лагает «Набор инструментов из геронтологиче-
ских ресурсов для квалифицированных практи-
кующих медсестер» (Toolkit of Gerontology 
Resources for Advanced Practice Nurses) [36]. 

Традиционные шкалы и опросники предна-
значены для оценки только определенных 
аспектов проблем пожилых и старых людей, 
таких как повседневная активность, познава-
тельная функция, настроение и т. д., поэтому не 
всегда есть возможность учесть все факторы, 
оказывающие влияние на оценку их потребно-
стей в уходе. Однако процесс ухода за пожилы-
ми людьми постоянно совершенствуется. Благо-
даря усилиям интернационального коллектива 
исследователей [37], в настоящее время в стра-
нах Северной Америки и в некоторых странах 
Европы применяются интегральные инструмен-
ты interRAI (RAI — Resident Assessment 
Instrument), представляющие новое поколение 
средств комплексной оценки состояния пожи-
лых и старых пациентов и их потребностей 
в помощи. Инструменты основаны на использо-
вании опросных листов минимального набора 
сведений (Minimum Data Set —MDS) [38]. 

Инструменты interRAI позволяют получить 
более полную и точную информацию о физиче-
ском, психическом и социальном статусе как 
пожилых резидентов учреждений долговремен-
ного ухода [39], так и тех, кто получает услуги 
по уходу, проживая дома [40]. При этом, в част-
ности, планирование сестринского ухода за 
каждым пациентом становится более полным, 
поскольку учитывается большее количество 
проблем, факторов риска, а также возможно-
стей для улучшения состояния. Немаловажно 
и то, что процесс обработки опросных листов 
может быть компьютеризирован, что суще-
ственно облегчает труд медицинских сестер, 
позволяя им использовать для сбора информа-
ции электронный планшет и получать полное 
описание проблем пациента, а также готовые 
решения по уходу [41].

Интерес, проявленный российскими специа-
листами к инструментам interRAI [42], позволя-
ет рассчитывать на их внимательное отношение 

к многолетнему опыту других стран во всех во-
просах сестринского гериатрического ухода.

Сестринский уход за пожилыми людьми — 
это пациент-ориентированный процесс, в кото-
ром присутствуют все аспекты: оценка состоя-
ния пациента, сестринский диагноз, планирова-
ние ухода, оценка результата сестринских 
вмешательств и периодическая корректировка 
плана в зависимости от состояния пациента. Со-
временная гериатрическая медсестра это спе-
циалист, способный продемонстрировать знания 
и навыки в области клинического обследования 
и оценки гериатрических синдромов, основан-
ные на целостном представлении о старении. 

В настоящее время в России во всех обла-
стях здравоохранения, в том числе в гериатрии, 
активно обсуждаются вопросы обеспечения ка-
чества на всех этапах взаимодействия с паци-
ентом. В связи с этим нельзя не подчеркнуть 
важнейшую роль гериатрической медсестры 
в предоставлении качественного ухода пациен-
там пожилого и старческого возраста. Правиль-
ная организация работы медицинских сестер, 
четкое следование стандартам и инструкциям, 
а также налаженная система контроля (с опо-
рой на разработанные стандарты), в конечном 
счете, определяют качество предоставляемой 
гериатрической помощи. 

В 2015 г. Росздравнадзором разработаны 
и рекомендованы к применению «Предложения 
по организации внутреннего контроля качества 
в медицинской организации» [43] с перечнем 
рекомендованных показателей качества. На ос-
нове этих предложений в исследовании, прово-
димом на кафедре семейной медицины Северо-
Западного государственного медицинского уни-
верситета им. И.И. Мечникова под руководством 
проф. Е.В. Фроловой, разрабатываются показа-
тели качества, характеризующие работу гериа-
трических медсестер. 

Показатели качества могут быть представле-
ны в виде количественных оценок как критерии 
контроля работы гериатрических медицинских 
сестер. Одновременно они служат основой для 
продолжения исследования — разработки ос-
новных, наиболее общих алгоритмов действий 
при осуществлении гериатрического сестрин-
ского ухода. 
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