СЛАЙД № 1

Новый Этический Кодекс медицинской сестры России

 как основа  профессиональной деятельности
Е.Н. Устюгова, 

руководитель этического комитета ОПСА, 

главная медицинская сестра 

МУЗ «Крутинская ЦРБ им. 

проф. А.В. Вишневского» Омской области

Здравствуйте, уважаемые коллеги!

СЛАЙД № 2

Женевская декларация Всемирной медицинской ассоциации гласит: "Здоровье моего пациента — моя первейшая забота". Так было во все времена, сколько существует медицина.

Этический фактор в оказании медицинской помощи имеет традиционно большое значение. 
Знание Этического кодекса представляет огромную ценность для каждого медицинского работника, оказывающего помощь конкретным пациентам и членам их семей либо занимающегося вопросами организации и управления здравоохранением.

Особое значение в профессиональной деятельности  сестринского персонала имеют этические взаимоотношения, которые способствуют формированию базовых ценностей сестринской профессии.

Для каждого медицинского работника, оказывающего помощь конкретным пациентам и членам их семей либо занимающегося вопросами организации и управления здравоохранением важно этически оценивать конкретные ситуации. Этический кодекс способствует совершенствованию сестринской профессии, обозначает служение людям, верность принципам милосердия и наивысший приоритет интересов пациента. 
Какое же понятие  вкладывается в термин «Этический кодекс»?

СЛАЙД № 3

Кодекс – это свод законов, совокупность правил и убеждений.

Этика – это философское учение о морали, её развитии, принципах, нормах и роли в обществе; совокупность норм поведения, применительно к общественной группе.

Таким образом, Этический кодекс - это совокупность норм поведения медицинского работника и их регулирование в лечебном процессе.  

СЛАЙД № 4

В настоящее время в России приняты: Этический кодекс российского врача; Кодекс профессиональной этики психиатра; Этический кодекс медицинской сестры России.

Этические кодексы выполняют несколько функций, наряду с функциями – этико-правовой и педагогически-воспитательной - особо следует подчеркнуть функцию консолидации в рамках профессии. 

СЛАЙД № 5

Впервые Этический кодекс медицинской сестры России был разработан по предложению Межрегиональной ассоциации медицинских сестёр России при поддержке Американского агентства международного развития. Первая редакция Этического кодекса была принята на III Всероссийской конференции по сестринскому делу в июне 1996 года.

Этический Кодекс медицинской сестры России начинается с определения миссии сестринской профессии: «Этической основой профессиональной деятельности медицинских сестёр является гуманность и милосердие».

СЛАЙД № 6

Кодекс составлен с учётом четырёх универсальных этических принципов: милосердие, автономия, справедливость и доступности медицинской помощи.

СЛАЙД № 7

Принцип милосердия гласит: «Я принесу добро пациенту, или, по крайней мере, не причиню ему вреда». Милосердие подразумевает чуткое и внимательное отношение к пациенту, выбор методов лечения пропорциональных тяжести состояния, готовность и способность пациента справиться с приписанным медицинским вмешательством. Главное, чтобы любое действие медицинского работника было направленно во благо конкретного пациента!

СЛАЙД № 8

Принцип автономии требует уважения к личности каждого пациента и его решениям. Любой человек может рассматриваться как цель, но не как средство её достижения. С принципом автономии связаны такие аспекты оказания медицинской помощи, как конфиденциальность, уважение к культуре, религии. Политическим и иным убеждениям пациента, информированное согласие на медицинское вмешательство, совместное планирование и осуществление плана ухода, а также самостоятельное принятие пациентом решений, либо принятие решений законным его представителем.

СЛАЙД № 9

Принцип справедливости/непричинения вреда требует равного отношения медицинских работников и оказание полноценной помощи всем пациентам вне зависимости от их статуса, положения, профессии или иных внешних обстоятельств. Этот принцип также определяет, что какую бы помощь не оказывал медицинский работник пациенту, его действия не должны нанести вреда ни самому пациенту, ни другим лицам. Сталкиваясь с ситуацией конфликта между пациентом и его близкими или другими медицинскими работниками, руководствуясь данным принципом, мы должны быть на стороне пациента.

СЛАЙД № 10

Принцип доступности оказания медицинской помощи подразумевает квалифицированное оказание медицинской помощи и профессиональное отношение к пациенту, применение всего имеющегося арсенала здравоохранения для проведения качественной диагностики и лечения, реализации профилактических мер и оказания паллиативной помощи. Данный принцип требует абсолютного соблюдения норм законодательства, связанных со здравоохранением, а также положений Этического кодекса.

Ответственность медицинского работника подразумевает соблюдение им всех принципов медицинской этики.

Прошедшие годы существенно изменили этико-правовые и экономические отношения в обществе, здравоохранении и в профессии. 

СЛАЙД № 11

Как никогда ярко оформились этические конфликты внутри профессионального сообщества, что не могло не сказаться на качестве оказания медицинской помощи населению.

СЛАЙД № 12
В наше время под качеством медицинской помощи понимают совокупность характеристик, подтверждающих соответствие медицинской помощи современному уровню медицинской науки и техники, имеющимся потребностям пациента.

СЛАЙД № 13
В связи с совершенствованием правового поля, развитием рыночных отношений, коммерциализацией здравоохранения – обозначилось новое поколение этических проблем, в том числе в области сестринского дела. 

По имеющимся данным удовлетворенность пациентов качеством медицинской помощи 

В структуре неудовлетворённости пациентов низким качеством медицинской помощи лидирующую позицию занимает нарушение медицинской этики - 57,3%. 34,5% составляет недоступность медицинской помощи (в частности, длительное ожидание, невозможность попасть к специалисту и т.д.). 22,5% пациентов выразили недовольство уровнем лекарственного обеспечения, претензии к профессионализму составляют 19,7%, платности медицинских услуг - 8,6%, неудовлетворённость санитарным состоянием и бытовыми условиями составляет 4,4%.
Таким образом, появление нового поколения этических проблем в области сестринского дела, снижение процента удовлетворённости населения качеством медицинской помощи, в совокупности привели к необходимости пересмотра действующей на протяжении 14 лет редакции Этического кодекса.

СЛАЙД № 14
Этический кодекс медицинской сестры России в новой редакции принят в сентябре 2010 года Правлением Ассоциации медицинских сестёр России.

Автором новой редакции Этического кодекса медицинских сестёр России является Валерий Валерьевич Самойленко, заместитель директора федерального государственного образовательного учреждения среднего профессионального образования «Санкт-Петербургский медико-технический колледж Федерального медико-биологического агентства России».

В этой редакции медицинские сёстры декларируют уникальность своей профессии, а, следовательно, и особый характер этических взаимоотношений с коллегами и пациентами.

Как и прежде Этический кодекс медицинской сестры России, не устанавливает жёстких правовых норм, определяет и формулирует базовые ценности сестринского персонала. Его положения дополнены моральной оценкой наиболее острых этических конфликтов сегодняшнего дня.

СЛАЙД № 15
Принципиальные моменты обновлённого кодекса:

· распространяются на всех медицинских сестёр, независимо от профиля деятельности, формы собственности учреждения здравоохранения, ведомственной принадлежности, в том числе, и на частнопрактикующих медицинских сестёр, администраторов сестринского дела всех уровней, преподавателей сестринского дела и медицинских сестёр-исследователей. 
· направлены на пациента, в роли которого могут быть больной или здоровый человек, семья и окружение пациента, общество в целом;
· направлены на сестринский уход, достижение наивысшего качества жизни пациента, не ограничиваясь сугубо медицинскими аспектами. 

СЛАЙД № 16
· Этическая обязанность медицинской сестры - оказывать неотложную медицинскую помощь не только во время исполнения служебных обязанностей, но и в иное время. 

· Основным условием сестринской деятельности является профессиональная компетентность. Поддержание уровня профессиональной, правовой, этической компетентности – мера персональной ответственности каждой медицинской сестры. Достижение данной цели должно обеспечиваться постоянным повышением уровня знаний. 

СЛАЙД № 17
· Важным этическим принципом медицинской сестры является необходимость защиты интересов пациента при любых условиях и обстоятельствах. Кодекс впервые открыто и публично отвечает на вопрос о профессиональной компетентности подчинённых или коллег. Этическая ответственность медицинской сестры включает в себя не только полноценную работу, но и активную позицию в отношении непрофессиональных коллег.  Если, кто-то из коллег проявляет признаки некомпетентности, медицинская сестра должна предпринять все меры, чтобы защитить интересы пациента, в том числе, указав коллеге на ошибки, предложив свою помощь, или при неэффективности предпринятых шагов, обратившись к помощи руководителей сестринских служб. Право отстаивать свою точку зрения должно сочетаться с высокой требовательностью к себе, способностью признавать и исправлять свои ошибки, обнаруженные самостоятельно или коллегами.

СЛАЙД № 18
· Медицинская сестра не вправе безучастно относиться к действиям третьих лиц, стремящихся нанести пациенту любой вред. Её этический долг – предпринять все возможные действия, включая обращение к административным органам для защиты своего пациента.

· Медицинская сестра, столкнувшись с нелегальной, неэтичной или некомпетентной медицинской практикой, должна становиться на защиту интересов пациента и общества. К ситуациям, требующим её активного вмешательства, могут быть отнесены попытки медицинских назначений с корыстной целью, обман пациента и иные ситуации, противоречащие канонам медицинской науки и медицинской этики.

СЛАЙД № 19
· Безусловная искренность в любых вопросах, касающихся состояния здоровья пациента, - непременное условие эффективной сестринской помощи. Медицинская сестра должна подробно и чётко информировать пациента о возможном риске, заручиться его согласием до начала вмешательства. Пациент должен быть осведомлён о своём праве задавать вопросы при оказании медицинской помощи и получать на них исчерпывающие и честные ответы. Ложь неэтична всегда.

СЛАЙД № 20
· Ещё один важный момент нового кодекса: никогда, никаким образом страдания пациента не могут быть признаны этичными, если эти страдания можно было избежать. Медицинская сестра должна уважать права пациента на облегчение страданий в той мере, в какой позволяет существующий уровень медицинской науки. Использование устаревших методов и технологий ухода там, где могли быть использованы более современные технологии, неэтично. Не может быть признана этичной ситуация, когда пациент испытывает физические, нравственные или духовные страдания, которые можно облегчить, если применить доступные методики и технологии. 

СЛАЙД № 21
· Никто и никогда не должен умирать в одиночестве, испытывая страдания без профессиональной сестринской поддержки там, где эта поддержка могла быть оказана.

СЛАЙД № 22
Кодекс так же отразил реформу сестринского дела в России, в частности, требующую вовлечения медицинских сестер в самостоятельную научно-исследовательскую деятельность, без чего невозможно превращение сестринского дела в самостоятельную науку. 

Медицинская сестра должна стремиться участвовать в исследовательской деятельности, в приумножении знаний в своей профессии. Но интересы личности пациента для медицинской сестры должны быть всегда превыше интересов науки и общества.  

СЛАЙД № 23
· Участие в процессе обучения студентов образовательных медицинских учреждений, там, где это предусмотрено, - неотъемлемая часть сестринской практики. Медицинская сестра должна искренне  стремиться передать весь накопленный опыт будущим коллегам, разделяя ответственность за совершённые ими ошибки. Отказ медицинской сестры от передачи опыта не этичен.

СЛАЙД № 24
Принципиальный момент обновлённого кодекса – этическая ответственность руководителей сестринских служб. Медицинские сёстры – руководители сестринских служб несут персональную ответственность за качество сестринской помощи, оказываемой их подчинёнными, уровень их подготовки, а также уровень благосостояния и степень социальной защищённости подчинённых им сестринских коллективов. Пренебрежение интересами подведомственных коллективов неэтично и осуждаемо.

В основе медицинской профессии лежит и уважение к жизни, включающее принцип священности человеческой жизни и принцип качества (осмысленности) жизни. Для медицинского работника любая жизнь обладает одинаковой ценностью, она священна. 

СЛАЙД № 25
Непричинение вреда, зла, ущерба здоровью пациента — первейшая обязанность каждого медицинского работника. Пренебрежение этой обязанностью  может стать основанием для привлечения медсестры к судебной ответственности. 

СЛАЙД № 26
Медицинская этика требует от специалиста не только непричинения зла, но и свершения благодеяний. "В какой бы дом я ни вошел, я войду туда для пользы больного", — говорится в клятве Гиппократа.

"Я посвящу себя неустанной заботе о благополучии всех вверенных мне пациентов", — обещают последовательницы Флоренс Найтингейл. 

"Спешите делать добро", — призывает надпись на памятнике врачу-гуманисту Ф. П. Гаазу, установленному в Москве на средства жителей города.      

          Эти слова являются духовным завещанием новым поколениям медицинских работников людей, которые следовали указанным принципам всю свою жизнь. 

СЛАЙД № 27
Таким образом, кодекс в развернутом виде отразил современные представления о правах пациента, которые определяют содержание конкретных обязанностей, определяют формулы морального долга медицинской сестры.

Понятно, что многие его положения очень непросто выполнить в реальной медицинской практике. Но все обстоятельства профессиональной жизни нужно рассматривать по самому высокому счёту, ставя на первое место интересы пациента, а не псевдоэтичные соображения о субординации.

Этическое постоянство – последовательное следование этическим убеждениям даже перед лицом возникающих сложностей или угроз поощряется настоящим кодексом.

СЛАЙД № 28
Подводя итоги, вернёмся к вопросам удовлетворённости населения качеством медицинской помощи, где нарушение медицинской этики занимает ведущее место - 57,3%. Решение данной проблемы не требует финансовых затрат, а лишь применения Этического кодекса медицинской сестры России в повседневной сестринской практике.

Личность сестры, метод ее работы, стиль, умение обращаться с пациентами, владение техникой психологического обучения пациентов — все это,  само по себе может служить лекарством, оказывать исцеляющее действие.           

В условиях постепенной коммерциализации всей медицины всё более важным становиться понимание того, что принцип ухода за больным базируются не только на экономической составляющей, но и на традициях милосердия и сострадания. 

СЛАЙД № 29
Закончить своё выступление мне хочется словами английского поэта XYIII века Александра Поуп: «В вопросах веры и надежды люди расходятся, но всё человечество едино в милосердии».

СЛАЙД № 30
Благодарю за внимание!
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