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Роль и значение медицинских сестер возрастает вместе с
развитием медицины;

Перед нами стоит стратегически важная для сестринского дела
задача - задача реформирования сестринской практики и
образования.

В настоящее время медсестра должна обладать общими,
профессиональными, социально-личностными,
инструментальными компетенциями.

Модель медицинской сестры – пассивного помощника врача
уходит в прошлое, уступая место модели медицинской сестры
– помощника пациента.
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Нормативные документы 

Программа 
развития 

сестринского и 
акушерского дела и 
образования 2019-

2023гг. 

Совместный Приказ 
МЗ КР №575 от 

06.05.2019 и Приказ 
МО КР №528/1 от 

606.05.2019г

.   

Профессиональный 
стандарт по 

специальности 
сестринское дело

Приказ  МЗ КР. № 48 
от 27.01.2020г. 

Номенклатура медицинских 
и фармацевтических 

специальностей, 
номенклатуры должностей и 
соответствия медицинских и 

фармацевтических 
специальностей должностям 

в организациях 
здравоохранения КР

Приказ №915 от 8.06.2021г.

Каталог 
компетенций  по 
специальности 

сестринское дело   

Приказ МЗ КР №28  
от 17.01.2020г.  

Должностные 
инструкции 

семейного врача и 
семейной 
медсестры

Приказ №902 
27.07.2022г. 



Достижения 

• На 1 семейную медсестру 1000 население, сейчас в проекте на 800 
население;

• Внедрение раннего выявления (скрининг) отклонений в соответсвии с 
факторами риска;

• Определение нагрузки для семейных медсестер, 205 сестринских 
приемов в месяц;

• Электронная запись пациентов на прием к семейной медсестре;

• В амбулаторной карте имеется разделы которая должна заполнять 
семейная медсестра;

• Обеспечение планшетами: ВОЗ ФАПы Чуйской области, ЦСМ №1, 
ЦСМ №8.



Маршрутизация

Обучение, 
консультирова

ние
медсестра

Ранее
выявление
факторов

риска
медсестра

Диагностика
врач

Назначение
лечения

врач

Исполнение
назначения
медсестра

Ведение
медсестра

Осложнения
врач

Оказание
доврачебной

помощи

Профилактика
медсестра



• информирование, обучение
консультирование пациентов

• проведение сестринского
приема

• ранее выявление по факторам
риска

• сестринское ведение пациентов
на основе сестринского
процесса

• оказание неотложной
сестринской помощи

Функции медицинской 
сестры 



по «МЕТОДОЛОГИИ 
РАЗРАБОТКИ КЛИНИЧЕСКОГО 
РУКОВОДСТВА ПО 
СЕСТРИНСКОМУ ПРОЦЕССУ»
разработан, Клиническое 
руководство по сестринскому 
процессу при сахарном диабете 
для амбулаторного уровня 
здравоохранения. 
(Приказ МЗ КР №337 от 17.03.2022)



Обучение медсестер:
• Должностные инструкции 

семейной медсестры

• КР по сестринскому процессу 
при сахарном диабете 

• СОПы

• Обучение тренеров

• Обучение диабетической 
стопе

• Обучение по остроте зрения

• Внедрение ГРР/ГКО



Мониторинг:

- до обучения

- после обучения 

• на знание

• на результат работы;

• оснащений (кифы, раздатка, 
раздаточных материалов, 
условия работы, планшеты, 
сумки)

• оценка качества работы 
медсестер по индикатору

- Цифровизация блок медсестер



Индикаторы для оценки неинфекционных заболеваний

Индикаторы процесса (Профилактика)  
• Доля приписанного населения в возрасте 18 лет и старше, которым 

определен риск ССЗ при посещении ОЗ (за отчетный период) (%);
• Доля приписанного населения  в возрасте 18 лет и старше, которому 

измерили  за отчетный период (квартальный, годовой) (%);
• Доля посетивших лиц у кого определен статус курения за отчетный 

период (квартальный, годовой) (%);
• Доля приписанного населения в возрасте от 18 лет и старше, которые 

прошли анкетирование по анкете FindRisk при посещении ОЗ за 
отчетный период (квартальный, годовой) (%);

• Доля лиц 18 лет и старше, которым определен риск ССЗ при посещении 
ОЗ (за отчетный период) (%);

• Доля населения 18 лет и старше, которому измерили АД при посещении 
ОЗ ПМСП за отчетный период (квартальный, годовой) (%) 



Проблемы:

• Выпускники медицинских колледжей не могут работать семейной 
медсестрой

• Низкая укомплектованность семейными медсестрами, всего 4845 
семейных медсестер;

• Большая нагрузка;

• В соотвествии с расширением функций нехватка сестринских 
СОПов, алгоритмов



Рекомендации для организации работы медсестре:

• Расширить график работы медсестры, с включением работу на участке

• Определить медсестрам нагрузку в день минимум Н: 5 больных на приеме и 5 
больных на участке

• Организовать НПР/ГКО медсестер

• Улучшить работы системы введения амбулаторной карты;

• Ввести паспорт участка;

• Сделать медсестрам корочку/свидетельство для участка, чтоб показать 
населению;

• Для населения сделать информационные сообщения о семейной медсестре 
участка (чтоб можно было сделать рассылку)

• Все медсестры должны планировать свою работу, оказывает сестринскую 
помощь в соответствии с этапами сестринского процесса согласно с новыми   
должностными инструкциями семейной медицинской сестры;

• Создать условия медсёстрам для введения данных в КИФ, решить все 
проблемы













Рекомендации
• Организовать работу семейных медицинских сестер в соответствии с 

должностными инструкциями, направленными на ранее выявление и 
соответствующее ведение пациентов с диабетом. 

• Планировать, организовать работу семейной медсестры и оказывать 
сестринскую помощь в соответствии с установленными этапами 
сестринского процесса. 

• Создавать условия для выполнения работы медсёстрам в плане оснащения 
(напр., глюкометры из лаборатории перенести в кабинеты сестринского 
приема). 

• Переориентировать работу семейных медицинских сестер на пациента, 
раннее выявление диабета и консультирование. 

• Проводить регулярный мониторинг работы семейных медицинских сестер в 
соответствии с разработанными и утвержденными КР и СОПами



Спасибо за внимание!

моб: +996509999201

http://assd.med.kg/

https://www.facebook.com/profile.php?id=10001348

1613780

https://www.instagram.com/medsestry_kyrgyzstana/

https://www.youtube.com/channel/UC1yoeWDRGTYlz

iBQ2wi48_w

medsestry_kg@mail.ru


