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I. МЕТОДИЧЕСКИЙ БЛОК
Технологическая карта теоретического занятия № 1 
Название МДК: 04.01 (05.01, 07.01) Теория и практика сестринского дела.   
Специальность: 34.02.01 Сестринское дело 
        31.02.02 Акушерское дело 
        31.02.01 Лечебное дело   
Курс: I, II   Семестр  I, III   
Тема занятия: История сестринского дела.  Медицинская этика и деонтология
Количество часов: 2 
Вид занятия: тематическая лекция 
Тип занятия: занятие по ознакомлению с новым материалом
Цели лекции
1. Учебные цели: 
Студент должен знать: 
· основные вехи истории сестринского дела;
· основоположников сестринского дела;
· создание системы среднего специального медицинского образования; 
· основные направления и события в процессе реформирования сестринского дела в РФ на современном этапе;
· основные положения этического Кодекса Международного Совета медицинских сестер и Этического Кодекса медицинских сестер России; 
· понятие о медицинской этике и деонтологии;
· определение понятий «биоэтика», «медицинская тайна»; 
· морально-этические нормы, правила и принципы профессионального сестринского поведения.
2. Развивающие цели: 
· развить предпосылки к пониманию теоретического содержания сестринского дела, через умение анализировать, сопоставлять, сравнивать, обобщать исторические факты и события;
· содействовать формированию самостоятельной познавательной деятельности;
· развить следование морально-этическим принципам при выполнении своих профессиональных обязанностей;
· сформировать обще​-учебные умения; совершенствовать коммуникативную культуру; а в целом — способствовать становлению и развитию личности.
3. Воспитательные цели: 
· способствовать воспитанию бережного отношения к историческому наследию;  
· способствовать формированию профессионального сестринского поведения, соблюдая морально-этические нормы и правила; 
· воспитывать чувство сострадания и милосердного отношения к больному.
Общие компетенции: 
ОК 1.
Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.  
ОК 6.
Работать в команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями. 

ОК 7.
Бережно относиться к историческому наследию и культурным традициям, уважать социальные, культурные и религиозные различия.
Уровень освоения знаний: II
Мотивация занятия: история сестринского дела является одним из разделов истории медицины. Она рассматривает развитие знаний, связанных с лечением, уходом за пациентом, сохранением и укреплением здоровья людей. Содержание сестринского дела, как и всей медицины, качество лечебных, уровень предупредительных мероприятий, положение медицинских работников всегда зависели и зависят от социально-экономических условий жизни человека, исторической эпохи, общественного строя. 
     Эффективность лечения и ухода за пациентами определяется не только профессиональными качествами медсестры, но и моральными и нравственными ее качествами. Следует помнить, что единых рецептов медицинской деонтологии нет и не может быть, что во многом правильное поведение медика с больным зависит от личностных качеств медика, его воспитания, деликатности и способности сострадать, способности поставить себя на место больного, способности найти единственно верные выражения и интонацию в общении с больным.    
    Медицинская сестра должна владеть навыками деонтологического поведения с различными группами пациентов, с их родственниками, с другими медицинскими работниками. 
Место проведения: учебная аудитория
Материально-техническое обеспечение: 
иллюстрации: портреты Флоренс Найтингейл, Даши Севастопольской.
Учебно-методическое оснащение: рабочая программа ПМ. 04 (ПМ. 05, ПМ.07) Выполнение работ по профессии младшая медицинская сестра по уходу за больными, КТП, технологическая карта теоретического занятия, конспект занятия.
Межпредметные связи:  
	Входящие
	Выходящие

	Специальность Сестринское дело

	ОГСЭ.01. Основы философии
ОГСЭ.02. История
             ОП.09. Психология
	ПМ.02, МДК.02.01. Сестринский   уход при различных заболеваниях и состояниях
МДК 04.03 Технология оказания медицинских услуг

	Специальность Акушерское дело

	ОГСЭ.01. Основы философии
ОГСЭ.02. История
             ОП.08. Психология
	ПМ.02, МДК.02.01 Соматические заболевания, отравления и беременность
МДК 05.03 Технология оказания медицинских услуг

	Специальность Лечебное дело

	ОГСЭ.01. Основы философии
ОГСЭ.02. История
                          
	ПМ.02, МДК.02.01 Лечение пациентов терапевтического профиля
МДК 07.03 Технология оказания медицинских услуг


Список использованной литературы и Интернет-ресурсов в подготовке к занятию
Основная:
1. Обуховец Т. П. Основы сестринского дела: учебное пособие [Текст] / Т. П. Обуховец, О. В. Чернова. – Ростов н/Д: Феникс, 2017. – 766 с.
2. Обуховец Т. П. Основы сестринского дела: практикум [Текст] / Т. П. Обуховец. – Ростов н/Д: Феникс, 2018. – 687 с.
Дополнительная: 
1. Кулешова Л. И. Основы сестринского дела: Учебник, курс лекций, сестринские технологии [Текст] / Л. И. Кулешова, Е. В. Пустоветова   – Ростов н/Д: Феникс, 2016. – 733 с.
2. Мухина С. А. Практическое руководство к предмету «Основы сестринского дела»: учебное пособие [Текст] / С. А. Мухина, И. И. Тарновская. – М.: Гэотар-Медиа, 2016. – 512 с.
3. Островская И. В. Основы сестринского дела: Учебник [Текст]/ И. В. Островская, Н. В. Широкова. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2017. – 320 с.
4. Сорокина Т.С. История медицины: учебник [Текст] / М.:Академия, 2008. – 560 с.
5. Яровинский М.Я. Медицинская этика (биоэтика): учебное пособие  [Текст] / М. Я. Яровинский - М: Медицина, 2006. - 448 с.
6. В. П.  Романюк История сестринского дела в России [Текст] / Романюк В. П., Лапотников В. Н., Накатис Я. С.- Санкт-Петербургская государственная медицинская академия имени И.И.Мечникова, 1998 г. – 168 с.
7. Флоренс Найтингейл / История в женских портретах. -2014. - №91. Коллектив авторов
Интернет-ресурсы: 
1. Mедицинская студенческая библиотека // [Электронный ресурс].- http://  www.rosmedlib.ru/.
Рекомендации для студентов по выполнению внеаудиторной самостоятельной работы      
См. методические указания к организации внеаудиторной самостоятельной работы обучающихся № 1.

Ход занятия 
	№ 
п/п
	Основные этапы лекции и их содержание 
	Время этапа  (мин.)
	Дидактическая цель этапа 
	Методы, приемы, формы обучения 
	Учебно-методическое обеспечение
	Деятельность преподавателя 
	Деятельность студентов 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Организационный этап 
	2 
	Дисциплинирование студентов, воспитание аккуратности, ответственности, создание рабочего настроя
	Беседа 
	Учебный журнал группы
	Проверка санитарного
состояния ауди-тории и внешнего вида студентов,  готовности студентов к лекции, регистрация отсутствующих, заполнение журнала
	Доклад старосты об отсутствующих. Готовятся  к занятию

	2.
	Этап актуализации знаний, мотивации и целеполагания  
	3 
	Мотивация необходимости  получения знаний и умений, использования их  в  будущей практической деятельности. Развитие познавательного интереса к изучаемой теме. Подготовка  к восприятию.

	Беседа
	Методическая разработка теоретического занятия
	Сообщает студентам тему, цели и основные этапы занятия. Объясняет значимость темы для профессиональной деятельности медицинской сестры.
	Записывают в тетради тему и план занятия. Обсуждают возможные сферы применения полученных знаний

	3.
	Основной этап 
	70 
	Получение знаний об истории сестринского дела, создании системы среднего специального медицинского образования.
Ознакомление с основными положениями Этического Кодекса медицинских сестер России. Формирование понятия о медицинской этике и деонтологии.
	Объяснительно – иллюстративный метод обучения

	Иллюстрация: портрет Флоренс Найтингейл
(Приложение №1)

	Последовательно раскрывает содержание основных вопросов лекции
	Слушают и конспектируют в тетради, отвечают на поставленные вопросы

	
	Изложение основных вопросов лекции: 
	
	
	
	
	
	

	
	1. Основные вехи истории сестринского дела.
	
	
	
	Иллюстрация: портрет  Даши Севастопольской (Приложение №2)

	
	

	
	2. Основоположники сестринского дела.
	
	
	
	
	
	

	
	3. Общество Красного Креста.
	
	
	
	
	
	

	
	4. Развитие сестринского дела в первые годы советской власти.
	
	
	
	
	
	

	
	5.  Создание системы среднего специального медицинского образования.
	
	
	
	
	
	

	
	6. Основные направления и события в процессе реформирования сестринского дела в РФ на современном этапе.
	
	
	
	
	
	

	
	7. Основные положения этического Кодекса Международного Совета медицинских сестер и этического Кодекса медицинских сестер России.
	
	
	
	
	
	

	
	8. Медицинская этика и деонтология.
	
	
	
	
	
	

	
	9. Определение понятий «биоэтика», «медицинская тайна».
	
	
	
	
	
	

	
	10. Морально-этические нормы, правила и принципы профессионального сестринского поведения.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Заключительный этап 
	10 
	
	
	
	
	

	
	Подведение итогов   
	
	Систематизация, закрепление материала
	Беседа
	
	Резюме лекции
	Обобщают полученные знания

	
	Ответы на вопросы студентов 
	
	Позволяет выявить слабые стороны восприятия, выявить пробелы в полученной информации, а также определить заинтересованность студентов данной темой
	Объяснение
	
	Выясняет  наличие вопросов по теме у студентов. Отвечает на вопросы 
	Желающие задают вопросы преподавателю,
анализируют свои ошибки

	
	Домашнее задание
   
	5 
	Закрепление и расширение знаний  
	Объяснение
	Методические указания по организации внеаудиторной самостоятельной работы студентов 

	Сообщает задание для самостоятельной  внеаудиторной работы студентов. Дает чёткие рекомендации по выполнению задания 
	Записывают домашнее задание
1 (осн.), с.5-13, 21- 47, 53-64,
1 (доп), с.7-51.


ФИО и подпись преподавателя   ___________   Дягина С.Н.

II. ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЛОК
Текст лекции 
История сестринского дела.  Медицинская этика и деонтология
План
1. Основные вехи истории сестринского дела. 
2. Основоположники сестринского дела. 
3. Общество Красного Креста. 
4. Развитие сестринского дела в первые годы советской власти. 
5. Создание системы среднего специального медицинского образования. 
6. Основные направления и события в процессе реформирования сестринского дела в РФ на современном этапе.
7. Основные положения этического Кодекса Международного Совета медицинских сестер и Этического Кодекса медицинских сестер России. 
8. Медицинская этика и деонтология. 
9. Определение понятий «биоэтика», «медицинская тайна». 
10. Морально-этические нормы, правила и принципы профессионального сестринского поведения. 
1. Основные вехи истории сестринского дела
             История служения больным и раненым восходит к ранним векам христианства. Сколько существует медицина, столько существует потребность в оказании помощи страждущим. Считается, что первой, преимущественно женской профессией в медицине является повивальное искусство, которое возникло примерно в V веке до нашей эры.

В начале второго тысячелетия появились люди, которые стали оказывать всяческую помощь заболевшим или подвергшимся нападению разбойников паломникам, направлявшимся пешком и по морю в священный город Иерусалим. Так, по пути следования паломников, возникали монастыри, в которых первые братья милосердия оказывали помощь заболевшим путникам.

В 1070 году возник Орден Госпитальеров как братство по уходу за больными (прототип общин). Члены братства оказывали помощь раненым и больным независимо от их вероисповедания. Госпитальеры сыграли огромную роль в эпоху крестовых походов.

Основатель первых западноевропейских об​щин, французский священник Викентий Поль. В 1617 году он организовал первую Общину сестер милосердия для жен​щин, обладавших природной добротой, способностью к со​страданию, интуицией, наблюдательностью, терпением и трудолюбием.

Систематическое обучение уходу за больны​ми в России началось в школе при Москов​ском госпитале, открытом в 1707 г. усилиями Петра I и голландского врача Н. Бидлоо.

Впервые в России женщин стали привлекать для ухода за больными в госпиталях и лаза​ретах при Петре I. По его указу в 1715 г. были созданы воспитательные дома, в которых служили женщины. Вскоре привлечение женщин для работы в больницах было отмене​но. Роль сиделок была отведена отставным солдатам.

В Воинском уставе 1716г. написано: «Потребно всегда при деся​ти больных быть для усмирения одному здоровому солдату, кото​рые оным больным жить имеют и платье на них мыть».

В середине XVIII в.  начали использовать женский труд в больницах. Привлекали «баб-сидельниц» — жён или вдов больничных солдат.

В 1775 г. при открытии в Москве Екатерининской больницы на 150 коек в её штате предполагалось «сидельников мужеска и женска пола — 24».

В 1812 г. во время нашествия Наполеона помощь раненым на добровольных патриотических началах оказывали женщины. Они кормили и обогревали раненых солдат, перевязывали им раны, выхаживали вплоть до выздоровления. Это привело к созданию в ноябре 1812 г. в Санкт-Петербурге Патриотического женского общества, предназначенного для оказания помощи населению, пострадавшему от нашествия противника.

Идея организации систематического ухода за больными спе​циально обученным для этих целей персоналом принадлежит императрице Марии Федоровне. Еще в 1804 г. она выдвинула идею привлечения вдов к уходу за больными в Московском вдовьем доме. Но только в 1813 г. в Санкт-Петербурге стали открываться вдовьи дома для призрения престарелых и не имеющих средств к пропитанию своему вдов.
 

Первым организатором их работы стал штаб-лекарь, главный врач Мариинской больницы для бедных X. фон Оппель (прадед извест​ного хирурга и главного врача больницы Петра Великого). В 1822 г. он составил для медицинского персонала вверенной ему больни​цы «Руководство и правило, как ходить за больными, в пользу каждого, сим делом занимающегося, а наипаче для сердобольных вдов, званию сему особенно себя посвятивших».

Для информации. Круг обязанностей «сердобольных вдов» был довольно широ​ким. Они должны были хорошо знать основные правила боль​ничной гигиены: содержать в чистоте палату, регулярно проветривать ее, поддерживать чистоту полов, постели. Персонал по отношению к больным должен быть приветлив, предупредителен и ненавязчив. При уходе за лихорадящим больным медицинский персонал «должен нагреть ему постель кувшинами с горячей во​дой, с плотно заткнутыми пробками, которые потом можно поло​жить у ног; когда больной пропотеет, следует переменить ему белье; напоить его жидкостью» (Московская Мариинская больни​ца для бедных, 1806— 1906 гг.: исторический очерк, составленный к 100-летию больницы. — М., 1906. — С. 145). В руководстве подробно рассказывалось, как ставить горчичники, припарки, пи​явки, шпанские мушки, готовить ванны, ставить клистиры. Все перечисленные манипуляции были достаточно подробно описа​ны. Например, подчеркивалось, что при постановке клистира важ​ны степень теплоты воды, количество вводимой жидкости, поло​жение больного, при обмороке нужно освободить больного от стес​няющей его одежды, слегка похлопать по щекам, обрызгать лицо прохладной водой, а если это не поможет, то поднести к носу нюхательную соль. Давались советы, как давать жидкие лекарст​ва, как удобнее приспособить пузырек для отсчета определенного числа капель, каким образом скрыть вкус горького лекарства, как помочь больному принять твердое лекарство, неприятное на вкус, придать ему форму пилюли. X. фон Оппель в своем труде обратил внимание на особенности ухода за роженицами, родильницами и новорожденными, сформулировал правила по профилактике внутрибольничных инфекций.

Институт сердобольных вдов просуществовал до 1892 г., а затем был упразд​нен. Он явился прототипом общин сестер милосердия, которые стали создаваться в России с 1844 г.

Общины сестер милосердия были своеобразными трудовыми коммунами. При них функционировали детские приюты и шко​лы, больницы и амбулатории, ремесленные и художественные мастерские и обязательно — постоянно действующие курсы ме​дицинских сестер. Уставы общин мало отличались друг от друга. Их неизменными условиями были целомудрие и строгость пове​дения, любовь и милосердие к ближнему, трудолюбие и само​отверженность, дисциплинированность и беспрекословное под​чинение начальству. Уставы общин, хотя и были строгими, но в отличие от монастырских сохраняли за членами общины некото​рые элементы свободы. Сестры имели право владеть наследствен​ным и собственным имуществом, при желании могли вернуться к родителям, требующим ухода, или вступить в брак. 
Среди сестер милосердия было много женщин и девушек знатного происхож​дения. Однако устав не позволял делать никаких скидок, да никто и не стремился к привилегиям. Все с одинаковой самоотвержен​ностью переносили тяготы трудовых будней мирного времени, лишения и опасности фронтовой жизни.
 

В 1861 г. княгиня М. М. Дондукова-Корсакова создала в Псков​ской губернии общину сельских сестер милосердия. 

В Москве в 1863 г. княгиня А.В.Голицына организовала приют для иного​родних монахинь, а при нем больницу и общину сестер милосер​дия. 

А в 1866 г. появилась община сестер милосердия под назва​нием «Утоли моя печали» (по названию иконы Божьей Матери), в создании которой принимала активное участие княгиня Н. Б. Ша​ховская. Данная община была создана при тюремной больнице, позднее при ней были открыты сиротский приют для девочек, больница и амбулатория. С течением времени община стала са​мой крупной в России.
2. Основоположники сестринского дела         
           В 1853—1856 гг. в результате столкновения политических и экономических интересов России и коалиции Турции, Англии, Франции и Сардинии на Ближнем Востоке началась Крымская война. Боевые действия преимущественно велись в Крыму и на Черном море, а также на Кавказе, Балтике и даже Камчатке. Первы​ми отправились оказывать помощь раненым на поле боя сестры милосердия Крестовоздвиженской общины. Данная община была учреждена в 1854 г. в Санкт-Петербур​ге Великой княгиней Еленой Павловной Романовой и Н.И.Пироговым. Изначально общине хотели придать исключительно рели​гиозный характер, но Н. И. Пирогов по-другому понимал назна​чение сестер милосердия. Он подчеркивал, что сестра милосер​дия не должна быть православной монахиней. Она должна быть простой богопочтительной женщиной с практическим рассудком и хорошим техническим образованием, но непременно должна со​хранить чувствительное сердце.

Крестовоздвиженская община стала первой готовить медицин​ских сестер не только для работы в госпиталях, но и для обслужи​вания раненых на поле боя. 

Великая княжна Елена Павловна настояла перед Николаем I на разрешении действительному статскому советнику Н. И. Пирогову отправиться в Крым и взять на себя руководство деятельно​стью сестер милосердия. Н.И. Пирогов с первым отрядом сестер милосердия численностью 28 чел. 12 ноября 1854 г. приехал в Севастополь. К приезду сестер милосердия госпитали Крыма уже были заполнены ранеными и больными. Женщины усердно сле​дили за чистотой и порядком в палатах, своевременной сменой белья, заботились о питании больных, контролировали вкус и качество пищи.

По распоряжению Н.И.Пирогова сестры милосердия были раз​делены на перевязывающих, аптекарш и сестер-хозяек.

Широкую известность получила Е.П.Карцева, приехавшая в Крым в 1855 г. и ставшая впоследствии одной из самых известных сестер милосердия. В последующем Е.П.Карцева возглавила в Симферополе отряд из 28 «дежурных» сестер, осуществляющих медицинский надзор за самыми тяжелыми ранеными и «ампу​тированными».
           Легендарную славу завоевала себе дочь матроса Даша Севастопольская (Д.Л.Михайлова). Солдаты и матросы называли Дашу сестричкой. Николай I приказал пожаловать ей золотую медаль на Владимир​ской ленте с подписью «За усердие» и 500 р. серебром, а также велел объявить, что по выходу ее в замужество пожалует ей еще 1 000 р. серебром на обзаведение.

Е.А.Хитрово, одна из первых российских сестер милосердия, соратница Н.И.Пирогова, получив домашнее образование, сна​чала работала воспитательницей, а в 1852 г. поступила в Одес​скую богадельню сердобольных сестер, где в конце того же года приняла должность надзирательницы. Во время Крымской войны Е.А.Хитрово подготовила и направила на театр военных действий сестер милосердия из Одессы.

Параллельно Крестовоздвиженской общине по другую линию фронта в располо​жении английских войск начала свою благородную деятельность английская сестра милосердия Ф. Найтингейл (1820—1910), кото​рая во всём мире считается основоположницей сестринского дела.

Для информации. Своё предназначение уже в юности Ф. Найтингейл видела в из​бавлении людей от болезней, которые можно предупредить. Она решила стать медицинской сестрой в 20 лет. Однако её мечте не суждено было сбыться, поскольку общество имело якобы неопро​вержимые доказательства распутного поведения медицинских сес​тёр. В связи с этим женщины её круга (семья принадлежала к выс​шему обществу) не могли думать о профессии медицинской сест​ры. Ф. Найтингейл обратилась к религии. Чтение книг по медици​не и уходу за больными, посещение больниц, уход за детьми, живущими в трущобах, приближали её мечту, которая осуществи​лась только в 33 года после её стажировки в больнице, принад​лежавшей католической организации «Сестры милосердия». В 1853 г. Ф. Найтингейл становится надзирательницей в заведении для больных женщин благородного происхождения в Лондоне. Её обязанности: наблюдение за работой медицинских сестёр. Заведение было образцовым, но Ф. Найтингейл обосно​вывала необходимость создания специальной школы для медицин​ских сестёр.

21 октября 1854 г. в Турцию прибыл отряд из 38 медицинских сестёр во главе с Ф. Найтингейл. Работая старшей медицинской се​строй в госпитале, она на собственном опыте убедилась, что, улуч​шая санитарные условия в госпитале и казармах, можно резко сни​зить смертность и спасти тысячи жизней.

Ф. Найтингейл вернулась в Англию в июле 1856 г. в возрасте 36 лет всемирно известной, поскольку её работы по статистике, пока​завшие, как дорого обходятся Англии болезни солдат и какова эф​фективность улучшения санитарных условий, сделали борьбу за ре​форму системы медицинского обслуживания в английской армии успешной.

Ф. Найтингейл написала свои знаменитые «Записки об уходе» (1859), где дала определение сестринскому делу как профессии, показала его отличие от врачебного дела. По её модели сестринского дела были созданы первые сестринские школы сначала в Европе, затем и в Америке. 


С 1971 г. день рождения Ф. Найтингейл — 12 мая — объявлен МСМС как Международный день медицинских сестёр. Междуна​родным комитетом Красного Креста в 1912 г. учреждена медаль имени Ф. Найтингейл, которой награждают медицинских сестёр, проявивших героизм на войне. В годы Великой Отечественной вой​ны 1941 — 1945 гг. 46 медицинских сестёр в нашей стране были на​граждены этой медалью.


В конце 1860-х годов появились общины сестёр милосердия в Одессе, Харькове, Тбилиси.
3. Общество Красного Креста 
      Мысли об организации международной частной и добровольной помощи пострадавшим на войне независимо от звания и нацио​нальности возникли у швейцарца А. Дюнана под влиянием пора​зившей его деятельности сестёр милосердия в период Крымской войны: с одной стороны — Ф. Найтингейл, с другой — Крестовоздвиженской общины. Кроме того, 25 июля 1859 г. в разгар франко-итало-австрийской войны, случайно оказавшись в местечке Сольферино (Северная Италия), А. Дюнан был потрясён картиной, ко​торую он увидел на поле боя: раненые умирали из-за отсутствия своевременной медицинской помощи. В 1862 г. он издаёт «Воспо​минания о Сольферино» и принимает окончательное решение о создании международной организации помощи жертвам войны. В 1863 г. в Швейцарии был организован постоянный Международ​ный комитет помощи раненым, переименованный в 1876 г. в Меж​дународный комитет Красного Креста. В 1864 г. в Женеве состоя​лась дипломатическая конференция, на которой представители 12 стран подписали международное соглашение — «Женевскую конвенцию об улучшении участи раненых и больных воинов в дей​ствующих армиях». Эта конвенция положила начало международ​ному гуманитарному праву, действующему и сейчас. На этой кон​ференции был учреждён особый международный отличительный знак, обеспечивающий правовую защиту на поле боя, — красный крест на белом фоне.
Россия присоединилась к Женевской конвенции в 1867 г., и тог​да же было создано Общество попечения о раненых и больных воинах на базе Крестовоздвиженской общины. В 1876 г. оно было пе​реименовано в Российское общество Красного Креста.
4. Развитие сестринского дела в первые годы советской власти
            26 августа 1917 г. в Москве состоялся I Всероссийский съезд сес​тёр милосердия, учредивший Всероссийское общество сестёр мило​сердия.
В январе 1918 г. начал выходить созданный обществом ежене​дельник «Первый вестник сестры милосердия». В передовой статье первого номера говорилось, что требования общества и государства поставили новые, более сложные и трудные задачи. Для выполне​ния их нужна правильная сплочённая организация, могущая дать единое общее руководящее начало в работе, соединив всех отдель​ных членов в одну сознательную дружескую силу, отдающую себя на служение родине и человечеству [30]. Общество было вынуж​дено прекратить своё существование вскоре после Октябрьской революции 1917 г., поэтому увидели свет только 9 номеров вест​ника. 
Сестры милосердия сыграли большую роль в уходе за ранеными и больными в Красной Армии и в борьбе с эпидемиями в годы граж​данской войны. Наркомат здравоохранения, созданный в 1918 г., утвердил план и программы обучения для школ, подготавливающих сестёр милосердия. 
5. Создание системы среднего специального медицинского образования 
              В 1920 г. общины сестёр милосердия были упразднены и подготовка сестёр поручалась органам здравоохране​ния. При этом из названия школ исчезло и слово «милосердие».

В 1922 г. состоялся I Всероссийский съезд по медицинскому об​разованию. Были определены типы средних медицинских учебных заведений, для медицинских сестёр установлен двухгодичный срок обучения. В 1926 г. на II Всероссийской конференции была прове​дена следующая реформа: в угоду всеобщей технизации медицин​ские школы стали называться техникумами, а медицинские сест​ры — техниками по уходу. 
              И только в 1929 г. был решён вопрос об усовершенствовании квалификации среднего медперсонала (не реже одного раза в 5 лет). 
            В Великую Отечественную войну впервые в мире в Советской армии на линию огня была выведена женщина - санитарный инструктор, в обязанности которой входили вынос раненых и оказание им неотложной помощи. 

В 50-е годы сестринское образование получается уже в меди​цинских училищах, создаётся система среднего специального образо​вания.

В 1988 г. был введён новый учебный план по специальности «Сестринское дело». 

С 1991 г. началась подготовка сестринского персонала не только в медицинских училищах по 2—3-годичной программе, но и в колледжах по 4-годичной программе обучения. В этом же году открылись факультеты высшего сестринского обра​зования при высших образовательных медицинских учреждениях для подготовки преподавателей и организаторов сестринского дела. 
            В Российской Федерации создана и успешно функционирует структура образовательных учреждений, способная полностью обеспечить качественную подготовку специалистов сестринского дела по программам трёх уровней: училище- колледж - вуз:
 
1-й уровень (базовый) — медицинская сестра широкого профи​ля, обеспечивающая общий уход и наблюдение за пациентом, способная оказать неотложную помощь;

2-й уровень (повышенный) — по завершении обучения такой специалист может работать медицинской сестрой в специали​зированных и крупных лечебно-профилактических учреж​дениях, учреждениях социального обеспечения, преподавате​лем сестринского дела в средних профессиональных учрежде​ниях;

3-й уровень — медицинская сестра с высшим образованием. Дипломированные специалисты могут работать менеджерами, главными медицинскими сестрами многопрофильных круп​ных больниц и медицинских учреждений, заниматься научной деятельностью.

6. Основные направления и события в процессе реформирования сестринского дела в РФ на современном этапе
           В 1992 г. создана Ассоциация медицинских сестёр России. Направления работы ассоциации определены в «Проекте развития Ассоциации медицинских сестёр России»:

• повышение роли медицинской сестры в системе здравоохране​ния, повышение престижа профессии;

•  повышение качества медицинской помощи;

• распространение передового опыта и научных достижений в области сестринского дела;

•  возрождение традиций сестринского милосердия;

• защита интересов медицинских сестёр в законодательных, админи-стративных и других органах государственной власти;

• организация сбора информации по сестринскому делу, её ана​лиз и распространение;

• сотрудничество с международными организациями и прави​тельственными учреждениями.

Ассоциация медицинских сестёр России была инициатором раз​работки, принимала активное участие в создании и обсуждении стандартов практической деятельности медицинских сестёр. Президент Ассоциа​ции медицинских сестёр России В.А. Саркисова является членом экспертной комиссии МЗ РФ по стандартизации.


Заметным событием в отечественном здравоохранении стал I Всероссийский съезд средних медицинских работников, прохо​дивший 3-5 ноября 1998 г. в Санкт-Петербурге. 
На съезде был представлен проект государственной программы развития сестринского дела в России, обсуждались вопросы орга​низации сестринского дела в учреждениях здравоохранения, подго​товки и переподготовки специалистов со средним медицинским образованием, а также проблемы высшего сестринского образова​ния.

Приказом МЗ РФ в 2001 г. утверждена отраслевая программа развития сестринского дела в Российской Федерации, разработан​ная в соответствии с концепцией развития здравоохранения в Рос​сии. Целью и основными задачами данной программы являются формирование оптимальных условий для повышения эффективно​сти и усиления роли сестринского персонала в оказании медицин​ской и медико-социальной помощи населению, совершенствова​ние системы управления сестринским персоналом, повышение профессионального и социального статуса профессии, обеспечение социальной защищённости медицинских сестёр и др.
7. Основные положения этического Кодекса Международного Совета медицинских сестер и Этического Кодекса медицинских сестер России 
           В 1996 г. на I Всероссийской конференции по сестринскому делу был принят проект «Этического кодекса медицинской сестры России», разработанный при участии ассоциации медицинских сестер России. Окончательно кодекс был принят в 1997 г.     
 Основные  положения  Этического  Кодекса  медицинских  сестер  России. 
     Согласно этическому кодексу 2010 года существует четыре универсальных  этических принципа  - милосердие,  автономия,  справедливость  и  полнота  оказания медицинской  помощи.
     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 предписанным медицинским вмешательством. Главное, чтобы любое действие медицинского работника было направлено во благо конкретного пациента!
     Принцип автономии требует уважения к личности каждого пациента и его решениям. Каждый человек может рассматриваться только как цель, но не как средство ее 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 и совместное планирование и осуществление плана ухода, а также самостоятельное принятие пациентом решений, либо принятие решений законным представителем данного пациента.
     Принцип справедливости/не причинения вреда требует равного отношения медицинских работников и оказания равноценной 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. 
     Принцип полноты оказания медицинской помощи подразумевает профессиональное 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 всех норм законодательства, связанных со здравоохранением, а также всех положений этического кодекса.
8. Медицинская этика и деонтология
Этика - философская наука, объектом изучения, которой, является мораль, а центральной проблемой - добро и зло. Другими словами - это система норм нравственного поведения человека или группы людей. 
     Медицинская этика - наука о нравственных началах в деятельности медработника. Предметом ее исследования является психоэмоциональная сторона деятельности врача, медсестры, младшего медперсонала.
Медицинская деонтология – наука о профессиональном поведении медработника ( деонтология – наука о должном).
Сестринская деонтология - наука о долге перед пациентом и обществом, 
профессиональном поведении медицинской сестры, является частью сестринской этики.
Основные задачи сестринской деонтологии:
•
изучение принципов поведения медперсонала, направленное на максимальное повышение эффективности лечения;
•
исключение неблагоприятных факторов в мед. деятельности;
•
изучение системы взаимоотношений между медперсоналом и больным;
•
устранение вредных последствий неполноценной работы медперсонала. 
Основные задачи медицинской деонтологии:
- изучение принципов поведения медперсонала, направленное на повышение эффективности лечения,
- исключение неблагоприятных факторов в медицинской деятельности,
- изучение системы взаимоотношений между персоналом и больным,
- устранение вредных последствий неполноценной медицинской работы.
Медицинская деонтология определяет должное в поведении не в плане морального или правового общественного долга, а в аспекте должностных обязанностей медработника. Качественное и своевременное выполнение назначений врача – один из деонтологических элементов деятельности медсестры. Основной принцип деонтологии  «Не вреди!» впервые сформулировал основоположник медицины, древнегреческий врач Гиппократ. 
Медицинская сестра должна обладать профессиональной наблюдательностью, позволяющей увидеть, запомнить и по-сестрински оценить мельчайшие изменения в физическом, психологическом состоянии пациента. Она должна уметь владеть собой, научиться управлять своими эмоциями, воспитывать эмоциональную устойчивость.
Выделяют 6 типов медицинских сестер по характеристике их деятельности 
(Й. Харди «Врач, сестра, больной»):
1. Сестра-рутинер.
2. Сестра, «играющая заученную роль».
3. Тип «нервной» сестры.
4. Тип личности с мужеподобной, сильной психикой.
5. Сестра материнского типа.      
6. Тип специалиста.
Выделяют деонтологию, связанную с возрастом (дети, подростки, люди трудоспособного возраста, пожилые). Медработники должны знать их возрастные психологические особенности и выбирать правильную поведенческую тактику при общении с пациентами разного возраста. 
Выделяют деонтологию, связанную с интимными и инвазивными процедурами (клизмы, подмывание, эндоскопии, катетеризация, инъекции и др.). Часто эти процедуры вызывают страх, тревогу, пациенты отказываются от их проведения. Медработники должны щадить психику пациентов, оказывать им психологическую помощь и поддержку, создавать комфортные и безопасные условия проведения процедур.
Соблюдая правила медицинской этики и деонтологии, медсестра должна знать о правах пациентов:
1. Каждый человек имеет право на уважение к себе как к личности.
2. Пациент имеет право на информацию (состояние здоровья – диагноз, необходимость лечебных и диагностических процедур, прогноз заболевания). Получение согласия пациента – обязательное условие перед выполнением любого медицинского вмешательства.
3. Вся информация о пациенте должна сохраняться в тайне.
4. Каждый пациент имеет право получить такую медицинскую помощь, которая отвечает его потребностям.
Для того, чтобы избрать правильную тактику поведения при общении с пациентами, медсестра должна обладать знаниями в области понимания и оценки пациентами внутренней картины болезни – ВКБ. 
Болезнь – это нарушение жизнедеятельности организма под влиянием чрезвычайных раздражителей внешней и внутренней среды, характеризующееся понижением приспособляемости при одновременной мобилизации защитных сил организма.
 Современные представления о болезни позволяют рассматривать ее как некий кризис, который приходится преодолевать пациенту. При этом, важное значение имеет состояние душевного равновесия, стабильность внутреннего мира пациента и определение отношения пациента к болезни.  
Уровни осознания болезни: 1.Уровень ощущений. 2. Уровень эмоций. 3. Уровень представлений, знаний о болезни. 4. Уровень отношения к болезни. 5. Мотивация к возвращению здоровья. 
Варианты отношения к болезни:
1. Адекватное отношение – это признание факта болезни с учетом медицинского заключения. Такое отношение возникает при благотворном сотрудничестве пациента с врачом и медперсоналом, при наличии активной позиции пациента к своему здоровью.
2. Неадекватное отношение (варианты):
- отрицательное, т.е. игнорирование факта болезни, факторов риска,
- пренебрежительное, т.е. недооценка тяжести болезни, факторов риска,
- ипохондрическое, т.е. погружение или уход в болезнь,
- утилитарное, т.е. получение известной выгоды от болезни (материальной и моральной),
- аггравация – преувеличение симптомов болезни,
- синдром Мюнхаузена – наличие симптомов при отсутствии болезни.
При наличии неадекватного отношения к болезни задача медперсонала сформировать у больного адекватное отношение и активную позицию к своему здоровью.
Типы пациентов с неадекватным отношением к болезни:
 - Тревожный (вечно волнующийся) пациент — отличается повышенной тревожностью по любому поводу, в общении — робкий, не уверенный в себе человек. Медсестре желательно быть предельно точной, внимательной к своим словам и вы​ражениям, избегать медицинского сленга, проводить психо​коррекцию, обратившись к психологу.
- Подозрительный пациент — угрюмый, настороженный и подозрительный по отношению к медицинскому персоналу и лечению в целом. Перед началом лечения необходимо пре​одолеть психологический барьер недоверия пациента.
-  Демонстративный пациент — нуждается в постоянном вни​мании, требует к себе особого отношения, пытается произве​сти впечатление, преувеличивает сложность своего заболева​ния, выставляет напоказ близким и окружающим свои стра​дания, переживания, испытывая постоянную потребность в признании. Медсестре желательно поддерживать «героизм* такого пациента.
 - Депрессивный пациент — подавлен, удручен болезнью, не верит в выздоровление, в возможное улучшение, в эффект лечения. Пессимистический взгляд на все вокруг. В работе с такими пациентами обязательно участие психолога.
- Ипохондрический пациент — чрезвычайно внимателен к своему здоровью, сосредоточен на субъективных болезненных и иных неприятных ощущениях, необоснованно предполагает у себя наличие самых разных заболеваний, интересуется ре​зультатами всех исследований, читает специальную медицин​скую литературу. Медперсоналу с такими больными нужно вести себя крайне осторожно. 
        Пребывание больного в стационаре должно быть комфортным в физиологическом и психологическом плане, однако существуют теневые стороны больничного лечения, названные отечественным терапевтом Е. М. Тареевым понятием «госпитализм». 
Составные компоненты «госпитализма»:
Эгогения – отрицательное влияние на состояние больного, которое создает он сам. Это понятие можно расшифровать как «самовнушение», уход в болезнь, неосознанная аггравация, то есть восприятие воображаемых и усиление имеющихся болезненных проявлений самим больным. Причины эгогений: религиозные предрассудки, подавленное психоэмоциональное состояние, страх смерти, боязнь предстоящего обследования, предубеждение в отношении болезней и возможностей медицины. Способствует появлению эгогении прочитанная больным специальная  медицинская литература, неправильно построенная беседа медработника с пациентом. В борьбе с эгогениями следует учитывать личность пациента, оказывать психологическую помощь и поддержку, формировать веру в благоприятный исход болезни.
Эгротогения – неблагоприятное влияние одних больных на других в процессе их общения. Эгротогения может нанести больному большой вред, так как иногда он верит другому больному больше, чем врачу. Существуют так называемые «несовместимые» больные, больные-«просветители», больные недоброжелательные, склонные к интригам (привести примеры и пояснить). Таких больных медперсонал должен выявлять и проводить с ними воспитательную работу. Профилактика  эгротогений должна проводиться совместно с врачом и включать разъяснительную работу и мероприятия по обеспечению психологического комфорта в палате.
Ятрогения – болезненное состояние пациента, вызванное дефектами деятельности и общения медперсонала с пациентами.
 Причины:
- поспешные и не оправдывающиеся в дальнейшем заключения о диагнозе и прогнозе заболевания,
- неправильное поведение медработника с больным и его родственниками в результате отсутствия опыта общения, а также недостатка общей медицинской культуры,
- недостаточное использование общеизвестных методов обследования и лечения,
- неправильное оформление медицинской документации, выдаваемой на руки больному и его родственникам,
- неправильное толкование лечебных и диагностических процедур,
- бездейственное и невнимательное отношение медперсонала (немая ятрогения). 
Ятрогении  классифицируют так:
- ятропсихогения – отрицательное влияние на психику больного,
- ятрофармакогения – болезненное состояние, обусловленное действием на организм человека лекарственных средств (аллергия),
- ятрофизиогения – болезненное состояние, обусловленное воздействием на организм физических факторов (осложнения инъекций, пункций, биопсий, катетеризации, лучевые дерматиты и т. д.).
Профилактика ятрогений:
- ятропсихогения – проводить продуманно санитарно-просветительную работу; не ставить под сомнение врачебный диагноз; контролировать свою речь при общении с больными (она должна быть точной, грамотной, законченной, не должна содержать непонятных терминов и «вульгаризмов», типа «диабетики», «гипертоники»); пациентам не всегда следует сообщать о достижениях в медицине, которые не нашли широкого распространения в практике;
- ятрофармакогения – проводить санитарно-просветительную работу о недопустимости самолечения; строго учитывать показания и противопоказания к применению лекарств; тщательно собирать аллергологический анамнез, проводить диагностические пробы на чувствительность;
- ятрофизиогения – соблюдать санитарно-противоэпидемический режим; качественно выполнять манипуляции; бережно и щадяще относиться к больным при выполнении манипуляций. 
9. Определение понятий «биоэтика», «медицинская тайна»
  
     Биоэтика – это комплекс нравственных установок, которыми должен руководствоваться человек, взаимодействуя с другими людьми, животными, любыми живыми организмами, в чью жизнь он вторгается, как медик или ученый-биолог. Понятие о биоэтике, так или иначе, существовало с зарождения человечества. Но в середине XX века, когда возможности влияния на окружающую среду и самого человека стали огромны, был поставлен вопрос о том, что следует считать этичным, а что должно быть табуировано, именно, по соображениям нравственности.
  Одним из центральных конфликтов биоэтики была и остается эвтаназия – добровольный уход из жизни, облегчение смерти неизлечимым больным. Возможно ли это? Может ли человек сам решить, что его жизнь следует прекратить? Могут ли принять такое решение родственники больного? Кто должен совершить действия, которые повлекут смерть? И как будет чувствовать себя человек, который помогает больному осуществить эвтаназию? Кто может ответить на эти вопросы? – Ряд противоречий можно длить бесконечно, а найти решения, которые бы устроили большинство – невозможно. На данный момент единственный ответ, который может дать общество, это молчание и ситуация с эвтаназией остается в поле традиционных представлений. То есть: причинение смерти другому – это убийство, тяжелая моральная травма и грех; причинение смерти самому себе – это самоубийство, один из тяжелейших грехов; и так далее.
   Но не менее спорной оказалась и возможность клонирования. Будут ли клоны обладать душой? Могут ли ученые, проводя эксперименты, создавать клоны людей, которые окажутся просто опытными образцами? – По этому поводу большинством стран были приняты законодательные решения о полном или частичном запрете клонирования человека. Такое положение будет сохраняться до тех пор, пока не будет накоплено достаточно знаний по данной теме. Но, на самом деле, запреты только тормозят развитие науки, а смысл такой политики в том, что общество не может «дать добро» на эксперименты по клонированию. 
   Медицинская тайна обладает следующими признаками: ее содержание составляют сведения о пациенте: медицинские данные и иная информация о его частной жизни; разглашение этих сведений может повлечь неблагоприятные последствия для пациента или его близких. Эти сведения приобретаются в связи с оказанием лицу медицинских услуг при обучении, исполнении профессиональных, служебных или иных обязанностей. Субъектами медицинской тайны являются медицинские работники, под которыми следует понимать всех работников сферы здравоохранения независимо от их профессиональной деятельности. Обязанность хранить медицинскую тайну заключается в том, что ее разглашение без согласия пациента, как правило, недопустимо и влечет уголовную ответственность. Исключением являются предусмотренные законом основания, обусловленные необходимостью защиты общественных интересов или интересов самого пациента. 
     Для информации. В ст. 13. «Соблюдение врачебной тайны»  Федерального закона об основах  охраны здоровья граждан в РФ перечислены случаи, в которых допускается предоставление сведений, представляющих врачебную тайну, без согласия гражданина или его законного представителя:
· в целях обследования и лечения гражданина, не способного из-за своего состояния выразить свою волю;
· при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений;
· по запросу органов дознания и следствия, прокуратуры и суда в связи с проведением расследования или судебного разбирательства;
· в случае оказания помощи несовершеннолетнему  для информирования его родителей или законных представителей;
· при наличии оснований, позволяющих предполагать, что вред здоровью гражданина причинен в результате противоправных действий;
· в целях проведения военно-врачебной экспертизы;
· в целях расследования несчастного случая на производстве и профессионального заболевания, а также несчастного случая с обучающимся во время пребывания в организации, осуществляющей образовательную деятельность;
· в целях осуществления учета и контроля в системе обязательного социального страхования.
   Исходя из названных существенных признаков медицинской тайны возможно сформулировать следующие определения: медицинская тайна – это совокупность сведений о пациенте, полученных медицинскими работниками в связи с оказанием ему медицинских услуг, разглашение которых может причинить вред пациенту или его близким и влечет юридическую ответственность. 
     К сведениям, составляющим медицинскую тайну, закон относит сам факт обращения за медицинской помощью и лечении в соответствующем учреждении, информацию о состоянии здоровья и диагнозе заболевания, иные сведения, полученные при обследовании и лечении.
     Медицинская тайна является не профессиональной тайной, а комплексной (тайной сферы деятельности), в связи с чем ее нельзя считать тождественной врачебной тайне, которая выступает ее составной частью и представляет собой профессиональную тайну в чистом виде. 
10. Морально-этические нормы, правила и принципы профессионального сестринского поведения
     Медицинскому работнику доверяемся самое дорогое - жизнь, здоровье, благополучие людей. Он несет ответственность не только перед пациентом, его родственниками, но и перед государством в целом. 
     Медицинская сестра должна обладать профессиональной наблюдательностью, позволяющей увидеть, запомнить и по-сестрински оценить мельчайшие изменения в физическом, психологическом состоянии пациента. Она должна уметь владеть собой, научиться управлять своими эмоциями, воспитывать эмоциональную устойчивость.
   Морально-этические принципы профессионального сестринского поведения. 
 1. Гуманность и милосердие, любовь и забота.
2. Сострадание.
3. Доброжелательность.
4. Бескорыстие.
5. Трудолюбие.
6. Учтивость и др.
Культуру поведения медицинского работника можно разделить на два вида:
1.
Внутренняя культура. Это отношение к труду, соблюдение дисциплины, бережное отношение к предметам обстановки, дружелюбие, чувство коллегиальности.
2.
Внешняя культура. Приличие, хороший тон, культура речи, соответствующий внешний вид и т.п.
     Основными качествами медицинского работника, причем качествами именно его внутренней культуры, являются:
Скромность - простота, которые свидетельствуют о красоте человека, его силе.
Справедливость - самая высокая добродетель медицинского работника. Справедливость является основой его внутренних побуждений. Цицерон говорил, что два начала справедливости - это: «Никому не вредить и приносить, пользу обществу».
Честность - должна соответствовать всем делам медицинского работника. Она должна стать основой его повседневных помыслов и стремлений.
Доброта - неотъемлемое качество внутренней культуры хорошего человека. 
     Что же такое внешняя культура медицинского работника?
Прежде всего:
1. Внешний вид. Основное требование к одежде медика - чистота и простота, отсутствие излишних украшений и косметики, белоснежный халат, шапочка и наличие сменной обуви. Одежда, выражение лица, манера держать себя отражают некоторые аспекты личности медицинского работника, степень его заботы, внимания к пациенту.
Помните! Медицинская форма не нуждается в украшениях. Она сама украшает человека, символизирует чистоту помыслов, строгость в выполнении профессиональных обязанностей. 
2. Культура речи является второй составной частью внешней культуры. Речь медицинского работника должна быть четкой, негромкой, эмоциональной, отличаться вежливостью. Нельзя использовать уменьшительные эпитеты при обращении к пациенту: «бабулька», «голубушка» и т.д. Медицинский работник должен держаться просто, говорить ясно, спокойно, сдержанно. Не будет доверия у пациента к медицинскому работнику, у которого взгляд хмурый, поза небрежная, а говорит так, словно делает одолжение.  
Глоссарий 
Международное движение Красного Креста и Красного Полумесяца — международное гуманитарное движение, основанное в 1863 году и объединяющее более 100 миллионов сотрудников и добровольцев (волонтёров) по всему миру.  Движение считает своей главной целью «Помогать всем страждущим без какого-либо неблагоприятного различия, способствуя тем самым установлению мира на Земле».
Международный комитет Красного Креста (МК КК) — гуманитарная организация, осуществляющая свою деятельность во всём мире, исходя из принципа нейтральности и беспристрастности. Она предоставляет защиту и оказывает помощь пострадавшим в вооружённых конфликтах и внутренних беспорядках, является составной частью Международного движения Красного Креста и Красного Полумесяца.
Этика - философская наука, объектом изучения, которой, является мораль, а центральной проблемой - добро и зло. Другими словами - это система норм нравственного поведения человека или группы людей.
Медицинская тайна – это совокупность сведений о пациенте, полученных медицинскими работниками в связи с оказанием ему медицинских услуг, разглашение которых может причинить вред пациенту или его близким и влечет юридическую ответственность.
Эвтаназия - практика прекращения жизни человека, страдающего неизлечимым заболеванием, испытывающего невыносимые страдания.
Эгогения – отрицательное влияние на состояние больного, которое создает он сам.
Эгротогения – неблагоприятное влияние одних больных на других в процессе их общения.
Ятрогения – болезненное состояние пациента, вызванное дефектами деятельности и общения медперсонала с пациентами.
III. БЛОК КОНТРОЛЯ ЗНАНИЙ 
Вопросы для активизации познавательной деятельности студентов при изучении нового материала
1. Нужно ли будущим медсёстрам знать историю сестринского дела?
2. Слышали ли вы что-либо об Обществе Красного Креста?
3. Что такое этика, этическое поведение?
Вопросы для закрепления и систематизации полученных знаний
1. Когда в России стали впервые привлекать женщин для ухода за больными в госпиталях и лаза​ретах?
2. Кому принадлежит идея организации в России систематического ухода за больными специально обученным для этих целей персоналом?
3. Кого из основоположников сестринского дела вы можете назвать?
4. Когда отмечается Международный день медицинских сестёр?  Почему была выбрана эта дата?
5. Назовите основные направления в процессе реформирования сестринского дела в РФ на современном этапе.
6. Что такое медицинская этика и деонтология? 

7. Что такое медицинская тайна?
IV. ПРИЛОЖЕНИЯ
Приложение 1
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           Приложение 2
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