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Реферат. Средний медицинский персонал в Городском сурдологическом центре, как и в любом меди-
цинском учреждении, выполняет функции помощника врача, а также проводит самостоятельные се-
стринские манипуляции. Цель исследования. Изучение социально-демографического статуса, спектра 
профессиональных компетенций и оценка качества профессионально-трудовой деятельности среднего 
медицинского персонала Санкт-Петербургского Городского сурдологического центра для взрослых по-
средством опроса различных категорий специалистов учреждения и пациентов. В анкетировании при-
няло участие 11 медицинских сестер, 19 врачей и учителей дефектологов и 20 пациентов сурдологиче-
ского центра. Все сотрудники из числа среднего медицинского персонала Городского сурдологического 
центра занимают должности кабинетной медсестры, однако им в обязанности вменено выполнение 
аудиометрических обследований. Результаты проведенного исследования подтвердили, что введение 
дополнительных ставок медсестер-аудиометристов в штатное расписание регионального сурдологиче-
ского центра позволит сотрудникам из числа среднего медицинского персонала работать менее напря-
женно, что будет способствовать повышению качества работы. Также было установлено, что проведение 
периодических опросов персонала и пациентов по оценке различных аспектов сестринской деятельно-
сти позволяет выявлять проблемы, на которые в первую очередь необходимо обратить внимание при 
планировании обучения и повышения квалификации. 
Ключевые слова: медицинская сестра, сурдологический центр, сестринское дело, управление в се-
стринской деятельности
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Abstract. The nursing staff of the City Audiology Center, as in any medical institution, performs the functions of a 
doctor’s assistant and also carries out independent nursing manipulations. Objective. To study the demographic 
profile, the range of professional competencies and assess the quality of professional and labor activity of 
the nursing staff of the Saint Petersburg City Audiology Center for Adults by surveying various categories of 
specialists of the institution and patients. The survey involved 11 nurses, 19 doctors and special educators, and 20 
patients of the audiology center. All employees from among the nursing staff of the City Audiology Center hold 
the positions of office nurses, but they are charged with performing audiometric examinations. Results. The 
study confirmed that the introduction of additional positions for audiometry nurses in the staffing schedule 
of the regional audiology center will allow the employees from among the nursing medical staff to work less 
intensely, which will contribute to improving the quality of work. It was also found that conducting periodic 
surveys of staff and patients to assess various aspects of nursing activities helps identify problems that need to 
be addressed first when planning training and advanced training.
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Снижение слуха (тугоухость) является серьез-
ной медицинской и социальной проблемой. Эта 
патология распространена по всему миру и пора-
жает все возрастные группы населения. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), 4–7% населения страдает нарушениями 
слуховой функции: в 2015 году в мире насчитыва-
лось 360 млн. человек с инвалидизирующей поте-
рей слуха (328 млн — взрослые), а в 2018 году — 
466 млн. человек. К 2030 году прогнозируется рост 
этого числа до 630 млн, а к 2050 году — до 900 млн 
человек [1]. В связи с увеличением продолжитель-
ности жизни доля населения старших возрастных 
групп постоянно растет, а значит, увеличивается 
и распространенность заболеваний, характерных 
для пациентов гериатрического профиля, в том 
числе возрастного снижения слуха. Возрастная 
потеря слуха является одним из наиболее распро-
страненных нарушений здоровья, связанных со 
старением, и диагностируется в среднем у 37% па-
циентов 60–70 лет, у 71% пациентов старше 70 лет 
и более чем у 80% пациентов старше 85 лет [2, 3].

Своевременное выявление нарушений слу-
хового восприятия у пациентов и проведение 
реабилитационных мероприятий, включающих 
лечебные методики, слухопротезирование, пси-
холого-педагогическую поддержку, является акту-
альной задачей современной медицины, так как 
снижение слуха имеет существенное негативное 
воздействие на жизнь тугоухих пациентов и их 
родственников [4]. Обмен информацией с други-
ми людьми, являющийся важным аспектом повсе-
дневной жизни, обычно серьезно нарушен у людей 
с потерей слуха. Эти трудности с коммуникацией 
могут привести к ощутимому снижению КЖ и спо-
собствовать одиночеству, изоляции, зависимости 
и разочарованию [5]. У лиц пожилого возраста с 
когнитивными нарушениями или деменцией до-
полнительные трудности в общении, связанные с 
потерей слуха, могут усугубить когнитивную дис-
функцию. В этой связи компенсация потери слуха 
посредством СА, вспомогательных устройств для 
прослушивания и кохлеарных имплантатов явля-
ется важным фактором улучшения качества жиз-
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ни пожилых людей [6]. Поскольку продолжитель-
ность жизни увеличивается, все большее число 
людей будет вынуждено переносить потерю слуха 
в старости [5]. Своевременная диагностика и ор-
ганизация эффективной социальной реабилита-
ции будут способствовать активному долголетию 
граждан старших возрастных групп.

Организация помощи лицам с нарушением 
слуха в нашей стране регламентируется Приказом 
№ 178н от 09.04.2017 г. «Об утверждении порядка 
оказания медицинской помощи населению по 
профилю «Сурдология-оториноларингология» 
(далее Порядок по сурдологии), который устанав-
ливает правила оказания медицинской помощи 
населению (взрослым и детям) по профилю «сур-
дология-оториноларингология» в медицинских 
организациях и иных организациях. В Порядке 
по сурдологии указаны правила организации 
деятельности сурдологического кабинета меди-
цинской организации, сурдологического центра, 
рекомендуемые штатные нормативы и стандарт 
оснащения.

Городской сурдологический центр для взрос-
лых (далее Центр) в Санкт-Петербурге создан 
в целях оказания лечебно-профилактической, 
диагностической, реабилитационной помощи 
населению Санкт-Петербурга, страдающему рас-
стройствами слуха и речи, в 1981 году. С 1998 года 
Центр входит в структуру СПб ГБУЗ «Городской 
гериатрический центр» в качестве одного из под-
разделений. Это связано с тем, что 80% пациентов 
Центра являются лицами пожилого и старческого 

возраста. Штатное расписание и оснащение сфор-
мировано на основании Порядка по сурдологии. 
Медицинский персонал представлен: 14  врача-
ми-сурдологами-оториноларингологами, 1 вра-
чом-неврологом, 11 медсестрами кабинетными, 
1 кастеляншей, 3 санитарками, 8 медицинскими 
регистраторами. Психолого-педагогический пер-
сонал представлен: 1 клиническим психологом, 8 
учителями-дефектологами-сурдопедагогами, 1 ло-
гопедом. 

В работе используются практически все со-
временные диагностические и реабилитацион-
ные сурдологические методики. Диагностические 
методики: тональная пороговая аудиометрия, 
импедансометрия, регистрация отоакустической 
эмиссии, речевая аудиометрия, тесты для диагно-
стики центральных слуховых расстройств, реги-
страция различных классов слуховых вызванных 
потенциалов и отоакустической эмиссии, эндо/
микроскопическое обследование ЛОР-органов, 
вестибулярное обследование (видеонистагмогра-
фия, калорические тесты, вращательные тесты). 
Реабилитационные методики: подбор, настройка 
технических средств реабилитации (всех видов 
слуховых аппаратов, включая слуховые аппараты 
костного проведения, речевых процессоров кох-
леарных имплантов), обучение пользованию тех-
ническими средствами реабилитации, занятия 
по адаптации к ним, психолого-педагогическая 
реабилитация (развитие слухового восприятия в 
слуховых аппаратах и речевых процессорах кохле-
арных имплантов, обучение чтению с лица). 

Рис. 1. Анкета опроса медицинской сестры сурдологического центра
Fig. 1. Survey questionnaire for a nurse at an audiology center
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Цель исследования
Изучить социально-демографический ста-

тус, спектр профессиональных компетенций и 
оценить качество профессионально-трудовой 
деятельности среднего медицинского персонала 
Санкт-Петербургского Городского сурдологиче-
ского центра для взрослых.

Материалы и методы исследования
Оценка различных аспектов деятельности 

медицинских сестер осуществлялась посред-
ством социологического, статистического, ана-
литического методов на основе изучения мнений 
специалистов сурдологического центра, а также 
мнений пациентов с помощью анкетирования 
с использованием специально разработанных ан-
кет: «Анкеты опроса медицинской сестры сурдо-
логического центра», «Анкеты опроса специали-
стов сурдологического центра» и «Анкеты опроса 
пациента сурдологического центра». Эти анкеты 
были разработаны на базе «Анкеты опроса меди-
цинской сестры психоневрологического интерна-
та», «Анкеты опроса специалиста психоневроло-
гического интерната» и «Анкеты опроса инвалида 
психоневрологического интерната», использо-
ванных Н. В. Филаткиной при исследовании дея-
тельности медицинских сестер психоневрологи-
ческого интерната [7].

«Анкета опроса медицинской сестры сурдоло-
гического центра» (рис. 1) состоит из 14 вопросов, 
на каждый из которых предложено от 2 до 8 ва-
риантов ответа. Было проведено сплошное иссле-
дование с помощью анкетирования всех работаю-
щих медицинских сестер в количестве 11 человек 
(10 женщин, 1 мужчина) в возрасте от 25 до 62 лет 
(средний возраст 39±13). 

«Анкета опроса специалистов сурдологи-
ческого центра» (рис. 2) — опросник для сбора 
мнений различных специалистов (врачей, учите-

лей-дефектологов) сурдологического центра о дея- 
тельности медицинских сестер, который состоит 
из 8 вопросов, на каждый из которых предложено 
3–4 варианта ответа. С ее помощью было опроше-
но 19 сотрудников (все женщины) в возрасте от 29 
до 65 лет (средний возраст 43±19): 11 врачей, 8 учи-
телей-дефектологов и логопедов (педагогический 
персонал).

«Анкета опроса пациента сурдологического 
центра» (рис. 3) — опросник для сбора мнений 
пациентов, обращающихся в сурдологический 
центр, о деятельности медицинских сестер, кото-
рый состоит из 10 вопросов, на каждый из кото-
рых предложено 2–5 вариантов ответа. В иссле-
довании приняло участие 20 человек (15 женщин, 
5 мужчин) в возрасте от 61 года до 82 лет (средний 
возраст 73±11). Все опрошенные были пенсионера-
ми, 3 (15%) человека при этом работали, 9 человек 
(45%) имели высшее образование.

Для статистического анализа параметров рас-
пределения использовали стандартные показате-
ли: объем выборки, среднее значение, стандарт-
ное отклонение, стандартную ошибку среднего. 
Достоверность различий оценивали с помощью 
критерия Манна—Уитни и критерия Фишера при 
сопоставлении выборок по частоте встречаемости 
сравниваемых проявлений. Статистические реше-
ния принимались на 5%-ном уровне значимости 
(p < 0,05). Для оценки взаимосвязи между данны-
ми выборки использовали коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (r). 

Результаты исследования
Все сотрудники из числа среднего медицин-

ского персонала Городского сурдологического 
центра занимают должности кабинетной медсе-
стры в соответствии с рекомендованным штатным 
расписанием Порядка по сурдологии для сурдоло-

Рис. 2. Анкета опроса специалиста сурдологического центра
Fig. 2. Questionnaire for a survey of a specialist at an audiology center
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гического центра. Одна должность кабинетной 
медсестры рекомендована на одну должность вра-
ча сурдолога-оториноларинголога. В обязанности 
медицинских сестер входит: знание федеральных 
законов, нормативно-правовых актов по вопро-
сам здравоохранения, основ лечебно-диагности-
ческого процесса, профилактики заболеваний и 
пропаганды здорового образа жизни; обеспечение 
безопасности пациентов во всех ситуациях, в том 
числе инфекционной безопасности; осуществле-
ние всех этапов сестринского процесса (подго-
товка кабинетов врачей и необходимой докумен-
тации к приему, регулировка потока пациентов, 
ведение утвержденной учетно-отчетной докумен-
тации); заполнение под руководством врача меди-
цинской документации (направлений, выписок из 
амбулаторных карт, заключений); оказание пер-
вой медицинской доврачебной помощи; повыше-
ние своего профессионального уровня. В соответ-
ствии с рекомендованным штатным расписанием 
Порядка по сурдологии для сурдологического ка-
бинета медицинской организации на одну долж-
ность врача-сурдолога-оториноларинголога по-
мимо одной должности кабинетной медсестры 
предусмотрена еще и одна должность медсестры-
аудиометриста (для проведения обследований 
с помощью аудиометрических методик). По не-
понятной причине в рекомендованном штатном 
расписании сурдологического центра должности 
медсестры-аудиометриста отсутствуют, несмо-
тря на то что тональная пороговая аудиометрия 
(оценка порогов слуха на разных частотах) яв-
ляется базовым обследованием, которое прово-
дится всем пациентам, обращающимся в центр. 

В этой связи помимо обязанностей медсестры 
кабинетной всему среднему персоналу вменено в 
обязанности выполнение аудиометрических об-
следований.

В Городском сурдологическом центре осущест-
вляется учет выполненных персоналом манипуля-
ций и услуг в медицинской информационной си-
стеме «Самсон». По результатам статистического 
анализа оказанных медицинскими сестрами услуг 
за 10 лет было установлено, что количество услуг 
выросло с 11 587 в 2014 до 45 198 в 2023 году, что свя-
зано с расширением штата сурдологического цен-
тра. Снижение количества услуг отмечалось толь-
ко в 2020 году, когда в период эпидемии Covid 
19 прием пациентов был приостановлен почти на 
3 месяца. Эти данные представлены на рис. 4.

Большинство сотрудников Центра со сред-
ним медицинским образованием — это женщины 
10  чел. (91%). Основной возраст сотрудников — 
31–40 лет (36,3%) и менее 30 лет (27,3%). Эти дан-
ные представлены в табл. 1. 

Если в возрастной группе до 30 лет преоблада-
ли сотрудники со стажем работы до 5 лет (18,2%), 
то в возрастной группе 31–40 лет — со стажем ра-
боты 15–20 лет (18,2%). В целом среди опрошен-
ных преобладали сотрудники со стажем работы до 
5 лет (27,3%) и от 5 до 10 лет (27,3%). Связь между 
возрастом медицинских сестер и их стажем рабо-
ты является умеренно положительной (r = 0,495), 
однако статистической значимости корреляции 
этих показателей получено не было (p > 0,05).

Для суждения о профессиональных качествах 
опрошенных медицинских сестер проведено из-
учение наличия квалификационных категорий и 

Рис. 3. Анкета опроса пациента сурдологического центра
Fig. 3. Patient survey questionnaire for the audiology center
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их соотношения с общим медицинским стажем. 
Было установлено, что из всего числа опрошен-
ных 5 человек (45,5%) имели высшую категорию, 
1 человек (9,1%) — первую, 3 человека (27,3%) — 
вторую, не имели никакой квалификационной 
категории лишь 2 сотрудника (18,1%). Необходимо 
отметить, что присвоение квалификационной ка-
тегории по специальности «Сестринское дело» 
ограничено нормативным критерием, согласно 
которому квалификационная категория не может 
быть присвоена медицинским сестрам со стажем 
менее 3 лет. Стаж работы медсестер Центра без 
категории менее 5 лет. Таким образом, данные о 
соотношении квалификационных категорий со 
стажем работы (табл. 2) могут свидетельствовать 
о постоянном и системном обучении, повышении 
квалификации среднего медицинского персонала 
Центра. При статистическом анализе квалифика-
ционных категорий среднего медицинского пер-
сонала и стажа работы была установлена сильная 
положительная связь (r = 0,925), статистически 
значимая (p < 0,05).

Поскольку всему среднему медицинскому 
персоналу Центра, помимо выполнения обязан-
ностей медсестры кабинетной, вменено в обя-
занности выполнение аудиометрических обсле-

Рис. 4. Количество посещений пациентов сурдологического центра для оказания услуг медицинскими сестрами в год
Fig. 4. Number of visits to the audiology center for patients to receive services from nurses per year
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Таблица 1
Распределение среднего медицинского персонала Центра по полу и возрасту 

Table 1
Distribution of the Center’s mid-level medical personnel by gender and age

Возраст

Пол

Мужской Женский Всего

N (%) N (%) N (%)

Менее 30 лет 0 3 (27,3) 3 (27,3)

31–40 лет 1 (9,0) 3 (27,3) 4 (36,3)

41–50 лет 0 1 (9,1) 1 (9,1)

51–60 лет 0 2 (18,2) 2 (18,2)

Свыше 60 лет 0 1 (9,1) 1 (9,1)

Всего 1 (9,0) 10 (91) 11 (100)

дований, было проведено изучение владения 
навыками по проведению аудиометрических ис-
следований и других сестринских манипуляций с 
учетом стажа работы. Навыками проведения то-
нальной пороговой аудиометрии в стандартном 
и расширенном диапазоне частот владеют все ме-
дицинские сестры. Проведение тональной поро-
говой аудиометрии в свободном поле выполняют 
только 9 медсестер (81,8%), стаж 2 медсестер, кото-
рые не владеют навыками проведения этой мето-
дики, менее 5 лет. Навыками проведения речевой 
аудиометрии (в наушниках и свободном поле), 
удаления серной пробки из наружного слухового 
прохода сотрудники со стажем работы до 5 лет не 
владеют, эти обследования и манипуляции вы-
полняет более опытный персонал. 

Качество работы медицинских сестер в значи-
тельной степени зависит от ряда объективных и 
субъективных факторов, которые могут оказывать 
как положительное, так и негативное влияние. 
Изучены факторы, делающие работу медицинской 
сестры привлекательной (табл. 3). Анкетирование 
показало, что среди всех опрошенных 81,8% в ка-
честве привлекательного выделяют такой фактор, 
как микроклимат в коллективе, 72,8% — возмож-
ность реализовать свои знания, умения. Уровень 
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Таблица 3
Факторы, делающие работу медицинской сестры привлекательной в зависимости от стажа работы 

Table 3
Factors that make the work of a nurse attractive depending on the length of service

Факторы, делающие 
работу медицинской 

сестры привлека-
тельной 

Квалификационная категория

r pДо 5 лет 5–10 лет 11–15 лет 16–20 лет Свыше 20 лет Всего

N % N % N % N % N % N %

Возможность 
реализовать свои 
знания и опыт

2 18,2 1 9,1 2 18,2 2 18,2 1 9,1 8 72,8 –0,29 >0,05

Микроклимат в 
коллективе

3 27,2 1 9,1 2 18,2 2 18,2 1 9,1 9 81,8 –0,57 >0,05

Уровень заработ-
ной платы

2 18,2 0 0 1 9,1 1 9,1 0 0 4 36,4 –0,57 >0,05

Уровень учреж-
дения

1 9,1 0 0 2 18,2 1 9,1 0 0 4 36,4 –0,19 >0,05

Организация 
рабочего места

0 0 0 0 1 9,1 0 0 0 0 1 9,1 0,00 >0,05

Возможность ка-
рьерного роста

2 18,2 0 0 0 0 1 9,1 0 0 3 27,3 –0,53 >0,05

Специальность 3 27,2 0 0 0 0 0 0 0 0 3 27,2 –0,71 >0,05

Таблица 2
Соотношение квалификационных категорий среднего медицинского персонала со стажем работы 

Table 2
Correlation of qualification categories of mid-level medical personnel with work experience

Медицинский 
стаж

Квалификационная категория

Высшая Первая Вторая Нет Всего

N % N % N % N % N %

До 5 лет 0 0 0 0 1 9,2 2 18,1 3 27,3

5–10 лет 0 0 1 9,1 2 18,1 0 0 3 27,2

11–15 лет 2 18,2 0 0 0 0 0 0 2 18,2

16–20 лет 2 18,2 0 0 0 0 0 0 2 18,2

Свыше 20 лет 1 9,1 0 0 0 0 0 0 1 9,1

Всего 5 45,5 1 9,1 3 27,3 2 18,1 11 100

заработной платы и уровень учреждения (по 
36,4%) среди привлекательных факторов зани-
мает лишь 3-е место. В  наименьшей степени к 
числу факторов, делающих работу медицинской 
сестры привлекательной, анкетирование позво-
лило отнести организацию рабочего места (9,1%), 
что может быть связано с тем, что все кабинеты, 
как для приема пациентов, так и для проведения  
аудиометрических обследований, организованы 
в соответствии с санитарными требованиями и 
ГОСТами по проведению соответствующих иссле-
дований, что способствует комфортному выпол-
нению профессиональных функций и позволяет 
персоналу не задумываться над этим вопросом. 
Статистически достоверной взаимосвязи факто-
ров, привлекающих к работе средний медицин-
ский персонал в зависимости от стажа их работы, 
получено не было.

Анкетирование показало, что первое место 
среди негативных факторов, влияющих на работу 
медицинских сестер, занимает большая нагрузка, 
этот фактор отметили 72,8% опрошенных, что мо-
жет быть связано с тем, что средний персонал вы-
нужден выполнять работу как медсестры кабинет-
ной, так и медсестры аудиометриста. Второе место 
с большим отрывом занял фактор недостаточного 
уровня зарплаты, который отметили только 27,3% 
опрошенных. Значительно меньшее число сотруд-
ников отметило такие негативные факторы, как 
низкая оценка деятельности медицинских сестер 
администрацией (18,2%) и частые жалобы со сто-
роны пациентов (18,2%). Конфликтные отноше-
ния в коллективе не отметил ни один сотрудник, 
что говорит о здоровой и доброжелательной рабо-
чей атмосфере (табл. 4). Статистически достовер-
ной взаимосвязи факторов, негативно влияющих 
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на качество работы медицинской сестры в зависи-
мости от стажа работы, получено не было.

В ходе исследования был проведен опрос по 
оценке сестринской деятельности в сурдологиче-
ском центре различных категорий специалистов. 
В анкету были включены следующие аспекты ра-
боты медицинских сестер: качество сестринской 
деятельности, уровень профессиональных знаний, 
качество ведения медицинской документации, вы-
полнение врачебных назначений, уровень навыков 
оказания неотложной помощи, владение аппарату-
рой, знание этики и деонтологии. Анкетирование 
проводилось анонимно, показателями оценок 
служили категории: высокая, удовлетворитель-
ная, низкая. В опросе приняли участие следующие 
категории специалистов: врачи (11 человек), педа-
гогический персонал — учителя-дефектологи и 
логопеды (8 человек). Необходимо отметить, что 
в целом сестринская деятельность была оценена 
высоко врачами в 72,8%, педагогическим персо-
налом в 62,5%. Ни один аспект сестринской дея-
тельности ни одним специалистом не был оценен 
низко. Уровень профессиональных знаний высоко 
был оценен врачами в 72,8%, педагогическим пер-
соналом в 50%. Выполнение врачебных назначе-
ний все специалисты в 100% отметили как высокое. 
Достаточно большой процент высоких оценок, но 
ниже по сравнению с другими аспектами, со сто-
роны врачей был отмечен при оценке владения 

Таблица 4
Факторы, негативно влияющие на работу медицинской сестры в зависимости от стажа работы 

Table 4
Factors negatively affecting the work of a nurse depending on the length of service

Негативные 
факторы

Медицинский стаж

r pДо 5 лет 5–10 лет 11–15 лет 16–20 лет Свыше 20 лет Всего

N % N % N % N % N % N %

Чрезмерно 
большая на-
грузка

3 27,3 0 0 3 27,3 1 9,1 1 9,1 8 72,8 –0,35 >0,05

Конфликтные 
отношения в 
коллективе

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 – –

Уровень 
заработной 
платы

1 9,1 0 0 1 9,1 1 9,1 0 0 3 27,3 –0,29 >0,05

Низкая оцен-
ка деятельно-
сти медицин-
ских сестер 
администра-
цией

1 9,1 0 0 1 9,1 0 0 0 0 2 18,2 –0,58 >0,05

Частые 
жалобы со 
стороны 
пациентов

1 9,1 0 0 1 9,1 0 0 0 0 2 18,2 –0,58 >0,05

аппаратурой (63,6%) и уровня навыков оказания 
неотложной помощи (63,6%). Эти данные пред-
ставлены в табл. 5. Несмотря на то что все аспекты 
сестринской деятельности были оценены персона-
лом достаточно высоко, что говорит о высоком про-
фессиональном уровне среднего персонала, были 
выявлены те аспекты, на которые в первую очередь 
необходимо обратить внимание при прохождении 
циклов обучения и повышения квалификации. 
Подобного рода анкетирование важно для повы-
шения уровня оказания медицинской помощи.

В ходе проведенного исследования была про-
анализирована оценка деятельности медицин-
ских сестер пациентами Центра. Наличие кон-
фликтных ситуаций или замечаний отметили 
только 3(15%) человека, 17(85%) человек отмети-
ли, что им доступно и квалифицированно были 
даны инструкции при проведении медицинской 
сестрой обследования или манипуляции, все 100% 
опрошенных отметили корректность поведения 
медсестры и опрятный внешний вид, некоторые 
дополнительно добавили, что внешний вид у мед-
сестер привлекательный. Опрошенным пациен-
там предложили высказать мнение об отношении 
медицинских сестер Центра к пациентам. 18(90%) 
человек сформулировали его как доброжелатель-
ное с допустимой долей юмора, 2(10%) пациен-
та — как формальное и равнодушное; грубое и не-
гативное не отметил ни один человек.
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Заключение
Обобщая проведенные исследования, можно 

утверждать, что медицинская сестра Городского 
сурдологического центра является не только по-
мощником, ассистентом врача, но и специалистом, 
который выполняет важные самостоятельные ис-
следования, включенные в базовый стандарт об-
следования взрослого пациента сурдологического 
профиля, от качества и правильности выполнения 
которых зависит оценка степени выраженности 
слуховых нарушений. Самостоятельное проведе-
ние медицинских исследований требует высокой 
квалификации и опыта работы, только это позво-
лит врачу-сурдологу-оториноларингологу сделать 
качественное заключение по комплексному об-
следованию, спланировать и осуществить эффек-
тивную реабилитацию. Представленное иссле-
дование подтвердило, что в штатное расписание 
регионального сурдологического центра необхо-
димо ввести дополнительные ставки медсестер-
аудиометристов. Это позволит сотрудникам из 
числа среднего медицинского персонала работать 
менее напряженно, что будет способствовать по-
вышению качества работы. 

Выстраивание доверительных и доброжела-
тельных отношений с пациентами и с коллегами 
является очень важным аспектом сестринской дея- 
тельности в любом медицинском учреждении, 
и особенно в учреждении, где основной контин-
гент пациентов составляют люди пожилого и 
старческого возраста [8, 9]. Выполненное иссле-
дование подтвердило это в полной мере. 

Проведение периодических опросов персона-
ла и пациентов по оценке различных аспектов се-
стринской деятельности позволяет выявлять про-
блемы, на которые в первую очередь необходимо 
обратить внимание при планировании обучения 
и повышения квалификации [10] . Четкое и квали-
фицированное выполнение своих должностных 
обязанностей, доброжелательная рабочая атмо-
сфера в сестринском коллективе и сурдологиче-
ском центре в целом, использование наставни-
чества позволяют качественно освоить методику 
выполнения сестринских диагностических про-
цедур и манипуляций, получить хороший опыт 
работы в кратчайшие сроки и оказывать меди-
цинскую помощь на высоком профессиональном 
уровне.

Таблица 5
Оценка сестринской деятельности специалистами Центра 

Table 5
Assessment of nursing activities by the center’s specialists

Оценка аспектов сестринской 
деятельности

Врачи (11 чел.) Логопеды (8 чел.)

Высокая N (%) Удовлетвори-
тельная N (%)

Низкая N 
(%)

Высокая N 
(%)

Удовлетвори-
тельная N (%)

Низкая N 
(%)

Качество сестринской деятель-
ности

8(72,8) 3(27,2) 0 5(62,5) 3(37,5) 0

Уровень профессиональных 
знаний

8(72,8) 3(27,2) 0 4(50) 4(50) 0

Качество ведения медицин-
ской документации

10(90,9) 1(9,04) 0 8 (100) 0 0

Выполнение врачебных на-
значений

11(100) 0 0 8(100) 0 0

Уровень навыков оказания не-
отложной помощи

7(63,6) 4(36,3) 0 6(75) 2(25) 0

Владение аппаратурой 7(63,6) 4(36,3) 0 7(87,5) 1(12,5) 0

Знание этики и деонтологии 9(81,8) 2(18,2) 0 7(87,5) 1(12,5) 0
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