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Нарушение инфекционной безопасности возможно 
на следующих этапах катетеризации мочевого пузы-
ря, при выполнении этой манипуляции одним испол-
нителем:

 · после антисептической обработки периуретраль-
ной зоны катетеризацию проводят, не сменив пер-
чатки;

 · внешняя упаковка уретрального катетера несте-
рильна, при извлечении катетера в стерильной 
упаковке возможен контакт внешней упаковки со 
стерильными перчатками и нарушением их сте-
рильности;

 · если любрикант находится не в стерильной много-
разовой упаковке, то нанося его на катетер, мы на-
рушаем стерильность перчаток;

 · одним пинцетом проводим антисептическую об-
работку периуретральной зоны и катетеризацию 
мочевого пузыря;

 · перед введением катетера исполнитель рукой 
в перчатке с нарушенной стерильностью касается 
периуретральной зоны;

 · наружный конец катетера помещают в нестериль-
ную емкость.

Таким образом, при выполнении манипуляции одним 
исполнителем, имеется риск нарушения стерильности 
перчаток и уретрального катетера, инфицирования 
периуретральной зоны, распространения инфекции 
по мочевыводящим путям и, при наличии факторов 
риска или без них, может возникнуть КАИМП.
Если к этому исполнитель имеет дефицит времени или 
оснащения, то возможны и другие нарушения асептики.
Визуальная оценка катетеризации мочевого пузыря 
экспертами, которую проводили 28 медицинских се-
стер, показала, что эпидемиологически значимые на-
рушения встречаются на всех этапах ее проведения.

Обсуждение
Считается, что необходимо повысить статус манипу-
ляции катетеризации мочевого пузыря, рассматривая 
ее, как проникновение в стерильную полость, и пере-
вести эту манипуляцию в разряд врачебных процедур.
Учитывая высокий риск инфицирования мочевыводя-
щих путей при проведении катетеризации мочевого 
пузыря одним исполнителем, мы предлагаем выпол-
нять эту процедуру двум медицинским работникам 
(исполнителем и его помощником).
Помощник, после гигиенической антисептики рук и на-
девания нестерильных перчаток, готовит оснащение, 
помогает пациенту принять правильное положение, 
подкладывает клеенку и пеленку, при необходимости 
подмывает его, после гигиенической антисептики рук, 
меняет нестерильные перчатки.
Исполнитель проводит гигиеническую антисепти-
ку рук, надевает нестерильные перчатки и проводит 
антисептическую обработку периуретральной зоны 
пациента, затем снимает перчатки и после гигиени-
ческой антисептики рук надевает стерильные перчат-
ки. Помощник вскрывает наружную нестерильную 
упаковку катетера, а исполнитель безопасным спо-
собом извлекает стерильную упаковку и вскрывает 
ее, захватывает катетер рукой в стерильной перчатке 
или стерильным пинцетом. Помощник берет несте-

рильный флакон со стерильным любрикантом и на-
носит его безопасным способом на кончик катетера. 
Исполнитель проводит катетеризацию мочевого пу-
зыря с помощью стерильного пинцета или без него. 
Помощник подает мочеприемник, и исполнитель со-
единяет его без риска инфицирования наружного кон-
ца катетера.
Алгоритм катетеризации мочевого пузыря двумя ме-
дицинскими работниками представлен схематично, 
однако введение помощника в процедуру катетери-
зации позволяет исключить возможность нарушения 
асептики и распространения инфекции по мочевыво-
дящим путям с развитием КАИМП.

Выводы
1. Нарушение асептики при проведении катетери-

зации мочевого пузыря вносит существенный 
вклад в развитие КАИМП.

2. Необходимо повысить статус катетеризации мо-
чевого пузыря, рассматривать ее как проникно-
вение в стерильную полость и перевести в разряд 
врачебных процедур.

3. Проведение катетеризации мочевого пузыря од-
ним исполнителем не исключает нарушение сте-
рильности перчаток, уретрального катетера и ин-
фицирование периуретральной зоны.

4. Введение помощника при проведении проце-
дуры катетеризации мочевого пузыря упрощает 
манипуляцию и сводит к минимуму возможность 
нарушения асептики.

5. Учитывая важность проблемы ИСМП в современ-
ной медицине, необходимо уделять особое вни-
мание соблюдению асептики при симуляцион-
ном обучении студентов-медиков манипуляции 
катетеризация мочевого пузыря.
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Аннотация. Взаимодействие ординаторов по специ-
альности «Анестезиология -реаниматология», обуча-
ющихся в ФГБОУ ВО Северо-Западный государствен-
ный медицинский университет им. И. И. Мечникова 
и студентов СПб ГБПОУ «Медицинский колледж 
им. В. М. Бехтерева», обучающихся по специальности 
«Сестринское дело» специализация «Анестезиология-
реаниматология» в рамках проведения мультико-
мандных занятий по расширенной сердечно-легочной 
реанимации на базе симуляционного центра.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины
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Experience of InteracƟ on Between Secondary VocaƟ onal 
EducaƟ on and Higher EducaƟ on InsƟ tuƟ ons in Simula-
Ɵ on EducaƟ on Using the Example of a MulƟ -Team Les-
son on Cardiopulmonary ResuscitaƟ on
YakuƟ na A. N.
V. M. Bekhterev Medical College, St. Petersburg, Russian 
FederaƟ on

AnnotaƟ on. InteracƟ on of residents in the specialty 
“Anesthesiology-resuscitaƟ on”, studying at I. I. Mechnikov 
North-West State Medical University and students of 
St. Petersburg V. M. Bekhterev Medical College, studying 
in the specialty “Nursing”, specializaƟ on “Anesthesiology-
resuscitaƟ on” within the framework of mulƟ -team classes 
on advanced cardiopulmonary resuscitaƟ on based on the 
simulaƟ on center.

Актуальность
Актуальность проекта: командное обучение в симу-
ляционных условиях позволяет развивать навыки 
согласованных действий и коммуникаций в безопас-
ной, контролируемой среде. Совместное выполнение 
заданий способствует развитию коммуникативных 
навыков и умению работать в команде, позволяет 
участникам обмениваться опытом, меняться ролями, 
распределять обязанности, согласно предложенным 
ситуациям. Примерить на себя роль лидера или бес-
прекословно подчиниться ему, научиться согласовы-
вать свои действия с действиями коллег, при этом не 
бояться совершать ошибки.

Цель
Обучение студентов работе в команде при решении 
ургентных задач в симуляционных условиях. Основной 
идеей проведения занятий является получение прак-
тического опыта в симуляционных условиях при ра-
боте в команде по устранению ургентных состояний, 
требующих от медицинского работника четких сла-
женных быстрых и правильных действий.

Материалы и методы
Симуляционный центр с соответствующим оборудова-
нием для проведения расширенной сердечно-легоч-
ной реанимации.

Результаты
Студенты закрепляют теоретические знания по неот-
ложным состояниям, закрепляют практические навы-
ки выполнения манипуляций, навыки коммуникации 
при работе в команде, осваивают алгоритмы оказания 
неотложной помощи.

Обсуждение
Обсуждение вопросов коммуникации врачей и медицин-
ских сестер отделения анестезиологии и реанимации.
Обсуждение технических особенностей при работе 
с пациентом и аппаратурой.
Обсуждение ошибок при работе в команде.

Выводы
Современная медицина нуждается не только в ква-
лифицированных врачах анестезиологах-реанимато-

логах и медицинских сестрах отделений реанимации 
и анестезистках, которые бы обладали отличными 
профессиональными технологическими компетенци-
ями. Эффективность их деятельности по сохранению 
жизни пациента во многом зависит от четкого распре-
деления ролей и стратегий взаимодействия, отлично-
го владения коммуникацией.
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Аннотация. В данной статье рассматриваются основ-
ные аспекты внедрения симуляционного обучения 
в процесс медицинского образования. Определение 
положительных сторон создания симуляционных цен-
тров, непосредственное использование инновацион-
ных технологий, а также роль и влияние в приобре-
тении практико-ориентированных навыков студентов 
медицинских вузов.
Научная специальность: 3.2.3. Общественное здо-
ровье и организация здравоохранения, социология 
и история медицины

Medical EducaƟ on in the Context of SimulaƟ on Educa-
Ɵ on in the Republic of Belarus 
Shevtsova Yu. A., Goretskaya A. O., Goretsky V. V., 
Gavrilovskaya N. M.
Grodno State Medical University, Grodno, Republic of Be-
larus
AnnotaƟ on. This arƟ cle examines the main aspects of the 
implementaƟ on of simulaƟ on training in the process of 
medical educaƟ on. IdenƟ fi caƟ on of the posiƟ ve aspects 
of the creaƟ on of simulaƟ on centers, direct use of innov-
aƟ ve technologies, as well as the role and infl uence in the 
acquisiƟ on of pracƟ ce-oriented skills of medical students.

Цель
Рассмотреть основные аспекты создания и внедре-
ния симуляционного обучения в сферу медицинско-
го образования, направленного на профориентацию. 
Определить положительные стороны симуляционного 
обучения и его влияние на формирование профессио-
нальной подготовки в медицине Республики Беларусь. 

Результаты
Стремительное развитие медицинской помощи тре-
бует от здравоохранения создания современной си-
стемы обучения и подготовки студентов-медиков. 
Будущие врачи при приобретении профессиональных 
навыков объединяются в группы, отрабатывая их при 
помощи симуляционных технологий в условиях раз-
ной степени реалистичности. В настоящее время си-


