
106

Научная новизна: отсутствие в Беларуси сведений по предупреждению сестринских ошибок.
Цель — оценить предпочтительный способ уменьшения риска совершения сестринских ошибок.
Материал и методы — медико-социологическое исследование по результатам анкетирования 

152 сестринских руководителей.
Результаты. Наиболее часто совершаются ошибки при осуществлении инвазивных или опе-

рационных вмешательств — 50±1,85 % (Р < 0,05). Способом изменения отношения к совершенным 
ошибкам руководители считают само- и взаимоконтроль как необходимую часть работы 77,8±0,79 % 
(Р < 0,05), материальное стимулирование за работу без ошибок, заложив этот показатель в модель 
конечных результатов по итогам года 77,8±0,79 %; привлечение к обучению манипуляционной тех-
нике наставника. Способом уменьшения риска совершения сестринских ошибок считают работу в 
паре «Опытный специалист — молодой» 44,5±2,19 % (Р < 0,01). Этическим принципом анкетиро-
ванных людей явился принцип доверия: «знаю, могу помочь» 66,7±1,13 % (Р < 0,01); обмен мнения-
ми с врачами 72,2±0,96 % (Р < 0,01); атмосфера сотрудничества 66,7±1,13 % (Р < 0,01). Способом 
профилактики сестринских ошибок руководители избрали обмен мнениями с врачебным персона-
лом — 72,2±0,96 % (Р < 0,01).

Выводы. Частое совершение ошибок — следствие недостаточного объема полученных сестрой 
практических навыков. Уменьшить их число можно усилением само- и взаимоконтроля. Объедине-
ние в пару «Опытный специалист — молодой» — форма организации труда персонала с разным ста-
жем работы. Ошибки по нарушению этики подлежат коллективному разбору до административного 
наказания. Эффективным способом явился обмен мнениями с врачами, атмосфера сотрудничества и 
доверие. Метод позволяет определить способ предупреждения сестринских ошибок, что обеспечит 
адекватность управленческих действий.
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В медицинском вузе студенты обязаны получить не только теоретические знания, но и долж-
ны овладеть диагностическими методами исследования. Умелое применение классических диагно-
стических приемов (расспроса, осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации) позволяет выявить 
симптомы болезни и наметить план дальнейших лабораторных и инструментальных исследований.

Одной из форм самостоятельной учебной деятельности студентов является управляемая само-
стоятельная работа (УСР), т.е. целенаправленная учебная деятельность студентов и преподавателей, 
основанная на принципах фасилитации (помощи группе или отдельному человеку).

В течение ряда лет на кафедре пропедевтики внутренних болезней предусмотрены вечерние 
дежурства для студентов 3-го курса в отделениях терапевтического профиля. Обязательным для каж-
дого из студентов является курация больного во время дежурства. Под руководством преподавателя 
непосредственно у постели больного студент выясняет жалобы больного, учится их детализировать, 
собирает анамнез, производит осмотр, перкуссию, аускультацию, пальпацию внутренних органов. 
После изучения тем по лабораторной диагностике студент может проанализировать результаты про-
веденных исследований.

Написание фрагмента истории болезни курируемого на дежурстве больного соответствует 
требованиям промежуточного контроля УСР. Он готовится в объеме уже изученного материала.

Заранее преподавателем подбираются тематические больные. Они не имеют тяжелой сопут-
ствующей патологии, а клиническая картина основного заболевания максимально приближена к 
«классической».

Обсуждение написанных фрагментов истории болезни осуществляется на последнем занятии 
семестра всеми студентами учебной группы. Участие сокурсников в анализе и контроле познава-
тельной деятельности друг друга оказывает в подавляющем большинстве случаев положительный 
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эффект. Это позволяет максимально стимулировать их к изучению вопросов пропедевтики и част-
ной патологии.
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Организация учебного процесса по иностранному языку в медицинском университете на-
правлена на повышение его качества и эффективности, формирование инициативной, творческой 
личности, обладающей иноязычной профессиональной компетентностью, способной осуществлять 
профессиональное взаимодействие на международном уровне развития медицинской науки.

Одной из современных технологий, позволяющей успешно решать обозначенные задачи, яв-
ляется проектная деятельность, которая представляет собой способ организации продуктивного об-
разовательного процесса, где каждый обучающийся вовлечен в активный творческий познаватель-
ный процесс на основе методики сотрудничества, где каждый участник активно включается в поиск 
новой информации, в «добывание» знаний.

Проекты могут быть различной степени сложности и касаться какого-либо актуального во-
проса, требующего привлечения не только профессиональных знаний, но и творческого мышления 
и исследовательских навыков. Студенты медицинского университета обычно работают над проек-
тами, которые являются типичными для сферы их будущей профессиональной деятельности или 
которые они могли бы представить на одной из конференций или деловых встреч. Таким образом, 
достигается максимальный практический результат обучения, когда студенты работают над реаль-
ным проектом, необходимым им в профессиональной деятельности.

Опыт показывает, что хорошего владения иностранным языком удается добиться, если весь 
материал занятия непосредственно связан с профессиональной деятельностью обучающихся, а само 
занятие пробуждает когнитивный интерес, поддерживает желание заниматься языком, активизирует 
возможности личности обучающихся, мобилизует их скрытые психологические ресурсы, стимули-
рует активность и самостоятельность мышления, позволяет использовать иностранный язык как 
действенный инструмент научного познания и профессионального взаимодействия.

ОСОБЕННОСТИ ПРИНЯТИЯ УПРАВЛЕНЧЕСКИХ РЕШЕНИЙ РУКОВОДИТЕЛЯМИ 
ОРГАНИЗАЦИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Романова А.П., канд. мед. наук
Белорусская медицинская академия последипломного образования 

Актуальность исследования. Повышение эффективности управленческих решений занимает 
одно из основных направлений исследований менеджмента. Качества личности определяют инди-
видуальные особенности принятия решений — различный подход к восприятию проблем и при-
нятию решений. Большинство руководителей имеют один доминирующий стиль принятия решений 
из 4 существующих: директивного, аналитического, концептуального и поведенческого. Знание ин-
дивидуальных особенностей принятия решений позволяет руководящему работнику использовать 
различные подходы, которые лучше всего соответствуют текущей ситуации и позволяют повысить 
эффективность принимаемых управленческих решений.

Новизна исследования. Проведено исследование стиля принятия решений у руководящих ра-
ботников организаций здравоохранения различных уровней управления.

Цель исследования — изучить стили принятия управленческих решений руководителями орга-
низаций здравоохранения различных уровней управления.

Материал и методы: социологическое исследование индивидуального стиля принятия реше-
ний 134 слушателей кафедры общественного здоровья и здравоохранения БелМАПО. 


