
Профсоюзы   Социальный диалог о балансе интересов
Минская городская организа-
ция Белорусского профсоюза 
работников здравоохранения 
приступила к реализации 
решений восьмого съезда 
Федерации профсоюзов Бела-
руси и седьмого съезда Бело-
русского профсоюза работни-
ков здравоохранения, сообщил 
председатель горкома Георгий 
Будревич.

— Главная задача — поддерживать 
баланс интересов и не допустить со-
циально-трудовых конфликтов в уч-
реждениях здравоохранения, — под-
черкнул Георгий Семенович.

Повышение жизненного уров-
ня работников здравоохранения — 
одно из основных направлений де-
ятельности.

— В течение последних пяти лет 
среднемесячная зарплата столичных 
медработников была выше республи-
канских показателей на 13,7–16,8 %, — 
отметил Георгий Будревич.  — При-
знательны Мингорисполкому за 
поддержку, выделение денежных 
средств на повышение тарифных 
окладов за работу по контрактной 
форме найма, установление фиксиро-
ванных доплат медработникам.

По словам председателя горко-
ма, усилия Минской городской 

организации БПРЗ направлены 
на защиту трудовых и социаль-
но-экономических прав и закон-
ных интересов членов профсоюза. 
Оказывается правовая помощь по-
страдавшим от противоправных 
действий третьих лиц. В прошлом 
году двум медработникам составле-
ны исковые заявления о взыскании 
морального вреда. По решению суда 
каждому пострадавшему выплаче-
на компенсация в размере двух ты-
сяч рублей.

Профсоюз оказывает содействие 
в обеспечении жильем работников 
столичных организаций здравоохра-
нения. За пять лет выделено 1  016 

койко-мест в общежитиях и 87 квар-
тир. Однако проблема не теряет акту-
альности. На учете граждан, нужда-
ющихся в улучшении жилищных 
условий, состоят около 2 800 работ-
ников медучреждений Минска. В оче-
реди на получение жилой площади в 
общежитии находятся более 800 че-
ловек.

— Многое сделано, но еще боль-
ше предстоит сделать. Работая вме-
сте, помогая друг другу, мы сможем 
укрепить профсоюз, чтобы он стал 
более сплоченным и способным от-
вечать на вызовы времени, — резю-
мировал Георгий Будревич.
Татьяна Арант, «МВ».

Методичка   Вентиляция легких в положении  
лежа на животе (прон-позиция)

Вентиляция в положении на жи-
воте приводит:
•	 к рекрутированию альвеол;
•	 расправлению ателектазов без 
создания повышенного давления 
в дыхательных путях;
•	 улучшению оксигенации.

Меры, которые следует пред-
принять перед переводом паци-
ента в положение на животе: пре-
кратить введение пищи через 
назогастральный зонд и по показа-
ниям аспирировать трахею.

Методика прон-позиции. Не-
смотря на кажущуюся простоту, 
методика является достаточно 
трудоемкой, в первую очередь для 
среднего медицинского персона-
ла. Обычно для того, чтобы пере-
вернуть пациента на живот, тре-
буется 3–5 человек.

Сначала пациента перемеща-
ют на край кровати и поворачива-
ют на бок, а затем укладывают на 
живот, предварительно положив 
валики под грудную клетку и таз с 
таким расчетом, чтобы живот не 
оказывал избыточного давления 
на диафрагму. Голову поворачива-
ют в сторону. Возможно и другое 
положение головы — ее можно по-
вернуть лицом вниз.

При этом один человек посто-
янно следит за интубационной 
или трахеостомической трубкой, 
так как при перемещении и нахо-
ждении пациента в прон-позиции 
эндотрахеальные, трахеостомиче-
ские трубки, сосудистые катетеры 
могут выпадать. При адекватном 
контроле не наблюдается большо-
го числа таких эпизодов.

Основные показания к приме-
нению прон-позиции — острый 
респираторный дистресс-син-
дром (ОРДС). Учитывая безопас-
ность метода, возможно его при-
менение с профилактической 
целью.

Начальные стадии ОРДС лучше 
поддаются терапии прон-позици-
ей, чем конечные в сочетании с 
фиброзом. При начальных стади-
ях ОРДС прон-позиция позволяет 
быстрее и значительнее увели-
чить оксигенацию при внелегоч-
ной этиологии синдрома.

Побочный эффект прон-
позиции — это  сдавление 

вентральных участков тела. По-
этому использование прон-по-
зиции ограничено у пациентов 
с послеоперационными и други-
ми ранами на передней поверх-
ности тела. Возможен отек лица, 
который проходит обычно через 
2 часа после возвращения в поло-
жение на спине.

Применять прон-позицию у 
пациентов с повышенным вну-
тричерепным давлением следу-
ет с осторожностью из-за его уве-
личения при переворачивании 
пациента, что ведет к уменьше-
нию церебрального перфузион-
ного давления.

Абсолютным противопоказа-
нием к выполнению прон-пози-
ции является повреждение позво-
ночника.

Время нахождения пациента в 
прон-позиции варьирует от 8 до 
16 часов в день.

Пациентам на ИВЛ, как пра-
вило, после переворачивания 
на живот продолжают вентиля-
цию в том же режиме, что и до 
манипуляции.

У пациентов с избыточным ве-
сом эффект прон-позиции более 
выражен, чем у пациентов с нор-
мальным весом.

Приказ Мин-
здрава «О мерах 
по организации 
оказания меди-
цинской помощи 
пациентам с при-
знаками респи-
раторной инфек-
ции и принятию 
дополнительных 
противоэпидеми-
ческих мер в орга-
низациях здраво-
охранения»  
от 16.03.2020  
№ 296.
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ПЛАН ПОВОРОТ ПРОТЕКЦИЯ

Человек,  
контролирую-

щий  
дыхательные 

пути

Самый 
высокий

медра-
ботник

2 подушки 2 подушки 2 подушки

Следующий 
по росту

Самый  
низкий

�� Обратный  
отсчет и вперед!

�� Проверьте герме-
тичность дыхатель-
ного контура.

�� Подсоедините  
весь мониторинг, 
как только закон-
чили поворот.

�� Проверьте все точки,  
находящиеся под давле-
нием.

�� Убедитесь, что ни один 
кабель не зажат.

�� Поворачивайте голову 
каждые 2 ч / убедитесь,  
что поднятая рука часто 
сменяется.

�� Глаза закрыты и заклеены?
�� Эндотрахеальная трубка  

фиксирована?
�� Назогастральный зонд пере-

крыт и отсоединен?
�� Центральный венозный катетер 

отсоединен и заглушен?

�� Мочевой катетер отсоединен и 
заглушен?

�� Лишние капельницы убраны?
�� ЭКГ-датчики и провода убраны?
�� Манжета НИАД/Bis/температур-

ный датчик убраны?
�� Артериальная линия отсоеди-

нена и заглушена?

Подушки
�� По центру?
�� Не мешают  

экскурсии живота?
�� Стопы свисают  

с кровати?

Голова и трубки
�� Эндотрахеальная 

трубка,  
желудочный зонд 
свободны, положе-
ние правильное?

�� Голова на гелевой 
подушке / кольце?

�� Глаза / нос сво-
бодны и на них  
нет давления?

�� Вентиляция  
в порядке?

Катетер
�� Подсоединен  

и проходим?

Руки
�� Не сдавлены?
�� Не переразогнуты?�� Кто руководит?

�� Команда знает  
движения?

�� Направление  
поворота?

�� Количество  
движений?

Коллабирование альвеол, отек  
и ателектазирование участков лег-
ких происходит преимущественно 
в нижележащих отделах. В наи-
большей степени этот эффект выра-
жен в положении лежа на спине — 
коллабирование альвеол происходит 
под воздействием давления отечной 
легочной ткани, давления  
со стороны органов брюшной поло-
сти и органов средостения.
Прон-позиция — укладывание 
пациента, находящегося на ИВЛ, 
на живот, что обеспечивает переме-
щение легочного кровотока и улуч-
шение вентиляции тех зон легких, 
которые остаются гиповентилируе-
мыми в положении пациента  
на спине.
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